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1. Sammanfattning och slutlig bedomning

Revisorerna i Region Varmland har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att genomféra
en granskning av Regionens patientsdkerhetsarbete. Syftet ar att granska om Regionstyrelsen
och Halso- och sjukvardsndmnden samt Patientndmnden, utifran sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden, har inrattat en dndamalsenlig styrning, uppfdljning och intern kontroll for att
sdkerstalla att varden bedrivs pa ett patientsdkert satt. Granskningen har ocksa féljt upp de
tidigare granskningarna fran 2017.

Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentstudier, statistik och 22 intervjuer
med fortroendevalda och tjanstemdn samt med representanter for utvalda
verksamhetsomraden. Granskningen har genomforts mellan april och augusti 2021.

Den samlade bedémningen &dr att Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden samt
Patientndmnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, endast delvis har
inrdttat en dndamalsenlig styrning, uppfdljning och intern kontroll fér att sikerstilla att
varden bedrivs pa ett patientsdkert satt. Bedomningen grundar sig i att det finns en politisk
viljeinriktning fér att genom namndplan, matplan och internkontroll bedriva ett andamalsenligt
patientsdkerhetsarbete. Ddaremot identifierar inte alla, sarskilt inte den enskilda medarbetaren
i verksamheten, en rod trad fran uppdrag till lokala riktlinjer och rutiner. Det finns kompetens
och kunskap inom verksamheterna kring patientsidkerhet, bdde vad avser kvalitet och
ekonomiska faktorer, men det saknas till viss del férutsattningar och handlingskraft for att
arbeta med forbattrad patientsidkerhet. Det finns tydliga indikatorer for att félja upp
patientsdkerhetsarbetet men dessa ar inte alltid tillampliga for det arbete som den enskilda
verksamheten bedriver. Patientnamndsenheten tar fram analytiska underlag men dessa upplevs
inte alltid vara relevanta. Det krdvs en utveckling for att skapa ett mer fungerande samarbete
och for att verksamheterna ska fa underlag som de upplever som mer relevanta.
Cheflakarfunktionen ligger direkt under Halso- och sjukvardsdirektoren och har darmed fatt en
tydligare roll. De behdver ha storre mojlighet att utfora analyser och agera som en tydligare lank
mellan den politiska organisationen, verksamheten och Patientndmnden.

Revisionsfragor:

* Har Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsndmnden, utifran sina roller och
uppdrag, genom styrning, uppféljning och intern kontroll sikerstéllt att Regionen
efterlever lagstadgade krav pa en patientsaker hélso- och sjukvard?

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden, utifran sina roller
och uppdrag, genom styrning, uppfoljning och intern kontroll till viss del har sdkerstallt att
Regionen efterlever lagstadgade krav pa en patientsaker halso- och sjukvard. Det finns en tydlig
styrning utifran regionplan, ndmndplan och matplan kring vilka mal som verksamheterna ska
uppfylla vad avser patientsdkerhetsarbetet. Det ar svart att verifiera att alla lagkrav inom
patientsdkerhetsomradet uppfylls. Vi bedémer vidare att det ar viktigt att skapa en rod trad
mellan de politiska besluten och styrande dokument som verksamheterna kan kadnna igen sig i.
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Det saknas tydlig dokumentation i protokollen kring om atgarder har beslutats vilket ocksa
forsvarar vid uppfoljning av huruvida dessa har genomforts eller om forbattringar har skett 6ver
tid.

Vi__rekommenderar att Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden
dokumenterar beslut om atgarder i protokoll for att starka uppfoljning men ocksa tydliggor det
politiska ansvarstagandet och den politiska viljan.

Vi rekommenderar att Regionstyrelsen godkanner patientsdkerhetsberattelsen avinom
lagen angiven tidsram.

* Har Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsndmnden, utifran sina roller och
uppdrag, sadkerstallt att arbetet med patientsikerhet bedrivs pa ett dndamalsenligt
satt?

Helseplan bedémer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden utifran sina roller och
uppdrag till viss del har sakerstallt att arbetet med patientsdkerhet bedrivs pa ett andamalsenligt
satt. Det finns en tydlig uppfoljning framfor allt genom den I6pande internkontrollen. Daremot
har uppféljningen till stor del varit oférandrad och patientsakerhetsarbetet skulle starkas av att
den politiska organisationen anpassade indikatorer eller uppféljning utifran verksamheters
perspektiv, med involvering av verksamhetsrepresentanter och chefldkare. En fordjupning av
patientsdkerhetsarbetet inom ramen for den interna kontrollen skulle framja styrning och
uppféljning ytterligare. For att ytterligare skapa forutsattningar for ett andamalsenligt arbete
krdvs det ocksd att patientsakerhetsstrategin uppdateras. Helseplan bedomer dven att om
styrning, uppféljning och kontroll ska vara effektiv ar det en férutsattning att ledare och
medarbetare forstar strukturen, ser att insamlad data anvands och att det ageras pa denna.

Vi rekommenderar att Hélso- och  sjukvardsndmnden  tillser  att
patientsdakerhetsstrategin uppdateras.

» Vilka atgarder har Regionstyrelsen respektive Halso- och sjukvardsndmnden vidtagit
for att minska forekomsten av vardskador?

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen respektive Halso- och sjukvardsnamnden inte har
vidtagit tillrdckliga atgarder for att minska férekomsten av vardskador. Den politiska styrningen
sker framfor allt utifran mal och internkontroll. Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden behover sdkerstélla att den politiska viljeinriktningen ar kdnd igenom hela
organisationen samt dven kontinuerligt efterfraga vilket arbete som har utférts inom
verksamheterna for att starka patientsakerheten.

Vi rekommenderar att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden arbetar med
att skapa forutsattningar for malsattningar och patientsiakerhetsarbete pa lokal niva genom att
till exempel efterfraga sammanstallningar av relevant information som kan bidra till det
overgripande patientsdkerhetsarbetet.

* Har Hélso- och sjukvardsnimnden beslutat om méatbara mal och tydliga uppdrag for
arbetet med att minska forekomsten av och kostnaderna for vardskador?
Helseplan beddémer att Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat om matbara mal och att
uppdrag for arbetet med att minska forekomsten av och kostnaderna for vardskador delvis ar
tydliga. | ndmnd- och matplan finns inte enbart indikatorer som ska leda till en saker vard utan
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ocksa mal som direkt eller indirekt syftar till att framja patientsdkerheten och kvaliteten i hélso-
och sjukvarden. Den politiska uppdragsstyrningen blir otydligare ju langre bort i
linjeorganisationen som medarbetaren ar och darfor ar det viktigt att det finns en réd trad och
tydliga uppdrag for att viljeinriktningen kring hur arbetet med att minska forekomsten av och
kostnaderna for vardskador ska vara kand i verksamheterna.

* Har Hilso- och sjukvardsnamnden foljt upp resultatet av vidtagna atgirder och det
arbete som pagar for att minska férekomsten av vardskador?
Helseplan bedémer att Héalso- och sjukvardsnamnden har foljt upp resultatet av vidtagna
atgarder och det arbete som pagar for att minska férekomsten av vardskador. Daremot kan
uppfoéljningsfokus kompletteras med uppféljningar som i hogre utstrackning tillvaratar
verksamhetens erfarenheter och perspektiv. Uppfoljningarna kan kompletteras med medicinska
och omvardnadsmassiga kvalitetsindikatorer. Socialstyrelsen presenterar indikatorer under
september 2021, vilka kan anvandas som underlag for Regionens utveckling av uppfoljningen.
Tillsammans med verksamhetsnéara funktioner och chefldkare bér man diskutera vilka matt som
kan kompletteras pa 6vergripande niva, samt vilka matt respektive verksamhet ska foljas upp
pa. For att sa ska ske behdver det ocksa finnas tillracklig analyskapacitet kopplat till exempelvis
cheflakarfunktionen. For att starka patientsakerhetsarbetet skulle det ocksa behovas 6kad fokus
pa hur patientsdkerhetskultur utvecklas och f6ljs upp i verksamheterna.

Vi rekommenderar att Halso- och sjukvardsnamnden foljer utvecklingen av indikatorer

inom patientsdakerhetsomradet inom ramen for Socialstyrelsens nationella handlingsplan och
ser Over behovet att utveckla nya indikatorer som omfattar Region Varmlands uppféljning av
vidtagna atgéarder for att minska vardskador.

*  Finns dokumenterade analyser som beskriver uppnadda och férvintade ekonomiska
effekter av arbetet med att minska férekomsten av vardskador?

Helseplan bedémer att det inte finns dokumenterade analyser som beskriver uppnadda och
forvantade ekonomiska effekter av arbetet med att minska forekomsten av vardskador. Halso-
och sjukvardsnamnden behover starka den ekonomiska uppfdljningen av de
utvecklingsomraden och atgarder inom patientsdkerhetsarbetet som pagar samt vid behov
utreda vad konsekvenserna blir om malen inte uppnas. Samtidigt ar det svart att bedéma
kostnader och nar ett sadant arbete gors ar det centralt att det sker med valida data som grund.
Helseplan beddmer att det ar viktigt att det finns kunskap och medvetenhet om effekterna av
vardskador, inklusive ekonomiska kostnader, for att kunna bedriva ett dndamalsenligt
patientsdkerhetsarbete.

Vi rekommenderar att Regionstyrelsen samt Hélso- och sjukvardsndamnden sakerstaller

att det finns tillracklig kunskap inom verksamheterna for att specifikt och pa en 6vergripande
niva arbeta med patientsakerhetsarbete i syfte att uppna forvantade ekonomiska effekter.

* Har Regionstyrelsen sdkerstallt att verksamheterna har forutsattningar for att ta del
av och anvianda information och underlag som Patientnhamnden samlat in och
analyserat?

Helseplan bedémer att Regionstyrelsen inte tillrackligt har sdkerstallt att verksamheterna har
forutsattningar for att ta del av och anvanda information och underlag som Patientndmnden
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samlat in och analyserat. Det handlar framfor allt om avsaknaden av kunskap kring
patientnamndsenhetens utokade uppdrag inom hélso- och sjukvardsverksamheterna. Detta
leder till att enhetens kompetens inte nyttjas andamalsenligt och att verksamheterna inte ser
hur en dialog kan leda till att patientsakerhetsarbetet starks langsiktigt. Helseplan bedémer att
det ar viktigt att det finns andamalsenliga IT-stod for att stotta verksamhetens kvalitetsarbete.
Data kan idag inte aggregeras mellan de systemstdd som anvands inom halso- och
sjukvardsverksamheterna och inom Patientndmnden. Det &r viktigt att det finns férutsattningar
for att pa ett andamalsenligt satt aggregera data for att erhalla underlag som visar helhetsbilden.

Vi_rekommenderar att Regionstyrelsen och Patientndmnden sakerstdller att
Patientnamndens uppdrag tydliggors i verksamheterna. Detta arbete bor ske tillsammans med
ansvarig styrelse och namnder samt sakkunniga i form av cheflakarfunktionen.

