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1. Faststallande av foredragningslistan

Svar pa granskning av flyktingmottagandet inom
primarvarden (VVN/21/2016)

Arendebeskrivning

Regionens revisionskontor har genomfort en granskning av flyktingmottagandet
inom primérvarden. Syftet har varit att svara pa om regionstyrelsen och
vérdvalsndmnden har en tillfredsstéllande styrning och kontroll av om hélso- och
sjukvérden for flyktingar dr &ndamélsenlig och om det finns tillfredsstidllande rutiner
for att dtersoka medel fran Migrationsverket.

Granskningen har utforts genom dokumentstudier, djupintervjuer och
enkétundersokningar till ldkare, distriktsskoterskor, barnmorskor samt
verksamhetschefer.

Svar har utarbetats inom regionstabens hélso- och sjukvérdspolitiska avdelning, for
overlamnande till regionens revisionskontor.

Forslag till beslut
Svar ldmnas till regionens revisionskontor enligt utarbetat beslutsunderlag.

Expedieras till
Anna Frisk

Lena Weinstock Svedh

Beslutsunderlag
e Forslag till svar pd granskning av flyktingmottagandet i primédrvéarden
e Svar Granskning av flyktingmottagandet
e Revisionsrapport skrivelse
e Revisionsrapport

Omdisponering av budget for privata vardgivare
2017 (VVN/19/2016)

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen beslutade &r 2008 att upphandla en specialistmottagning i
ortopedi (LS/71/2008). Region Jamtland Hérjedalen har sedan 2009 haft ett avtal
med Medicin Direkt i Ostersund AB som utforare av tjinsten. Avtalet 1dper till och
med 2016-12-31.

Regionstyrelsen beslutade 1 april 2016 att fran 2017-01-01 aterta verksamheten 1
egen regi (RS/701/2016)

I budgeten for 2016 finns hos Vardvalsndmnden 6 140 000 kr avsatta for ovan
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ndmnda verksamhet. Utover detta finns arligen, enligt beslutet fran 2008, 1 miljon
kronor avsatta i motsedda utgifter for &ndamalet. Medel som bor dverforas till
Regionstyrelsen fran 2017.

Vérdvalsnimnden har f6r 2016 en budget pa 1,4 mkr for lakare som tidigare varit
verksam enligt nationella taxan. I 1dngsiktig utvecklingsplan for ekonomisk
hushallning beslutade Regionstyrelsen vid métet i maj 2015 (RS 500/2015) att analys
skulle genomforas om eventuella 6kade kostnader for 6ronmottagningen och
primirvarden i samband med upphord verksamhet av 6ron- nésa hals ldikare inom
nationella taxan.

Jamfor man 2014 med 2015 hade 6ron mottagningen en 6kning for nybesok,
aterbesOk och besok pa akutmottagning med ca 100 besok. Till detta ska tilldggas att
Cosmic infordes under 2015. Under perioden januari — augusti 2016 har det ddremot
skett en 6kning med ca 1000 besdk jamfort med motsvarande period 2015. Med
denna 6kning kan man missténka att en viss dverviltring skett efter nedldggning av
den privata 6ronldkaren som bor kompenseras fran 2017.

Hur mycket primérvarden okat sin verksamhet avseende 6ron-nésa-hals besok ar
svért att berdkna. Barnhdlsovarden, som finansieras av primdrvarden har ldnge velat
infora kostnadsfritt Hepatit B-vaccin till en arlig kostnad av motsvarande ca 300 000
kr. Under forutsdttning att regionstyrelsen fattar beslut om detta foreslas dérfor att
resterande medel for 6ron-ndsa hals ldkare laggs till hilsovalets budget for
primérvard.

Forslag till beslut

1.Kvarvarande 536 000 kr inklusive upprakning for 6ron-ndsa-hals ldkare laggs till
hélsovalets budget fran 2017 som, om styrelsen fattar beslut om kostnadsfritt Hepatit
B-vaccin inom barnhilsovéarden, ska ticka dessa kostnader och viss Overvéltring av
oron-nis och hals patienter.

2.Véardvalsnamnden foreslar regionstyrelsen
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

a) Av budgeten som idag finansierar den ortopediska verksamheten som utforts av
Medicin Direkt AB fors frén 2017 motsvarande 6 300 000 kronor inklusive
upprikning till Regionstyrelsen.

b) Av budgeten for 6ron-nésa-hals likare verksam pa nationella taxan 6verfors fran
2017 900 000 kr inklusive upprakning till Regionstyrelsen.

Expedieras till
Lisbet Gibson

Lena Weinstock Sved

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut omdisponering av buget for privata vdrdgivare
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4. Anmalan av delegationsbeslut till vardvalsnamnden

(VVN/3/2016)

Arendebeskrivning

Beslut fattade av chefer:

- Onskan om avtalsuppsigning LOV Medicinsk fotvard Fothilsan Follinge
(LS/386/2012).

- Ansokan fran Tandlékare Haraldsson om godkédnnande i LOV barntandvéard
(VVN/13/2015).

- Onskan om avtalsuppsigning LOV barntandvérd Edlings tandvard (LS/488/2013).

Forslag till beslut
Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till
protokollet.

Beslutsunderlag
e Anmilan av delegationsbeslut till vardvalsndmnden
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Hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Lena Svedh

Tfn: 063/142474
E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se

VVN/21/2016

Svar pa granskning av flyktingmottagandet inom primarvarden
Arendebeskrivning

Regionens revisionskontor har genomfort en granskning av flyktingmottagandet inom
primdrvarden. Syftet har varit att svara pd om regionstyrelsen och vardvalsndimnden har en
tillfredsstdllande styrning och kontroll av om hélso- och sjukvarden for flyktingar ar
dndamalsenlig och om det finns tillfredsstéllande rutiner for att dtersoka medel frén
Migrationsverket.

Granskningen har utforts genom dokumentstudier, djupintervjuer och enkdtundersokningar till
lakare, distriktsskoterskor, barnmorskor samt verksamhetschefer.

Svar har utarbetats inom regionstabens hélso- och sjukvérdspolitiska avdelning, for
overlamnande till regionens revisionskontor.

Beslutsunderlag

Svar pé revisorernas granskning av flyktingmottagandet inom primarvarden.
Skrivelse Granskning av flyktingmottagandet.
Rapport Granskning av flyktingmottagandet.

Regiondirektorens forslag

Svar ldmnas till regionens revisionskontor enligt utarbetat beslutsunderlag.

Regiondirektor

Bjorn Eriksson Chef hilso- och sjukvardspolitiska avd
Carsten Dencker

Utdrag till

Anna Frisk

Lena Weinstock Svedh
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Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen 2016-09-28 VVN/21/2016
Lena Sved

Tfn: 063/142474
E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se

Svar Granskning av flyktingmottagandet

Under 2016 har regionens revisionskontor genomfort en granskning av
flyktingmottagandet inom primérvarden. Syftet har varit att se om regionstyrelsen
och vardvalsndmnden har en tillfredsstdllande styrning och kontroll av om
sjukvarden for flyktingar dr andamalsenlig och om det finns tillfredsstdllande rutiner
for att atersoka medel frdn Migrationsverket. Granskningen har utgétt fran foljande
fragestillningar;

e Finns en tillfredsstdllande styrning i form av mél, uppdrag, rutiner, riktlinjer

etc

Finns en tillfredsstdllande organisation och ansvarsfordelning?

Finns forutséttningar i form av kompetenser och IT-stod?

Finns en tillfredsstillande information for flyktingar i héilso- och sjukvard?

Finns en tillfredsstdllande egenkontroll i form av avvikelsehantering och

klagomaélshantering?

Sker ett aktivt tillvaratagande av resultat av egenkontrollen?

e Finns en tillfredsstdllande uppfoljning av mal och uppdrag?

e Finns en tillfredsstdllande aterrapportering av mal och uppdrag till
Regionstyrelsen och Véardvalsndmnden?

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, djupintervjuer och genom tva
enkétundersokningar.

Vérdvalsndmnden har fétt i uppdrag att svara pa vilka atgérder nimnden avser i att
vidta med anledning av resultatet i rapporten. Se svar nedan.

Reflektioner frin revision:

Flera hdlsocentraler upplever att uppdraget blivit for omfattande vilket kan medfora
brister for arbetsmiljo och patientséikerhet. En anledning som ndmnt &r att
flyktingmottagandet tillkommit samtidigt som alla tidigare uppgifter kvarstar och att
finansieringen inte motsvarar merkostnaden.

Vardvalsnamndens svar

Under hosten 2015 anldnde ett stort antal asylsokande till 1anet med kort varsel,
precis som det gjorde i andra delar av landet. Landsting/regioner fick mycket snabbt
stélla om for att tillgodose behovet av hélso- och sjukvard, och da framst
hélsoundersokningar, hos de asylsdkande. Vilket ocksé genomfordes pa ett
fortjanstfullt satt.

