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1 Sammanfattning

Revisorskollegiet i Vastra Gotaland har identifierat verksamhet som &r gransoverskridande
mellan vardnivaer som riskomrade i revisorernas risk- och vasentlighetsanalys. En sadan
verksamhet &r mottagningar med akutuppdrag. Kollegiet har darfor beslutat om att genomfora
en fordjupad granskning av Nérakuten Uddevalla.

Narakuten Uddevalla ar primarvardsverksamhet kvallar, natter och helger geografiskt
lokaliserad pa Uddevalla sjukhus. Verksamheten drivs av NU-sjukvarden pa uppdrag av dels
Narhalsan och atta vardcentraler, dels pa uppdrag av de tre halso- och sjukvardsnamnderna i
omradet.

Ansvariga namnder ar Primarvardsstyrelsen, Styrelsen for NU-sjukvarden och Hélso- och
sjukvardsnamnderna Trestad, Norra Bohuslan och Dalsland. De tre héalso- och
sjukvardsnamnderna ar fran arsskiftet 2015 sammanslagna till en namnd, Norra halso- och
sjukvardsnamnden.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Narakuten i Uddevalla bedrivs pa ett
andamalsenligt vis i forhallande till regionens styrdokument och i férhallande till upprattade
avtal avseende Narakuten'. Bedémningen utgar ur sdval ett patientperspektiv som ett
organisations- och professionellt perspektiv.

Revisionen har funnit brister i informationséverforing och patientsékerhet. Revisionen noterar
att otydligheten i avtal medfor bristande uppfoljning av verksamhetens resultat och
patientkvalitet.

Revisionen bedomer att
- Avtalet inte & andamalsenligt utformat.
- Verksamheten bedrivs inte &ndamalsenligt avseende patientsakerhet.
Vardprocessen ar inte séakrad avseende uppfoljning och journalhantering.
- Reglementena ér otydliga och ger inte tillracklig vagledning avseende
ansvarsforhallanden for verksamheten Narakuten Uddevalla.

Revisionens rekommendationer

Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden, Primarvardsstyrelsen samt Halso-
och sjukvardsnamnden att fortydliga avtalet avseende ansvar, kvalitetskrav, uppféljning och
journalhantering.

Revisionen rekommenderar berérda namnder och styrelser att avtal som omfattar samverkan
av flera parter undertecknas av samtliga parter.

Revisionen rekommenderar ndmnder och styrelser att vid tecknandet av 6verenskommelser
och avtal i dessa tydliggors ansvar, rutiner, uppféljning och kontroll.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att i sin uppsiktsplikt sarskilt bevaka avtal och
avtalsforhallanden vid gransoverskridande verksamheter och att rekommendationerna ovan
sékerstalls.

! Med Narakuten avses hér jourcentral och Narakut.



2. Inledning

2.1 Bakgrund

| styrdokumentet Vastra Gotalandsregionens budget 20142 uttrycks att alla invénare i Vastra
Gataland ska ges en trygg och tillganglig hélso- och sjukvard som tillgodoser saval akut som
planerad vard. Av dokumentet framgar ocksa att kotiderna till akutvarden ska minskas och att
det ska bli lattare for patienterna att snabbt na ratt vardgivare.

Akut- och jourverksamhet kan organiseras pa olika sétt och i olika regi. Verksamheten kan
organiseras inom en och samma férvaltning, exempelvis pa sjukhus med dygnséppen
akutmottagning. Inom primarvarden tas patienter emot akut dagtid pa vardcentralerna och
kvéllstid kan verksamheten organiseras i gemensamma jourmottagningar eller jourcentraler.
Vardcentralernas uppdrag, tillika ekonomiska forutsattningar, for 2014 anges i Krav- och
kvalitetsbokens (Kok-boken) fjarde upplaga.®

Halso- och sjukvardsnamnderna i Fyrbodal har inom ramen for arbetet med Halso- och
sjukvardens utvecklingsstrategi etablerat Narakuten i Uddevalla. Narakuten &r tankt att
avlasta sjukhusens akutmottagningar och ta emot patienter med akuta behov som kan
tillgodoses av primérvardens (Narhalsans °) lakare och personal. Verksamheten &r dels
primarvardsjour eller jourcentral enligt krav i KoK-boken, dels primarvardsjour natt och helg
bestilld av halso- och sjukvéardsnamnderna utéver krav i KoK-bok.® For patienter och pa
vardcentralernas hemsidor bendamns de bada verksamheterna Narakut.
Narakuten/jourcentralen ar 6ppen vardagar fran 17.00, natter och 00 — 24.00 under helger.