Vi rekommenderar att Regionstyrelsen sidkerstaller att det finns en dndamalsenlig och
breddimplementerad IT-struktur som skapar forutsattningar for att aggregera data samt att
inom lamplig tidsram félja upp denna.

*  Anvidnds Patientndmndens underlag i kvalitetsarbetet och verksamhetsutvecklingen?
Helseplan bedémer att Patientndmndens underlag inte anvands i tillrdckligt stor utstrackning i
kvalitetsarbetet och verksamhetsutvecklingen. Arbetet med patientndmndens underlag sker
inte tillrdckligt strukturerat inom halso- och sjukvarden. Patientndmndsenheten har fatt 6kade
forutsattningar for att bidra med kvalitativ analys och arbetar dven pa andra satt for att gora sitt
uppdrag kant. Enheten forknippas ofta med det traditionella uppdraget avseende hantering av
inkomna klagomal. Patientndmnden behdver tillsammans med verksamheterna ocksa utveckla
samverkansmojligheterna och skapa forutsadttningar for transparens utifran befintliga
sekretessbestammelser.

Vi_rekommenderar att Patientnamnden undersdker mojligheterna till att utveckla
samverkan och kommunikation mellan patientnamndsenheten och héalso- och sjukvardens
verksamheter inom ramen for befintliga lagkrav.

* Har atgirder vidtagits med anledning av de iakttagelser och rekommendationer som
revisorerna framforde i de tre ursprungliga granskningarna (2017)?

Helseplan bedémer att det till viss del har vidtagits atgarder med anledning av de iakttagelser
och rekommendationer som revisorerna framforde i de tre ursprungliga granskningarna (2017).
Samtidigt ar det svart att bedéma hur stor andel av atgarderna som hade genomforts om inte
2020 hade praglats av covid-19-pandemin. Vi bedémer vidare att det fortsatt saknas en
strukturell samverkan for att hela organisationen ska kunna arbeta mer systematiskt med
patientsdkerhetsarbetet. Framfor allt behover det skapas en tydligare politisk ledning och
styrning dar distinkta mal satts upp i dialog med verksamheten och det ocksa forklaras vad
malen ska syfta till.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Revisorerna i det davarande Landstinget i Varmland genomférde 2017 tre granskningar som
beror patientsdkerhet: “Granskning av landstingets arbete med att minska vardskador”,
"Granskning av drenden i Patientndmnden” samt ”Patientsdakerhet — uppfoljning”. | dessa
granskningar gjordes bedémningarna att davarande landstingsstyrelsen inte hade en tillracklig
styrning och uppféljning av atgarder fér att minska forekomsten av och kostnaderna for
vardskador och att det fortsatt fanns ett behov av att arbeta med att forbattra
patientsdkerhetskulturen i davarande landstinget samt att arbetet med att framja forbattringar
i vardagliga rutiner borde intensifieras. Det bedémdes ocksa finnas ett behov av att skapa
ytterligare systematik vad galler riskanalyser, avvikelserapportering och utnyttjande av
patienters upplevelser.

En viktig del i Region Varmlands arbete &r att starka patienternas delaktighet i varden. En val
fungerande klagomalshantering ar darfor en central del i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. For att sakerstdlla att klagomal och synpunkter pa hilso- och
sjukvarden samt tandvarden anvidnds pa ett effektivt och systematiskt satt finns en
overgripande riktlinje Inkomna klagomadl och synpunkter avseende hdlso- och sjukvdrd samt
tandvadrd — ansvar och hantering som tydliggor roller, ansvar och hantering avinkomna klagomal
fran patienter och narstdende pa varden. Det fortsatta arbetet inom Region Varmland under
2021 fér att uppna ett oberoende av hyrpersonal férvantas bland annat leda till hojd
patientsdkerhet vilket kommer att leda till ett hogre fortroende for hilso- och sjukvarden.

Genom Halso- och sjukvardsnamndens arbetssatt utvecklas halso- och sjukvard samt tandvard i
utvecklingsplanens inriktning. Fokus ska vara fortsatt arbete med aktiviteter for att uppna basta
vardkvalitet och tillgdnglig vard. Resultaten ska uppnas genom personcentrerad vard,
patientsdker vard, fortsatt utveckling av digitala tjanster och moéten, vard pa ratt vardniva,
forebyggande och héalsoframjande samt kunskapsbaserad vard och forskning. Patientndmnden
ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsdakerhet inom lanet och sakerstalla att resultat
av kvalitativa analyser som gors inom Patientndmnden kommer hélso- och sjukvarden till del
saval inom Regionen som inom kommunerna.

2.1. Definition av patientsdkerhetsarbete

Patientsdkerhet definieras som skydd mot vdrdskada i Patientsdkerhetslagen (2010:659). |
samma lag definieras vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hdlso- och sjukvadrden.
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Socialstyrelsen har definierat patientsdkerhetsarbete som del av en vdrdgivares systematiska
kvalitetsarbete som syftar till skydd mot vdardskada. Patientsakerhet handlar om att patienter
inte ska skadas i samband med hélso- och sjukvardande atgéarder, eller pa grund av att varden
inte genomfor de atgarder som ar motiverade, och om att vardgivaren arbetar med
kvalitetsarbete och utveckling. Férutom att vara medveten om och anvanda de evidensbaserade
metoder som finns, exempelvis inom olika vardskadeomraden, dr personalens kompetens och
arbetsmiljo, en god sakerhetskultur, att patienten ges mojlighet att delta i utveckling och
patientsdkerhetsarbete samt tillgdnglighet till vard viktiga faktorer for siker vard och hog
patientsdkerhet.

2.2. Uppdrag och syfte

Syftet ar att granska om Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden samt
Patientnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, har inrdttat en
andamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sakerstalla att varden bedrivs pa
ett patientsakert satt.

2.3. Avgransningar

Granskningen avgrdnsas till att gédlla Regionens arbete som syftar till att stdrka
patientsdkerheten samt Patientndmndens arbete. Det har inte ingatt i granskningen att bedéma
hur Patientndmnden arbetar gentemot kommunerna.

| den nu aktuella granskningen ska resultaten i de tidigare genomférda granskningarna;
"Granskning av landstingets arbete med att minska vardskador”, ”Granskning av drenden i
Patientnamnden” samt ”Patientsdakerhet — uppfoljning” fran ar 2017, beaktas och utgoéra

forutsattningar.

Granskningen omfattar perioden efter senaste granskningen, 2017, med tyngdpunkt pa de
senaste aren. Covid-19-pandemin har paverkat all vard och dven patientsdkerhetsarbetet,
exempelvis genom omstyrning av resurser, nya patientkategorier, mycket hég belastning och
forsvarade av ett kontinuerligt utvecklings- eller forbattringsarbete i halso- och
sjukvardsverksamheterna. Samtidigt har delar av patientsdkerhetsarbetet, som vardhygien,
varit i fokus under pandemin. Slutsatser och rekommendationer ska ses i ljuset av pandemin och
Helseplan har under intervjuer dar det varit maojligt stamt av situationen och utvecklingen saval
fore som under pandemin.

2.4. Revisionsfragor

Granskningen ska ge svar pa foéljande revisionsfragor:
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e Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina roller och uppdrag,
genom styrning, uppfoljning och intern kontroll sdkerstallt att Regionen efterlever
lagstadgade krav pa en patientsaker halso- och sjukvard?

e Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden utifran sina roller och uppdrag
sakerstallt att arbetet med patientsdkerhet bedrivs pa ett andamalsenligt satt?

e Vilka atgarder har Regionstyrelsen respektive Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit for
att minska forekomsten av vardskador?

e Har Halso- och sjukvardsnamnden beslutat om méatbara mal och tydliga uppdrag for
arbetet med att minska forekomsten av och kostnaderna for vardskador?

e Har Halso- och sjukvardsndmnden foljt upp resultatet av vidtagna atgérder och det
arbete som pagar for att minska férekomsten av vardskador?

e Finns dokumenterade analyser som beskriver uppnadda och forviantade ekonomiska
effekter av arbetet med att minska forekomsten av vardskador?

e Har Regionstyrelsen sakerstallt att verksamheterna har forutsattningar for att ta del av
och anvanda information och underlag som Patientndmnden samlat in och analyserat?

e Anvands Patientnamndens underlag i kvalitetsarbetet och verksamhetsutvecklingen?

e Har atgarder vidtagits med anledning av de iakttagelser och rekommendationer som
revisorerna framforde i de tre ursprungliga granskningarna (2017)?

2.5. Revisionskriterierna

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar.

e Patientsdkerhetslag (2010:659)

e Patientlag (2014:821)

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Tandvardslag (1985:125)

e Patientdatalag (2008:355)

e Lag(2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
e Region Varmlands reglemente

| 6vrigt foljer Helseplan SKYREV:s vagledning for verksamhetsrevision och god revisionssed for
kommunal verksamhet.

2.6. Metod

2.6.1. Dokumentgranskning

Foljande styrande och redovisande dokument har granskats:
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e Protokoll for sammantraden fér Regionstyrelsen, Halso- och sjukvardsnamnden samt
Patientnamnden fér 2020 och 2021

e Regionplan 2020 och 2021

e Namnd- och maétplaner for Regionstyrelsen, Halso- och sjukvardsndmnden samt
Patientnamnden fér 2020 och 2021

e Internkontroll och uppsiktsplikt 2021

e Patientsdkerhetsberattelse 2019 och 2020

e Inkomna klagomal och synpunkter avseende halso- och sjukvard samt tandvard — ansvar
och hantering

e Granskning av landstingets arbete med att minska vardskador, 2017

e Granskning av drenden i Patientnamnden, 2017

e Patientsdakerhet — uppfoljning, 2017

e Patientsdkerhetsstrategin, odaterad

2.6.2. Intervjuer

Semistrukturerade djupintervjuer har genomférts enligt en i forvag faststalld intervjumall.
Intervjuer har genomforts med representanter fran Regionstyrelsen och Hélso- och
sjukvardsnamnden och Patientndmnden. Intervjuer har ocksa genomforts med omradeschefer
for bland annat 6ppenvard, slutenvard och vardkvalitet samt cheflakare och verksamhetschefer.
Dessutom har representanter fran Smittskydd Varmland intervjuats.

Som i alla delar av héalso- och sjukvarden har covid-19-pandemin paverkat arbetet, vilket vad
galler patientsdkerhet bland annat inneburit att utvecklingsarbete saktat ner eller skjutits pa
framtiden men ocksa att patientsdkerhetsfragor direkt knutna till covid-19-patienter fokuserats
och utvecklats. Darfor har intervjuade blivit ombedda att bedoma saval tiden fére pandemin
som under, exempelvis vad géller utvecklingen inom patientsakerhetsomradet.

Sammanlagt har 22 personer intervjuats. En forteckning over vilka funktioner som har
intervjuats aterfinns i Bilaga 1. Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska
rapporten.