Senare under hosten 2015 beslutade regeringen att tillfora ett extra statsbidrag for
den okade flyktingstrommen och Region Jimtland Hérjedalen tilldelades 29,3 mkr.
Hur dessa skulle fordelas inom regionen fattades inget beslut om under 2015.
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Vardvalsnamnden skickade i november 2016 i en hemstéllan till regionstyrelsen att
vid fordelning av bidraget ta 1 beaktande de kostnadsdkningar som tillkommit
primérvarden.

Regionstyrelsen beslutade vid métet 1 februari 2016 (RS 1960/2015) bl a om en dkad
ersittning for hilsoundersokningar, kompensera utdkade tolkkostnader, viss
vaccinationskostnad samt gratis AD-droppar. Verkstéllandet av beslutet har dérefter
genomforts succesivt. Av kvarvarande medel finns fortfarande mojlighet att hos
utvecklingsstrategen for asyl- och flyktingfrdgor dska erséttning for merkostnader.

Finansiering av asyl-hilso-sjuk och tandvard

Erséttningen r lika 6ver hela landet och erséttningens storlek i forhdllande till
faktisk kostnad &r ett nationellt problem. Kommer inga nya extra statsbidrag kvarstar
problemet frdn 2017.

Regionens erséttning frin Migrationsverket:

Ersdttningen bestér av ett visst faststillt schablonbelopp som betalas ut till landsting
och regioner per kvartal. Schablonbeloppet varierar beroende pd personens dlder.

3 550 kr for personer 0-18 ar

4205 kr for personer 19-60ar

5340 kr {or personer fyllda 614r

Schablonbeloppet ska ticka kostnader for hilso- och sjukvérd samt tandvard. Det
innebér:

-all sjukvérd for barn

-omedelbar vard och vard som inte kan ansti
-mddrahélsovard och forlossningsvard
-preventivmedelsradgivning

-vard vid abort

-vard och atgérder enligt smittskyddslagen
-omedelbar tandvard och tandvérd som inte kan ansti.

Beloppet ska dven ticka regionernas/landstingens kostnader for till exempel tolk,
hjidlpmedel, sjuktransport eller sjukresa i samband med véarden. Migrationsverket
betalar ut ersittningen till Asyl- och flyktingsamordning sista bankdagen 1 manaden
efter varje kvartalsskifte. Ersittningen betalas ut for de personer som bor inom
regionen/landstinget och som &r registrerade 1 Migrationsverkets mottagningssystem
den sista dagen per kvartal.

For kostnadskrévande vérd atersoker Regionens Asyl-och flyktingsamordning extra
medel frdn Migrationsverket som forstirker det dvergripande kontot och mdjliggdr
fortsatt utbetalning av ersittning till enheterna enligt ovanstaende.

Nir den asylsokande fétt sitt uppehallstillstind och kommunplacerats ersétter inte
langre Migrationsverket for hilso-sjuk och tandvardenligt ovanstdende. Detta géller
dven for dvriga nyanlinda flyktingar, som inte &r asylsdkande utan har
uppehallstillstand sdsom kvotflyktingar och anhorig till person med
uppehallstillstind. Undantaget dr kostnader erséttning for hialsoundersdkning och for
vard till nyanldnd person med sjukdom/funktionshinder som fanns vid ankomsten
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och dir virdbehovet beddms vara i minst tre ar, ddr Asyl-flyktingsamordningen
atersoker medel enligt begreppet ”Varaktig vard”, en ersittning som i dessa fall
tillfaller utférande enhet.

Erséttning till primérvarden

Enheterna ersitts med 2060 kr/ hdlsoundersokning som utbetalas till utférande enhet
ndr erséttning fran Migrationsverket beviljats och erhallits. For 2016 har denna
ersittning utokats till 4000 kr/forsta hdlsoundersokning, medel som tillforts via de
extra statliga flyktingmedlen.

Erséttningen per hilsoundersokning ska enligt Migrationsverkets direktiv ticka
kostnader for hidlsoundersokning med hédlsosamtal. Den ska ocksé ticka eventuella
tolkkostnader i samband med undersdkningen.

Fordrojning 1 utbetalning till utférande enhet, da ansdkan som sénds in frn
Regionens Asyl-flyktingsamordning forst ska godkidnnas av Migrationsverket da
erséttning bara betalas ut en gang per asylsokande oavsett var 1 Sverige
hélsoundersokningen gjorts. Utbetalning sker dérfor kvartalet efter utford
undersokning.

Ovrig sjukvérdande behandling och likarbesok:

For ovrig sjukvirdande behandling och ldkarbesok kostnadsersitts enheten for all
utford vard enligt regional prislista for norra sjukvardsregionen. For primarvarden ér
ersittningsnivan 2016;

Lakarbesok 1844 kr per besok

Sjukvardande behandling 752 kr per besok

Utifrén att frikort/LMA lagts in i journalsystem registreras alla besok direkt i kassan
som asyl-sjukvard och genererar en fil i ekonomisystemet till Asyl-
flyktinghandléggare.

For regiondriven verksamhet dterbetalas detta utan begiran till respektive
behandlande enhet i slutet pa varje ménad. Privata utforare fakturerar asyl-
flyktingsamordning.

Tolkkostnader, kostnad for utomliansvard och “’skickeprover” {for asylsdkande ersétts
utover ovanstdende ersittning nir kopia pé betald faktura inkommit till asyl-
flyktinghandléggare.

Sjukresor for asylsokande betalas direkt frén asyl-flyktingsamordning.

Reflektioner fran revision:

Vi rekommenderar att uppf6ljningen av flyktingmottagandet kompletteras med
matetal for att uppfoljningen skall kunna utgora underlag for egenkontroll och
systematiska kvalitetsutveckling.

Vardvalsnamndens svar

Region Jaimtland Hérjedalen har anmélt sitt intresse och forstudie pagar for
anslutning till den av SKL framtagna Asylsjukvardsplattformen som syftar till att ge
oversikt 6ver behov och produktion av hilsoundersékningar, insatser for psykisk
ohélsa och inom 6vrig vérd for asylsdkande. Den webbaserade tekniska plattformen
for produktionsplanering av asylsjukvarden kombinerar statistik 6ver asylarenden

fran Migrationsverket och varddata dver asylsjukvarden. Den &r integrerad i
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plattformen Vintetider i Varden, till vilken samtliga landsting idag &r anslutna. Vi
bedomer att denna plattform bor kunna utgdra grunden som behovs for framtagande
av mitetal som underlag for egenkontroll och systematisk kvalitetsutveckling.
Plattformen planeras att inforas innan arsskiftet.

Reflektioner fran revision:

Vérdvalsndmndens interna kontroll av barnhélsovarden som prioriterat omrade borde
kunna forbéttras om drsrapporten blev klar tidigare och blev en del av 1 hélsovalets
arsbokslut.

Vardvalsnamndens svar

Beslut om hilsovalets arsbokslut tas vid ndmndens mote 1 maj efterfoljande ar.
Barnhélsovardens arsbokslut har hittills inte varit klart forrén i juni efterfoljande ar
och har saledes inte tagits med i det totala arsbokslutet for hédlsovalet.
Forhoppningsvis blir det bittre da barnhilsovéarden fran 2016 registrerar sina besok i
Cosmic, som tidigare hanterats i pappersjournal. Fran 2017 kommer
Vardvalsnamnden i sin sammantrédesplan inklusive uppfoljningsplan ldgga in en
séarskild punkt for uppfoljning av mddra-barnhélsovardens uppdrag.

REGION JAMTLAND HARJEDALENS VARDVALSNAMND

David Berglund
Vérdvalsndmndens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor
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Certifierad revisor Jan-Olov Undvall
Tfn: 063-147524

Vardvalsndmnden

Granskning av flyktingmottagandet

Regionens revisionskontor har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en
granskning av flyktingmottagandet inom priméarvarden.

Granskningens 6vergripande syfte har framforallt varit att svara pa om
regionstyrelsen och vardvalsnamnden har en tillfredsstéllande styrning och kontroll
av om hélso- och sjukvarden for flyktingar 4r &ndamaélsenlig och om det finns
tillfredsstillande rutiner for att dtersoka medel fran Migrationsverket.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

¢ Flera hilsocentraler upplever att uppdraget blivit for omfattande, vilket kan
medfora brister for arbetsmiljo och patientsidkerhet. En anledning som ndmnts
ar att flyktingmottagandet tillkommit samtidigt som alla tidigare uppgifter
kvarstar och att finansieringen inte motsvarar merkostnaden.

¢ Virekommenderar att uppfoljningen av flyktingmottagandet kompletteras
med matetal for att uppfoljningen skall kunna utgora underlag for
egenkontroll och systematisk kvalitetsutveckling.

¢ Det dringet som framkommit i granskningen som tyder pa att
prioriteringsordningen inte foljts. Daremot har flyktingmottagandet fatt
konsekvenser dven for prioriterade grupper. Vardvalsnamndens interna
kontroll av barnhélsovarden som prioriterat omrade borde kunna forbéttras
om arsrapporten blev klar tidigare och blev en del i hédlsovalets arsbokslut.