Inom geografiska omradet Fyrbodal finns ocksa jourmottagningar i Backefors, Lysekil,
Stromstad och Trollhattan. Dessa ar 6ppna kvallar och dagtid under helger. Omradet Fyrbodal
beskrivs i bilaga 1. Akutmottagning finns pd NAL i Trollhattan och akutmottagning for
ortopedi och 6gon finns pa Uddevalla sjukhus.

For att en akut- eller jourmottagning for primarvardens patienter skall fungera val kravs att
savil sjukvardens aktorer som patienter har god kannedom om och fortroende for
verksamheten. Mottagningen maste vara tillganglig och ha vél fungerande samverkansrutiner
med sjukhuset och sjukhusets akutmottagning. Mottagningen maste ocksa vara adekvat
bemannad med kvalificerad personal.

Revisorskollegiet i Véstra Gotaland har identifierat verksamhet som &r gransoverskridande
mellan vardnivaer som riskomrade i revisorernas risk- och vasentlighetsanalys. En sadan
verksamhet &r mottagningar med akutuppdrag.

2 Budget for Vastra Gotaland 2014

3 Krav- och kvalitetshok — Forfragningsunderlag med forutsattningar for att bedriva vardverksamhet inom VG
Primarvard Gallande fran och med januari 2014. "KoK-boken”

4 Halso- och sjukvardens utvecklingsstrategi RF § 142/2004 och § 44/2004

° Primarvardsstyrelsens organisation for offentliga primarvarden bendmnes Narhalsan.

6 Overenskommelse om lanssjukvérd mellan hélso- och sjukvardsnimnderna i Vastra Gotalandsregionen och
styrelsen for NU-sjukvarden 2013-2014



2.2 Syfte

Syftet med granskningen ar att bedéma om Narakuten i Uddevalla bedrivs pa ett
andamalsenligt vis i forhallande till regionens styrdokument och i forhallande till uppréattade
avtal avseende Narakuten’. Bedémningen utgar ur sdvil ett patientperspektiv som ett
organisations- och professionellt perspektiv.

Foljande revisionsfragor skall besvaras:

- Ar Narakuten ett etablerat begrepp och ett accepterat alternativ till akutsjukvarden vid
sjukhusen?

- Ar vardprocessen siakrad genom identifierade kontrollatgarder?

- Foljer styrelsen upp verksamheten och genomfor atgarder vid avvikelser fran tankta
rutiner och processer?

- Vem har det 6vergripande ansvaret for verksamheten?

- Ar uppdraget avseende Narakuten andamalsenligt utformat?

2.3 Avgransning

Projektet genomfors som en fordjupad granskning av i forsta hand Néarakuten Uddevalla inom
geografiska omradet Fyrbodal.

2.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag foér granskningens
analyser, slutsatser och bedémningar.

Féljande revisionskriterier har anvants i denna granskning:

Lagar

- Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 § och 28a

- Patientsakerhetslagen (2010:659), 3 kap. 1-3 § och 9-10 §

- ....Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder
till att kravet pa god vard i hilso- och sjukvardslagen upprétthalls. ....... Darutover
ska vardgivaren dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten samt uppratta en
patientsakerhetsberéattelse varje ar. Patientsakerhetsberattelsen ar en del av det
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som vardgivaren &r skyldig att inratta.

- Patientdatalagen (2008:355).

Foreskrifter

- Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

- Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
journalforing i halso- och sjukvard.

" Med Narakuten avses har jourcentral och Narakut.



Internariktlinjer och styrdokument

- Auvtal avseende Narakuten, Uddevalla sjukhus PVV 2-2013 och Avsiktsforklaring
PVFBD 104-2009 8

- Overenskommelsen om lanssjukvard mellan halso- och sjukvardsnamnderna i Vastra
Gatalandsregionen och Styrelsen for NU-sjukvarden 2013-2014, avsnitt riktade
uppdrag

- Vastra Gotalandsregionens budget 2014 (RF mal)

- Krav- och kvalitetsbok for VG Primarvard 2014 (2013 RF§122/2012)

- Reglementen for ansvariga namnder och styrelser.

2.5 Ansvarig namnd

Ansvariga n&mnder ar

- Primarvardsstyrelsen (bestallare kvall)

- Halso- och sjukvardsnamnderna 1, 2, 3 riktat uppdrag (bestéllare natt). (De tre hélso-
och sjukvardsnamnderna ar fran arsskiftet 2015 sammanslagna till en namnd, Norra
halso- och sjukvardsnamnden.)

- Styrelsen for NU-sjukvarden (utforare/leverantor).