2.6.3. Statistik

Granskningen inkluderar dven statistik fran Varden i siffror som en del av uppféljningen over tid.
Indikatorer som presenteras ar Féljsamhet till grundldggande hygienrutiner och kiédregler,
Andel vardtillfdllen fér patienter 65 Gr och dldre ddr oplanerad dterinskrivning skett inom 30
dagar samt Andel patienter med vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvard.
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2.7. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Niklas Kallberg som projektledare, Hans Rutberg som expert och Ulrike
Deppert som konsult. Anders Haglund har varit kvalitetssdkrande certifierad kommunal
yrkesrevisor. Granskningen genomférdes mellan april och augusti 2021.

3. lakttagelser, bedomningar och slutsatser

3.1. Styrning, uppfdljning och intern kontroll

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Har Regionstyrelsen och Hdlso- och
sjukvdrdsndmnden, utifrén sina roller och uppdrag, genom styrning, uppfélining och intern
kontroll sékerstdllt att Regionen efterlever lagstadgade krav pd en patientséker hélso- och
sjukvdrd?” samt “Har Regionstyrelsen och Hdlso- och sjukvardsndmnden utifran sina roller och
uppdrag sékerstdllt att arbetet med patientsdkerhet bedrivs pd ett dndamalsenligt sdtt? ”.

3.1.1. Styrning utifran lagar och foreskrifter

Kraven pa hur en patientsaker halso- och sjukvard ska bedrivas stipuleras framfoér allt i féljande
lagar:

e Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska framja en hog patientsakerhet inom halso- och
sjukvarden samt tandvarden. Bland annat ska varden planeras, ledas och kontrolleras
pa ett systematiskt satt. Vardgivaren ska vidta atgarder for att férebygga att patienter
drabbas av vardskador. Till exempel ska vardgivaren utreda hindelser i verksamheten
som har medfort en vardskada eller hade kunnat gora det.

e Patientlagen (2014:821) tydliggor patientens perspektiv och hens ratt till integritet,
sjalvbestammande och delaktighet.

e Halso- och sjukvardslag (2017:30) ar en ramlag som har 6vergripande mal och riktlinjer
for hur halso- och sjukvard ska bedrivas men detaljstyr inte. Har definieras atgarder for
att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

e Tandvardslagen (1985:125) ar en ramlag som reglerar tandvarden. Tandvard syftar till
att satta in atgarder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhalan.

e Patientdatalagen (2008:355) beskriver hur en patientjournal ska foras for att den ska
bidra till god och saker vard av patienten.

e Lagen (2017:372) om stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden reglerar
Patientnamndens verksamhet. Deras huvudsakliga uppgift dr att stoédja patienter att
fora fram klagomal till vardgivare och se till att de blir besvarade. Patientndmnden ska
ocksa bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet genom att analysera
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klagomal och synpunkter och uppmarksamma Regionen pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden.

Utdver dessa lagar finns det ocksa ett antal foreskrifter och allmdnna rad som Socialstyrelsen
har tagit fram. Dessa fortydligar bland annat hur medicintekniska produkter ska anvandas, hur
journal ska foras, hur ordination och hantering av ldakemedel ska ske samt hur systematiskt
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete ska utforas. De tva sista bor noteras extra eftersom de ska
ligga till grund for hur Region Varmland arbetar systematiskt med sitt patientsdkerhetsarbete
utifran saval lednings- som verksamhetsperspektiv. | Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att vardgivare
ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer i verksamheten som behdvs for att
sakerstalla verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska ocksa I6pande bedéma om det finns risk for
att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. Darutover
ar vardgivaren som en del i det systematiska forbattringsarbetet skyldig att genomféra
egenkontroll och utreda avvikelser. En grundlaggande del av patientsdkerhetsarbetet ar att
vardgivarens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i
ledningssystemet. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete beskrivs hur kvalitetsarbetet ska integreras
med patientsdkerhetsarbetet. Framfor allt handlar det om hur utredning av handelser ska ske
och hélso- och sjukvardspersonalens skyldighet att rapportera risker for vardskador och
hidndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Socialstyrelsen publicerade 2020 Agera for en sdker vard, nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet i hadlso- och sjukvarden 2020-2024. Syftet med handlingsplanen ar att paverka
sa att sakerheten pa alla nivaer i halso- och sjukvarden utvecklas, det vill sdga bidra till att
utveckla och samordna patientsdkerhetsarbetet. Den ska anvdndas for att bland annat forma
regionala planer och strategier for utveckling. Handlingsplanen innehaller fem prioriterade
fokusomraden: 6ka kunskap om intréffade vdardskador, tillférlitliga och sdkra system och
processer, sdker vdrd hdr och nu, stdrka analys, Ildrande och utveckling samt 6&ka
riskmedvetenhet och beredskap.

Det ar framfor allt pa ovanstaende lagar och foreskrifter som Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden ska bygga sin styrning, uppféljning och intern kontroll. Ett antal styrande
dokument tydliggor dels for ndmnderna, dels for verksamheterna vilka utgangspunkter
patientsdakerhetsarbetet bor ha.

e Regionplanen fér 2020 namner att arbetet med att minska hyrpersonal férvantas leda
till en hojd patientsdakerhet. For 2021 tydliggdrs dessutom att en fungerande
klagomalshantering &ar en central del i det systematiska patientsakerhetsarbetet.

¢ Namndplanen utgar fran Regionplanen och anger de mal som respektive namnd har.

o Regionstyrelsens uppdrag under 2020 inkluderar bland annat ett aktivt
kvalitetsarbete och under 2021 ett effektivt genomférande. Bada betyder att
Regionstyrelsen ska folja upp att arbetssatt ar kvalitetssidkrade och skapar
forutsattningar for en hog produktion.
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o Halso- och sjukvardsndmnden ska under 2020 och 2021 uppna sina resultatmal
genom att bland annat arbeta med personcentrerad vard, patientsdker vard,
tillganglig vard (2020)/fortsatt utveckling av digitala tjdnster och méten (2021),
vard pa ratt vardniva samt forebyggande, halsoframjande och kunskapsbaserad
vard. Planen fortydligar att patientsdker vard avser ett arbetssitt som
identifierar och forebygger patientsakerhetsrisker och vardskador vid
behandlingar, vid vardens 6vergangar och vid lakemedelsbehandling. Den anger
ocksa att sdkerhetsarbetet utvecklas genom att involvera patienter och
narstaende.

o Patientndmnden ska under 2020 saval som under 2021 dels stddja och hjalpa
patienter och narstdende genom att hantera klagomal och synpunkter, dels
bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet.

e Matplanen utgar fran namndplanen och anger vilka konkreta indikatorer som ska féljas
upp for respektive namnd. Uppfoljning sker enligt den frekvens som anges i méatplanen.

o Regionstyrelsens matplan for 2020 beskriver bland annat att det ska finnas ett
aktivt kvalitetsarbete. For 2021 anges ett resultatmal: Effektivt genomforande.
Det star inte hur malen/malet utvarderas eller hur resultatet mats.

o Halso- och sjukvardsnamnden har ett flertal indikatorer som ror patientsaker
vard, bland annat andel patienter med vardrelaterad infektion, med
sjukhusforvarvade trycksar eller med vardskada per sjukhus. Métplanens
indikatorer ar i stort oférandrade mellan aren.

o Patientnamndens indikatorer 2020 handlar bland annat om analys och
redovisning av klagomal till verksamheter! samt informationsspridning om
patientndmndens uppdrag till verksamheter. Aven hir &r indikatorerna
oférandrade for 2021.

Indikatorerna i matplanen bereds i respektive styrelse och namnd genom sarskilda dialoger.
Respektive forvaltning stottar med underlag utifran aktuell lagstiftning och med att ge inspel
kring de mal som satts for verksamheterna. Regionstyrelsen beslutar indikatorerna. Férutom
ovannamnda dokument finns ytterligare styrande dokument som framfor allt ldgger grunden for
det arbete som utfors pa verksamhetsniva. En av de viktigaste ar riktlinjen om Inkomna klagomal
och synpunkter avseende halso- och sjukvard samt tandvard — ansvar och hantering. Den &r
beslutad av regiondirektoren och syftar till att tydliggora roller, ansvar och hantering avinkomna
klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende pa varden, utifran lagkrav. Dar beskrivs
bland annat att Regionstyrelsen ansvarar for att halso- och sjukvarden uppfyller kraven pa en
god vard samt sdkerstaller att klagomal, synpunkter och foérbattringsforslag pa halso- och
sjukvarden och tandvarden tas tillvara i analys- och utvecklingsarbetet. Patientndmnden
ansvarar bland annat for registrering, sammanstéllning, analys och intern aterkoppling av de

! De verksamheter som omfattas finns inom den hilso- och sjukvard och tandvard som bedrivs av Region
Varmland eller enligt avtal med regionen eller hos kommuner med samverkansavtal.
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klagomal och synpunkter som kommer in till dem. Riktlinjen tydliggdr att ndmnden ar
sjalvstandig och oberoende i forhallande till varden. Aven rollerna fér verksamhetschef,
medarbetare samt ansvariga inom omrade vardkvalitet beskrivs. Det finns ytterligare styrande
dokument som syftar till att starka patientsakerhetsarbetet, till exempel riktlinjer fér ordnat
inforande av ny medicinsk teknik och metoder, anméalan om en allvarlig vardskada (lex Maria)
samt enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang.

Patientsdkerhetsarbetet styrs ocksa av patientsdkerhetsstrategin. Strategin utgar fran
patientsdkerhetslagen och bygger pa fokusomraden ledning och styrning, systematiska
utredningar och uppféljningar, kompetensutveckling och patientinvolvering. Intervjuade uppger
att strategin behover uppdateras men att detta arbete inte har prioriterats under covid-19-
pandemin. Det finns saledes ingen reviderad och godkidnd patientsdkerhetsstrategi. Nagra
intervjuade uppger ocksa att det saknas 6vergripande beslut avseende hur hanteringen av olika
separata strategier ska ske inom Region Varmland och att patientsdkerhetsstratgin bor vara en
del av hélso- och sjukvardens styrdokument. Uppdateringen ar nodvandig for att tydliggora
ansvaret i patientsdkerhetsarbetet. Det anges bland annat att Patientsakerhetscentrum leder
och samordnar det strategiska arbetet samt bistar varden med rad och sakkunskap.
Patientsdkerhetscentrum som organisatorisk del ingar sedan 2019 i omrade vardkvalitet och
finns inte kvar till namnet.

Det ar inte majligt att verifiera att Region Varmland efterlever alla lagstadgade krav pa en
patientsdker halso- och sjukvard inom patientsdkerhetsomradet. Den struktur av styrande och
beskrivande dokument som finns ar till viss del kind i verksamheten och anvands framfor allt av
styrelse och namnder for att félja upp arbetet samt inom ramen fér intern kontroll. Intervjuade
namner bland annat respektive styrelse eller namnds matplan samt att det genomfors
matningar av exempelvis vardrelaterade infektioner som rapporteras och sammanstalls av
Sveriges Kommuner och Regioner. F3 av de intervjuade namner riktlinjen om Inkomna klagomdal
och synpunkter avseende hdélso- och sjukvdrd samt tandvdrd — ansvar och hantering eller
Socialstyrelsens nationella handlingsplan eller egna handlingsplaner och -strategier.