Vi emotser senast den 2016-11-10 en redovisning av vilka atgiarder som
Vardvalsndamnden vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Region Jamtlands-Hirjedalens revisorer

/zm/ %/ y 2ol //%///4%///

Annehe Béngtsson Lelf Gabrielsson
Ordférande Revisionsdirektor
Bilaga

Revisionsrapport "Granskning av flyktingmottagande” Rev/12/2016
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Revisionskontoret 2016-09-12 Dnr: REV 12/2016

1 SAMMANFATTNING

Regionens revisionskontor har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en gransk-
ning av flyktingmottagandet inom primarvarden.

Granskningens 6vergripande syfte har framforallt varit att svara pa om regionstyrelsen
och vardvalsnamnden har en tillfredsstallande styrning och kontroll avom hélso- och
sjukvarden for flyktingar ar andamalsenlig och om det finns tillfredsstéallande rutiner for
att atersoka medel fran Migrationsverket.

Granskningen har ocksa syftat till att ta reda pad om regionstyrelsen har en tillfredsstallan-
de styrning och kontroll av om behovs- och solidaritetsprincipen i halso- och sjukvardsla-
gen tillampas inom primarvarden vid behov av prioriteringar.

¢ Flera halsocentraler upplever att uppdraget blivit for omfattande, vilket kan med-
fora brister for arbetsmiljo och patientsékerhet. En anledning som namnts ar att
flyktingmottagandet tillkommit samtidigt som alla tidigare uppgifter kvarstar och
att finansieringen inte motsvarar merkostnaden.

¢ Vi har tagit del av tva risk- och konsekvensanalyser med anledning av flyktingmot-
tagandet. Det &r dock oklart hur resultatet av riskanalyserna tillvaratagits och vilka
atgarder som vidtagits da registrering eller diarieforing av dessa saknas. Flera at-
gardsforslag kraver dock att beslut fattas av primarvards- och/eller regionledning.

e Information om flyktingarnas ankomst, bakgrund och ev. flytt &r viktiga forutsatt-
ningar for att kunna planera verksamheten. Uppfattningen bland vardpersonalen
ar att denna information brister.

e Vianser det otillfredsstallande att priméarvardens telefonsystem saknar alternativt
sprakval och att det saknas Gversattning pa regionens hemsida (startsida) om hur
man kan komma i kontakt med sjukvarden.

e Vardpersonal anser sig sakna kompetens i samma utstrackning som vid tidigare
granskningar. Atgarder bor vidtas for att komma tillratta med kompetensbristen.

e Virekommenderar att uppfoljningen av flyktingmottagandet kompletteras med
matetal for att uppfoljningen skall kunna utgora underlag for egenkontroll och sys-
tematisk kvalitetsutveckling. Vi anser det som otillfredsstéallande att det inte har
skett nagon uppfdljning av den regionala 6verenskommelsen, avseende barn som
ska erbjudas hélsoundersdkning inom 5 dagar. Vi anser att denna brist bor rattas
till.

e Det ar inget som framkommit i granskningen som tyder pa att prioriteringsord-
ningen inte foljts. Daremot har flyktingmottagandet fatt konsekvenser aven for
prioriterade grupper. Vardvalsnamndens interna kontroll av barnhalsovarden som
prioriterat omrade borde kunna forbattras om arsrapporten blev klar tidigare och
blev en del i hdlsovalets arsbokslut.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys genomfort en
uppféljande granskning av flyktingmottagandet inom priméarvarden.

Tidigare granskningar® har visat pa bristande forutsattningar for primarvarden att hante-
ra flyktingmottagandet, avseende bl.a. resurser, ledningsfunktion och kunskapsbrist om
flyktingmedicin hos personalen.

Revisorerna har ocksa i tidigare granskningar noterat brister nar det géaller att atersoka
medel fran Migrationsverket, det saknades bl.a. ett IT-stod for detta.

Under 2015 har antalet asylsokande till lanet 6kat kraftigt vilket medfort pafrestningar for
primarvarden. Regionen har under en period haft stabslage for att hantera flyktingsitua-
tionen.

Samtidigt som flyktingstillstromningen ¢kat har situationen avseende lakarbemanning
forsamrats under de senaste aren, vilket forsvarar mojligheten att bl.a. tillgodose en god
lakarkontinuitet. Vissa patientgrupper ar mer beroende av god kontinuitet som t.ex. aldre
och patienter med kroniska sjukdomar. Den anstrangda situationen riskerar ocksa att
medfora att aterbesoken flyttas fram.

Nar resurser inom halso- och sjukvarden inte racker till for att tacka hela behovet av vard
och behandling maste prioriteringar ske sa att de mest behdvande skall ges foretrad.

2.1 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens 6vergripande syfte har varit att svara pad om regionstyrelsen och vardvals-
namnden har en tillfredsstallande styrning och kontroll av om halso- och sjukvarden for
flyktingar ar andamalsenlig och att det finns tillfredsstallande rutiner for att aterséka me-
del fran Migrationsverket.

Granskningen har ocksa syftat till att ta reda pad om regionstyrelsen har en tillfredsstallan-
de styrning och kontroll av om behovs- och solidaritetsprincipen i halso- och sjukvardsla-
gen tillampas inom primarvarden vid behov av prioriteringar.

Revisionsfragor

Finns en tillfredsstallande styrning i form av mal, uppdrag, rutiner, riktlinjer etc?
Finns en tillfredsstallande organisation och ansvarsférdelning?

Finns forutsattningar i form av kompetenser och IT- st6d?

Finns en tillfredsstallande information for flyktingar om hélso- och sjukvard?
Finns en tillfredsstallande egenkontroll i form avvikelsehantering och klagomals-
hantering?

Sker ett aktivt tillvaratagande av resultatet av egenkontrollen?

e Finns en tillfredsstallande uppfoljning av mal och uppdrag?

e Finns en tillfredsstallande aterrapportering av mal och uppdrag till Regionstyrel-
sen och Vardvalsnamnden?

L Halso- och sfukvard till flyktingar’ (Rev/13/2009), " Granskning av hélso- och sjukvérd till asylsokande m.fl. (Rev/6/2013)
och "Granskning av primérvarden 2014° (Rev/7/2014).
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Avgransning

Granskningen har avgransats till flyktingmottagandet inom primérvarden.

2.2 REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven pa:

Halso- och sjukvardslagen

Lag (2008:763) om halso- och sjukvard for asylsokande m.fl.

Forordning (2002:1118) om statlig ersattning for asylsékande m.fl.

Forordning (2010:1122) om statlig ersattning for instanser for vissa utlanningar

MIGRFS 08/2011 Migrationsverkets allmanna rad for att tillampa férordningen

(2010:1122) om statlig ersattning for insatser for vissa utlanningar

¢ MIGRFS 2003:3 Migrationsverkets foreskrifter om statlig ersattning for motta-
gande av asyls6kande m.fl.

e SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om hélsoundersok-
ning av asylsokande

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem

for systematiskt kvalitetsarbete

2.3 METOD

Granskningen har utférts genom dokumentstudier, djupintervjuer och genom tva enkét-
undersdkningar.

De som intervjuats har varit tva verksamhetschefer och personal pa halsocentraler, chef
och personal pa Asylhalsan, regionéverlakare, personal pa enheten for flyktingsamord-
ning, chefen for bestallarenheten, medicinsk samordnare inom primarvarden och barn-
halsovardsoverlakare. Totalt har 12 personer intervjuats. Utkast till granskningsrapport
har faktagranskats av de intervjuade.

En enkat har skickats till ett urval av 75 slumpvis utvalda lékare, distriktskdterskor och
barnmorskor. Svarsfrekvensen blev 70 %.

Den andra enkéten skickades till alla verksamhetschefer inom héalsocentralerna. Svarsfre-
kvensen blev 100 %.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.
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3 RESULTAT

3.1 MAL, UPPDRAG, RUTINER, RIKTLINJER

Enligt forfragningsunderlaget i Halsovalet?, som till stora delar reglerar primarvardens
uppdrag, ska halsoundersékningar erbjudas de asylsdkande snarast. Enligt de intervjuade
framkommer dock olika uppfattning om vad snarast innebér, allt fran 2 veckor till tre ma-
nader.

Utover halsoundersokningar skall primarvarden identifiera och erbjuda vard som inte kan
ansta for vuxna. Barn skall erbjudas samma vard som ges till 6vriga barn lika s modra-
vard. Priméarvarden skall vidare erbjuda preventivmedelsradgivning och remittera flyk-
tingar i de fall specialiserad vard behdvs.

Enligt den medicinska samordnaren for priméarvarden innebar vard som inte kan ansta i
princip samma vard som ges till 6vriga patienter. Denna tolkning &r numera allmant kand
inom primarvarden, enligt honom.

Mal for flyktingmottagandet

Det saknas matbara mal for flyktingmottagandet i forfragningsunderlaget. Nar det medi-
cinska samordnaren for primarvarden uppmarksammas pa detta, svarar han att ett mal
for flyktingmottagande skulle kunna handla om andelen flyktingar som genomgatt en hal-
soundersokning.

Asylhalsan- utdkat uppdrag

Inom priméarvarden ar Asylhélsan en speciell enhet for flyktingmottagande. Asylhalsan
kallades tidigare Flyktingteamet och var inledningsvis stationerat pa Grytan flyktingfor-
laggning. Asylhélsan flyttades till Torvalla HC och darefter nyligen till RAdhusgatan 46 i
Ostersund.