2.6 Granskningsansvariga

- Ansvarig yrkesrevisor Marianne Forars

Thomas Wilhelmsson, certifierad kommunal yrkesrevisor

Kari Artojarvi, certifierad kommunal yrkesrevisor, kvalitetsansvarig
Kontaktrevisor revisorskollegiet Hans Gillenius.

2.7 Metod

Granskningen baseras pa:
- dokumentanalyser av styr- och beslutsdokument
- intervjuer av nyckelpersoner (se bilaga 2)
- analys av statistik (vardkonsumtion, vardproduktion)

3. Resultat av granskningen

3.1 Verksamheten Narakuten

Jourcentralen/Narakuten ar primarvardsverksamhet kvallar, nétter och helger geografiskt
lokaliserad pa Uddevalla sjukhus. Verksamheten omfattar av NU-sjukvarden upphandlad
jourlé&kare (1 jourlinje) under vardagar kl. 17.00 — 08.00 och under l6rdagar, séndagar och
helgdagar hela dygnet. Utdver en jourldkare sa bemannar NU-sjukvarden med 6vrig personal
(sjukskaoterska/underskoterska) totalt 9,5 arsarbetare. Jourcentralen/Néarakuten hade ar 2013
14 700 besok enligt uppgift fran Halso- och sjukvardsnamndens kansli.

8 Dokumentet ar rubricerat avtal men ar en dverenskommelse.



3.1.1 Jourcentral

Verksamheten jourcentral &r bestélld av Primarvardsstyrelsen genom omradeschef fran
Né&rhélsan enligt krav och tider som anges i Krav och kvalitetsboken (KoK-boken).
Samarbetet mellan NU-sjukvarden, Uddevalla sjukhus och primérvarden Narhalsan Omrade 2
specificeras i dverenskommelse ”Avtal avseende Narakuten, Uddevalla sjukhus”.® (bilaga 3)
Atta (8) samverkande vardcentraler i omrédet (5 Nérhalsan och 3 privata) koper
jourverksamhet pa Narakuten nar vardcentralerna ar stangda vardagar 17.00 till 22.00 och
I6rdagar, sondagar och helgdagar 08.00 — 22.00 varje dag. For detta atagande ersatter
Narhalsan NU-sjukvarden med 7,7 mkr per ar. Narhalsan fakturerar NU-sjukvarden for
inkomna patientavgifter. Uppgifterna erhalls ur journalsystemet.

3.1.2 Priméarvard natt

Halso- och sjukvardsnamnderna i Fyrbodal HSN 1, HSN 2 och HSN 3 (bestallarnamnderna)
har i vardéverenskommelsen (VOK) gett ett riktat uppdrag avseende priméarvard natt till NU-
sjukvarden att aven bedriva Narakuten natt 22.00 — 08.00 savél vardag som helg. For detta
uppdrag ersatts NU-sjukvarden med 6,5 mkr fran halso- och sjukvardsnamnden.
NU-sjukvarden faktureras aven for dessa patientavgifter.

3.1.3 Mal for verksamheten

Varden skall bedrivas i enlighet med hélso- och sjukvardslagens mal om vard pa lika villkor
for hela befolkningen och sa att den uppfyller kravet pa en god vard.*°

Regionfullméktiges 6vergripande mal for halso- och sjukvardsnamnderna ar bland annat att
erbjuda vard inom faststallda garantitider, att namnderna ska sékerstalla en kvalitetsdriven
vard och erbjuda invanarna en sammanhallen vard oavsett vardniva eller vardgivare.

| vardoverenskommelsen mellan Halso- och sjukvardsnamnderna och NU-sjukvarden ar inte
malen for verksamheten pa Narakuten specifikt uttalade. | skrivningen star att Narakuten ska
bedriva primarvard.

| avsiktsforklaring'* mellan NU-sjukvarden och primarvarden och i avtal mellan NU-
sjukvarden och primarvarden avseende Narakuten, Uddevalla sjukhus, beskrivs vad som skall
inga men inga mal anges.

| budget for primarvarden *2anges mal for vardcentraler med vardavtal och som dérmed
galler for narakuten.

| budget for NU-sjukvarden anges inga specifika mal for narakuten.

Vardcentraler godkanda inom vardvalet **har var och en tecknat kontrakt for att bedriva
vardverksamhet inom VG Primarvard med hélso- och sjukvardsnamnden i det geografiska
omradet. | kontraktet &r mal for vardcentral och kraven ur KoK-boken inskrivna.

% Avtal avseende Narakuten, Uddevalla sjukhus. PVV 2-2013.