3.1.2. Uppfoljning och intern kontroll av Region Varmlands arbete med
patientsdkerhet

Uppfdljning och intern kontroll av Region Varmlands forvaltnings arbete sker dels genom
uppfdljning av indikatorerna i méatplanerna, dels genom avrapportering till ansvarig namnd/er,
dels genom internkontrollplaner. Indikatorerna i matplanerna foljs upp och presenteras inom
ramen for manadsuppféljningar for respektive ndmnd. Samtliga manadsuppféljningar skickas
ocksa till Regionstyrelsen. Det finns en tjansteskrivelse (2020-11-17) for hur internkontroll och
uppsiktsplikt for 2021 enligt kommunallagen ska fullgéras, som bland annat inkluderar den
tidigare beskrivna strukturen men ocksa tydliggor att kontrollatgarder utférs baserad pa en
beddmning av risker for att beslutade mal inte uppnas. | protokoll fran 2020 och forsta halvaret
2021 framgar inte hur styrelsen och ndmnderna agerar nar uppféljningen visar att indikatorerna
inte har natt upp till malniva eller nar det finns utmaningar som relaterar till mat- eller
namndplan. Detta trots att det noteras i underlagen att till exempel alla verksamheter inte foljer
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COSMIC-instruktioner fér dokument i samband med uppféljning av indikatorn for Andel
patienter 265 Gr som riskbedémts for trycksdr, nutrition och fall vid slutenvardstillfélle (HSN
2020-03-24) eller att hédlso- och sjukvardsverksamheterna d@nnu inte har ett gemensamt
systemstod som mojliggor att klagomal kan aggregeras i ett avvikelsehanteringssystem pa
regionniva (PN 2021-03-16). Det finns inga anteckningar i protokollen kring eventuella beslutade
atgéarder. | intervjuer framkommer att styrelsen eller namnden vid sadana tillfdllen for en dialog
och att det ar vanligt att ge ansvarig tjansteman i uppdrag att vidta atgarder. Héalso- och
sjukvardsnamnden har bland annat arbetat med att atgarder tydligare ska anges skriftligt i
tjansteskrivelsen till manadsrapporten. Vidare uppger intervjuade fértroendevalda att
uppfoljning till viss del ocksa bygger pa utforda riskbedémningar. For omraden som bedéms ha
en hogre risk och dar givna uppdrag inte kan utforas eller fullféljas sker férdjupade dialoger.
Regionen har pabodrjat ett inforande av systemstédet Stratsys for digitaliserad
verksamhetsuppféljning. Enligt projektdirektivet (2020-12-21) &r syftet att underlatta
planeringsprocessen fran styrning till uppféljning genom ett regiongemensamt systemstdd och
uppna en tydligare uppfoljning for verksamheten. Inférandet ar politiskt foérankrat. Systemet
planeras breddinféras under 2022, efter implementeringen pa o6vergripande ledningsniva
hosten 2021.

| protokollen framgar tydligt att internkontrollplanen foljs upp l6pande men inte lika ofta som
matplanen. Under 2020 gjordes ocksa justeringar i planen for Halso- och sjukvardsnamnden pa
grund av covid-19-pandemin. Inom ramen fér Regionstyrelsens internkontrollplan presenteras
ett antal fordjupningsomraden vid sammantrdadena. Under april 2020 och 2021 presenterade
hélso- och sjukvardsdirektoren sin férvaltning och sitt verksamhetsomrade for Regionstyrelsen.
Det framgar inte i protokollen huruvida det gavs information om verksamheternas konkreta
arbete med patientsdkerhet.

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse som beskriver hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under
foregdende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten och vilka
resultat som har uppnatts (kap 3 § 10). Det finns dven rekommendationer fran SKR om att
beskriva kommande utmaningar inom patientsakerhetsomradet. Patientsdkerhetsberattelsen
blir ddrmed en del av den uppfdljning och internkontroll som finns samt ett medel for invanare
i lanet att ta del av strukturerad information kring hur Region Varmanland arbetar.
Regionstyrelsen beslutade om att godkanna patientsdakerhetsberattelsen fér 2019 och 2020, om
dn nagot senare an vad lagen anger.

Intervjuade tjansteman och verksamma inom halso- och sjukvarden anger att de inte har
moijlighet att se hur Regionstyrelsen respektive Halso- och sjukvardsndmnden styr arbetet for
att sdkerstdlla att patientsdkerhetsarbetet bedrivs enligt lagstadgade krav och pa ett
dndamalsenligt satt. Intervjuade med insyn i de hogre tjanstemannaleden menar att det finns
en tydlig rod trad fran styrning till uppdrag. Intervjuade som &r verksamhetsnara ger en delad
bild av om uppfdljning och internkontroll &r tillfredstdllande. De intervjuade har oftast
kdnnedom om matplan, patientsidkerhetsberattelse och avvikelsesystem. Det finns ocksa en
upplevelse av att styrning och uppfoljning har utvecklats. Daremot identifierar inte alla en rod
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trad fran uppdrag till lokala riktlinjer och rutiner. Det saknas ocksa systematiska uppféljningar
av avvikelser och missnéje hos patienter.

Aven inom organisationen har det skett férandringar som syftar till att stirka patientsidkerheten,
menar intervjuade. | samband med den organisatoriska forandringen av hélso- och sjukvarden
som genomfordes 2016 etablerades tre nya verksamhetsomraden direkt under hdlso- och
sjukvardsdirektoren: Patientsdkerhetscentrum, Kunskapscentrum och Hélso- och sjukvardens
ledningsstod. Halso- och sjukvardsledningen beslét 2019-03-27 att optimera samordning och
hantering av fragor som ror kvalitet. Darfor skedde en organisatorisk sammanslagning av
Patientsdkerhetscentrum och Kunskapscentrum. Omradet leds av en omradeschef som ar direkt
understélld hilso- och sjukvardsdirektéren och som ingér i hilso- och sjukvardsledningen. Aven
cheflakarfunktionen ingdr har. Omradet infordes 2019-09-01. Tanken var att
chefldkarfunktionen ska arbeta med saval 6vergripande strategier som med lokal stottning av
verksamheterna. Denna organisationsférandring ar relativt ny och darfor svar att utvardera.
Flera intervjuade ser ett tydligare fokus pa arbetet med vardskador och kvalitet genom den
samlade funktionen. Kortare beslutsvagar och cheflakarnas mandat gor att de kan arbeta aktivt
och med tydligare aterkoppling. De intervjuade anser att cheflakarna ar viktiga for arbetet med
bade 6vergripande och specifik utveckling. Chefldkarna kan ge en samlad bild och stéd i det
patientsdkerhetsarbete som sker pa olika nivaer inom olika fokusomraden. Nagra intervjuade
uppger dock att cheflakarfunktionen inte har det mandat de behover och att rollen i nulaget
framfor allt uppfattas vara radgivande.

Intervjuade uppger att det sker ett kontinuerligt patientsikerhetsarbete lokalt i
verksamheterna. Bland annat sker diskussioner pa arbetsplatstraffar (APT) i syfte att samla
lardomar men ocksa for att andra attityden och skapa en 6ppen miljo dar det ar tillatet att
diskutera misstag. Vissa verksamheter har ocksa avsatt resurser for att aktivt och systematiskt
analysera inkomna synpunkter och klagomal, bade fran patienter men ocksa i form av
forbattringsforslag fran medarbetare, for att kunna ta ett samlat grepp kring patientsdkerheten.

3.1.3. Beddmning och rekommendation

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina roller
och uppdrag, genom styrning, uppfoljning och intern kontroll till viss del har sakerstallt att
Regionen efterlever lagstadgade krav pa en patientsaker halso- och sjukvard. Det finns en tydlig
styrning utifran regionplan, ndmndplan och matplan kring vilka mal som verksamheterna ska
uppfylla vad avser patientsdkerhetsarbetet. Det ar svart att verifiera att alla lagkrav inom
patientsdkerhetsomradet uppfylls. Vi bedomer vidare att det ar viktigt att skapa en rod trad
mellan de politiska besluten och styrande dokument som verksamheterna kan kdnna igen sig i.
Det saknas tydlig dokumentation i protokollen kring om atgérder har beslutats vilket ocksa
forsvarar vid uppféljning av huruvida dessa har genomforts eller om forbattringar har skett 6ver
tid.
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Helseplan bedomer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden utifran sina roller och
uppdrag till viss del har sdkerstallt att arbetet med patientsdkerhet bedrivs pa ett &ndamalsenligt
satt. Det finns en tydlig uppfoljning framfor allt genom den I6pande internkontrollen. Daremot
har uppféljningen till stor del varit oférandrad och patientsdkerhetsarbetet skulle starkas av att
den politiska organisationen anpassade indikatorer eller uppféljning utifran verksamheters
perspektiv, med involvering av verksamhetsrepresentanter och cheflakare. En férdjupning av
patientsdkerhetsarbetet inom ramen for den interna kontrollen skulle framja styrning och
uppfdljning ytterligare. For att ytterligare skapa forutsattningar for ett andamalsenligt arbete
kréavs det ocksa att patientsdkerhetsstrategin uppdateras. Helseplan bedémer dven att om
styrning, uppféljning och kontroll ska vara effektiv ar det en foérutsattning att ledare och
medarbetare forstar strukturen, ser att insamlad data anvdnds och att det ageras pa denna.
Granskningen visar att data anvands men i olika utstrackning. Detta kan leda till svarigheter att
uppratthalla motivation och fortroende vilket i sin tur kan gora att kulturen for kontinuerlig
uppféljning och forbattring blir lidande. | utvecklingen av patientsdakerhetsarbetet bor
Socialstyrelsens nationella handlingsplan anvandas som stod.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,

e Dokumenterar beslut om atgarder i protokoll fér att stirka uppfoljning men ocksa
tydliggor det politiska ansvarstagandet och den politiska viljan.

e Godkanner patientsakerhetsberattelsen avinom lagen angiven tidsram.

e Tillser att patientsdkerhetsstrategin uppdateras.

3.2. Kunskapsaterforing och verksamhetsutveckling

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Har Regionstyrelsen sdkerstdllt att verksamheterna
har férutsdttningar for att ta del av och anvdnda information och underlag som Patientnémnden
samlat in och analyserat?” samt “Anvdnds Patientndmndens underlag i kvalitetsarbetet och
verksamhetsutvecklingen?”.