Asylhélsans uppdrag ar att genomfora provtagning (smittspara), halsosamtal och halso-
undersokningar, identifiera vardbehov som inte kan ansta och informera asylsokande om
halso- och sjukvard. Vidare ska man kartlagga vaccinationsbehov och foresla vaccina-
tionsprogram. Ingen vard och behandling ingar emellertid i uppdraget. En stor del av ar-
betstiden gar till for- och efterarbete i samband med halsoundersokningar. Asylhalsans
uppdrag finns emellertid inte dokumenterat.

Ett nyligen formulerat uppdrag fran hélso- och sjukvardsdirektoren till priméarvarden
handlar om att skapa en atgardsplan i syfte att forbattra den psykiska hélsan hos asylso-
kande och nyanléandaZ. Uppdraget férmodas beréra Asylhalsans verksamhet, enligt chefen
for Asylhalsan.

Enligt uppgift racker inte den psykosociala enheterna pa halsocentralerna till for att till-
godose behovet av psykosociala insatser for flyktingar.

2 Halsoval Jamtlands lan &r regionens vardvalsmodell fér primarvarden enligt Lag om vardval.

3 Region Jamtland Harjedalen. Uppdrag: Atgardsplan fér vard och stédinsatser till asylsékanden med psykisk ohélsa. den
08 06 2016.
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Overenskommelse med kommunerna

Det finns en dverenskommelse mellan regionen och kommunerna om att halsoundersok-
ning av nyanlanda t.o.m. 17 ar skall vara gjorda inom 5 dagar efter att det att kommunens
mottagningsenhet informerat halsocentralen®.

Rutiner och riktlinjer

Vid den foregdende granskningen av flyktingmottagandet fran 2013 fanns inte rutiner och
riktlinjerna som hoér ihop med flyktingmottagande inlagda i Centuri. Numera finns flera
av dessa i Centuri, dock saknas nagra rutiner och riktlinjer for primarvarden i systemet®.

Vissa rutiner och riktlinjer har inte uppdaterats sedan inférandet av Cosmic®. Enligt upp-
gift pagar dock en uppdatering av dessa rutiner och riktlinjer.

Den enk&atundersokning som vi genomfort visar att chefer ar mer néjda med rutiner och
riktlinjer an vardpersonalen. En stor del av vardpersonalen har dock svarat vet ej pa fra-
gan om regionens rutiner och riktlinjer utgoér ett bra stéd i arbetet.

Regionens rutiner och riktlinjer for flyktingmottagning
utgor ett bra stod i arbetet
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Fran intervjuer har kritik framkommit om att det ar svart att soka dokument i Centuri.

Enligt nagra av de intervjuade ar riktlinjerna for omfattande for att hinna efterfoljas och
efterfrdgar en nedbantning av dessa. Enligt den medicinska samordnaren har det nyligen
skett en omarbetning av rutinerna for att dessa ska bli mindre omfattande.

Bed6mning

e Virekommenderar att matbara mal tas fram for flyktingmottagandet i forfrag-
ningsunderlaget. Vi anser att matbara mal tydliggor styrningen och underlattar
uppfoljningen och egenkontrollen av flyktingmottagandet.

4 Region Jamtland Harjedalen |1an . Overenskommelse kring vissa nyanaldnda invéndrare O- t.o.m. 17 &r. 2015.
5 Asylstkande i Primarvarden, Kvotflyktingar.

6 Asylsokande i Primarvard, Kvotflyktingar, Landstingets riktlinjer for nyanlanda “reg. Nr. i Centuri 15492-2
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o Enligt Regionens styrmodell skall skriftliga uppdrag i form av verksamhetsplaner
finnas for enheterna. Ett skriftligt uppdrag bor tas fram aven for Asylhalsan.

e Rutiner och riktlinjer bor enligt regionens styrmodell finnas i Centuri. Atgarder
bor vidtas for att forbattra sékbarheten i systemet.

3.2 ORGANISATION OCH ANSVARSFORDELNING

Styrgrupp for flyktingfrdgor

Under hdsten 2015 intog regionledningen stabslage m.a.a. det stora antalet nyanléanda.
Efter hostens stabslage bildades en styrgrupp for flyktingfragor.

Enligt minnesanteckningar fran styrgruppsmaten ar syftet med styrgruppen att samordna
regionens atgarder inom flyktingfragor. Styrgruppen leds av regiondirektoren och i fore-
kommande fall av halso- och sjukvardsdirektoren for att kunna fatta nédvandiga beslut
for regionen.

Enheten for flyktingsamordning

Enheten for flyktingsamordning har funnits sedan 2011. Fram t.o.m. 2013 drevs enheten
som ett projekt, men har nu permanentats till en organisatorisk enheter och ingar i den
halso- och sjukvardspolitiska avdelningen.

Enheten har for 2016 ett speciellt uppdrag fran regionstyrelsen som handlar om att ut-
veckla det strategiska arbetet. Flyktingmottagande inom Region Orebro lan uppges vara
forlaga till detta arbete’.

Enheten for flyktingsamordning har under en langre tid bemannats med tva personer, en
flyktingsamordnare och en assistent. Vid den tidigare granskningen var samordnaren
langtidssjukskriven och revisorerna framholl att enheten var mycket sarbar och atgarder
med anledning av detta borde vidtas.

Enheten bestar fortfarande av tva personer. Den tidigare samordnaren har slutat och en
strategtjanst har nyligen tillsatts. | strategtjansten ingar bl.a. att samordna och bygga upp
tillréacklig medicinsk-, kulturell och psykologisk kompetens. Assistenttjinsten har om-
vandlats till en handlaggartjanst.

Enhetens verksamhet var vid intervjutillfallet inriktad pa att registrera asylstkande och
atersoka medel fran Migrationsverket. Det strategiska arbetet hade fatt sta tillbaka pga.
den stora tillstromningen av flyktingar.

Enheten for flyktingsamordning har tidigare varit relativ okénd bland vardpersonalen och
revisorerna rekommenderade vid den tidigare granskningen fran 2013 att enheten skulle
bli battre pa att informera om sin verksambhet.

Enkatresultatet visar att flera av vardpersonalen fortfarande inte kanner till enheten, eller
inte har haft behov av att kontakta den.

v Region Orebro lan. Plan for hur Region Orebro Idn ska hantera flyktingsituationen. 2016.
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Regionens enhet for flyktingssamordning ar ett bra stdd nar det
galler fragestallningar om flyktingmottagning.
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Samtliga chefer uppgav dock att de kanner till enheten. Bland cheferna var det ocksa en
overvagande andel som uppgav sig vara ndéjda med enheten, vilket ocksa framkom vid in-
tervjuer.

Asylhélsans uppdrag dndras

Asylhalsans uppdrag dndrades under hdsten 2015 till att omfatta alla asylsékande inom
lanet med anledning av det stora inflédet av flyktingar. Halsounderstkningar av asylso-
kande under 18 ar blev dock kvar hos halsocentralerna. Fr.o.m. 1:a september 2016 tar
Asylhalsan dock dver halsoundersokningar av ensamkommande asylsokande under 18 ar,
enligt verksamhetschefen for Asylhélsan.

Uppdraget for halsocentralerna ar att halsoundersoka kvotflyktingar och anhériginvand-
rare. Skalet att halsoundersokningar av dessa grupper kvarstar hos hélsocentralerna ar,
enligt uppgift, att dessa flyktingar inte anlander sa manga at gangen och darmed blir mer
hanterbara for en enskild hélsocentral.

Enligt verksamhetschefen for Asylhalsan &r enheten ingen hélsocentral och skall foljaktli-
gen inte halla pa med vard och behandling. Deras uppgift begransas i nulaget till halsoun-
dersokningar, information och smittsparning. Enligt en lakare pa Asylhalsan upplevs dock
detta som ett dilemma, da lakaren méts av forfragningar fran patienter som vill fortséatta
ha kontakt med Asylhalsan.

Lakaren skulle vilja att enheten skulle fa storre flexibilitet att kunna tillhandahalla viss
vard och behandling. Enligt honom passar inte asylsokande alltid in i det "normala” vard-
forloppet inom primarvarden, speciellt inte dar stafettlakarberoendet ar stort. En stor an-
ledning till vardkontakter fran Asylsokande beror pa oro och social problematik och da
handlar det om att tillgodose psykosaciala behov och férmedla kontakter mot kommunen
och andra samhéllsaktorer, enligt honom. En sadan uppgift skulle kunna inga i Asylhal-
sans uppdrag enligt lakaren.

Som vi inledningsvis ndmnde finns ett nytt formulerat uppdrag som handlar om att ta
fram en handlingsplan for psykosocial hélsa. Det framgar dock inte av uppdraget i vilket
omfattning och pa vilket satt som Asylhéalsan blir involverad.

Enligt verksamhetschefen for Asylhadlsan har det minskade inflodet av asylsékande med-
fort att trycket pa Asylhélsan minskat, vilket medfor att enheten i hogre grad kan &gna sig
at utvecklingsfragorna.
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Enligt enkatresultatet uppger flertalet av bade vardpersonal och chefer att de &r néjda med

Asylhéalsan.

