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Sammanfattning

KPMG har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag att granska avvikelsehantering
inom halso- och sjukvarden. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2023.

Granskningen syftar till att ge revisorerna ett underlag for att kunna bedéma om halso-
och sjukvardsnamnden sakerstéller att halso- och sjukvarden har tillrackliga rutiner for
avvikelsehantering.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att halso- och
sjukvardsnamnden i allt vasentligt har en andamalsenlig
avvikelsehanteringsprocess, och att namnden sakerstéllt att halso- och
sjukvarden har tillrackliga rutiner for avvikelsehantering.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har under de senaste aren genomgatt en
omorganisation i syfte att skapa mer systematik och struktur avseende
patientsakerhetsarbetet. Det finns numera utpekade funktioner som i huvudsak arbetar
med patientsakerhet och avvikelsehantering. Vi bedémer att organisationen ger
forutsattningar for tydligare ledning och styrning, samt sékerstaller mojligheter for en
mindre sarbar och personbunden organisation. Vi anser aven att organisationen ger
storre mdjligheter till uppféljning och kontroll av avvikelser.

Inom hélso- och sjukvardsforvaltningen har riktlinjer och rutiner for
avvikelserapportering och avvikelsehantering upprattats, inklusive riktlinjer och rutiner
for anmalan enligt lex Maria. Rutinerna finns tillgangliga for samtliga medarbetare i
halso- och sjukvardens dokumenthanteringssystem. | granskningen har det emellertid
framforts att dokumenthanteringssystemet kan vara svarhanterligt och att det finns risk
for att det finns en stor mangd rutiner som tenderar att dverlappa varandra. Det uppges
dock finnas ett pagaende arbete med att skapa systematik avseende rutiner och
processer i dokumenthanteringssystemet.

Vi bedémer att rutinerna i huvudsak ar andamalsenliga och aktuella, men att det ar av
vikt att sékerstélla att arbetet med systematik fortgar, for att minska risken for inaktuella
och obsoleta dokument.

Vi beddmer vidare att det finns en tydlig struktur for avvikelsehantering och kanda
rapporteringsvagar. Det har dock framkommit i granskningen att aterféring av
avvikelser i vissa fall brister. | syfte att sakerstalla att erfarenheter fran
avvikelserapportering far en central betydelse for arbetet med forbattringar och larande
i organisationen, bedémer vi att aterféring av avvikelser kan forbattras ytterligare.

Vi bedémer att halso- och sjukvarden har ett delvis &ndamalsenligt IT-baserat
avvikelsehanteringssystem. | granskningen har det dock framforts att systemet har
bristfalliga funktioner avseende uppféljning och analys, specifikt géllande
kategorisering av olika avvikelser.

Vi bedémer att namnden aktivt arbetat med att atgarda de brister som IVO (2018)
patalat i sin granskning av det systematiska kvalitets- och sakerhetsarbetet avseende
den somatiska specialistsjukvarden vid Visby lasarett och verksamhetsomrade
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psykiatri. Vi bedomer att det finns ett flertal aktiviteter med baring pa tillsynen vilka
implementerats eller ska implementeras i forvaltningen.

Vi bedbmer att sammanstalliningar och uppféljningar av avvikelser genomfors
regelbundet p& verksamhetsniva. Aterrapportering till hdlso- och sjukvérdsnamnden
sker i huvudsak genom regelbundna muntliga féredragningar av ledande
tjanstepersoner fran halso- och sjukvardsforvaltningen, samt genom uppféljning i
patientsakerhetsberattelse och verksamhetsberéttelse.

| granskningen har det ocksa ingatt att kartlagga patientnamndens erfarenhet av
arbetet med avvikelser. Granskningen har visat att samverkan med patientnd&mnden
sker, men att samarbetet mellan namnderna emellertid kan utvecklas ytterligare. |
dagslaget hanterar patientnamnden primart klagomal fran halso- och sjukvardens
patienter, och séllan patientsakerhet.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden att:
— Sékerstalla att det finns férutsattningar for att systematiskt tillvarata erfarenheter
fran avvikelsehantering i kvalitetsforbattringssyfte

— Sékerstalla ett andamalsenligt avvikelsehanteringssystem som stodjer
verksamheternas dagliga arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering

— Sékerstalla forutsattningar for kunskap om avvikelsehantering i halso- och
sjukvardens verksamheter

— Overvaga att utveckla ytterligare samverkan med patientnAmnden avseende
patientsakerhetsarbetet

— Sékerstalla fortsatt arbete med att skapa tydlig struktur i
dokumenthanteringssystemet sa att aktuella rutiner och riktlinjer enkelt kan hittas
och fungera som stdd i det dagliga arbetet.
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Bakgrund

KPMG har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska
regionens rutiner kring avvikelsehantering i halso- och sjukvarden. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2023.

