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Awvikelsehantering och kunskapsaterforing - uppfoljining — REGION VARMLANDS REVISORER

1. Inledning

Regionens revisorer ansvarar for att genomféra arlig granskning av regionens
samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer
utarbetat dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket beskrivs de omraden som
revisorerna framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Utifran
granskningsstrategin gor revisorerna arligen en riskbedémning, som utgér underlag
for dokumentet "Revisionsplan 2022”. | dokumentet ingar bland annat en uppféljning
av den granskning som genomfordes ar 2017 avseende avvikelsehantering och
kunskapsaterforing.

Den uppféljande granskning som genomférdes ar 2017 syftade till att bedéma om
davarande Landstingsstyrelsen vidtagit atgarder med anledning av de iakttagelser
och synpunkter i revisorernas tidigare genomférda granskningar.

Uppfdljningen 2017 utgick fran féljande revisionsfragor:

« Har Landstingsstyrelsen vidtagit atgarder med anledning av tidigare
uppmarksammade brister?

» Har Landstingsstyrelsen sékerstallt att det finns dokumenterade rutiner for att
hantera Lex Maria-arenden och andra avvikelser?

* Foljer verksamheterna rutinerna for att hantera Lex Maria-arenden?

» Har Landstingsstyrelsen sékerstallt att det finns rutiner for att analysera avvikelser
och aterkoppla kunskap till verksamheterna?

» Har Landstingsstyrelsen foljt upp om verksamheterna foljer befintliga rutiner?
| revisorernas rapport fran 2017 noterades bland annat féljande:

Att det fanns en underrapportering nar det galler avvikelser. Fér att kunna genomféra
fullodiga analyser pa aggregerad niva ar det av vikt att samtliga avvikelser
rapporterats. Landstingsstyrelsen borde darfor tillse att det sker en samordning av
kunskap och erfarenheter utifran avvikelser, handelseanalyser och journalgransk-
ningar. Dessa aggregerade kunskaper och erfarenheter ar viktiga som utgangspunkt
for analysarbete i samband med kvalitets- och verksamhetsutveckling.

Det bedomdes ocksa viktigt att den kunskapsaterforing som ges till verksamheterna
ar sa komplett som mgjligt.

Landstingsstyrelsen borde ha sakerstallt att de framtagna styrdokumenten
implementerats fullt ut i verksamheten. Landstingsstyrelsen borde ocksda, inom ra-
men for sitt ansvar for styrning, uppféljning och intern kontroll, ha utvecklat rutinerna
for att folja upp efterlevnaden av beslutade styrdokument.

Revisorernas sammanfattande beddémning var att Landstingsstyrelsen inte vidtagit
samtliga atgarder med anledning av de iakttagelser och synpunkter som revisorerna
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framforde i de ursprungliga granskningarna. Landstingsstyrelsen hade heller inte fullt
ut sakerstallt att atgarder vidtagits i enlighet med de svar som Landstingsstyrelsen
tillstallde revisorerna avseende de ursprungliga rapporterna.

| den nu aktuella uppféljningen aktualiseras avvikelser inom hélso- och sjukvarden
som har medfért en vardskada eller hade kunnat gora det. Aven de avvikelser som
ska rapporteras och hanteras via regionens avvikelsehanteringssystem Flexite AHA
ingar i uppfoljningen.

Vardhandboken (som finns tillganglig pa regionens hemsida) definierar
avvikelsehantering pa féljande satt: "Avvikelsehantering innebar att man pa ett
systematiskt sétt arbetar med att identifiera, dokumentera samt rapportera negativa
handelser och tillbud. Systematiskt arbetssatt innebéar aven att man faststéller och
atgardar orsaker, utvarderar atgardernas effekt samt sammanstéller och aterkopplar
erfarenheterna till verksamheten.”

Vardhandboken anger ocksa att "Halso- och sjukvardspersonal samt tandvards-
personal (vilka som avses se patientsdkerhetslag 2010:659 se 1 kap. 4 8) ar
ansvariga for att avvikelser och vardskador rapporteras nar de intraffar eller
upptacks. Medarbetarna ska aven ta del av erfarenheter och aterkopplingar fran
avvikelsehanteringen inom verksamheten.”

Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet med denna uppféljande granskning ar att bedéma om
Regionstyrelsen och namnderna sakerstallt att det finns forutsattningar for en
fungerande avvikelsehantering och en andamalsenlig kunskapsaterforing.

| uppféljning ska aven inga en uppféljning av de iakttagelser som framférdes i den
granskning som genomfordes ar 2017 och davarande Landstingsstyrelsens svar pa
rapporten.

