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Arsberattelse Hermelinen Vardcentral , Luled

Inledning;

Har kommer en arsberéttelse for Hermelinen Vardcentral. Detta pa uppdrag
fran Bestallarenheten / Carola Wallstal.

2021 har varit ett utmanande ar sett ur manga synvinklar. Att starta
Vardcentral mitt i pagdende pandemi visste vi skulle vara tufft. Vi fick flytta
starten fran 2021-02-01 till 2021-05-01 pga. personal fast i Covidvarden.

Men att intresset for en ny vardcentral skulle vara sa pass stort hade vi inte
kunnat forestalla oss. Ca 4500 listade till arsskiftet och dem allra flesta har
haft ett vardbehov pga. utebliven vard/arskontroll pa sin gamla HC/\VC.

Vi har haft en hel del problem med de system som Regionen ska
tillhandahalla. VAS, Tele Q och 1177 mm. En hel del som senare visat sig
inte varit ordnat till det vi startade 1/5. Fatt det forklarat att det berodde pa
omorganisationen och personer som tidigare varit ansvariga for detta inte
jobbar kvar och att ersattare inte utsedd. Detta inte acceptabelt och nagot
man kan ta lardom till n&sta VC/HC 6ppnar. Bra om man har en och samma
kontaktperson som skdter uppstarten vad géller det tekniska.

Dialogen med Bestéllarenheten har i det stora hela fungerat bra. Dock en del
information som inte kommit oss till handa pga. att det missats att
vidarebefordra mail/info.

e Kompetensforsorjning — har personal lanats ut till covidvard eller
permitterats? 1 sa fall i vilken omfattning?

Vi startade VC nér det borjade lugna ned sig pa sjukhuset. Fick ett avrop
pa personal just innan midsommar pa en IVA-sjukskoterska, en
kompetens som vi inte har anstalld pa VC.

e Mojlighet att uppfylla uppdraget inom vardvalet.
o Tillganglighet

Viktig fraga for oss. Att ha 6ppet alla dagar 08,00-17,00 &r
sjalvskrivet. Alla planeringsdagar sker under helgen.

Vi nekar inga patienter men vi informerar patienter att vi inte
rekommenderar att byta VVC under pagaende utredning,
sjukskrivning mm. Patienterna accepterar detta. Patient som
bedoms som akuta far i stort sett alltid komma samma dag. Det
finns akuttider varje dag och de nyttjas till mer &n 100 %
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Personalen &r ”forbjudna” att hianvisa till jouren/akuten som en
l6sning av ett problem.

| telefonen /Tele Q sa besvarar vi varje dag mellan 96 till 100 %
i stort sett alla dagar. Snittet for 2021 97,2% Alla som ringer far
svar med ytterst fa undantag. Vi har ett hogt tryck pa telefonen i
forhallande till de listningar som vi har. Vi har dock lyckats
styra stor del av inflodet till varan digitala tjanst. "Hermelinen
VC Digital”. Detta har gjort att vi bra kontroll pa telefonen och
kan halla sa hog tillganglighet jamfort med omvarlden. Totalt
9941 digitala kontakter under 2021.

Vi producerar valdigt mycket sjukvard varje dag pa de
mottagningar som vi har. Ofta & mottagningarna 6verbokade
och det galler framst SSK, BVC, MVC och lékare Dock en stor
ekonomisk small att frikortspengar tog slut i november. Nagot
som maste ses over till 2022.

Patientndjdhet

Enskilda fall av missndjdhet finns och de som blir kéanda
hanteras alltid av chef och i direkt kommunikation med den
berdrde

Ett fall till patientndmnd och inget till IVO.

Kontinuitet

Finns mycket som ryms inom kontinuitet. Det dr inte bara att
komma till samma lakare vilket i sig ar en tveksam parameter att
mata. Naturligtvis viktigt att komma till samma sjukskrivande
lakare men patient kan komma till annan vid banala infektioner
etc.

Kontinuitet finns ocksa pa dvrig personal och det &r viktigt med
hog igenkanningsfaktor nar patient ska traffa sjukgymnast,
sjukskaterska etc. Givetvis lattare da vi inte har speciellt stor
personalstyrka.