Halso- och sjukvardsverksamheten ar skyldig att bedriva ett aktivt och systematiskt
patientsakerhetsarbete. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sakras. Av Region Gotlands patientsakerhetberattelse for 2021 framgar
att antalet rapporterade vardavvikelser har 6kat varje ar under de senaste atta aren.
Det uppges vara helt i linje med forvaltningens stravan att 6ka medvetenheten om
vardavvikelser och gora alla medarbetare delaktiga i patientsakerhetsarbetet. Under
2021 ses ocksa en tydligt 6kad andel av rapporterade risker, vilket ocksa beskrivs vara
en Onskad utveckling. Enligt berattelsen &r de tre vanligaste kategorierna av avvikelser
bemo6tande/kommunikation, dokumentation samt diagnostik/behandling. Den
vanligaste orsaksrubriceringen ar enligt berattelsen bristande tillampning av rutiner
eller att rutiner saknas.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) initierade 2018 en tillsyn av det systematiska
kvalitets- och sakerhetsarbetet avseende den somatiska specialistsjukvarden vid Visby
lasarett och verksamhetsomrade psykiatri. Syftet med tillsynen var att bedéma om
vardgivaren planerar, leder och kontrollerar verksamheten sa att kraven pa god vard
uppratthalls. IVO konstaterade brister i ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete. Forvaltningen redovisade i mars 2020 till IVO en handlingsplan for att
komma tillratta med uppmarksammade brister. Ett av atgardsomradena i regionens
handlingsplan ar att sdkerstélla tydlighet i ledningssystem for roller och ansvar
kopplade till processerna avvikelse-, risk och handelseanalys.

Revisorerna bedémer att det finns en risk for att hanteringen av avvikelser i halso- och
sjukvardens verksamheter inte fungerar pa ett andamalsenligt satt och har darfor
beslutat att granska denna.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for att bedéma om hélso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt en systematisk styrning, uppfoljning och analys av
avvikelser, att atgarder vidtas samt att erfarenheter tas tillvara for att utveckla
verksamheten.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

— Hur har namnden sakerstéllt en andamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll av
avvikelsehanteringsprocessen?

— Finns riktlinjer och rutiner for avvikelsehantering?
— Finns riktlinjer och rutiner fér anmalningar enligt lex Maria?
— Ar dessa kommunicerade till och kénda i verksamheten?

— Hur har namnden sakerstallt att det finns kunskap i halso- och sjukvardens
verksamheter om avvikelsehantering?
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Har atgarder vidtagits avseende de brister med avseende pa avvikelsehantering
som identifierats i IVO:s tillsyn?

Finns ett andamalsenligt IT-stod for avvikelsehantering?

Genomfors regelbunden uppfoljning av att saval beslutade atgarder vidtas som att
vidtagna atgarder har haft avsedd effekt?

Hur sakerstaller namnden att erfarenheter fran avvikelsehantering aterférs och tas
tillvara for att utveckla verksamheten?

Vilken erfarenhet finns hos patienthamnden avseende arbetet med avvikelser?

Avgransning

Granskningen omfattar avvikelsehanteringen inom halso- och sjukvardsnamndens
ansvarsomrade under 2023. Patientnamnden &r inte revisionsobjekt men foretradare
for namnden och dess forvaltning har intervjuats inom ramen for granskningen.

Revisionskriterier

Vi har bedémt om rutinerna uppfyller

Kommunallag 6 kap. 6 §
Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) avseende
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av handelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) (HSLF-FS
2017:41)

Tillampbara interna regelverk, policys och beslut

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer/avstamningar
med berérda tjanstepersoner och fortroendevalda.

Samtliga intervjuade har erbjudits att faktakontrollera ett utkast av rapporten.
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Patientsakerhet i korthet

Patientsakerhet innebar i huvudsak att den vard som bedrivs ska vara séker och att
ingen patient ska skadas, avlida eller riskera att skadas/avlida i samband med vard.
Véardskador ar skador som intraffat i varden och som hade kunnat undvikas. Enligt
patientsékerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren utreda handelser i verksamheten
som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada genom att tillampa
avvikelsehantering. Rutiner for avvikelsehantering handlar bland annat om att kunna
identifiera orsaker, gbra en analys av handelseférloppet och ta tillvara erfarenheterna
framat.

Vardskador kan ha olika allvarlighetsgrad. Allvarlig vardskada &r skada som intraffat i
varden och som medfort allvarliga foljder som inte &r ringa, och som lett till att en
patient fatt 6kat vardbehov eller avlidit till foljd av vardskada. Exempel pa allvarliga
vardskador ar felaktig lakemedelsdosering eller fordrojd behandling. Allvarliga
vardskador ska, utéver att utredas internt, ocksa anmalas till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), i en sa kallad lex Maria-anmalan?.

Ytterligare beskrivningar av patientsakerhetslagen och andra relevanta regelverk inom
patientsakerhetsomradet framgar av bilaga 1.

Resultat av granskningen

Organisation och ansvar

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar enligt reglemente for halso- och
sjukvardsnamnden? for att leda regionens halso- och sjukvard enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30). Namnden fullgér dven regionens uppgifter enligt det som
faststalls i tandvardslagen (1985:125).

Understallt halso- och sjukvardsnamnden finns halso- och sjukvardsforvaltningen.
Fdrvaltningen styrs av en halso- och sjukvardsdirektor som leder férvaltningens arbete
och ansvarar infér namnden. Halso- och sjukvardsforvaltningen ar organiserad i fyra
omraden: primarvard, psykiatri, somatisk specialistvard (Visby lasarett/sjukhus) och
tandvard. Varje omrade leds av en verksamhetsomradeschef.

Ansvar och roller

Halso- och sjukvardsforvaltningen har under aren 2022—-2023 genomgatt en
omorganisering inom ramen for patientsakerhetsarbetet. Omorganisationen har
resulterat i att fler funktioner inom forvaltningen aktivt arbetar med patientsakerhet. |
intervjuer har det framforts att omorganisationen bland annat ar en foljd av de brister i
patientsakerhetsarbetet som identifierades i samband med IVO:s tillsyn av det
systematiska kvalitets- och patientsékerhetsarbetet vid Visby Lasarett och psykiatrin®.