10 Halso- och sjukvardslag (1982:763) § 2 och § 2a
1 Avsiktsforklaring PVFBD 104-2009

2 Detaljbudget VG Primarvard 2014. PVV 11-2013
131 ag om valfrihetssystem (2008:962) LOV



Revisionens iakttagelser:

Da verksamheten drivs av NU-sjukvarden torde de 6vergripande malen for NU-sjukvarden
galla aven for primarvardsverksamheten. Likasa skall verksamheten omfattas av NU-
sjukvardens ledningssystem for kvalitet och sakerhet.

3.2 Reglementen

Reglementena for regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsnamnderna, primarvardsstyrelsen och
styrelsen for NU-sjukvarden har granskats utgaende fran fragan om évergripande ansvar for
Narakuten. I reglementet for NU-sjukvarden finns fljande skrivning:

For drift, forvaltning och utveckling av sjukhus, primérvard, tandvard och
handikappverksamhet finns olika styrelser. De olika styrelserna skall var och en inom sitt
ansvarsomrade pa det satt som reglementet anger samt enligt av regionfullmaktige i
ovrigt lamnade uppdrag utéva ledningen av regionens halso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardsnamnden har som bestéllare ett ansvar for att det bestallda uppdraget
fullfoljs och ett ansvar for uppfoljning. Utférarna har ett ansvar for att utfora uppdraget enligt
bestéllning.

Halso- och sjukvardsnamnderna har ratt att bestalla. Primarvardsstyrelsen som utforarstyrelse
har ratt att samverka och ldgga samlad bestéllning for att fullfolja uppdrag.

Revisionens iakttagelser:
Reglementet tydliggdr inte om RFs uppdrag till styrelsen for NU-sjukvarden omfattar ratt att
bedriva primarvard.

3.3 Revisionens kommentarer till avtal och beslut

3.3.1 Varddéverenskommelsen - VOK

| vardoverenskommelsen (VOK) anges att verksamheten skall vara primarvard, éppettider och
ersattning. Uppfoljning av volymer preciseras men inga kvalitetskrav anges specifikt for
Narakuten. VOK é&r beslutad i HSN och i styrelsen for NU-sjukvarden.

3.3.2 Avtal avseende Narakut Uddevalla

Avtalet mellan Narhalsan och NU-sjukvarden tillgodoser de samverkande vardcentralernas
skyldighet att erbjuda listade tillgang till halso- och sjukvard enligt krav i KoK-boken. Avtalet
tydliggor inga kvalitetskrav pa verksamheten utover krav pa lakarens kompetens och vem
som ansvarar for journalskrivning.

Inget krav &r inlagt om signering av journaler inom rimlig tid. Avtalet ar underskrivet av
sjukhusdirektor NU-sjukvarden respektive omradeschef Narhalsan. Av de tre privata
vardcentralerna anges i sarskild 6verenskommelse Narhélsan som underleverantor.

Varken i VOK eller i avtal anges vem som ar huvudansvarig for verksamheten eller vem som
ansvarar for kvalitet, sdkerhet och medicinskt ledningsansvar.



Revisionen kan inte se med ledning av reglementen och delegationsordning att
undertecknande parter har ratt att géra denna 6verenskommelse avseende verksamhet
jourcentral.

3.3.3 Namndernas ansvar vid gransoverskridande verksamheter f6r uppfoljning av
VOK och avtal

Vid gransdverskridande verksamheter finns risk for att uppféljning férsummas och att
bristande uppfdljning medfér avvikelser som inte uppmarksammas. Risken &r hog for
kvalitetsbrister vid informationséverforing vilket kan medfora patientrisker.

VOK och avtal preciserar inte ansvaret till alla delar. Intervjuer med verksamhetsforetradare
bekraftar bilden:

Verksamheten, NU-sjukvarden, menar att de har ett huvudansvar for behandling och kvalitet
och ocksa for uppféljning av densamma. Verksamhetschef NU-sjukvarden anger att hen foljer
upp vardkvalitet pa Narakuten pa samma satt som 6vrig verksamhet inom sjukhuset, men
nagon patientsakerhetsberéattelse skrivs inte. Ett stickprov har gjorts av NU-sjukvarden, pa
begéran av vardcentral, for att félja upp om bemanningslakarna uppfyller kraven pa ratt
kompetens/utbildning. | 6vrigt forutsatts att bemanningsféretaget tillgodoser avtalets krav
avseende kompetens.

Primarvardens foretradare sager att det ar Halso- och sjukvardsnamnderna som har ansvar
och ansvarar for uppfoljning enligt vardéverenskommelsen. Ingen sérskild uppféljning gors
fran primarvardens sida av resultat och kvalitet. Omradeschef primarvarden/Néarhalsan menar
att verksamheten &r sjukhusets ansvar att folja upp vardkvalitet.