Granskningen ska ge svar pa foljande revisionsfragor:

« Har Regionstyrelsen och namnderna vidtagit atgarder med anledning av tidigare
(2017) uppmarksammade brister?

» Har Regionstyrelsen och namnderna sakerstallt att det finns dokumenterade rutiner
for att hantera olika former av avvikelsearenden?

» Har Regionstyrelsen och namnderna sakerstallt att verksamheterna foljer
styrdokument och rutiner for att hantera avvikelsearenden?

» Har Regionstyrelsen och namnderna sakerstallt att det finns rutiner for att analysera
avvikelser och aterkoppla kunskap till verksamheterna?
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Avgransning

Denna uppfdljande granskning avgransas till att gélla om regionen sékerstéllt att det
finns forutsattningar fér en fungerande avvikelsehantering och en @ndamalsenlig
kunskapsaterforing Det ska dessutom inga en uppféljning av rapporten fran 2017.
Granskningen ska ligga till grund for ansvarsprovningen for ar 2022.

Revisionskriterier
Granskningen har utgatt fran Regionfullméaktiges beslut samt tillamplig lagstiftning,
foreskrifter och nationella riktlinjer samt regioninterna styrdokument.

Ansvarig namnd

Enligt kommunallagen ska styrelsen och namnderna var och en inom sitt omrade se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har
bestdmt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande satt.

Halso- och sjukvardsnamnden ar ansvarig namnd. (Vissa delar av avvikelse-
hanteringen, de delar som ej specifikt bertr halso- och sjukvard, ar Regionstyrelsen
ansvarig for.)

Metod

Granskningen har genomforts i form av dokumentstudier och intervjuer. Samtliga
personer som intervjuats har getts mojlighet att sakgranska underlaget.
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2. Granskningens resultat

2.1 Granskningsfragor

« Har Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder med anledning av tidigare
(2017) uppmarksammade brister?

| den tidigare genomforda granskningen framférdes rekommendation till ansvarig
namnd (davarande Landstingsstyrelsen) att namnden borde tillse att styrdokument
iImplementeras i verksamheten.

En uppdaterad riktlinje avseende avvikelsehantering har faststallts (2020-09-01) och
implementerats sedan féregaende granskning. I riktlinjen anges bland annat att
erfarenheterna fran avvikelsehantering ska anvandas i forebyggande- och
forbattringsarbeten och vid planering av nya och férandrade arbetssatt i syfte att
forbattra kvaliteten.

Ytterligare en rekommendation 2017 var att samordning av kunskaper och
erfarenheter, fran avvikelser, handelseanalyser, interna utredningar och
journalgranskningar utgor viktigt underlag for fortsatt analysarbete i samband med
kvalitets- och verksamhetsutveckling.

Halso- och sjukvardsnamnden efterfrdgar mestadels tematisk information for att fa en
bred bild av olika omraden. Patientsakerhet ar ett sdidant omrade/tema och dari ingar
till exempel avvikelser och Lex Maria arenden.

Av genomfdrda intervjuer framgar att Halso- och sjukvardsledningen har ytterligare
forstarkt fokus pa patientsékerhetsfragor. Exempel pa detta ar: veckovisa
genomgangar av aktuella avvikelser, patientsakerhetsronder (se nedan) och de
fragor som ledningen systematiskt staller till verksamhetscheferna avseende vilka
utmaningar de ser inom patientsakerhetsomradet.

* Har Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns dokumenterade rutiner
for att hantera olika former av avvikelsearenden?

Regiondirektoren har faststéllt riktlinjen Avvikelsehantering, som géller fér Region
Varmland. | riktlinjen anges syftet med avvikelsehantering, definitionen av vad en
avvikelse ar och vilka avvikelser som omfattas av riktlinjen. Riktlinjen anger ocksa
medarbetarnas lagstadgade skyldighet att rapportera observerade avvikelser.
Verksamhetschefernas ansvar for avvikelsehantering inom sitt verksamhetsomrade
anges ocksa riktlinjen. I riktlinjen beskrivs metod for rapportering och handlaggning
av avvikelser dar handlaggningen sker i ett avvikelsehanteringssystem. | detta
system finns processer for hantering av olika typer av avvikelser; Arbetsmiljo,
Vardavvikelser, Sakerhet, miljo och organisation.
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| riktlinjen finns en beskrivning som pa ett tydligt satt anger de olika stegen i
avvikelsehanteringsprocessen, vem som har ansvar och vilka atgarder som ska
vidtas. | slutfasen av processen ska erfarenheter fran avvikelsehanteringen aterforas
till rapportor och till medarbetare. Enligt riktlinjen ska erfarenheterna anvandas i
férebyggande arbete, i forbattringsarbeten och vid planering av nya och férandrade
arbetssatt med syfte att forbattra kvalitén i verksamheten.