1 Patientsakerhetslag (2010:659) 1kap 58; se aven till exempel 1177, anméalan om vardskada - lex Maria
2 Forfattningssamling for Region Gotland, reglemente for halso- och sjukvardsnamnden, 2022-12-12
31VO, 2019-11-04, Dnr 8.5-39104/2018
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Cheflakare

Region Gotland har en tillférordnad cheflakare* med évergripande ansvar for
patientsakerhetsarbetet. Inom cheflakarens ansvarsomrade ingar bland annat att
anmala handelser som har lett till, eller handelser som kan leda till, allvarlig vardskada.
Cheflakaren har ocksa till uppgift att anmala handelser enligt lex Maria.

I intervju framfors att cheflakaren har [6pande kontakt med verksamhetschefer och
enhetschefer inom ramen for patientsékerhetsarbetet. | rollen ingar bland annat att folja
upp avslutade och icke-avslutade avvikelser i férvaltningen, samt erbjuda stod till de
verksamheter dar det forekommer manga icke-avslutade avvikelser.

Patientsakerhetsstrateg

| syfte att forstarka patientsékerhetsarbetet pa 6vergripande niva finns sedan 1 januari
2023 en patientssakerhetsstrateg i halso- och sjukvardsforvaltningen. Enligt uppgift har
patientsakerhetsstrategen tagit 6ver en del uppgifter som tidigare tillhért cheflakare
och/eller verksamhetschef. | rollen ingar bland annat att folja upp atgarder som ar
beslutade kopplat till avvikelser. Strategen har ocksa det 6vergripande ansvaret for
patientsakerhetsarbetet vad géller utbildning och uppfdljning i férvaltningen, samt for
att stodja patientsakerhetssamordnare i utredningen av avvikelser.

Patientsékerhetssamordnare

Inom halso- och sjukvardsforvaltningen ska det finnas fem
patientsakerhetssamordnare som ar anstéllda pa deltid (50 procent). Enligt en
upprattad uppdragsbeskrivning® for patientsakerhetssamordnarna beskrivs funktionen
utgora ett chefsnara stod vid hantering av avvikelser och klagomal. | samordnarnas roll
ingar att bidra till okad delaktighet for personal, patienter och anhdriga i arbetet med
avvikelser, samt att skapa ett larande i hela organisationen. Samordnarna ska stodja
verksamhetschefer samt enhetschefer med att genomféra riskanalyser,
internutredningar och handelseanalyser, ta fram sammanstaliningar av vardavvikelser
for att mojliggora dvergripande analyser och félja upp samt utvardera foreslagna
atgarder.

Uppdraget som patientsakerhetssamordnare varar i tre ar. Vid granskningens initiala
genomforande fanns endast tva anstallda patientsakerhetssamordnare och rekrytering
pagick. Vi har senare® informerats om att samtliga fem tjanster nu ar tillsatta. Samtliga
patientsakerhetssamordnare ar sjukskoterskor till professionen och arbetar halvtid som
patientsakerhetssamordnare samt halvtid i halso- och sjukvardsverksamheten (inom
psykiatri, primarvard eller somatisk specialistvard).

Enligt den uppréttade uppdragsbeskrivningen deltar samtliga
patientssdkerhetssamordnare i ett natverk tilsammans med cheflakaren och
patientsakerhetsstrategen i samverkande syfte. Inom psykiatrin finns &ven ett
patientsakerhetsrad dar patientsékerhetssamordnare lyfter risker och
forbattringsforslag for att kunna uppratta handlingsplaner i verksamheterna.

4 Funktionen cheflakare ar inte definierad i lag, men utgér central roll i patientsakerhetsarbetet.
5 "Patientsakerhetssamordnare — uppdragsbeskrivning”, 2023-03-09
6 E-post 2023-10-06
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Verksamhetschefer och enhetschefer

Verksamhetschefer och enhetschefer ansvarar for patientsékerhetsarbetet i den egna
verksamheten. Verksamhetschef som funktion ar reglerad i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), vilken foreskriver att det dar bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska
finnas en Gvergripande ansvarig for verksamheten som tillser trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet.

Enligt uppgift har varje verksamhetschef en chefssekreterare som stddjer chefen
administrativt, bland annat i hanteringen av avvikelser. | intervju framfors att
chefssekreteraren bevakar och dokumenterar avvikelser som inkommit fran chefens
medarbetare.

| intervjuer uppges férdelningen mellan cheflékare, patientsadkerhetsstrateg,
patientsakerhetssamordnare och chefer gallande avvikelsehanteringen ha medfort en
tydligare organisation for patientsékerhetsarbetet och bidragit till mer systematik i
arbetet. Organisationen beskrivs aven ha bidragit till 6kat stod i
verksamhetschefsrollen, samt minskat riskerna for en personberoende organisation.
Det framhalls att organisationsforandringen fortsatt ar under uppstart och att formerna
samt rutinerna annu inte gjort tillrackligt avtryck i organisationen for att kunna
utvarderas.