Asylhélsan ar en bra resurs att tillgd i
flyktingmottagandet.

. . . " 0,
6. Kande inte till Asylhdlsan 84‘:

5. Har inte haft behov att kontakta 16%
Asylhdlan . 8%
. : 2%
4, Stammer inte alls O%O X
Vardpers
3. Stammer till mindre del 0% 15% W Chefer

. . 27%
2. Stammer till stor del - | —(— 4%

N 40%
L MM e e N 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Viss kritik har dock framkommit mot Asylhédlsan. Under hdsten 2015 var halsocentralen i
Are under stor press d& inflédet av nyanléanda var stort. Verksamhetschefen uppgav att
man da inte fick den hjalp med halsoundersokningar fran Asylhalsan som halsocentralen
var i behov av. Enligt Asylhéalsan var enheten under uppbyggnad under denna period och
kunde darfor inte bist& Are hélsocentral. Numera genomfoér Asylhélsan halsoundersok-
ningar i Are.

Halsocentralerna

Arbetssituationen upplevs fortfarande som mycket anstrangd inom flera héalsocentraler.
Enligt de intervjuade framkommer att uppdraget att tillhandahalla hélso- och sjukvard
utéver halsoundersokningarna ar det som tar mest resurser i ansprak. Dessa besok uppges
ofta ske oplanerat, vilket medfor extraarbete som att bestélla tolk och andringar i plane-
ringen.

Enligt nagra av de intervjuade har halsocentralerna fatt ett for stort uppdrag totalt sett da
flyktingmottagandet har tillkommit medan inget annat har prioriterats bort. Arbetsmiljo-
problem och risk for patientsékerheten ndmns som konsekvenser av detta.

Risk- och konsekvensanalys

Vi har tagit del av tva risk- och konsekvensanalyser med anledning av flyktingmottagandet
som halsocentraler genomfort. I riskanalyserna framkommer en méangd risker for bade
patientsakerhet och arbetsmiljo. Flera atgardsforslag kraver dock att beslut fattas av pri-
marvards- eller regionledning.

Det ar dock oklart hur resultatet av riskanalyserna tillvaratagits och vilka atgarder som
vidtagits da en registrering eller diarieféring av dessa saknas.

Enligt regionens regelverk for riskanalyser skall en slutrapport tas fram. Slutrapporten
skall efter att den fardigstallts diarieforas®.

8 Region Jamtland Harjedalen. /nstruktion for riskanalys arbetsmijfé. 2015. Reg. nr. Centuri: 21794-3.
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Verksamhetsutvecklaren inom primarvarden kanner inte till om det genomforts nagra
atgarder med anledning av riskanalyserna. Verksamhetsutvecklaren hanvisar tillbaka till
verksamhetscheferna pa halsocentralerna som ansvariga for atgardsforslagen.

Resurser for flyktingmottagandet

Enkétresultatet visar att uppfattningen ar delad bland cheferna pa frdgan om halsocentra-
lerna har tillrackligt med resurser for att klara sitt uppdrag avseende flyktingmottagande.

Chefen for bestallarenheten papekar att skillnaden i uppfattning kan bero pa att antalet
flyktingar inom halsocentralernas upptagningsomraden varierat.

halsocentralen har tillrackliga resurser for att kunna
tillgodose de speciella behov av vard som flyktingarna kan
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Bland vardpersonalen ar det emellertid en klar dvervikt for dem som anser att det saknas
tillréckliga resurser.

Prioriteringar

Det framkommer 6nskemal bland nagra av de intervjuade att regionen borde fora en dis-
kussion om att i hogre grad prioritera i verksamheten néar situationen ar sa pass an-
strangd. Enligt den medicinska samordnaren ar det da viktigt att det finns en tydlig "sig-
nal” fran regionledningen om att denna diskussion fors, samt att foreslagna prioriteringar
beslutas av regionstyrelsen.

Finansiering

Are halsocentral har anstéllt vardpersonal utéver budgeten for att klara verksamheten.
Overanstallning motsvarade vid intervjutillfallet en merkostnad pa 3,2 mkr samtidigt som
ersattningen uppgar till 800 tkr, enligt verksamhetschefen. Att gora ett ekonomiskt un-
derskott samtidigt som verksamheten har ett pabud om att minska sina kostnader ar ing-
en "trevlig situation”, enligt honom.

Enligt flera intervjuade finns en obalans mellan uppdrag och finansiering. Ersattning upp-
ges inte técka kostnaderna. Ett lakarbesok med tolk upptar den dubbla tiden jamfért med
lakarbesok i dvrigt. Ersattningen motsvarar emellertid samma ersattning som héalsocen-
tralen far for besok av utomlanspatient, med avdrag for patientavgiften. Ersattningen for
hélsoundersdkningar tacker inte heller kostnaderna, enligt de intervjuade.

Oplanerade besok uppges uppta resurser fran halsocentralerna, en del av dessa besok ar
inte halso- och sjukvard och det &r oklart, enligt bestéllarchefen, hur halsocentralerna
skall ersattas for detta. Planer finns dock pa att halsocentralerna ska kompenseras for det-
ta med hjalp av det tillfalliga statsbidrag som tillforts lanet, enligt bestéllarchefen. En
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verksamhetschef uppgav att halften av bestken gjorda av flyktingar inte handlar om hél-
so- och sjukvard.

Extra medel for flyktingmottagande

Regionen fick hdsten 2015 27 mkr i extra ersattning for flyktingmottagandet. De intervju-
ade verksamhetscheferna hade, vid intervjutillféallet, inte klart fér sig hur de 27 mkr skall
anvandas, vilket leder till osdkerhet om man har mojlighet att rekrytera extra personal for
att mota behovet. En verksamhetschef efterlyser en dialog fran regionledningen om hur de
extra medlen ska anvéandas.

Enligt uppgifter fran flyktingsamordnaren skall erséattningen bl.a. anvandas till att dubble-
ra ersattning for halsoundersdkningar. Det kommer dessutom att vara mojligt att dska
medel for dvriga kostnader som uppkommit m.a.a. flyktingsituationen. Extra medel ar
dock inte permanenta utan skall férbrukas senast 2016.

Bedbmning

o Flera halsocentraler upplever att uppdraget blivit for omfattande vilket kan medf6-
ra brister for arbetsmiljo och patientsédkerhet. En anledning som ndmns ar att flyk-
tingmottagandet tillkommit samtidigt som alla tidigare uppgifter kvarstar och att
finansieringen inte motsvarar merkostnaden. Vi bedémer situationen som otill-
fredsstéallande och rekommenderar att atgarder vidtas for att sakerstélla arbetsmil-
jo och patientsékerheten.

e Daantalet halsoundersokningar minskat till foljd av det minskade antalet nyan-
landa till lanet bor det 6vervagas om Asylhalsan dven kan utféra andra uppgifter.

e Enligt Patientsékerhetslagen ligger det i vardgivarens ansvar att sékerstalla att ris-
ker i verksamheten identifieras och att riskforebyggande atgarder vidtas. Med
vardgivare avses den namnd som ansvarar for halso- och sjukvarden d.v.s. Region-
styrelsen. Ansvaret for att det sker en fortsatt handlaggning efter riskanalyser kan
darfor inte enbart ligga pa verksamhetschefen i de fall riskerna ligger utanfor hél-
socentralens mojlighet till paverkan. Halso- och sjukvardsforvaltningen och pri-
marvardsledningen bor ha rutiner for att sékerstalla att identifierade risker som ar
av overgripande karaktar, och som inte den enskilda enheten sjélva kan atgarda,
far en vidare handlaggning och att riskforebyggande atgarder vidtas.

3.3 FORUTSATTNINGAR | FORM AV KOMPETENSER OCH IT- STOD

Tidigare granskningar har visat pad kompetensbrist hos personalen nar det galler flykting-
mottagande. Foljande diagram visar att denna brist kvarstar. Den kompetensbrist som
aterkommer i kommentarerna till enkéaten handlar om kulturkompetenser, infektionsme-
dicin, sjukdomspanorama i andra lander och behandling av trauma och psykosociala be-
SVAr.
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Anser Du att Du har tillracklig kompetens for att ge den
vard och det stod som flyktingar &r i behov av?

80% 65%
60%
0,
40% 15% 20%
20% - m Vardpers
0% |
1.Ja 2. Nej, den behover 3. Vet gj
starkas pa foljande
omraden

Verksamhetschefen vid Are hélsocentral poangterade att det har saknats tid att delta i de
utbildningar som tillhandahallits. Personalen har varit fullt upptagen med att klara av den
dagliga verksamheten.

Inom varje halsocentral uppges det finnas en utsedd person att handha flyktingfragor som
ingar i ett lansovergripande natverk.

Asylhalsan upplever dock att man for narvarande har de kompetenser man behover. Blir
Asylhalsan nagon form av kompetenscenter for psykosocial problematik hamnar dock
enheten i ett annat lage, uppger chefen for Asylhélsan.