Nar det galler uppfoljning av avvikelser anges i riktlinjen ocksa att "Hantering i
enlighet med riktlinjens process for avvikelsehantering méjliggor uppféljning av de
avvikelser som rapporterats. | samband med periodrapportering efterfragas frekvens
av inrapporterade avvikelser som drabbat patient, samt kommentar avseende
vidtagna atgarder. Avvikelser som drabbar patient summeras pa arsbasis i
Patientsakerhetsberattelsen for Region Varmland.”

| intervjuer har framkommit att rapporteringsfunktionen i avvikelsehanteringssystemet
gjorts mer anvandarvanlig och att kvaliteten pa den rapportering som sker i
avvikelsehanteringssystemet har forbattrats under senare tid.

Kunskapsstyrning och patientsakerhetsenheten gar tillsammans med cheflakare
varje vecka igenom de avvikelser som inkommit och avrapporterar till Halso- och
sjukvardsledningen.

Halso- och sjukvardsnamnden far vid sina méten ocksa en évergripande rapportering
av aktuella avvikelser och hantering av dessa.

Halso- och sjukvardsdirektoren har faststallt (2022-034-09) riktlinjen, Anmalan av
allvarlig vardskada (lex Maria). Riktlinjen ar upprattad i enlighet med Patient-
sakerhetslagen (2010:659) och anger att vardgivare ska anmala handelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

| riktlinjen definieras vad en vardskada ar, hur verksamhetschefen ska agera nar en
allvarlig handelse intraffat eller risk/risker som hade kunnat leda till en allvarlig
vardskada upptéacks. Verksamhetschefen tar da kontakt med cheflakaren eller
anmalningsansvarig med en forfraigan om anmalan av allvarlig vardskada (lex Maria).
Forfragan kan aven komma fran Patientnamnd, enskildas klagomal, markorbaserad
journalgranskning eller personal som kontaktar cheflakare eller anmalningsansvarig.
Forfragan hanteras av lex Maria-radet. | lex Maria-radet ingar forutom cheflakarna
flera medicinskt sakkunniga. Efter genomgang i lex Maria-radet tar cheflakaren
beslut om handelsen ska anmalas som allvarlig vardskada (lex Maria).

Riktlinjen anger ocksa att det ar cheflakaren som beslutar vilken/vilka involverade
verksamheter som behover genomfdéra en intern utredning utifran gallande
foreskrifter. Anmélningsansvarig kontaktar darefter de berérda verksamhetscheferna
for information om fattade beslut samt erbjuder stdd i arbetet med den interna
utredningen infor anmalan. Anmalningsansvarig kvalitetsgranskar den interna
utredningen och begar vid behov komplettering av utredningen eller handlingar samt
sammanstéller och slutfér anmalan till IVO.

7(12)



Awvikelsehantering och kunskapsaterforing - uppfoljining — REGION VARMLANDS REVISORER

« Har Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att verksamheterna foljer
styrdokument och rutiner for att hantera avvikelsearenden?

Omrade Vardkvalitet och Halso- och sjukvardsledningen foljer veckovis arbetet med
avvikelsehantering som namnts ovan. | detta arbete ingar att analysera de inkomna
avvikelserna. Halso- och sjukvardsledningen kan darigenom séagas ha uppsikt éver
att avvikelsehanteringen sker i enlighet med géallande styrdokument.

Halso- och sjukvardsnamnden far muntliga dragningar av aktuella patientsékerhets-
arenden, Lex-Maria-anmalningar samt avvikelser. Da det kan forutsattas att Halso-
och sjukvardsledningen aterkopplar till namnden, om avvikelsehanteringen avviker
fran vad som anges i styrdokumenten, ar bedémningen att namnden pa en rimlig
niva sakerstallt att styrdokumenten efterlevs.

« Har Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns rutiner for att analysera
avvikelser och aterkoppla kunskap till verksamheterna?

Faststallda riktlinjer finns avseende avvikelsehantering samt lex Maria. | riktlinjerna &r
rutinerna for att analysera aktuell rapportering respektive anmalan angivna.

Halso- och sjukvardsledningen genomfér vad man benamner Patientsakerhets-
ronder. Vid dessa besoker ledningen olika verksamheter och tar d& upp aktuella
iakttagelser och eventuella uppméarksammade brister avseende patientsékerhet.
Awvikelsehantering kan utgdra en del av vad som tas upp.