Halso- och sjukvardsnamndernas foretradare menar att det ar primarvardsverksamhet och
primarvardens ansvar att folja upp. Hélso- och sjukvardschefen anger i intervju att Halso- och
sjukvardsnamnden foljer upp volymer men anser att 6vrigt ansvar aligger NU-sjukvarden
respektive primarvarden. Sarskild uppféljning av Narakuten &r inte en prioriterad uppgift for
halso- och sjukvardsnamnden.

Utgaende fran reglementen sa har var och en namnd ett ansvar for uppféljning av
overenskommelser och avtal utifran sitt uppdrag:
- NU-sjukvarden har att folja upp att varden bedrivs enligt bestallning och med god
professionell kvalitet.
- Primarvardsstyrelsen har att folja upp jourverksamheten for Narhalsans fem
vardcentraler.
- Halso- och sjukvardsnamnderna har att folja upp savél jourcentralsverksamheten for
de atta samverkande vardcentralerna samt uppdraget till NU-sjukvarden avseende
Narakutens kompletterande primarvardsverksamhet.

Det ar oklart hur primarvardsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnderna fullféljer sitt
ansvar for uppféljning av 6verenskommelser och avtal.



3.4 Ovriga iakttagelser

3.4.1 Organisation med bemanningslékare och journalhantering av annan verksamhet

Lakarbemanningen jourcentral/Narakuten utgors av lakare fran bemanningsforetag.
Journalhanteringen gors av sekreterare pa vardcentral utanfor Narakutens lokaler. Det
forekommer att jourlékare inte signerar diktatet/anteckningen foérrén tre veckor senare nar hen
ater dr i tjanst och loggar in i systemet.

Handhavandet av journaler &r inte forenligt med lagar och forordningar.

3.4.2 Avvikelser och patientsakerhet

Narakuten dokumenterar avvikelser i MedControl och atgarder vidtas av verksamhetschef. En
genomgang av arenden till inspektionen for vard och omsorg, VO, ger inte anledning till
ytterligare granskning. (Dock &r denna granskning ingen medicinsk revision, varfor
revisionen endast omfattar féljsamhet till lagar, regler och beslut.)

3.4.3 Soker primarvard istallet for akutvard

Inget har framkommit som tyder pa att befolkningen i Uddevalla véljer andra sékvagar an
Narakuten vid akuta tillstand vilka kan omhandertas av primarvard kvéllar och néatter. Ingen
overstromning synes ha skett till akuten pd NAL. 4

Enligt uppgift fran Narakuten sa soker dagligen patienter med brostsmartor/misstankt
hjartinfarkt pa Narakuten vilka har behov av akutsjukvardens mer specialiserade resurser.
Primarvarden ar da fel vardniva och patienten transporteras vidare till ratt vardgivare, i forsta
hand, NAL. Rétt behandling och omhéandertagande dréjer och patienten utsétts for risk for
komplikationer och men.

Vid sokning pa ordet jourcentral pa www.1177.se sa far man upp foljande information:

Vélkommen till Narakuten Uddevalla natt. Om du blir akut sjuk pa kvallar och
helger kan Du vanda dig till Narakuten Uddevalla, jourcentral pa natten. Ring
1177 for att boka tid eller fa rad om vard dygnet runt.

Oppettider Man — fre 17:00 - 08:00 Lor —s6n Dygnet runt

Man kan anta att den som laser informationen och inte kanner till sakférhallanden tror att det
galler all typ av akut sjukdom. De som ringer 1177 innan besoket far information om var de
kan fa hjalp och hanvisning.

Vagskyltningen runt sjukhuset med det réda korset signalerar att hér finns akutmottagning.
Det kan ju ocksa vara sa att det tidigare har funnits fullstandig akutmottagning pa sjukhuset

och att befolkningen tror att den finns kvar eller att befolkningen vill att den skall finnas kvar
och later detta styra sitt handlande.

14 Statistik- och intervjuuppgifter.
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3.4.4 Inte var verksamhet

Vid genomgang av verksamheternas hemsidor noteras att verksamheterna inte alltid betraktar
Narakuten som primarvard. Pa primarvardens/Narhalsans intranat finns en lista med namn pa
Narhalsans verksamheter och pa Narakuten star det: Inte var verksamhet.

3.4.5 Primarvarden har invandningar mot att jourverksamheten drivs i sjukhusets regi

Det synes finnas konsensus bland vardens foretradare om verksamhetens innehall och syfte.
Det uttrycks dock fran priméarvardens foretradare att verksamheten skulle kunna drivas mer
effektivt i egen regi och att organisationsformen ar politikens val och beslut.