Tolktjanst
Enkétresultatet visar pa att det finns kritik mot den tolktjanst som upphandlats.

Tillgangen pa tolkar tillgodoser behovet avseende
tillganglighet och kvalitet

60%

50% 52%

50%
42%

40%

30% 25% H Chefer

20% 15% Vérdpers
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10% 8% 6%

0% 2% . 0%
0%

1.Stammer 2. Stammer 3.Stammer 4. Stammer 5. Vet gj
helt till stor del till mindre del  inte alls

Enligt enkaten handlar kritiken om brister i bade kvalitet och tillganglighet. Nar det galler
tillganglighet ar det framfdrallt vid oplanerade besok som tolktjansten brister.

Det framkommer ocksa att vard och behandling med tolk kréaver speciell kompetens och
nagra efterlyser darfor utbildning inom detta omrade.

25



REGION

H,&’E?ETDLA'EEB Revisionsrapport 14 (22)

Revisionskontoret 2016-09-12 Dnr: REV 12/2016

Brister i information om flyktingarna ankomst, bakgrund etc.

En viktig forutsattning for att ge halsocentralen mojligheter att planera och genomfora sitt
uppdrag avseende flyktingmottagandet ar, enligt de intervjuade, att man far information i
god tid om flyktingarnas ankomst och bakgrund. Migrationsverket brister i detta avseende
enligt nagra intervjuade. En orsak till detta uppges hora ihop med sekretess for kvotflyk-
tingar och att upphandling av asylboenden varit skyndsam.

Verksamhetschefen vid Are halsocentral uppger att informationen om 350 flyktingar var
pé vag till Are gavs forst dagen innan ankomstdagen.

Ett annat problem som namnts ar att inte halsocentralerna har tillgang till asylsokandens
aktuella adress. Fordrdjning av adressuppgifter har ibland medfort att flyktingar som re-
dan flyttat kallas till besok, vilket leder till ineffektivt nyttjande av vardresurser.

Databasen "Melker”

Regionen har nyligen fatt tillgang till Migrationsverkets databas "Melker” dar flyktingar-
nas bakgrund och aktuella adress framgar. Halsocentralerna har inte fatt tillgang till data-
basen. Det ar enbart enheten for flyktingsamordningen och Asylhalsan som har tillgang
till databasen. Folktandvarden har fatt tillgang som testpilot.

Skalet till att inte halsocentralerna har tillgang till databasen hor ihop med att "Melker-
administrationen” uppmanat regionen att vara restriktiv med behdrigheterna.

Flyktingsamordnaren skriver ut listor fran databasen "Melker” och skickar till halsocen-
tralerna varannan vecka. Enligt flyktingsamordnaren har halsocentralerna ocksa mojlighet
att ringa och fraga om aktuell adress.

Enligt den medicinska samordnaren har det stor betydelse for sjukvarden att veta vilket
omrade flyktingarna kommer ifran da detta paverkar bl.a. vaccinationsbehovet. Tidigare
gavs, enligt flyktingsamordnaren, enbart information om det sprak som talades. Numera
far halsocentralerna upplysning om fran vilket land flyktingen kommer fran.

Jag far tillracklig information om flyktingarnas kulturella
bakgrund (religion, sedvdnjor mm) som jag kan ta hansyn till i
motet med denna patientgrupp?

50%

41% 40%
40%
30%
20% 13% W Vardpers
0%
0% .
1. Stdmmer  2.Stammer 3. Stammer 4. Stammer 5. Vet gj
helt till stor del till mindre del  inte alls

En stor andel av vardpersonalen anser sig inte fa tillracklig information om flyktingarnas
bakgrund, enligt enkéaten.

Problem att skriva ut e- recept

Ett annat IT- problem som namns &r att det inte gar att skriva ut e-recept till asylsokande,
pga. att en modul uppges saknas i Cosmic. Lakaren far i stéllet skriva ut pappersrecept
vilket medfor extraarbete.
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Bedbmning

e Vardpersonal anser sig sakna kompetens i samma utstrackning som vid tidigare
granskningar. Atgarder bor vidtas for att komma tillratta med kompetensbristen.
Da det framkommit att viss vardpersonal inte haft tid att ga de utbildningar som
tillhandahallits bor utbildningar utformas s att det gar att ta del av dessa nar tid
finns, t.ex. genom att dessa filmas och sparas och finns tillgéangliga vid behov.

¢ Information om flyktingarnas ankomst, bakgrund och ev. flytt &r viktiga férutsatt-
ningar for att kunna planera verksamheten. Uppfattningen bland vardpersonalen
ar att denna information brister. Vi rekommenderar darfor att ytterligare underso-
ka om de halsocentraler med manga flyktingar kan fa tillgang till databasen "Mel-
ker”, utan att detta hamna i konflikt med de restriktioner som regionen blivit alag-
da avseende behorigheter.

e Enligt enkatresultatet finns brister i de tolktjanster som upphandlats. Det finns
darfor anledning att utvardera upphandlade aktorer.

e Primarvardsledningen bor undersoka moéjligheterna att i hogre utstrackning utbyta
erfarenheter och sprida kunskap genom det kontaktnatverk som finns.

3.4 INFORMATION TILL FLYKTINGAR OM HALSO- OCH SJUKVARD

Den foregdende granskningen fran 2013° visade att det saknades informationsmaterial pa
andra sprak om hur och nar flyktingar kan kontakta varden. Enligt uppgift finns sadant
informationsmaterial nu 6versatt till de atta vanligaste forekommande spraken som Mi-
grationsverket har fatt att 6verlamna till de asylsokande.

Det finns en skriftlig kallelse om halsoundersokning att tillga pa olika sprak. I kallelsen
framgar bl.a. syftet med undersokningen och att den ar frivillig.

Enligt de intervjuade far de asylsokande mycket information, dock framkommer att det
finns behov av att battre samordna den information som olika aktérer ger.

Den medicinska samordnaren anser att det finns vissa brister i den information som
kommunerna ska ge om halso- och sjukvarden.

Det saknas sprékval i telefonsystemets knappval

| primarvardens telefonsystem saknas alternativt sprakval. Enligt chefen for Asylhalsan ar
dock en framtagning av sprakval pa gang.

Verksamhetschefen for Asylshalsan ar kritisk till att det saknas en enhetlig policy for hur
skyltning pa andra sprak skall se ut pa halsocentralerna. Chefen for Asylhélsan anser ock-
sa att informationsenheten borde vara lite mer aktiv och efterfraga vilket informationsbe-
hov som hélsocentralerna behéver.

Det saknas dverséattning pd Regionens hemsida (startsida)

Det pagar enligt uppgift ett informationsprojekt inom 1177. Pa sjukvardsradgivningens
hemsida (startsida) 1177 finns information 6versatt pa olika sprak. Pa regionens hemsida
(startsida) saknas daremot information som ar éversatt till andra sprak.

° Granskning av Halso- och sjukvard till asylsokande m.fl. Rev/6/2013
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Beddmning

o Kallelsen till halsoundersdkning ar numera utformad i enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrift.

e En broschyr om och nar man kan kontakta vard pa olika sprak har tagits fram se-
dan féregdende granskning.

e Vi anser det otillfredsstallande att primarvardens telefonsystem saknar alternativt
sprakval och att det saknas Overséattning pa regionens hemsida (startsida) om hur
man kan komma i kontakt med sjukvarden. Atgarder bér genomféras for att kom-
ma tillrtta med dessa brister. Battre information medfor sannolikt mindre opla-
nerade besok pa halsocentralerna.

e Kontakt bor tas med kommunerna for att diskutera ev. brister i deras information
om halso- och sjukvard.

3.5 EGENKONTROLL AV FLYKTINGMOTTAGANDET

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad om hélsoundersokning av asylsokande
skall varje vardgivare ansvara for att halsoundersokningar av flyktingar omfattas av det
systematiska kvalitetsarbetet och darmed av en egenkontroll.

Vi kan konstatera att det fortfarande saknas rutiner for egenkontroll avseende flykting-
mottagandet, ndgot som ocksa papekades vid den tidigare granskningen fran 2013%°. En-
ligt davarande landstingsstyrelsens svar pa granskningen skulle en plan for detta tas fram.

Enligt den medicinska samordnaren skulle en egenkontroll kunna besta i att systematiskt
folja upp hur stor andel av asylsokande som blir hdlsoundersdkta inom en viss tid.

Bed6mning

o Atgarder for att forbattra egenkontrollen har inte genomforts i enlighet med dava-
rande landstingsstyrelsens svar. Atgarder for att forbattra egenkontroll bor vidtas.

3.6 UPPFOLINING AV MAL OCH UPPDRAG

Uppf6ljning av flyktingmottagandet sker i huvudsak via halsovalets uppfoljningar och via
primarvardens verksamhetsberéttelse. Som vi namnt tidigare saknas mal for asylmotta-
gandet och uppfdljningar blir i form av beskrivningar.

Enligt chefen for bestallarenheten har verksamheten for 2015 dominerats av tva saker,
inforandet av Cosmic och flyktingmottagandet, vilket framgatt vid uppféljningen av halso-
valet.