3.2.1. Patientnamndens uppdrag

Patientnamndens uppdrag regleras av Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden.
Lagen dndrades genom SFS 2019:976 (Lag om andring i lagen (2017:372) om stod vid klagomal
mot hélso- och sjukvarden) for att bland annat tydliggéra att namnden ska utfora sina uppgifter
sjalvstandigt samt att de genom analys ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet
i verksamheterna. Lagdndringen medférde ett forstarkt och utdkat uppdrag med o©kade
kostnader som foljd. Regionerna kompenserades for detta med omférdelade medel fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som riktat statsbidrag. | Region Varmland anvands
medlen till att 6ka resurserna for att utfora kvalitativa analyser. Patientndmndsenheten arbetar
pa uppdrag av patientndmnden och fungerar som lanken mellan patienterna och varden.
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Patientnamndsenheten ar organisatoriskt sett atskild fran varden for att sdkerstalla att
uppdraget kan skotas sjalvstandigt.

Intervjuade beskriver att Patientndmndsenhetens organisation har forandrats och for tre ar
sedan blev den en egen enhet. Namnden har under flera ar 6nskat att arbetet i forvaltningen
ska kunna utféras mer fristdende. Uppdraget har ocksa tydliggjorts i ndmndens matplan. Enligt
intervjuade har formuleringen Over tid dndrats fran “Namndens arbete ska anvandas i storre
utstrackning i Regionens kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling” (2019) till “Namnden ska
sakerstalla att analyser och slutsatser inom namndens verksamhet tas omhand for att bidra till
kvalitetsutveckling inom halso- sjukvard samt tandvard.” (2020). Detta ger Patientndmnden
mandat att kontakta verksamheterna for att delge dessa de analyser som har tagits fram.

For att skapa forutsattningar och en 6kad medvetenhet kring Patientndmndens uppdrag har ett
arbete skett inom forvaltningen och inom namnden. Forvaltningen ar i 6kad grad uppsdkande
och verkar mer aktivt for att skapa dialoger med verksamheter, uppger intervjuade inom
Patientnamnden/patientndmndsenheten. Namndens presidie har gastat Hélso- och
sjukvardsnamndens presidie och dar delat med sig av information kring trender och utveckling
vad avser klagomal och forbattringsomraden for att stotta Halso- och sjukvardsnamnden i sitt
arbete kring prioriteringar inom sitt ansvarsomrade. Halso- och sjukvardsnamnden far ocksa del
av patientsdkerhetsberattelsen, dar patientnamndsenheten for tredje aret i rad har fatt bidra
med underlag. Vidare anger matplanen fran och med 2020 att information ska delas mellan
respektive ordférande och internkontrollplanen som féljer upp Patientndmndens indikatorer
skickas ocksa till Halso- och sjukvardsnamnden samt dven till Regionstyrelsen. Intervjuade
fortroendevalda menar ocksa att Halso- och sjukvardsnamnden har blivit mycket tydligare mot
sina forvaltningar i att dessa ska anvanda Patientnamndens underlag for forbattringar.

Ytterligare en forutsattning for att namnden ska kunna arbeta dandamalsenligt &r den nyligen
beslutade riktlinjen om Inkomna klagomal och synpunkter avseende hélso- och sjukvdrd samt
tandvard — ansvar och hantering. Denna ger ett stéd till namndens arbete och grund for
samverkan med andra verksamheter. Samtidigt ar den inte tillrackligt kind hos verksamheterna
an for att kunna starka samarbetet mellan olika férvaltningar. Fér 2020 kunde ingen samlad
analys goras enligt riktlinjen da det saknades underlag, Vvilket uppges i
Patientsdkerhetsberattelsen 2020. Detta ar till viss del orsakat av avsaknaden av ett gemensamt
systemstod for verksamheterna (se avsnitt 3.2.2.).

Patientnamnden har ocksa under 2021 tagit fram en férfinad paminnelseprocess. Orsaken ar att
svar fran halso- och sjukvardsverksamheterna kring inkomna klagomal har uteblivit. Enligt lagen
ar vardgivaren skyldig att besvara klagomalen skyndsamt, helst inom fyra veckor. | den
uppgraderade processen skickas den andra paminnelsen dven till omradeschefen samt till hilso-
och sjukvardsdirektéren. Denna forandring har gett effekt och svarsfrekvensen har dkat.
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3.2.2. Verksamhetens forutsattningar

Bland de intervjuade finns kdnnedom om Patientnamndens grundlaggande uppdrag. De
intervjuade menar att relationen fungerar men att det ibland saknas en l6pande dialog.
Intervjuade foretrddare for hélso- och sjukvardsverksamheterna ar Overens om att
patientnamndsenheten ger arliga presentationer av Overgripande analyser for bland annat
cheflakare och pa central niva men att detta inte kommer verksamheterna till del. Det saknas
analyser som utformats for specifika verksamheter och relationen med patientnamndsenheten
kretsar kring hanteringen av inkomna klagomal. Intervjuade i verksamheterna menar att den
dokumentation som finns dr snarare sammanstallningar dn analys och darmed svar att anvanda
som underlag for forbattringar. Det som eftersdks ar bland annat jamforelser inom Regionen
och over tid for att ta del av best practice och lessons learned. Intervjuade uppger att det finns
en viss problematik i att analyserna utarbetas pa central niva atskilt fran verksamheten och att
samverkan med verksamheterna under arbetets gang behover starkas for att orsaksanalyser och
atgardsforslag ska bli skarpare. Detta medfor bland annat att det upplevs vara svart att integrera
patientnamndens  underlag  avseende  klagomalshantering med det generella
patientsdkerhetsarbetet. Det ar inte tydligt hur dessa tva omraden kan samverka for att skapa
forandringar. Riktlinjen Inkomna klagomal och synpunkter avseende hdlso- och sjukvdrd samt
tandvadrd — ansvar och hantering beskriver att registrerade klagomal och synpunkter fran bada
avvikelsehanteringssystemen sammanstalls (se nedan for iakttagelser avseende IT-system) och
analyseras pa en aggregerad niva tva ganger per ar for att ge en o6vergripande bild av
riskomraden och hinder for utvecklingen.

Dokumentgranskningen visar att patientndmndsenheten under 2020 har gjort
sammanstallningar, analyser och diskussionsunderlag? for enskilda verksamheter. Analyserna
bestar av en sammanfattning, information om relevanta lagar, patientens bild och
forbattringsforslag samt statistik i form av aldersférdelning, kon med mera. Rapporten
inkluderar ocksa information om sadant som sticker ut samt slutsatser. De analyser som har
tagits fram redovisas muntligen och skriftligen till berérd verksamhetschef uppger intervjuade
inom Patientndmnden/patientndmndsenheten. Det sker dven ett uppféljningsmote for att
stdmma av om analysen har lett till forbattring i verksamheten. Det bor noteras att
verksamheter som har erhallit analyser inte har intervjuats inom ramen fér granskningen.

Intervjuade fortroendevalda menar att bristen pa kunskap om genomférda analyser kan bero
pa att de fragor som patientndmndsenheten presenterar inte alltid ses som en del av
patientsdkerhetsarbetet. Bland annat arbetar patientndmndsenheten ofta med kategorin
bemotande, vilket inte alltid ses som en patientssakerhetsrisk uppger intervjuade. Foéretradare

2 Tema fér sammanstillningar och analyser beslutas av IVO men kan ocksd ske utifrdn intresse eller
identifierade behov inom vardverksamheterna.
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for Patientndmnden/patientndmndsenheten menar att attityden till patientens klagomal och
delaktighet behover forandras sa till vida att verksamheterna bér anta ett mer positivt
angreppssatt kring klagomal och se det som en majlighet till utveckling och inte som kritik.

Intervjuade inom verksamheterna anger ocksd att det finns utmaningar i samverkan med
patientndmndsenheten eftersom deras uppdrag till viss del styrs av sekretess och verkar inom
andra lagrum &n halso- och sjukvarden. Det férsvarar mojligheterna for att genomfoéra
forbattringar eftersom data &r pa en aggregerad niva och flera efterlyser ett satt att skapa ett
mer transparent samarbete. Samtidigt lyfter de att det ocksa behdver ske ett storre samarbete
mellan klinikerna eftersom klagomal eller patientsdkerhetsarbete kan ha flera beréringspunkter
inom halso- och sjukvarden.

En utmaning ar att patientndmndsenheten anviander en modul i IT-systemet Platina for att
handldgga inkomna klagomal. Halso- och sjukvardsverksamheterna har anvisats att anvanda
avvikelsehanteringssystemet Flexite Aha och har inte 3&tkomst till Platina och
patientnamndsenhetens modul. Detta medfor att det &r svart att arbeta med forbattringar
samlat eftersom underlaget finns pa fler an ett stélle. Intervjuade uppger att det ar ett valkant
problem att drenden hanteras i olika systemstod. En forutsattning for att kunna aggregera data
ar att den kategoriseras pa samma satt. Patientnamndens kategorier ar framtagna i samrad med
samtliga patientndmnder i Sverige och med IVO. Patientndmndsenheten har stéttat Region
Varmland i att ta fram relevanta kategorier for Flexite Aha. Foretradare for verksamheterna
menar ocksa att det bor vara lattare for patienten eller narstdende att lamna sina synpunkter
pa varden. Troskeln for att hora av sig till namnden och darmed skapa ett diariefért klagomal
kan ibland upplevas som hog. Verksamheterna ser darfér 6ver andra satt att ta emot synpunkter
och hélso- och sjukvardsledningen har beslutat att samtliga verksamheter ska starta upp e-
tjansten "Ladmna synpunkter eller klagomal” kopplad till enhetens utbud pa 1177.se senast den
31 december 2021. Aven dessa inkomna synpunkter blir diarieférda men det kan fran patientens
sida upplevas som lattare att lamna dem. Nar patienten eller den narstaende har dnnu fler satt
att na varden med synpunkter kravs ett sammanhallet systemstdd. Dessa synpunkter samlas i
en process i Flexite Aha och mojliggoér ett systematiskt, kvalitetssdkrat och GDPR-godként
arbetssatt for att hantera inkomna kommentarer. Hanteringen sker enligt ett flode som foljer
rutinen Hantering av synpunkter och klagomdl fran patient eller ndrstdende som inkommer
direkt till verksamheten.

3.2.3. Beddmning och rekommendation

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen inte tillrackligt har sakerstallt att verksamheterna har
forutsattningar for att ta del av och anvdnda information och underlag som Patientndmnden
samlat in och analyserat. Det handlar framfor allt om avsaknaden av kunskap kring
patientnamndsenhetens utdkade uppdrag inom hélso- och sjukvardsverksamheterna. Detta
leder till att enhetens kompetens inte nyttjas dndamalsenligt och att verksamheterna inte ser
hur en dialog kan leda till att patientsdkerhetsarbetet starks langsiktigt.
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Helseplan bedémer att det &r viktigt att det finns dndamalsenliga IT-stod foér att stotta
verksamhetens kvalitetsarbete. Data kan idag inte aggregeras mellan de systemstdod som
anvands inom halso- och sjukvardsverksamheterna och inom Patientnamnden. Det ar viktigt att
det finns forutsattningar for att pa ett dndamalsenligt satt aggregera data for att erhalla
underlag som visar helhetsbilden.