4. Revisionens slutsatser

4.1 Ar Narakuten ett etablerat begrepp och ett accepterat alternativ
till akutsjukvarden vid sjukhusen?

Befolkningen/patienterna skiljer inte pa Nérakut och akutmottagning. | den meningen ar
Narakuten ett accepterat alternativ till akutsjukvarden. Dock kan detta vara till men for
patienter som betraktar narakuten som akutsjukvard eller helt enkelt kor efter vagskyltarnas
roda kors. Exempelvis soker sig dagligen patienter med brostsméartor/misstankt hjartinfarkt till
narakuten och far darifran skickas vidare till akuten pa NAL. Vagskyltningen forleder bilisten
att tro att det pa sjukhuset finns en akutmottagning nar den bara avser akutmottagning for
ortopedi och dgon.

Verksamheten For NU-sjukvarden &r jourcentralen och Narakuten tva
primarvardsverksamheter.

Det finns invandningar i primarvarden mot att jourverksamheten drivs i sjukhusets regi.
Uppfattningen att det &r svart att styra primarvardsverksamheten med medicinska riktlinjer
och uppféljning har angetts av flera.

Slutsats
Narakuten &r ett etablerat begrepp och ett accepterat alternativ till akutsjukvarden vid
sjukhusen

4.2 Ar vardprocessen sakrad genom identifierade kontrollatgarder?

Verksamhetschef Nérakuten foljer och registrerar avvikelser i MedControl for handelser
intraffade p& Narakuten. Atgérder vidtas vid behov.

Uppfoljning av patienter efter besoket beror pad om behandlande doktor ordinerar aterbesok
eller kontaktar vardcentral. Om inte sa sker heller ingen uppféljning.

Parterna ar 6verens om Att Lex-Maria-ansvaret aligger NU-sjukvarden men det ar inte
dokumenterat i avtal, VOK eller avsiktsforklaring. | 6vrigt &r det otydligt vems
ledningssystem for kvalitet och sékerhet som géller. | praktiken omfattas verksamheten av
NU-sjukvardens system och inte av krav i KoK-bok.

For att erhalla en sa god patientsakerhet som mojligt, bor information foras till journalen sa
snart det kan antas att en annan vardare behover tillgang till informationen for att kunna ge en
god och saker vard. Patientdatalagen anger att uppgifter skall foras in sa snart som mojligt.
SOSFS 2008:14 anger att uppgifterna ska lasas sa snart som mojligt, dock senast inom 14
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dagar. Informationsdverforingen och patientsédkerheten ar inte tillfredsstallande med vald
organisatoriskt 16sning. Valet av organisation med bemanningslékare i kombination med
journalhantering i annan verksamhet medfor patientrisker Signering av journalen kan ibland
droja till nasta gang lakaren &r i tjanst och loggar in i journalsystemet. Det kan rora sig om tre
veckors fordréjning. Bristerna kan leda till skada eller men for patienten.

Enligt uppgift fran verksamhetschef skrivs ingen patientsakerhetsberattelse for
Nérakuten.(Patientsakerhetslag 2010:659)

Slutsats

Vardprocessen ar inte sakrad avseende journalhantering och patientséakerhet.

4.3 Genomfor styrelsen atgarder vid avvikelser fran tankta rutiner
och processer?

Primarvardsstyrelsen foljer upp volymer och ersattning, samverkande vardcentraler koper
tjansten och forutsatter att HSN och NU-sjukvarden foljer upp.

HSN foljer upp volymer men inte verksamhetens mal, inriktning och kvalitet.

NU-sjukvarden foljer upp och vidtar atgarder om tjanstgorande jourlakare inte uppfyller
avtalets krav.

Slutsats

Dar avvikelser identifierats genomfors atgarder men det brister i uppféljning.

4.4 Vem har det 6vergripande ansvaret for verksamheten?
Var och en namnd har ett ansvar enligt sitt uppdrag fran fullmaktige.

For den dagliga driften for sjukhusverksamheten har NU-sjukvarden ansvar. | detta ansvar
ligger darmed ocksa ansvar for kvalitetsdriven vard och uppféljning av densamma.

HSN har ansvar for uppfoljning av givna uppdrag och for uppfoljning av den bestéllda
jourcentralsverksamheten utgaende fran reglementet.

De samverkande vardcentralerna har var och en ett ansvar att félja upp varden for sina listade
patienter. Likasa har de ett ansvar for att félja upp verksamheten pa ”sin” jourcentral.