Asylhdlsan saknar verksamhetsberéttelse. Enligt verksamhetschefen for Asylhdlsan kom-
mer detta att atgardas. Verksamhetschefen papekar dock i sammanhanget att Asylhélsan
saknar ett tydligt uppdrag.

Det saknas uppfoljning av den regionala 6verenskommelsen

Vi har inte tagit del av ndgon uppféljning av 6verenskommelsen mellan regionen och
kommunerna avseende att nyanlanda t.o.m. 17 ar skall halsoundersokas'!. Forfragan om

10 svar pa granskning av halso- och sjukvard till asylsékande m.fl. Dnr LS/1436/2013

1 Region Jamtland Harjedalen lan . Overenskommelse kring vissa nyanalénda invéndrare O- t.o.m. 17 &r. 2015.
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att ta del av uppféljningen har stéllts till smittskyddsenheten, flyktingsamordnaren, pri-
marvardsledningen och regionala utvecklingsnamnden.

Enligt dverenskommelsen skall det foras kontinuerlig statistisk 6ver antal provtagna re-
spektive inte provtagna barn inom 5 arbetsdagar, samt antalet som avbojt.

Smittskyddsenheten har dock genomfdrt en uppfoéljning 2013 samt 2015 av antalet fall av
smittsam sjukdom enligt smittskyddslagen. Uppfoljningen har gjorts innan respektive
efter att barn borjat skola/forskola, enligt smittskyddslakaren.

Beddmning

o Det sker en uppfdljning av flyktingmottagande. Vi har dock noterat att uppfatt-
ningen bland de intervjuade kraftigt varierar om hur lang tid snarast ar avseende
erbjudandet om halsoundersdkning. Vi rekommenderar darfor att uppféljningen
kompletteras med matetal for att uppféljningen skall kunna utgéra underlag fér
egenkontroll och systematisk kvalitetsutveckling.

e Vianser det ar otillfredsstallande att det inte verkar ha skett ndgon uppféljning av
den regionala 6verenskommelsen, avseende barn som ska erbjudas halsounder-
sokning inom 5 dagar. Denna brist bor rattas till.

3.7 ATERRAPPORTERING AV MAL OCH UPPDRAG TILL REGIONSTYRELSEN OCH VARDVALS-
NAMNDEN

I arsredovisningen 2015 framgar att det under hosten inforts stabslage med anledning av
flyktingsituationen. Det framgar ocksa av arsredovisningen att det varit ett anstrangt lage
pga. det stora antalet asylsékanden. Flyktingsituationen redovisas adven i tertialrapporten
per april 2016.

Enligt motesprotokollen fran regionstyrelsens sammantraden har regiondirektéren haft
en stdende punkt om flyktingmottagandet.

Enligt Vardvalsnamndens protokoll fran mars 2016 informeras namnden om flyktingsitu-
ationen. | samband med redovisning av hélsovalets bokslut aterrapporteras flyktingsitua-
tionen inom primarvarden. | redovisningen framkommer att det varit ett anstrangt lage
och att aterbesok for kroniskt sjuka har fatt skjutas fram etc.

Beddmning

e Vi anser att det funnits en aterredovisning till Regionstyrelsen och Vardvalsnamn-
den.

3.8 ATERSOKNING AV MEDEL

Migrationsverket betalar ut schablonbelopp nar det galler halso- och sjukvard for flykting-
ar. Utover detta schablonbelopp har Regionen ratt att atersoka medel for vard som 6ver-
stiger 100 tkr (kostnadskravande vard) och vard som pagatt i minst tre ar (varaktig vard).
Ersattning for halsoundersokningar ligger ocksa utanfor schablonbeloppet.

Flyktingsamordnarens huvuduppgift har varit atersokning av medel fran Migrationsver-
ket. For kostnadskravande och varaktig vard sker detta centralt genom flyktingsamord-
ningen. Nar det galler atersokning av medel for halsoundersékningar gor flyktingsamord-
naren en sammanstallning av uppgifter fran halsocentralerna att skicka vidare till Migra-
tionsverket.

Vid den foregaende granskningen framkom att det saknades ett IT- stod for atersokningen
av medel fran Migrationsverket. Diskussioner pagick da om att inforskaffa datastodet
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"Vera Asyl”. Nagot inkop har emellertid inte skett, men en upphandling ar paborjad, enligt
flyktingsamordnaren. Datastodet "Vera Asyl” kommer, enligt uppgift, att underlatta ater-
sokning av medel.

Det finns en fordréjning pa 4 manader innan ersattningen for flyktingmottagandet betalas
ut till halsocentralerna vilket innebér en likviditetsmassig pafrestning for privata halso-
centraler.

Om flyktingar redan har halsoundersokts utgar ingen ersattning for &nnu en halsounder-
sokning. Ibland intraffar det att flyktingar halsoundersoks flera ganger. | databasen "Mel-
ker” framgar det om flyktingarna tidigare blivit halsoundersokta. Som vi tidigare namnt
har halsocentralerna emellertid inte tillgang till databasen.

Brist pd information frAn kommunerna om kvotflyktingar

Problemet néar det galler atersokning av medel for kvotflyktingar kvarstar nar det géaller
varaktig och kostnadskravande vard. For kvotflyktingar kommer inga listor fran Migra-
tionsverket och de gar inte att identifiera i journalsystemet pa samma satt som asylsokan-
de. Regionen ar beroende av att kommunerna lamnar information om kvotflyktingar for
att kunna atersoka medel. Enligt flyktingsamordnaren finns en oséakerhet om kommuner-
na alltid lamnar dessa uppgifter.

Enligt svaret pa var tidigare granskning fran 2013 skulle atgarder vidtas for att fa till en
battre information om kvotflyktingar fran kommunerna. Nagon forbattring avseende detta
har enligt flyktingsamordnaren inte skett.

Bedbmning

e Problemet nar det galler atersokning av medel for kvotflyktingar kvarstar. Enligt
svaret pa tidigare granskning fran 2013 skulle detta redas ut. Vi rekommenderar
att nya kontakter tas med kommunerna for att fa till en battre information om an-
landande kvotflyktingar. Regionen riskerar annars ga miste om vélbehovliga medel
fran Migrationsverket.

3.9 PRIORITERINGAR

Enligt halso- och sjukvardslagen skall behovs- och solidaritetsprincipen tillampas vid pri-
oriteringar. Detta innebdar att grupper med de storsta behoven skall prioriteras forst. Inom
regionen har beslut fattats om féljande grupper som ska ses som prioriterade: barn, aldre
och de med séarskilda behov.

Lakarbesok vid sarskilt boenden uppges ha fungerat utan stérre paverkan, enligt den me-
dicinska samordnaren, dock kan andra lakarbesok inom hemsjukvarden fatt senarelaggas.
Enligt den medicinska samordnaren har prioriteringar fatt géras inom alla prio- grupper,
aven inom grupper som varit hogst prioriterade. Vissa aterbesok har fatt genomforas via
telefon, visa andra aterbesok har fatt skjutas fram.

Vid halsoundersdkningar av flyktingar har halsocentralerna prioriterat provtagningar
(smittsparning), enligt den medicinska samordnaren. Asylhalsan uppger att man har prio-
riterat barn vid halsoundersdkningarna.

Flyktingsituationen har haft padverkan p& barnhalsovéard (BVC)

Enligt den medicinska samordnaren har flyktingsituationen haft paverkan pa BVC for de
halsocentraler som haft manga flyktingar och svarigheter att rekrytera personal for att
mota det 6kade behovet.

30



REGION

H:&EE&?_EB Revisionsrapport 19 (22)

Revisionskontoret 2016-09-12 Dnr: REV 12/2016

Enligt barnhalsovardsoverlékaren ar det den grundlaggande barnhéalsovarden som paver-
kats inom vissa halsocentraler i regionen, framférallt erbjudande om hembesék och for-
aldragrupper. Situationen ar anstrangd och under mycket hog tidspress. Man har darfor
pa enstaka enheter inte sett det som mgjligt att kunna erbjuda barnhalsovardsprogram-
met i sin helhet, utan varit nddgade att géra generella bortprioriteringar for enskilda hal-
soframjande rutinatgarder, framfor allt gallande erbjudande om foraldragrupp, hembesok
och samverkan med/besok pa forskolor. Bortprioriteringarna resulterar, enligt Barnhalso-
vardsoverlakaren, i en oacceptabel regional och nationell ojamlikhet i priméara halsofram-
jande insatser.

Barnhalsovardsoverlakaren har ocksa noterat en forskjutning i tid, dvs forsening, nar det
galler rutinbesoken for de lite dldre barnen som t.ex. vid tre, fyra och fem ars alder.

Barnhalsovardsdverlakaren anser att det finns en brist i aterkopplingen av uppféljningen

och resultatredovisningen av BVC till Vardvalsnamnden och Regionstyrelsen. Barnhélso-
vardens arsrapport blev klar forst i juni. Uppfoljning av BVC ingar i dagslaget inte i halso-
valets arsbokslut.