Patientsakerhetsronderna ar dels ett satt for ledningen att aterkoppla sammanstalld
kunskap till verksamheterna, dels ett satt att betona vikten av avvikelsehantering som
en del av héalso- och sjukvardens kvalitets- och utvecklingsarbete. Patientsékerhets-
ronderna bidrar ocksa till att starka patientsakerhetskulturen.

En del av patientsékerhetsarbetet sker enligt metoden Grona korset. Grona korset ar
en visuell metod som skapar underlag for riktat systematiskt dagligt forbattrings-
arbete, vilket i sin tur 6kar patientsakerheten samt starker patientsakerhetskulturen.

Grona korset har implementerats pa ett relativt stort antal vardenheter och anvands
for att identifiera risker och vardskador i realtid, dar &ven patient och narstaende gors
delaktiga. Fler enheter har fattat beslut om inférandet men annu inte startat.

Metoden bestar av olika steg; /dentifiering, Allvarlighetsbedémning,
Datainsamling, Awikelserapportering, Patient/ndrstaendes delaktighet,
Forbdttringsatgarder samt Uppféljning och ldrande.

En checklista finns framtagen for uppféljning av resultatet av arbetet i Grona korset.
Pa sikt ar ambitionen att uppféljning ska ske pa enhet-, verksamhet-/sjukhus- och
regionniva.

Utifran de iakttagelser som gjorts ar bedomningen att Halso- och sjukvardsledningen
tillsett att det finns rutiner for att analysera avvikelser samt att det finns en systematik
i att aterkoppla kunskap till verksamheterna.
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2.2 Beddomning

Den sammanfattande bedomningen ar att det finns ett 6kat fokus pa, och en
forbattrad systematik avseende patientsdkerhetsarbetet, jamfért med de iakttagelser
som gjordes i samband med granskningen 2017.

Faststéllda riktlinjer finns och de ar implementerade. (I en av intervjuerna framférdes
iakttagelsen att implementering ar nagot som maste paga standigt.)

Det finns dokumenterade rutiner och systematik i hur olika former av
avvikelsedrenden hanteras.

Genom att Kunskapsstyrning och patientsakerhetsenheten och Halso- och
sjukvardsledningen veckovis foljer arbetet med avvikelsehantering kan de darigenom
anses ha uppsikt over att avvikelsehanteringen sker i enlighet med géllande
styrdokument.

Halso- och sjukvardsnamnden far vid sina méten muntliga dragningar av aktuella
patientsékerhetsarenden sdsom Lex-Maria-anmalningar och avvikelsearenden.

Det kan forutsattas att Halso- och sjukvardsledningen aterkopplar till namnden, om
avvikelsehanteringen avviker fran vad som anges i styrdokumenten. Bedémningen ar
darfor att namnden pa en rimlig niva sakerstallt att styrdokumenten efterlevs.

Utifran de iakttagelser som gjorts ar bedomningen att Halso- och sjukvardsnamnden
och Halso- och sjukvardsledningen tillsett att det finns rutiner for att analysera
avvikelser samt att det finns en systematik i aterkopplingen av kunskap till
verksamheterna.
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3. Kallor

Regionstyrelsens protokoll 2022
Halso- och sjukvardsnamndens protokoll 2022
Regioninterna styrdokument som avser patientsakerhet

Genomfdrda intervjuer med berérda tjanstepersoner:

Omradeschef, Omrade vardkvalitet
Enhetschef, Kunskapsstyrnings- och patientsdkerhetsenheten
Systemansvarig, Kunskapsstyrnings- och patientsakerhetsenheten
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Revisionen ar ett demokratiskt kontrollinstrument som pa uppdrag av fullméaktige
ska granska styrelsens och namndernas verksamhet samt presentera en
revisionsberattelse. | Kommunallagen fastslas att revisorerna bland annat ska
granska:

- Om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt.

- Om rakenskaperna &r rattvisande, samt

- Om namndernas interna kontroll &r tillracklig.

Vidare genomfor revisorerna fordjupade granskningar inom omraden dar det
finns betydande risker som kan medfdra allvarliga konsekvenser.

Region Varmlands revisorsgrupp bestar av sju revisorer som utses av
Regionfullméktige. Revisionen bitrads av sakkunniga vid regionens egna
revisionskontor samt av upphandlade revisionsbyraer.

Information om revisionen och revisionsrapporter hittar du hér: Revision - Region
Véarmland (regionvarmland.se)
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