Styrande dokument

Verksamhetsplan for halso- och sjukvardsférvaltningen 2023

Halso- och sjukvardsnamnden har i en verksamhetsplan for halso- och
sjukvardsforvaltningen’ faststallt aktiviteter for aret utifran regionfullmaktiges mal, vilka
framgér av regionens Strategiska plan och budget 2023-20258.

| verksamhetsplanen framgar flertalet aktiviteter, bland annat med anknytning till
patientsakerhetsomradet, exempelvis:

e Kunskapsstyrning — Bredda férankringen i verksamheten
e Starka omvardnadskompetensen

e Starka/Utveckla ledarskapet

e Fortsatt implementering av Grona korset®

7 Faststalld 2022-11-16

8 Regionfullmaktige, 2021-11-21, § 207

9 Grona korset ar en visuell metod som anvands pa flertalet sjukhus i Sverige. Metoden ska anvandas
dagligen i det gemensamma kollegiala arbetet och syftar till att regelbundet inventera risker, avseende
saval arbetsmiljo som patientsakerhet, och darmed héja kvaliteten pa verksamheten. | verksamhetsplanen
beskrivs implementeringen av metoden syfta till att starka patientsékerhetsarbetet och minska antalet
vardskador
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Handlingsplan for 6kad patientsakerhet

Till foljd av den granskning som IVO genomfdrde av det systematiska kvalitets- och
sakerhetsarbetet inom den somatiska specialistsjukvarden vid Visby lasarett och
verksamhetsomrade psykiatri ar 2018 har halso- och sjukvardsnamnden beslutat om
en Handlingsplan for 6kad patientsakerhet'®. Handlingsplanen beslutades ar 2020 och
syftar till att omhanderta de brister som IVO identifierat i sin tillsyn. Granskningen
visade bland annat pa brister géallande ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet,
samt pa brister inom arbete med riskanalys, egenkontroll och uppféljning av
vardavvikelser.

Handlingsplanen har, utifrAn de konstaterade bristerna i IVO:s tillsyn, i huvudsak
fokuserat pa:

o Sakerstéllandet av tydlighet i ledningssystem for roller och ansvar kopplade till
processerna avvikelser, risker och handelseanalys

e Fortsatt utvecklande av en "Patientsakerhet och kvalitetsrond”

e Sakerstdllandet av tydlig systematik for eskalering samt uppféljning av hinder
och avvikelser

e Séakerstéllandet av anvéndbara metodstod for risk/avvikelse/héndelseanalys
(systematiskt forbattringsarbete) pa samtliga nivaer

e Oka patientdelaktighet genom utbildning och metodstsd

e Utvecklandet av rollerna patientsakerhetslékare/team som arbetar med
avvikelser och klagomal inom och mellan verksamheter

e Analysera tillganglighet till rutiner och processer

¢ Inféra anvandandet av Grona korset, en verksamhetsnara metod for daglig
avstamning av risker och vardskador

| intervjuer uppger foretradare fran halso- och sjukvardsforvaltningen att det finns ett
pagaende arbete med flera av omradena i handlingsplanen. Enligt uppgift har
dialogmoten med samtliga verksamheter genomforts under 2022 i syfte att
uppmarksamma patientsakerhetsarbetet, strukturer, aktiviteter, tgarder och
forbattringsutrymmen. Vid dialogmdétena har bland andra cheflakare, kvalitetschef och
verksamhetschefer deltagit.

Som tidigare ndmnts har nya funktioner som aktivt arbetar med patientsékerhet tillsatts
utifran handlingsplanen fokusomraden, bland annat patientsakerhetsstrateg och
patientsakerhetssamordnare (se avsnitt 4.1.1.2 och 4.1.1.3). Patientsékerhetsstrategen
ar ansvarig for att félja upp de i handlingsplanen beslutade atgarderna, samt effekterna
av dessa.

| sval patientsakerhetsberattelse som intervjuer framkommer att regionen arbetar med
att ta fram en uppdaterad handlingsplan for 6kad patientsékerhet. Handlingsplanen
beréknas fardigstallas under hiésten 2023.

10 HSN 2018/697, 2020-02-06

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



4.2.3

KPMG'

Region Gotland
Granskning av avvikelsehantering i hédlso- och sjukvarden

2023-10-17

Patientssakerhetsberattelse 2022

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivare senast den 1 mars varje ar
beskriva forgaende ars systematiska patientsakerhetsarbete i en
patientsakerhetsberattelse.

| Region Gotlands patientsikerhetsberattelse for ar 2022 redovisas statistik, arbetet
med patientsakerhet samt uppfdljning av den regionala handlingsplanen for dkad
patientsakerhet. | patientsakerhetsberattelsen beskrivs dven utmaningar, mal och
strategier for kommande ar.

Av patientsakerhetsberattelsen framgar att arbetet med atgarderna i den regionala
handlingsplanen kommer att fortlépa under ar 2023 eftersom delar av det av olika
anledningar har fordrojts. Det framkommer ocksa att arbetet med patientsakerhet

kommer att struktureras om och starkas utifran de nya funktionerna i forvaltningen.

| diagrammet nedan redovisas rapporterade avvikelser inom halso- och sjukvarden i
Region Gotland. Enligt regionens egen redogorelse forekommer avvikelser géllande att
rutiner inte har foljts samt brister i bemotande, kommunikation, behandling och
dokumentation.

Diagram 1 Risk Tilloud 2018-2022

*Risk - mojlighet att en negativ handelse ska intraffa, Tillbud - handelse som hade kunnat medféra nagot oonskat

Diagrammet ovan redovisar att rapporterade risker, tillbud och negativa handelser har
Okat Over tid, vilket ar i linje med forvaltningens stravan'?: dvs att 6ka benagenheten att
rapportera vardavvikelser. Se mer i avsnitt 4.3.2 "Sakerhetskultur”.