Sammanfattningsvis har NU-sjukvarden har ansvar att fullfélja atagandet och driva
verksamheten i enlighet med lag, forfattning och regionala direktiv.

Overgripande ansvar for riktade bestéallningen natt har bestallaren HSN.

Overgripande ansvar for bestallningen jourcentral har de samverkande vardcentralerna enligt
KoK-boken.

Saledes har Narhalsan ett 6vergripande ansvar for jourcentral kvall och helg.
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For Narakuten natt galler ansvarsforhallanden mellan bestallare och utférare angivna i VOK.
Det ar inte tydliggjort vem som har det 6vergripande ansvaret.

Slutsats
(?vergripande ansvar for jourcentral kvall och helg har Narhalsan/primarvarden.
Overgripande ansvar for Narakuten natt ar inte klarlagt.

4.5 Ar uppdraget avseende Narakut &ndamalsenligt utformat?
Mal for verksamheten saknas i avtal/VOK

Uppdraget reglerar utbudet och ar forenligt med krav i KoK-boken.

Uppdraget ar inte andamalsenligt utformat avseende uppféljning av vardkvalitet och resultat
med hanvisning till RFs mal om kvalitetsdriven vard och namndernas uppdrag fran RF att
folja upp sin verksamhet.

Avtalet tydliggor inga kvalitetskrav pa verksamheten utéver krav pa lakarens kompetens och
vem som ansvarar for journalskrivning. | avtalet saknas skrivning om ansvarsutpekande vid
fel i informationsoverforing och vid brister i journalféring sasom ofullstandig signering.
Avtalet dr inte andamalsenligt utformat med avseende pa patientsakerhet vid informations-
overforing och journalforing.

Bristerna kan leda till skada eller men for patienten.

Trots ovan angivna otydlighet i avtal/Gverenskommelse sa uppger parterna att det inte har
forekommit oenighet kring ansvarsgranserna. Verksamheten bedrivs i samférstand mellan
bestallare och utforare. Avtalet har justerats nagot for varje ar men det har skett i enighet.

Slutsats
Uppdraget ar inte &ndamalsenligt utformat.

5 Beddmningar

5.1 Avtalet ar inte andamalsenligt utformat.

Avtal mellan verksamheter inom Véstra Gotalandsregionen bor utformas lika preciserat som
vid externa avtal. Samtliga ansvarsforhallanden bor faststéllas. Likasa bor anges regler och
rutiner avseende vard och behandling av betydelse for patientsékerhet.

Avtalet dr otydligt avseende ansvar och uppféljning. Ansvarsforhallandena beskrivs olika av
parterna.

Det &r otillfredsstallande att varken Narhalsan eller Halso- och sjukvardsnamnderna ser som
sitt ansvar att folja upp resultatet for patienterna. Avtalet mellan NU-sjukvarden och
Néarhélsan ar inte forenligt med krav i KoK-boken, Patientsékerhetslag 3 kap. 8 10 eller med
krav i Halso- och sjukvardslag § 2a.
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5.2 Narakuten Uddevalla bedrivs inte andamalsenligt avseende
patientsékerhet. Vardprocessen ar inte sakrad avseende
uppfdljning och journalhantering.

Journalen &r bland annat till for att bidra till god och saker vard for patienten. Anteckningen
ska foras in sa snart som mojligt och verifieras genom signering. Sarskilt viktigt ar det att
anteckningen &r fardigstalld om patienten ater séker vard pa Narakuten eller hos annan
vardgivare.

Journalhanteringen gors av sekreterare pa vardcentral utanfor Néarakutens lokaler. Det
forekommer att jourlékare inte signerar diktatet/anteckningen forrén tre veckor senare nar hen
ater ar i tjanst och loggar in i systemet. Informationsoverforingen och patientsakerheten ar
inte tillfredsstéllande med vald organisatoriskt 16sning. Valet av organisation med
bemanningslékare i kombination med journalhantering i annan verksamhet medfor
patientrisker. Avtalet mellan NU-sjukvarden och Néarhalsan &r inte férenligt med krav i
Patientsékerhetslag 3 kap. § 10, Patientdatalag § 9 och § 10 och SOSFS 2008:14 foreskrift om
informationshantering och journalforing 4 kap. § 3 -86.

5.3 Reglementena &ar otydliga och ger inte tillracklig vagledning
avseende verksamheten Narakuten Uddevalla.

Reglementena ar otydliga avseende innehallet i namndens/styrelsens verksamhet.
Reglementena ar otydliga avseende respektive namnds réatt att inga eller teckna avtal,
Revisionen noterar ocksa att det i reglementena inte ar tydligt angivet om en sjukhusstyrelse
har ratt att bedriva primarvardsverksamhet.