Helseplan bedémer att Patientnamndens underlag inte anvands i tillrdackligt stor utstrackning i
kvalitetsarbetet och verksamhetsutvecklingen. Arbetet med patientndmndens underlag sker
inte tillrdckligt strukturerat inom halso- och sjukvarden. Patientndmndsenheten har fatt 6kade
forutsattningar for att bidra med kvalitativ analys och arbetar dven pa andra satt for att gora sitt
uppdrag kant. Enheten forknippas ofta med det traditionella uppdraget avseende hantering av
inkomna klagomal. Patientndmnden behover tillsammans med verksamheterna ocksa utveckla
samverkansmojligheterna och skapa forutsadttningar for transparens utifran befintliga
sekretessbestammelser.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt
Patientndmnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,

e Sakerstélla att Patientnamndens uppdrag tydliggors i verksamheterna. Detta arbete bor
ske tillsammans med ansvarig styrelse och namnder samt sakkunniga i form av
cheflakarfunktionen.

e Undersoka mojligheterna till att utveckla samverkan och kommunikation mellan
patientnamndsenheten och hélso- och sjukvardens verksamheter inom ramen for
befintliga lagkrav.

e Sdkerstdlla att det finns en dandamalsenlig och breddimplementerad IT-struktur som
skapar forutsattningar for att aggregera data samt att inom lamplig tidsram félja upp
denna.

3.3. Analyser, mal och uppdrag inom patientsakerhetsarbetet

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Finns dokumenterade analyser som beskriver
uppnddda och férvintade ekonomiska effekter av arbetet med att minska férekomsten av
vdrdskador?” samt “Har Hdlso- och sjukvdrdsndmnden beslutat om mdtbara mdl och tydliga
uppdrag fér arbetet med att minska férekomsten av och kostnaderna fér vardskador?”.

3.3.1. Mal for att arbeta med att minska vardskador

Det ar en utmaning att mata och folja upp patientsdkerhet. Patientsdkerhet ar ett relativt nytt
omrade och hittills har stérst fokus legat pa att mata den vard som bedrivs inom ramen for
sjukhusens uppdrag. Indikatorerna har oftast varit inom somatisk vard som exempelvis
vardrelaterade infektioner, trycksar och kirurgiska vardskador. Det pagar, via Socialstyrelsen, en
utveckling av nationella indikatorer inom patientsidkerhet i syfte att fanga omraden som
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patientsakerhetskultur och kopplingar mellan patientsdakerhet, kvalitetsutveckling och
arbetsmiljo.

Under avsnitt 3.1.1. redogjordes kort for vilka styrmedel som Halso- och sjukvardsnamnden har
samt vilka mal som finns enligt matplanen. | matplanen fér 2021 finns under rubriken
"Patientsdker vard” foljande mal: Andel patienter med vardrelaterad infektion, Andel patienter
med sjukhusférvdrvade trycksar, Andel patienter 65 Gr och dldre som riskbedémts for trycksdr
och fall, nutrition och munhdlsa vid slutenvdrdstillfille, Andel patienter med vdrdskada per
sjukhus, Awikelsehantering, Uppféljining Iékemedel samt Beléiggningsgrad redovisas som andel
somatiska och psykiatriska vérdavdelningar med beléggning>= 90 procent. Aven mal som inte
direkt ror patientsakerhet kan indirekt leda till att minska férekomsten av och kostnaderna for
vardskador, till exempel aterstdlining av uppskjuten vard, vard pa ratt vardniva, utveckling av
varden men ocksa en 6kad samverkan regionalt och lokalt.

| Halso- och sjukvardsndmndens uppdrag ingar ocksa att folja upp verksamheten och ekonomin
samt genomfora regelbundna redovisningar till Regionstyrelsen. Detta gors bland annat genom
delars- och arsbokslut men ocksa genom lopande manadsrapportering. Protokollsgranskningen
visar att detta sker utifran de planer for internkontroll som finns. Daremot ar det svart att styrka
att det ges tydliga uppdrag som syftar till att minska kostnaderna for vardskador. Det &r inte
tydligt utifran styrande dokument om det finns en relation mellan matbara mal och den
ekonomiska uppfoljningen.

3.3.2. Brist pa analyser som beskriver uppnadda och forvintade ekonomiska effekter

Enligt intervjuade inom hélso- och sjukvardsfoérvaltningen och i verksamheterna finns det inga
specifika analyser som beskriver uppnadda och férvantade ekonomiska effekter av arbetet med
att minska forekomsten av vardskador. Daremot uppger intervjuade att det finns flertalet
nationella 6vergripande beradkningar, till exempel fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
som ger exempel pa kostnader i form av extra varddagar orsakade av vardskador. Dessa kan
anvandas i utbildningssammanhang. Enstaka intervjuade uppger att det har gjorts ekonomiska
analyser for flera ar sedan, genom att till exempel félja upp lex Maria-drenden, men att
kunskapen om kostnaderna finns i organisationen. Bristen ar att kunskapen och medvetenheten
inte anvands for att skapa forandring och pa lang sikt uppna en storre kostnadseffektivitet.

Intervjuade med insyn i den dvergripande styrningen av Region Varmland uppger att det gors
generella ekonomiska analyser som delas inom de hégre tjanstemannaleden och i den politiska
organisationen. En anledning till att det inte finns nagra specifika analyser ar att det &r svart att
veta vad som ska matas och hur exakta kostnader ska berdknas menar intervjuade. Det finns en
medvetenhet inom halso- och sjukvardsorganisationen att undermalig kvalitet kostar men det
finns flera faktorer att ta hansyn till vid en eventuell berdkning. Diskussionen om vad som kan
och boér matas som pagar pa nationell niva finns dven i Regionen och intervjuade namner till
exempel vikten av att ha och behdlla hég kompetens for patientsdkerhet och
patientsdkerhetskultur. Effekten av lagre kompetens, exempelvis om erfaren personal slutar, ar
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svar att mata pa patientsdkerhet och i slutdndan kvalitet och ekonomi. Enligt intervjuade har
Regionen nyligen rekryterat en roll/person som ska arbeta med analys av ekonomiska effekter.
Paverkan pa patientsdakerheten av hog- eller Overbeldggning har diskuterats lange och
balansgangen mellan att utnyttja de vardplatser som finns av ekonomiska skal och samtidigt
behalla tillrackligt mycket flexibilitet for att sdkerstdlla en hdg patientsdkerhet dr nagot som
namns av de intervjuade liksom arbetsmiljons paverkan pa patientsdkerheten.

Detaljerade mal ar svara att satta pa en 6vergripande niva i den komplexa verksamheten som
hélso- och sjukvarden &r. Intervjuade menar att mal pa 6vergripande niva ar nédvandiga men
att effekten erhalls nar verksamhetscheferna har fortroende fran de hogre tjanstemannaleden.
Mandat behdver finnas for att de ska kunna fatta egna beslut om nedbrytning av mal till en
konkret verksamhetsniva och om forbattringsarbeten i verksamheten. Tilliten handlar om att
saval fa det stod som behdvs som att ha mandat att fatta ekonomiska beslut i fragan. Styrningen
behéver ocksa bli tydligare utifrdn vad som &r acceptabla nivaer. Aven om det finns riktlinjer i
form av hogst eller lagst niva (se avsnitt 4.1. for statistik) sa behover det finnas tydligare
riktvarden for nar atgarder ska sattas in.

3.3.3. Beddomning och rekommendation

Helseplan bedémer att det inte finns dokumenterade analyser som beskriver uppnadda och
forvantade ekonomiska effekter av arbetet med att minska forekomsten av vardskador. Halso-
och sjukvardsnamnden behover starka den ekonomiska uppféljningen av de
utvecklingsomraden och atgarder inom patientsdkerhetsarbetet som pagar samt vid behov
utreda vad konsekvenserna blir om malen inte uppnas. Samtidigt ar det svart att bedéma
kostnader och nar ett sadant arbete gors ar det centralt att det sker med valida data som grund.
Helseplan bedémer att det ar viktigt att det finns kunskap och medvetenhet om effekterna av
vardskador, inklusive ekonomiska kostnader, for att kunna bedriva ett dndamalsenligt
patientsdkerhetsarbete.

Helseplan beddémer att Halso- och sjukvardsndmnden har beslutat om matbara mal och att
uppdrag for arbetet med att minska forekomsten av och kostnaderna for vardskador delvis ar
tydliga. | ndmnd- och matplan finns inte enbart indikatorer som ska leda till en saker vard utan
ocksa mal som direkt eller indirekt syftar till att framja patientsdkerheten och kvaliteten i halso-
och sjukvarden. Den politiska uppdragsstyrningen blir otydligare ju ldngre bort i
linjeorganisationen som medarbetaren dr och darfor ar det viktigt att det finns en réd trad och
tydliga uppdrag for att viljeinriktningen kring hur arbetet med att minska forekomsten av och
kostnaderna for vardskador ska vara kdnd i verksamheterna.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,

o Sdkerstaller att det finns tillrdacklig kunskap inom verksamheterna for att specifikt och
pa en overgripande niva arbeta med patientsdkerhetsarbete i syfte att uppna
forvantade ekonomiska effekter.
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3.4. Atgarder for att minska forekomsten av vardskador

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Vilka atgdrder har Regionstyrelsen respektive Hdlso-
och sjukvardsndmnden vidtagit for att minska férekomsten av vdardskador?” samt “Har Hdlso-
och sjukvardsndmnden féljt upp resultatet av vidtagna Gtgdrder och det arbete som pagar fér
att minska férekomsten av vdrdskador?”.

3.4.1. Atgirder for att minska forekomsten av vardskador

Under avsnitt 3.1.1. redogjordes kort for vilka styrmedel som Regionstyrelsen respektive Halso-
och sjukvardsnamnden har for att vidta atgarder for att minska forekomsten av vardskador samt
for att folja upp resultatet. Ytterligare ett satt att 6ka styrningen mot vissa atgarder ar att avsatta
riktade ekonomiska medel. Sa har till exempel skett for att oka tillgdngligheten inom barn- och
ungdomspsykiatrin, menar intervjuade. Inom ramen for covid-19-pandemin har ocksa en
journalgranskning genomforts av samtliga patienter med covid-19.