Andelen "tillbud” respektive "negativa handelser” har vaxelvis utgjort den stdrre delen
rapporterade avvikelser medan andelen "risk” varit lagre an évriga tva kategorier. |

11 HSN 2021/13
12 Se t.ex. Patientsakerhetsberattelse 2021
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intervjuer framhalls att brister i kommunikation och informationsoverféring mellan
verksamheter utgor en betydande del. Utover avvikelser i kommunikation anses
lakemedelsrelaterade avvikelser vara aterkommande.

For perioden 1 januari till och med 31 mars ar 2023 har 842 avvikelser rapporterats
enligt fordelningen som redovisas i diagrammet nedan®3.

Diagram 2 Risk Tillbud 2023 jan-mars

309
302

300

Risk Tillbud Negativ handelse

| likhet med 2022 &r andelen negativa handelser nagot fler an 6vriga tva kategorier.
Under forsta kvartalet ar 2023 ar andelen risk hogre, och i niva med antalet
rapporterade negativa handelser.

Internkontrollplan 2023

Av halso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan for 2023 framgar att halso- och
sjukvardsforvaltningen i dialogmote med hélso- och sjukvardsnamndens arbetsutskott,
identifierat att det finns risk for att tidsgranser for utredning av vardavvikelser inte kan
hallas. Det uppges kunna bero pa att aterkoppling avseende en avvikelse kan involvera
flera aktorer/verksamheter. Med anledning av den identifierade risken identifieras detta
som ett kontrollmoment som ska foljas sarskilt under 2023. | intervju med foretradare
for halso- och sjukvardsforvaltningen framhalls att matning av ledtider fran inkommen
handelse tills att den ar utredd, genomgangen och klar for aterkoppling till
verksamheten, ska kontrolleras under aret.

Beddtmning

Vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden har upprattat mal och aktiviteter med det
overgripande patientsakerhetsarbetet, saval i verksamhetsplan som i handlingsplan for
okad patientsakerhet. Vi ser ocksa positivt pa att utredning av vardavvikelser
inkluderats som ett kontrollmoment i ndmndens internkontrollplan.

13 E-post Region Gotland, halso- och sjukvardsforvaltningen, 2023-05-15
14 HSN 2022/676
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Vi konstaterar att det finns en organisation for patientsakerhetsarbetet i hdlso- och
sjukvardsforvaltningen. Var bedémning &r att omorganisationen, som annu ar under
uppstart, medfort en tydlig struktur avseende patientsdkerhetsarbetet och
awvvikelsehantering, framst genom att ett flertal funktioner arbetar fokuserat med
patientsakerhetsfragor. Inrattandet av nya roller beskrivs aven vara en direkt atgard till
de brister som identifierades i IVO:s tillsyn, vilket vi beddmer &r positivt.

Vi beddémer, precis som det framférts i granskningen, att omorganisationen sannolikt
annu inte fatt full effekt. Vi anser darfor att organisationen bor utvarderas vid lampligt
tillfalle.

Genom den handlingsplan som upprattats for 6kad patientsakerhet ar var bedémning
att namnden har vidtagit atgarder utifran de brister som identifierades i IVO:s tillsyn.
Det har i granskningen framforts att handlingsplanen ska uppdateras under ar 2023,
vilket vi bedomer ar en viktig del i att s&kerstélla aktiviteternas aktualitet och
genomférande.

Rutiner och riktlinjer for avvikelserapportering

For att mojliggora systematiskt kvalitetsarbete finns det inom héalso- och sjukvarden ett
antal upprattade rutiner och riktlinjer for vardavvikelser och avvikelsehantering.

Inom hélso- och sjukvardsforvaltningen finns en upprattad riktlinje for vardavvikelsert®
som godkants av cheflakare. Riktlinjen innehaller instruktioner om vad for handelser
som ska rapporteras som avvikelser, av vem rapportering ska ske och hur avvikelsen
darefter ska hanteras. Av riktlinjen framgar att avvikelser ska rapporteras in i halso- och
sjukvardens avvikelsesystem och att hantering av avvikelser gors av narmsta chef (i
intervju framfors @ven att chefssekreterare kan ta emot avvikelser). Chef, eller
chefssekreterare!® tilsammans med chef, ska analysera avvikelser och gora en
beddmning av avvikelsen, vilken allvarlighetsgrad avvikelsen har, samt om en
ytterligare atgard ar nodvandig.