6 Rekommendationer

Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden, Primarvardsstyrelsen samt Halso-
och sjukvardsnamnden®® att fortydliga avtalet avseende ansvar, kvalitetskrav, uppfoljning och
journalhantering.

Revisionen rekommenderar berdrda namnder och styrelser att avtal som omfattar samverkan
av flera parter undertecknas av samtliga parter.

Revisionen rekommenderar namnder och styrelser att vid tecknandet av 6verenskommelser
och avtal i dessa tydliggors ansvar, rutiner, uppféljning och kontroll.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att i sin uppsiktsplikt sarskilt bevaka avtal och
avtalsforhallanden vid gransoverskridande verksamheter och att rekommendationerna ovan
sékerstalls.

Marianne Forars Thomas Vilhelmsson
Yrkesrevisor Certifierad kommunal revisor

15 Nar rapporten laggs fram &r de tre ndamnderna hopslagna till en, darav namnden



Bilaga 1
Kort om sjukvard i omradet Fyrbodal

| Véstra Gotalandsregionen finns tolv halso- och sjukvardsnamnder med politiskt utsedda
ledaméter. Namndernas uppgift ar att verka for god halsa och vard pa lika villkor for
invanarna i Vastra Gotaland. Namnderna i Fyrbodal &r Halso- och sjukvardsnamnd Trestad,
Halso- och sjukvardsnamnd Norra Bohuslan och Dalsland. Namnderna bestaller hélso- och
sjukvard for sina invanare. Namnderna tecknar ocksa avtal med vardcentraler inom vardvalet.
Omradet har 275 000 invanare.

Primarvardstyrelsen ar en utforarstyrelse ansvarar for Narhalsans vardcentralsverksamhet.
Narhalsan ar organisatoriskt indelad i nio omraden. Omradeschef for omrade 2 har
samordnande ansvar for véardcentraler runt Uddevalla. Atta vardcentraler, varav tre privata,
har samverkansavtal for jourcentral pa Narakuten Uddevalla. Fler jourcentraler finns inom
Fyrbodal.

For NU-sjukvarden eller sjukhusen i Fyrbodal ansvarar styrelsen for NU-sjukvarden. NU-
sjukvarden bestar av sjukhusen Uddevalla, Trollhattan/NAL, Dalsland, Lysekil och
Stromstad. Akutmottagning finns pa NAL. | Uddevalla finns akutmottagning fér ortopedi och
ogon.

Mer info pa www.vgregion.se.
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Lista intervjuade:

Naromradeschef Narhalsan,
Controller Nérhéalsan
Verksamhetschef Nérakuten
Controller NU-sjukvarden
Klinikekonom NU-sjukvarden
Bestallarchef Fyrbodal

Handlaggare bestéllarkansliet
Landstingsjurist

Handlaggare Patientndmndens kansli
Projektledare/sakkunnig jourcentraler
Handlaggare/sakkunnig halso- och sjukvardsavdelningen

Lista dokument:

Avtal avseende Narakuten, Uddevalla sjukhus PVV 2-2013 och Avsiktsforklaring
PVFBD 104-2009

Overenskommelsen om lanssjukvérd mellan hilso- och sjukvardsniamnderna i Vastra
Gatalandsregionen och Styrelsen for NU-sjukvarden 2013-2014

Vistra Gotalandsregionens budget 2014 (RF mal) samt detaljbudget for HSN 1 och 3,
for Primarvardsstyrelsen och for Styrelsen for NU-sjukvarden

Krav- och kvalitetsbok for VG Priméarvard 2014 (2013 RF§122/2012)

Kontrakt for att bedriva vardverksamhet inom VG Primarvard mellan Halso- och
sjukvardsnamnd Trestad och vardcentral 1-7

Kontrakt for att bedriva vardverksamhet inom VG Primarvard mellan Halso- och
sjukvardsnamnd Norra Bohuslan och vardcentral 8

Overenskommelse angéende joursamverkan for den offentliga och privata
primarvarden inom Uddevalla, Orust samt del av Trollhattan HSN3 Dnr 118-2009
Reglementen foér ansvariga namnder och styrelser

Protokoll for HSN 3 och HSN 1 2009 - 2014

Protokoll for Primarvardsstyrelsen 2009 — 2014

Dokument avseende Néarakuten pa http://intra.vgregion.se samt www.vgregion.se pa
hemsida for Narakut, Narhalsan och 1177.

Bestallarbokslut HSN Trestad 2013

Bestallarbokslut HSN Norra Bohuslan 2013

Arsredovisningar
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