Intervjuade uppger att en stor del av styrningen handlar om att rapportera olika matetal som
sedan foljs upp inom ramen for internkontrollprocessen. Denna typ av uppféljning ger
information om hur det l6pande arbetet gar men ger fd incitament till att genomféra
forandringar som ger verklig skillnad i verksamheten och for patienten. Det ar ocksa otydligt hur
Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsniamnden anvinder dessa data for att styra. Aterigen
menar intervjuade framfor allt inom héalso- och sjukvardsverksamheterna att det saknas
handlingskraft pa verksamhetsniva, det vill sdga inom klinikerna, for att genomféra tillrackliga
och dndamalsenliga aktiviteter for att uppna malen. Den politiska uppféljning som finns ar
kvantitativ och ger inga 6kade incitament eller tydligare férutsattningar for att vidta atgarder
for att minska vardskadorna. Daremot redovisas data over tid vilket ger information om hur
utvecklingen har sett ut for enskilda indikatorer och nagra intervjuade menar att
Regionstyrelsen eller Halso- och sjukvardsnamnden har fragat efter rapporter kring god
medicinsk kvalitet. Storst effekt har, enligt intervjuade i verksamheterna, de egna
uppfoéljningarna som goérs och som till exempel leder till att lokala handlingsplaner tas fram. De
egna uppfoljningarna kan goras genom till exempel markorbaserade journalgranskningar och
det ar en fordel om det finns avsatta resurser for att arbeta systematiskt med fragorna. Samtidigt
menar intervjuade att en utmaning ar att uppfoljning oftast gors utifran redan identifierade
problem och saledes inte bidrar till att kartldgga nya utmaningar. Nagra intervjuade hanvisar
ocksa till att det ar battre att méata nadrvaron av sdkerhet istdllet for som idag franvaron av
vardskador. | intervjuer betonas ocksa att det verksamheterna i 6kad omfattning arbetar med
eller avser arbeta med &r att skapa en kultur kring forbattringsarbete inom ramen for
patientsdkerhet som grund for det vardskadeforebyggande arbetet. Det &ar ocksa viktigt att det
halls kontinuerliga utbildningar fér medarbetare om hur olika typer av vardskador férebyggs
samt att detta ar en tydlig del av standardiserade utbildningar for bland annat AT- och ST-ldkare.
Intervjuade menar ocksa att Region Varmland har en tydlig struktur for kunskapsstyrning samt
en tydlig organisation for patientsakerhet vilket medfér en 6kad kdnnedom kring fragorna men
ocksa mojligheter att fa stéd for bland annat analys. Samtidigt uppger intervjuade att det stod
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som erbjuds inte ar tillrackligt for att 16sa specifika utmaningar pa verksamhetsniva. Det finns
ocksa en 6kande medvetenhet kring att vardskador ar en klinikovergripande utmaning och att
det krdvs samarbete for att minska dem. Enstaka intervjuade hanvisar till att den sa kallade
PDSA-cykeln® anvdnds fér att arbeta med forbattringar.

En utmaning som inte adresseras i styrdokument ar avsaknaden av andamalsenliga IT-system.
Idag behover till exempel medarbetare dubbelregistrera lakemedelsinformation i
journalsystemet COSMIC och i Pascal for dospatienter. Detta medfor att det skapas
patientsakerhetsrisker som hade kunnat forebyggas. Ytterligare en utmaning ar icke
dndamalsenliga lokaler. Fér att kunna arbeta med o©kad patientsidkerhet inom samtliga
vardomraden behover fastighetsfragan i 6kad grad lyftas in i hdlso- och sjukvarden menar
intervjuade. Den nuvarande organisationen av uppdrag och ansvar inom politik och férvaltning
forsvarar framtagandet av 16sningar eftersom fastighetsutveckling inte ar en del av halso- och
sjukvardsnamndens uppdrag.

Intervjuade menar ocksa att den politiska organisationen har ett ansvar att efterfraga utveckling
och férbattring inom halso- och sjukvardsverksamheterna pa ett mer detaljerat plan. Matetalen
som presenteras ar inte applicerbara fér samtliga verksamheter vilket gor att de inte kan tjana
som underlag for utveckling. Den verksamhet som enbart behdver redovisa Gvergripande
matetal kommer inte att bedriva ett arbete for att kartldagga andra omraden som skulle kunna
leda till att vardskadorna minskar. Intervjuade inom verksamheten anger att de gédrna hade sett
storre krav pa specifik uppfoljning pa kliniskt relevanta parametrar fér att kunna arbeta med
kvalitet och patientsidkerhet.

3.4.2. Beddomning och rekommendation

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen respektive Halso- och sjukvardsnamnden inte har
vidtagit tillrdckliga atgarder for att minska férekomsten av vardskador. Den politiska styrningen
sker framfor allt utifran mal och internkontroll. Regionstyrelsen och Hélso- och
sjukvardsnamnden behdver sakerstalla att den politiska viljeinriktningen ar kdnd igenom hela
organisationen samt &dven kontinuerligt efterfraga vilket arbete som har utfoérts inom
verksamheterna for att starka patientsakerheten.

Helseplan bedémer att Héalso- och sjukvardsnamnden har foljt upp resultatet av vidtagna
atgarder och det arbete som pagar for att minska férekomsten av vardskador. Daremot kan
uppfdljningsfokus kompletteras med uppfoljningar som i hogre utstrackning tillvaratar
verksamhetens erfarenheter och perspektiv. Uppfoljningarna kan kompletteras med medicinska
och omvardnadsmaéssiga kvalitetsindikatorer. Socialstyrelsen presenterar indikatorer under

3 PDSA-cykeln &r en cirkuldr modell fér larande: Planera (Plan), Géra (Do), Studera (Study) och Agera (Act).
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september 2021, vilka kan anvandas som underlag for Regionens utveckling av uppfoljningen.
Tillsammans med verksamhetsnara funktioner och cheflakare bér man diskutera vilka matt som
kan kompletteras pa overgripande niva, samt vilka matt respektive verksamhet ska féljas upp
pa. For att sa ska ske behover det ocksa finnas tillracklig analyskapacitet kopplat till exempelvis
chefldkarfunktionen. For att starka patientsakerhetsarbetet skulle det ocksa behovas 6kad fokus
pa hur patientsdkerhetskultur utvecklas och foljs upp i verksamheterna.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,

e Folja utvecklingen av indikatorer inom patientsdkerhetsomradet inom ramen for
Socialstyrelsens nationella handlingsplan och se 6ver behovet att utveckla nya
indikatorer som omfattar Region Varmlands uppfoljning av vidtagna atgarder for att
minska vardskador.

e Arbeta med att skapa forutsattningar for malsattningar och patientsikerhetsarbete pa
lokal niva genom att till exempel efterfraga sammanstallningar av relevant information
som kan bidra till det 6vergripande patientsdkerhetsarbetet.

4. Uppfoljning av rekommendationer 2017

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan ”Har atgdrder vidtagits med anledning av de iakttagelser
och rekommendationer som revisorerna framférde i de tre ursprungliga granskningarna
(2017)?”.

4.1. Utvecklingen sedan 2017

Nedanstaende statistik ar hamtad fran Varden i siffror och syftar till att illustrera utvecklingen
som har skett sedan 2017. Statistiken ger endast en fingervisning och ska inte ses som
heltdckande for att bedéma Region Varmlands arbete inom patientsidkerhet. De utvalda
indikatorerna ar brett accepterade som relevanta matt pa patientsdkerhet men utgor ocksa ett
snavt urval av befintlig och tillgdnglig data. Data bor tolkas med forsiktighet da covid-19-
pandemin paverkade hélso- och sjukvarden och kan ge en felaktig bild av forbattringar
respektive férsamringar.

Féljsamhet till grundldggande hygienrutiner och kiddregler ar en processindikator som visar
andel av observerade personer som korrekt foljer samtliga moment i grundldggande
hygienrutiner och kladregler. Momenten ar korrekt desinfektion fore och efter patientnéra
arbete, korrekt anvandning av handskar eller plastforklade, kort eller uppsatt har, korrekt
arbetsdrakt och inga ringar, klockor eller liknande smycken. Verksamheterna rattspsykiatri och
tandvard ar exkluderade. Region Varmland har under de senaste aren minskat i féljsamhet, fran
84 procent ar 2017 till 79 procent ar 2019. Ar 2020 noterades en 6kning till drygt 86 procent,
vilket skulle kunna harledas till covid-19-pandemin. Regionens varden ligger stabilt over det
nationella genomsnittet. Malet ar att ha en sa hog féljsamhet som mojligt.
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Andel vardtillfillen fér patienter 65 dr och dldre dér oplanerad dterinskrivning skett inom 30
dagar &r en resultatindikator som visar andelen avslutade vardtillfallen dar patienter 65 ar och
dldre oplanerat aterinskrivits pa sjukhus 1 — 30 dagar efter ett tidigare slutenvardstillfalle. Denna
indikator ar ett nationellt matt som beskriver kvaliteten i slutenvarden men ocksd i det
sammanhallna vard- och omsorgssystemet som helhet. Den belyser om utskrivning, uppféljning
och fortsatt omhandertagande av patienten ar tillrackligt samordnat. Data fér Region Varmland
varierar nagot 6ver aren. Ar 2017 mattes 18 procent och 2020 méttes 16 procent. Ett s3 lagt
varde som mojligt ar 6nskvart. Regionens resultat foljer i stort den nationella utvecklingen.

Patienter med vdrdrelaterade infektioner i somatisk slutenvdrd ar en resultatindikator som visar
andel patienter i somatisk slutenvard som har en eller flera vardrelaterade infektioner.
Vardrelaterade infektioner &ar vanligt forekommande skador som kan spridas via andra
patienter, personalens hander eller klader, otillrackligt rengjorda instrument eller miljon. Den
kan ocksd uppkomma nar mikroorganismer i patientens egen bakterieflora sprids till fel stalle i
kroppen exempelvis vid en operation eller som en biverkning av lakemedelsbehandling. Matning
utgar fran observationer, vilket kan paverka resultatet. Andelen patienter ska vara sa lagt som
mojligt och 2018 sankte Region Varmland sin andel till 8 procent men den 6kade igen 2019 till
knappt 10 procent. Trenden for det nationella genomsnittet dr mer stabilt men dven den
uppvisar en 6kning 6ver tid och ldg 2019 pa drygt 9 procent.

4.2. Uppfoljning av tidigare granskningar

Nedan tabell visar en uppfoljning av de rekommendationer som gavs till Regionstyrelsen i
samband med tre granskningar som genomfordes 2017. Uppfdljningen har gjorts utifran
Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmndens ansvarsomraden.

Rekommendation 2017 Uppféljning 2021

Granskning av landstingets arbete med att minska vardskador
Landstingsstyrelsen bor ta ett Fortroendevalda uppger att styrnings- och

storre eget ansvar for att ledningsstrukturen har utvecklats pa olika satt. Samtidigt
utveckla och tydliggora menar intervjuade i verksamheterna att de inte upplever
landstingsfullmaktiges mal en Okad tydlighet och att det &r samma mal. De

inom omradet patientsikerhet/ | intervjuade menar att det saknas en dialog kring vilka
minskning av vardskador for malen &r, vad de betyder och hur de kan utvecklas.

hélso- och sjukvardsverksam-
heterna. P3 det sattet kan en
rod trad skapas fran landstings-
fullméaktiges 6vergripande mal
till verksamheternas mal och
uppfoljning av vardskador.
Landstingsstyrelsen bor i storre | Intervjuade uppger att méatplanen foljs upp och att den
utstrackning vid redovisning av | lagstadgade patientsdkerhetsberattelsen skrivs arligen.
resultat inom patientsdkerhets- | Halso- och sjukvardsnamnden far dessutom en skriftlig och
omradet genomfdra analyser muntlig rapport som belyser vilka handelser som har

om varfor beslutade mal inte intraffat och vilka planer det finns. Intervjuade saknar en
uppnas. diskussion kring hur atgarder ska genomféras samt hur
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malen ska kunna uppnas.