Efter att avvikelser hanterats ska medarbetare fa aterkoppling pa utfallet av avvikelsen.
Enligt uppgift sker aterkopplingen genom mejl som skickas till den medarbetare som
registrerat avvikelsen, forutsatt att vederbérande registrerat sin e-postadress i
systemet. Pa sa satt far rapportéren automatiskt aterkoppling pa utfallet av den
rapporterade avvikelsen. Avvikelsen ska i samband med detta klarmarkeras i systemet
av chef. Av riktlinjen framgar att aterkoppling aven ska lamnas till berérd personalgrupp
minst en gang i manaden i samband med APT, i syfte att sprida kunskapen vidare.
Enligt riktlinjen ska avvikelser som kraver handelseanalys, internutredning eller djupare
analys hanteras av patientsdkerhetssamordnare eller patientsékerhetsstrateg i
diskussion med cheflékare.

| granskningen har vi aven erhallit rutinbeskrivningar och riktlinjer som beskriver olika
delar i avvikelsehanteringsprocessen och patientsékerhetsarbetet, bland annat riktlinje

15 STY-08357, 2023-02-08

16 Fortydligande enligt uppgift: chefssekreterare hjalper verksamhetschef som alltid ar ansvarig for
avvikelser respektive dnskemal om svar fran patientnAmnden. En chefssekreterare hanterar aldrig
avvikelser p& egen hand.
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for utredning av vardavvikelse!’, rutin for klagomal*® och rutin for riskanalys
patientsakerhet!®. Samtliga rutinbeskrivningar har godkants av cheflakare och
beskriver roller, ansvar och tillvagagangssatt for olika delar i
avvikelsehanteringsprocessen. Vid avvikelser av allvarlig karaktar eller aterkommande
avvikelseproblematik kan verksamhetschef eller patientsdkerhetssamordnare i enlighet
med patientsékerhetslagen (2010:659) initiera en internutredning eller en
handelseanalys.

Rutiner for anmalan till IVO, dvs. en lex Maria-anmalan, aterfinns i en upprattad rutin
for IVO-arenden?. Enligt rutinen ar det cheflakare som ansvarar for anmalan enligt lex
Maria och anmaélan ska féregas av dialog med bland andra berord verksamhetschef.
Under verksamhetsaret 2022 har Region Gotland redovisat 4 anméalningar enligt lex
Maria?t. Under 2023, perioden 1 juni-30 juni, har 8 anmalningar enligt lex Maria
genomforts.

Enligt uppgift finns samtliga riktlinjer och rutiner tillgangliga for samtliga medarbetare
via regionens dokumenthanteringssystem. | intervjuer uppges dock systemet innehalla
en stor mangd dokument vilket riskerar att gora det svarhanterligt for medarbetare som
sdllan anvander systemet. Det framfors aven finnas en risk for att antalet rutiner ar for
manga och att 6verlappade rutiner riskerar att gora informationsméangden ohanterlig.
Det har dock framkommit att det som ett led i handlingsplanen for 6kad patientsékerhet
finns ett pagaende arbete med att skapa systematik avseende rutiner och processer i
dokumenthanteringssystemet.

Avvikelsehanteringssystem

Region Gotland har ett digitalt avvikelsehanteringssystem (IT-stod) for vardavvikelser.
Enligt uppgift pagar en upphandling av ett nytt avvikelsehanteringssystem for att
ersatta det befintliga. Arbetsmiljorelaterade avvikelser registreras i ett separat IT-stod.

| de intervjuer vi genomfort beskrivs nuvarande system for vardavvikelser som valkant
av samtliga medarbetare. Systemet namns aven i upprattade rutiner/riktlinjer. Vissa
beskriver systemet som intuitivt och lattanvant, men det har &ven beskrivits som
krangligt och svarhanterligt. Kritik som framférs ar bland annat svarigheter att
kategorisera avvikelser samt sammanstélla data och darigenom anvanda data for
analys. Det uppges ocksa att distinktionen mellan vad som avser vardavvikelser kontra
arbetsmiljo inte alltid ar tydligt, varfér det &ven forekommer att arbetsmiljérelaterade
avvikelser?? registreras i systemet (avsett for vardavvikelser). Det framkommer i
intervju att kunskap om vad som ska rapporteras och i vilken kategori det ska
registreras behover forbattras.

Som tidigare namnts i rapporten far enskilda medarbetare aterkoppling gallande sina
rapporterade avvikelser i avvikelsehanteringssystemet per automatik. | de intervjuer
som vi genomfort lyfts emellertid att medarbetare inte sallan efterfragar mer

17 STY-20167, 2023-03-01

18 STY- 11985, 2023-03-08

19 STY-00446, 2022-01-20

20 STY- 09563, 2023-04-13

2! patientsakerhetsberéttelse 2022

22 Avvikelser relaterade till arbetsmiljo ska registreras i annat IT-stod an de som galler vardavvikelser
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aterkoppling om "sitt” arende och vilka forbattringsatgarder eller larande som en
avvikelse medfort. Det forekommer saledes att medarbetare upplever att de inte far
tillrackligt bra aterkoppling pa de avvikelser de rapporterat.

| intervju framkommer att termférteckningarna i systemet, dvs. "risk”, "allvarlig
vardskada”, "negativ handelse” och "tillbud”, anses vara otydliga. Det har framforts att
detta &r en sannolik orsak till att avvikelserna bedéms olika, vilket riskerar leda till att
statistiken blir missvisande. | syfte att utveckla denna del av avvikelsehanteringen har
en utbildning for chefer inrattats dar det ska tydliggéras vilken bendmning som ska
anvandas vid en viss typ av handelse. Enligt uppgift har patientséakerhetsstrategen

aven informerat medarbetare via mejltutskick for att klargora detta.