Var kontinuitet som mats ar hog jamforelsevis men den kan ha
varit battre om vi satsat mindre pa att handleda
utbildningslékare, handleda Gvrig personal etc.

Vi brinner for att vara en utbildningsvardcentral. Och vara med
att utbilda nya kollegor.

Véldigt avgorande i dagsléaget for detta ar dock att det kommer
ett beslut vad som h&nder med ST-erséttningen. Intresset ar stort
att komma som ST till oss. Men det maste bli klarhet i de
ekonomiska forutséttningarna, vilket borde ligga i
primarvardens intresse. Sa att vi kan se resultat av satsningen
om nagra ar.
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o Kunskapsstyrd och sdker verksamhet

Utbildningar halls varje vecka for personal i nagot &mne och det
ar alltid det senaste som presenteras. Viktig faktor ar att vi tar
hand om de elever som kommer fran LTU for att erhalla senaste
ronen och behandlingsmetoder. Vi ser positivt pa att utbilda nya
lakare, fysioterapeuter och sjukskéterskor. De ger oss samtidigt
viktig ny kunskap ad hoc.

Bra att vi far delta pa de kollegiala traffar som halls, framst
inom BVC och MVC.

o Prevention
Arbetar aktivt med livsstilsfragor med patienter oavsett diagnos.

100% av personalen har genomgangen MI-uthildning.
Nyanstéllda erbjuds detta.

| 6vrigt utfors GCK enligt det uppdrag vi har. Hogt tryck da
denna verksamhet varit pausad periodvist under pandemin.

Vilka atgarder gors for att sakra kompetensforsorjningen?

Den viktigaste fragan ar att handleda och ta hand om nya
kollegor.

Far ofta in spontanansokningar fran olika professioner.

Nar vi haft ute annons ar det oftast manga fler sékande an vi
forvantat oss.

Elever ar vi ju som sagt alltid intresserade av och intresset
stort att gora sin praktik pa Hermelinen.

Hur fungerar priméarvardsatagandet under jourtid?

Fungerar bra for oss. Vi gor det vi ar dlagda att gora enligt
Overenskommelse men vi gor &nnu mer. Vi som tog initiativ
att ta jourer redan forra sommaren da vi vet att det kan vara
svart att fylla pass.

Analys av resultat

Vad har paverkat resultaten inom foljande indikatorer samt hur avser ni att
forbattra resultat som inte natt malet?

e B1. Halsosamtal 40-, 50- och 60-aringar

Pga pandemin har utbildningen for halsosamtal flyttats fram. Sa vi fick
forst mojligheten att utbilda en personal i hélsosamtal i oktober 2021.
Sedan ¢kade smittspridningen igen. Planerat att gora en satsning pa detta
under 2022.

B7. Telefontillgénglighet
97,2 % tillganglighet, klarar att ta alla samtal bade inom 4 och 6 timmar.
100% tillganglighet i varan digitala tjanst.

e B9 aochb. Levnadsvanor hos patienter med risk for att utveckla hjart-
karlsjukdom
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Jobbar aktivt med levnadsvanor pa alla diagnoser. Bara ’nya” patienter
for oss. Sa vi har inte hunnit ha alla pa ett forsta besok, med dessa
diagnoser.

e B10aochh. Levnhadsvanor hos patienter med risk for att utveckla
psykisk ohélsa.

Samma som ovan.
e C4. Lakemedelsgenomgang

Haft stor andel patienter pa liakemedelsgenomgang. Dock varit lite
oklarheter hur vi ska journalfora det, vilket vi nu har ordning pa. Sa dar ar
vara siffror lite missvisande. Gjort fler an vad stasstiken visar.

| Region Norrbotten behdver nya digitala vardtjanster inforas och anvandas.
e Redogor for vilka digitala vardtjanster som inforts.

Hermelinen Digital VC, med bra resultat. Snitt 48 &renden per dag och
det stiger for varje vecka.

e Planerade digitala vardtjanster for 2022?

Erbjuda vad vardvalet lagt till i bestallningen for 1177. Risker finns for
undantrangningseffekt for andra ingangar till VC.

Satsa mer pa videobesok.
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