Flyktingmottagandet har inte paverkat halsocentralens
prioritering av de mest behdvande (barn, dldre och
utsatta grupper)
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Enligt enkaten har prioriteringarna inte kunnat hallas. 50 % av vardpersonalen och 66 %
av cheferna uppger att prioriteringar inte kunna hallas.

Enligt chefen for bestéllarenheten och den medicinska samordnaren har det inte skett
nagon 6kning av Lex Maria anmalningar eller anmalningar till Patientnamnden for 2015.
Dock ar en minskning av andelen registreringar i diabetesregistret och framskjutning av
aterbesok en konsekvens av flyktingmottagandet, enligt chefen for bestéllarenheten.

Bedbmning

e Var bedoémning ar att verksamheten har forsokt tillampa prioriteringsordningen i
mojligaste man utifran de forutsattningar man haft. Situationen ar dock sa pass
pressad inom delar av primarvarden att prioriteringar aven fatt ske inom de priori-
terade grupperna. Det finns inom lanet stora regionala skillnader avseende detta.
Vi beddmer situationen som otillfredsstéllande och att den innebar en risk for att
inte kunna tillhandahalla en vard pa lika villkor.
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e Vianser att det finns vissa brister i styrelsens och vardvalsnamndens kontroll av
barnhéalsovarden som prioriterat omrade. Detta da uppfoljningen av barnhalsovar-
den sarskilts fran halsovalets arsbokslut. Vi foreslar darfor att tidigarelagga upp-
foljningen av barnhalsovarden sa den blir en del av halsovalets bokslut.

3.10 SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfraga Beddomning | Kommentar
Finns en tillfredsstéllande Delvis Det saknas matbara mal. Asylhalsan
styrning i form av mal, upp- saknar dokumenterat uppdrag.
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3.10 SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfriga Be- Kommentar
dom-
ning
Finns en tillfredsstillande Delvis | Det saknas mitbara mél. Asylhélsan

styrning i form av mal, upp-
drag, rutiner, riktlinjer etc?

saknar dokumenterat uppdrag.

aterrapportering av mal och
uppdrag till Regionstyrelsen
och Véardvalsndmnden?

Finns en tillfredsstéllande or- | Delvis | Anstréngt lage for flera hilsocentraler.

ganisation och ansvarsfordel- Obalans mellan uppdrag och resurser.

ning? Flertalet dr ndjda med Asylhdlsan och
den centrala enheten for flyktingsam-
ordning.

Finns forutsattningar i form | Delvis | Stor andel av sjukvirdspersonal sak-

av kompetenser och IT- stod? nar fortfarande utbildning inom flyk-
tingmedicin, kulturkompetens etc.
Saknar IT- st6d for atersokning av
medel.
Asylhilsan utgér kompetenscentrum

Finns en tillfredsstillande in- | Delvis | Informationsmaterial finns framtaget.

formation for flyktingar om Det saknas sprakval i primarvardens

hilso- och sjukvard? telefonsystem. Ingen enhetlig skylt-
ning pé halsocentralerna.

Finns en tillfredsstillande Nej Inget har hant sedan féregéende

egenkontroll i form avvikelse- granskning.

hantering och klagomalshan-

tering?

Sker ett aktivt tillvaratagande | Nej Saknar rutiner for egenkontroll. Bris-

av resultatet av egenkontrol- ter i tillvaratagandet av riskanalyser.

len?

Finns en tillfredsstidllande Nej Matetal saknas vid uppfoljning.

uppf6ljning av mal och upp- Saknar uppf6ljning av den regionala

drag? overenskommelsen avseende hilsoun-
dersokning av ensamkommande un-
der 18 ar.

Finns en tillfredsstéllande Delvis | Flyktingsituationen har aterredovisats

till styrelse och vardvalsnamnd. Flyk-
tingsituationen varit en stdende punkt
pa styrelsesammantraden.

Att BVC och MVC arsrapport ligger
utanfor halsovalets &rsbokslut innebir
en brist i terredovisningen av ett pri-
oriterat omrade till styrelse och vard-
valsnamnd
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22 (22)
Dnr: REV 12/2016

Projektledare2: u Q (L Kvalitetssakring?3:
= =N o /\/\(/CZ Q / 5 7
Ol i /é/é%z/ 4

an-Olov Undvall Leif Gabrielsson
Certifierad revisor Revisionsdirektor

12 projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftsiamnare och av de insamlade uppgifter som anvénds i ana-
lysen. Projektledaren har det primara ansvaret for att den analys och de bedémningar och forslag som fors fram ar tillréck-

ligt underbyggda.

13 Ansvarig for kvalitetssakring har det dvergripande ansvaret fér att kontrollera om granskningen har en tillrécklig yrkes-
massig och metodisk kvalitet samt att det finns en dverensstémmelse mellan revisionsfrégorna/kontrollmélen, metoder,

fakta, slutsatser/bedémningar och framfoérda forslag.

34



3

Omdisponering av budget for privata
vardgivare 2017

VVN/19/2016

35



. REGION .
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Vardvalsnimnden

2016-10-05
Hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Lena Sved

Tfn: 063/142474
E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se

VVN/19/2016

Omdisponering av budget for privata vardgivare 2017
Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen beslutade r 2008 att upphandla en specialistmottagning 1 ortopedi
(LS/71/2008). Region Jidmtland Hérjedalen har sedan 2009 haft ett avtal med Medicin Direkt i
Ostersund AB som utforare av tjéinsten. Avtalet 1per till och med 2016-12-31.

Regionstyrelsen beslutade 1 april 2016 att fran 2017-01-01 &terta verksamheten 1 egen regi
(RS/701/2016)

I budgeten for 2016 finns hos Vardvalsndmnden 6 140 000 kr avsatta for ovan ndmnda
verksamhet. Utover detta finns arligen, enligt beslutet fran 2008, 1 miljon kronor avsatta 1
motsedda utgifter for andamalet. Medel som bor verforas till Regionstyrelsen fran 2017.

Vardvalsndmnden har f6r 2016 en budget pa 1,4 mkr for likare som tidigare varit verksam
enligt nationella taxan. I 1angsiktig utvecklingsplan for ekonomisk hushéllning beslutade
Regionstyrelsen vid motet i maj 2015 (RS 500/2015) att analys skulle genomforas om
eventuella 6kade kostnader for oronmottagningen och primérvarden i samband med upphord
verksamhet av 6ron- nisa hals ldkare inom nationella taxan.

Jamfor man 2014 med 2015 hade 6ron mottagningen en 6kning for nybesok, dterbesok och
besok pé akutmottagning med ca 100 besok. Till detta ska tilldggas att Cosmic inférdes under
2015. Under perioden januari — augusti 2016 har det ddremot skett en 6kning med ca 1000
besok jamfort med motsvarande period 2015. Med denna 6kning kan man misstdnka att en
viss overviltring skett efter nedldggning av den privata éronldkaren som bor kompenseras
frén 2017.

Hur mycket primédrvarden okat sin verksamhet avseende 6ron-nisa-hals besok ar svart att
berdkna. Barnhdlsovarden, som finansieras av primdrvarden har ldnge velat infora
kostnadsfritt Hepatit B-vaccin till en érlig kostnad av motsvarande ca 300 000 kr. Under
forutséttning att regionstyrelsen fattar beslut om detta foreslas dérfor att resterande medel for
oron-ndsa hals lakare ldaggs till hidlsovalets budget for primérvard.
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Regiondirektdrens forslag

1. Kvarvarande 536 000 kr inklusive upprakning for 6ron-nisa-hals ldkare laggs till
hilsovalets budget fran 2017 som, om styrelsen fattar beslut om kostnadsfritt Hepatit
B-vaccin inom barnhilsovérden, ska ticka dessa kostnader och viss Overvéltring av
Oron-nds och hals patienter.

2. Vardvalsndmnden foreslar regionstyrelsen
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
a) Av budgeten som idag finansierar den ortopediska verksamheten som utforts av
Medicin Direkt AB fors frdn 2017 motsvarande 6 300 000 kronor inklusive
upprikning till Regionstyrelsen.

b) Av budgeten for 6ron-nésa-hals likare verksam pa nationella taxan 6verfors fran
2017 900 000 kr inklusive upprakning till Regionstyrelsen.

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Lena Weinstock Svedh
Bestéllarchef

Utdrag till

Lisbet Gibson

Lena Weinstock Sved
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JAMTLAND ! >
HARJEDALEN Vérdvalsndmnden
2016-09-27
Samordningskansliet
Monica Byvald

Tfn: 063-147637
E-post: monica.byvald@regionjh.se

VVN/3/2016
Anmalan av delegationsbeslut till vardvalsnamnden
Arendebeskrivning

Beslut fattade av chefer:

- Onskan om avtalsuppsigning LOV Medicinsk fotvird Fothilsan Follinge (LS/386/2012).
- Ansokan fran Tandlékare Haraldsson om godkédnnande i LOV barntandvéard
(VVN/13/2015).

- Onskan om avtalsuppsigning LOV barntandvérd Edlings tandvard (LS/488/2013).

Regiondirektdrens forslag

Information om delegationsbeslut enligt uppréttad forteckning noteras till protokollet.

I tjdnsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor
Lena Weinstock Svedh
Bestillarchef
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