Sakerhetskultur

En forutsattning for bendgenheten att rapportera avvikelser brukar bendmnas som
sakerhetskultur eller patientsakerhetskultur?. En god sakerhetskultur medfor att det
finns en medvetenhet och ett aktivt arbete for att identifiera risker samt ett tillatande
arbetsklimat gallande rapportering av negativa handelser eller tilloud som uppstar.
Socialstyrelsen framhaller att en god sékerhetskultur kannetecknas av ett larande av
saval positiva som negativa handelser.

| vara intervjuer framfors att det idag finns en stoérre 6ppenhet och en béttre
sakerhetskultur jamfort med tidigare. Det framhalls vidare att ett tydligt ledarskap, med
fokus pa patientsakerhet, ar centralt for att medarbetare ska kanna sig trygga i att
rapportera avvikelser. Flera av de intervjuade betonar att
avvikelsehanteringsprocessen har fokus pa det enskilda och organisatoriska larandet i
syfte att utveckla verksamheten. Samtliga intervjuade menar att ledarskapet och
stddjande chefer ar centralt for att dels sakerstalla god séakerhetskultur, dels for att
arbeta aktivt avvikelser och patientsékerhet.

Kunskap och kompetens

Respektive avdelningschef/enhetschef ansvarar for utbildning och introduktion foér nya
medarbetare. Granskningen har visat att det idag saknas sammanhallen utbildning
eller introduktion som behandlar patientsakerhet eller vardavvikelser. Enligt uppgift
erbjuds dock samtliga nya chefer samt dvriga chefer en introduktion och utbildning i
awvikelsehanteringssystemet. Utbildningen finns tillganglig via utbildningsplattformen
Kompetensportalen.

| intervju framhalls att sammanhallen introduktion &ar 6nskvart, men att det i dagslaget
inte finns. | granskningen framkommer att vissa verksamheter har genomfort
utbildningsinsatser avseende riskbedomningar och patientsakerhet i fall da det funnits
ett behov av detta.

Flera av de intervjuade framfor ocksa att Gréna korset i huvudsak ar uppskattad och
bidrar till att medvetandegoéra risker i verksamheten. Regionen har for avsikt att inféra
Grona korset i samtliga verksamheter i halso- och sjukvarden under 2023 vilket

23 Se web Socialstyrelsen, Samlat stod for patientsakerhet Sakerhetskultur - Patientsékerhet
(socialstyrelsen.se) 2023-05-16
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framgar av forvaltningens verksamhetsplan, samt handlingsplan for 6kad
patientsakerhet.

Enligt uppgift har verksamheterna kommit olika langt i inforandet. | syfte att utbyta
erfarenheter anordnas regelbundna sa kallade erfarenhetsforum dar
patientsakerhetsstrateg, tilsammans med systemansvarig for Gréna korset,
sammanfor olika verksamheter och erbjuder dem tillfalle att diskutera och utbyta
erfarenheter om inférandet av metoden.

Vi konstaterar att i var granskning att inférandet har kommit olika langt. Nagra av de
intervjuade menar att det ar enklare att tillampa metoden pa avdelningar snarare an
mottagningar. Mottagningsverksamheten utgors i huvudsak av patientbesok pa dagtid
och tidsatgangen for att samla en hel mottagning for samtal kring Gréna korset ar
darfor omfattande. Andra menar att det gar att tillampa Grona korset ocksa i
mottagningsverksamhet och att avsétta en kortare tid per dag eller anpassa
tidsatgangen till att omfatta ett par tillfallen per vecka.

Inhyrd personal och risk for lag kontinuitet i arbetsgruppen uppges i vara intervjuer
gora det utmanande att vidmakthalla kunskap och kompetens om patientsékerhet och
avvikelser.

Beddtmning

Vi bedomer att regionen i huvudsak har andamalsenliga rutiner for
avvikelserapportering, avvikelsehantering, rutiner for klagomal och anmaélan till IVO (lex
Maria). Rutinerna finns tillgangliga for samtliga medarbetare i halso- och sjukvardens
dokumenthanteringssystem. | granskningen har det emellertid framforts att
dokumenthanteringssystemet kan vara svarhanterligt och att det finns risk for att det
finns en stor mangd rutiner som tenderar att 6verlappa varandra. Det finns saledes risk
for att endast vana anvandare av systemet enkelt hittar aktuella dokument varfor vi
beddmer att riktlinjer och rutiner &r delvis kdnda och kommunicerade i verksamheten.

Vi konstaterar att det finns ett IT-stdd for avvikelsehantering dar avvikelser ska
hanteras av saval medarbetare som chefer. Granskningen har visat att det finns en
overvagande andel av de intervjuade som uppfattar att avvikelsehanteringssystemet ar
svarhanterligt, samt bristfalligt for sammanstallning och analys. En forutsattning for att
det ska vara enkelt att anvanda statistik (likt de sammanstéliningar som redovisas i
patientsakerhetsberattelsen) till analys och slutsatser &r att det ska vara enkelt for den
som rapporterar avvikelser att avgora vilken kategorisering som ska appliceras pa
vilken typ av avvikelse.

Vi har noterat att systemet ska bytas ut vilket att det nya systemet sannolikt medfér
funktioner som kommer att underlatta avvikelsehanteringsprocessen framat. Vi
konstaterar vidare att det finns en medvetenhet om svarigheter med uppféljning av
avvikelser nar definition eller kategorisering av avvikelser inte &r tillréckligt kand. Vi
bedomer det som positivt att utbildning inom detta omrade ska inforas. Mot denna
bakgrund beddmer vi att IT-systemet inte fullt ut & andamalsenligt.