Utifran analyser om varfor inte
vardskador minskar i 6nskad
utstrackning bor det utformas
handlingsplaner inom de mest
kritiska omradena.

Intervjuade i verksamheterna uppger att de inte kanner till
handlingsplaner pa dvergripande niva men kan daremot ge
exempel pa forbattringsarbeten som har genomforts.

Landstingsstyrelsen bor
sakerstalla att det tas fram en
overgripande handlingsplan for
hur patientsdkerhetsstrategin
ska verkstallas.

Intervjuade i verksamheterna kanner till strategin for olika
ar men har ingen kunskap om huruvida det ocksa finns en
handlingsplan for hur respektive strategi ska verkstallas.
Det finns idag ingen reviderad och godkand
patientsdkerhetsstrategi.

Redovisningen av patient-
sakerhetsarbetet och resultat
till landstingsstyrelsen bor i
storre utstrackning redovisas
pa verksamhets- och
omradesniva.

Sakerstaller att det som
framkommer i Patient-
namndens arbete anvands i
storre utstrackning i
landstingets kvalitetsarbete
och verksamhetsutveckling.

Granskning av drenden i Patientndmnden

For att redovisa patientsakerhetsarbetet |6pande nyttjar
verksamheterna tertialrapporten. Verksamheterna foljer
ocksa upp rapporterade avvikelser och lex Maria samt
utvalda indikatorer. Samtidigt menar intervjuade att det
saknas en 6verblick 6ver helheten och 6ver tid pa ett
uthalligt satt. Det finns ett pagaende kontinuerligt arbete
men det saknas stringens.

Aven om patientndmndsenheten i hdgre grad arbetar med
uppsokande verksamhet och om Halso- och
sjukvardsnamnden stéller hardare krav pa att
verksamheterna ska vara delaktiga i klagomalsprocessen
sa anvands inte Patientndmndens arbete i storre
utstrackning i Regionens kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling enligt intervjuade.

Genomfor en mer samlad
analys av patientsakerhets-
arbetet dar Patientnamndens
analyser och sammanstallning
ar ett av underlagen.

Patientnamnden har fatt utrymme for ett eget kapitel i
Patientsdkerhetsberéattelse 2020 och kan pa detta satt
beskriva sitt arbete samt strukturerat delge information
om avvikelser och resultat. Intervjuade, inklusive
fortroendevalda, uppger att de inte har kannedom om
huruvida det finns en mer samlad analys dar
Patientnamnden bidrar med underlag.

| samverkan med Patient-
namnden sakerstaller att
landstingets verksamheter har
kunskap om Patientndmndens
uppdrag och begransningar.

Det fortsatt finns ett behov av
att arbeta med att forbattra
patientsakerhetskultureni
Landstinget. Bland annat att
intensifiera arbetet med att
framja forbattringar i
vardagliga rutiner for att
minska antalet vardskador i
enlighet med nollvisionen.

Patientsdkerhet - uppfoljning

I intervjuer blir det tydligt att det ar framfor allt
verksamhetschefer och erfarna medarbetare som har
kunskap om Patientndmndens uppdrag. Det aterstar ett
arbete kring att skapa kannedom kring och fortydliga
Patientnamndens uppdrag for samtliga medarbetare pa
alla nivaer inom hélso- och sjukvarden.

De intervjuade upplever att patientsakerhetskulturen har
blivit battre 6ver tid. Idag finns det en storre transparens,
det finns mojlighet att lyfta drenden i olika forum och det
finns tillgang till mer stéd och stottning. Tidigare utsags
det ofta en syndabock. Samtidigt dr de intervjuade
Overens om att arbetet inte far avstanna nu utan att
kulturen maste fortsattas utvecklas. Vad avser arbetet
med nollvisionen sa ar den kdnd hos en del intervjuade
men inte alla. De som har kunskap menar att Omrade
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vardkvalitet och chefldkarorganisationen finns som stod
for verksamheterna i att uppna den.

Det finns behov av att skapa
systematik vad galler
riskanalyser, avvikelse-
rapportering och utnyttjande
av patienters upplevelser i
enlighet med vad som anges i
lagstiftningen.

Det finns strukturer inom enskilda verksamheter och den
overgripande organisationen for att skapa systematik men
i det dagliga arbetet ar vissa verksamheter battre pa att
rapportera avvikelser. Intervjuade uppger att det finns
kompetens for att arbeta med riskanalyser och analyser
generellt men verksamheter upplevs inte ta sig den tiden
samt brister i att involvera patienten i tillracklig
utstrackning. Inférandet av IT-system for digital
verksamhetsuppféljning kan pa sikt starka systematiken
men det kraver ocksa att data kan aggregeras fran olika
systemstod for att skapa en helhetsbild menar
intervjuade.

Landstingsplanen ar faststalld
av landstingsfullmaktige, en
iakttagelse ar dock att
landstingsplanens ambitidsa
malsattning inom omradet
patientsdkerhet foljs i
huvudsak upp med process-
matt. Det finns fa mal som
avser uppnadda resultat.

Vissa intervjuade inom verksamheten anger att det inte
finns ndgon malsattning men andra uppger att det finns
resultat- och processmatt som féljs upp kontinuerligt.

Landstinget har under 2016
genomfort tva storre
organisationsférandringar.
Halso- och sjukvarden
organiserades, fran 1 april
2016, i tva omraden fran att
tidigare varit organiserad i sju
divisioner. Efter en stabs-
oversyn genomfordes dven en
omorganisation av landstingets
staber. Den nya stabs-
organisationen géller fran den
1 januari 2017. Organisations-
fordndringar innebar ofta
Okade risker for att nagot ska
ga fel i verksamheten. Det ar i
detta sammanhang sarskilt
viktigt for landstingsstyrelsen
att folja utvecklingen utifran ett
riskperspektiv.

Intervjuade verksamhetschefer ar éverens om att
omorganisationen till tva omraden har gynnat hélso- och
sjukvarden. Den har medfort en plattare organisation dar
kunskapsutbytet och samarbetet mellan verksamheterna
starks och mojligheten till direktkontakt med halso- och
sjukvardsdirektoren ar storre. Detta har ocksa lett till att
patientsdkerhetsriskerna har minskat eftersom
kannedomen om andra verksamheters arbete ar storre.

Olika funktioner som ar viktiga
for Landstingets overgripande
patientsdkerhetsarbete
aterfinns inom olika
organisatoriska enheter. Det ar
viktigt att alla funktioner som,

De omorganisationer som har skett har syftat till att samla
funktioner som arbetar med patientsdkerhetsarbetet
centralt. Sarskilt cheflakarnas funktion bedéms vara viktig
men intervjuade uppger ocksa att det finns utrymme for
att skapa ett mer fungerade och strukturellt samarbete.
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pa ett eller annat satt, ingar i
landstingets patientsakerhets-
arbete samverkar pa ett bra
satt.

4.2.1. Bedomning

Helseplan bedomer att det till viss del har vidtagits atgarder med anledning av de iakttagelser
och rekommendationer som revisorerna framforde i de tre ursprungliga granskningarna (2017).
Samtidigt ar det svart att bedoma hur stor andel av atgarderna som hade genomforts om inte
2020 hade praglats av covid-19-pandemin.

Vi bedomer vidare att det fortsatt saknas en strukturell samverkan for att hela organisationen
ska kunna arbeta mer systematiskt med patientsdkerhetsarbetet. Framfor allt behover det
skapas en tydligare politisk ledning och styrning dar distinkta mal satts upp i dialog med
verksamheten och det ocksa férklaras vad malen ska syfta till.

5. Overgripande revisionsfraga

Detta avsnitt besvarar den 6vergripande revisionsfragan: “Har Regionstyrelsen och Hdlso- och
sjukvdrdsndmnden samt Patientndmnden, utifrdn sina respektive uppdrag och ansvarsomrdden,
har inréttat en dndamdlsenlig styrning, uppfélining och intern kontroll fér att sdkerstdlla att
vdrden bedrivs pa ett patientsdkert sdtt”.

Den samlade bedémningen &r att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden samt
Patientnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, endast delvis har
inrdttat en dndamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll for att sakerstalla att varden
bedrivs pa ett patientsdkert satt. Bedomningen grundar sig i att det finns en politisk
viljeinriktning for att genom namndplan, matplan och internkontroll bedriva ett andamalsenligt
patientsdkerhetsarbete. Ddaremot identifierar inte alla, sarskilt inte den enskilda medarbetaren
i verksamheten, en réd trad fran uppdrag till lokala riktlinjer och rutiner. Det finns kompetens
och kunskap inom verksamheterna kring patientsdakerhet, bade vad avser kvalitet och
ekonomiska faktorer, men det saknas till viss del férutsattningar och handlingskraft for att
arbeta med forbattrad patientsdakerhet. Det finns tydliga indikatorer for att folja upp
patientsdkerhetsarbetet men dessa ar inte alltid tillampliga for det arbete som den enskilda
verksamheten bedriver. Patientndmndsenheten tar fram analytiska underlag men dessa upplevs
inte alltid vara relevanta. Det krdvs en utveckling for att skapa ett mer fungerande samarbete
och for att verksamheterna ska fa underlag som de upplever som mer relevanta.
Chefldkarfunktionen ligger direkt under Halso- och sjukvardsdirektoren och har darmed fatt en
tydligare roll. De behdver ha storre mojlighet att utfora analyser och agera som en tydligare lank
mellan den politiska organisationen, verksamheten och Patientnamnden.
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Bilaga 1 — Intervjuforteckning

Ordférande, Regionstyrelsen

1:e vice ordférande, Regionstyrelsen
Ordférande, Halso- och sjukvardsnamnden
Ordférande, Patientnamnden

Vice ordférande, Patientnamnden

Hélso- och sjukvardsdirektor

Cheflakare, Halso- och sjukvard

Overlidkare vardhygien, Smittskydd Virmland
Omradeschef, Omrade vardkvalitet
Enhetschef, Farmacitjansteenheten
Enhetschef, Klinisk kunskapsstédsenhet
Utvecklingsledare, Patientsdakerhetsenheten
Omradeschef, Omrade slutenvard
Omradeschef, Omrade 6ppenvard
Verksamhetschef, Barn- och ungdomsmedicin samt Medicinskt sakkunnig lex Maria
Verksamhetschef, Ortopedi Arvika och Karlstad

Verksamhetschef, Kirurgi
Verksamhetschef, Medicin
Verksamhetschef, Akutkliniken

Tf Verksamhetschef, Psykiatrisk 6ppenvard
Verksamhetschef, Psykiatrisk slutenvard
Enhetschef, Patientndmndsenheten
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