Det nuvarande avvikelsehanteringssystemet mojliggor automatisk aterkoppling till
medarbetare som rapporterat avvikelser. | riktlinjer faststélls aven att aterkoppling ska
ske till personalgrupp under APT:er. Vi bedomer att erfarenheter fran avvikelser pa sa
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satt aterfors i syfte att utveckla verksamheter inom halso- och sjukvarden. Det har dock
i granskningen framforts att medarbetare anda efterfragat ytterligare eller saknat
aterkoppling pa de avvikelser som de rapporterat in. Vi bedémer saledes att
aterforingen av avvikelser kan forbattras ytterligare.

Vad galler kompetensutveckling och utbildning for medarbetare &r var bedémning att
den kan starkas. Kollegiala avstamningar och kunskapsoverforing forekommer i det
dagliga arbetet, men det finns i dagslaget inget helhetsansvar for att introducera och
utbilda medarbetare i patientsakerhet och avvikelserapportering. Vi konstaterar att
vissa utbildningsmoment finns (for i huvudsak chefer), men att ansvaret for utbildning
for medarbetare inte sallan ligger pa den enskilda chefen. Vi bedomer darfor att
namnden inte i tillrécklig utstrackning sakerstallt att det finns kunskap om
avvikelsehantering i halso- och sjukvardens verksamheter.

Uppfdljning

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att riskanalyser och egenkontroller ska
tillampas for att utreda verksamhetens kvalitet. Aven inkomna klagomal och rapporter
bor anvandas for att analysera verksamheten och sakerstélla kvalitet.

Utifran vara intervjuer konstaterar vi att avvikelserapporter samt hantering av inkomna
synpunkter och klagomal férekommer regelbundet. Egenkontroller i form av
markdrbaserad journalgranskning? forekommer ocksa i viss utstrackning.

Regelbunden uppfoljning pa systemniva genomfors av patientsakerhetssamordnare
som sammanstaller antal avvikelser inom det omrade som denna ansvarar for och
rapporterar dem till verksamhetschef. Patientsékerhetsstrategen har det dvergripande
ansvaret for uppfoljning avseende hela héalso- och sjukvarden och gér manadsvis
sammanstallningar om antal avvikelser, samt vilka kategorier av avvikelser som
forekommer. | intervju har det framforts att det finns ett forbattringsbehov for att pa
enklare satt, i avvikelsehanteringssystemet, kunna se vilka avvikelser som hanterats
och vilka avvikelser som ansvarig verksamhet behdver arbetas mer med. Enligt uppgift
forekommer det att avvikelser hanterats praktiskt, men inte klarmarkeras i systemet,
vilket kan ge missvisande statistik om antalet hanterade &renden.

Aterrapportering till halso- och sjukvardsnamnden

For att granska vilken typ av aterrapportering av patientsékerhetsarbetet halso- och
sjukvardsnamnden far har vi genomfort en granskning av halso- och
sjukvardsnamndens protokoll under perioden 2022-2023.

Var protokollgranskning visar att det regelbundet forekommer information avseende
patientsakerhet. Vid namndens sammantraden aterges aterkommande information om
klagomalshantering och statistik om vardavvikelser (dock inte vid varje enskilt méte).
Halso- och sjukvardsnamnden tar aven del av en sammanstallning av forvaltningens

24 Markorbaserad journalgranskning (MJG) innebar i korthet (SKR) "att journaler granskas fran ett slumpvis
urval av avslutade vardtillfallen pa sjukhus. Vid granskningen identifieras journaluppgifter med hjalp av
markorer som kan indikera skada” Jmf SKR, Markdrbaserad journalgranskning | SKR
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lex Maria-anmalningar och vilka atgarder som foreslagits utifrdn dessa. Information om
patientsakerhetsperspektivet utifrin bemanning och resurser ar ocksa aterkommande
informationsomraden?®. | juni 2023 hade namnden aven en fordjupning avseende
patientsakerhet som foredrogs av tillférordnad cheflakare och
patientsakerhetsstrateg?®.

Information om vardavvikelser har exempelvis behandlats under 89 Inkomna
synpunkter 2022%7. | namndens verksamhetsberéttelse for 202228 redovisas statistik
over inkomna synpunkter.

Patientséakerhetsberattelsen for 2022 behandlades av namnden i februari 20232°, Vid
sammantradet deltog cheflakare och férvaltningscontroller.

Erfarenhet hos patientndmnden

Patientnamnden tar emot och hanterar klagomal samt synpunkter som inkommer fran
halso- och sjukvardens patienter. Det uppges i intervju att patientnamnden i ungefar
halften av fallen begar in yttrande fran halso- och sjukvardsnamnden i de olika
arendena. Nar patientnamnden begar yttrande fran halso- och sjukvarden skickas
arendet till en registrator inom héalso- och sjukvardsforvaltningen som formedlar
arendet vidare till ansvarig chefssekreterare. Enligt uppgift aligger det
chefssekreterarna att hantera arenden som inkommer fran patientnamnden.

Under &r 2022 inkom totalt 263 klagomal till patientnamnden géllande halso- och
sjukvardsnamndens ansvarsomrade®. Till hdlso- och sjukvardsnamnden inkom enbart
55 klagomal. Enligt uppgift framkommer att de klagomal som inkommer fran halso- och
sjukvarden till patientnamnden arligen redovisas i sarskild rapport.

| intervju med foretradare fran patientnamndens kansli framférs att namndens kansili
regelbundet tar del av statistik 6ver avvikelser som férekommer i hélso- och
sjukvarden. Statistik om héalso- och sjukvardens avvikelser uppges dock inte
rapporteras till patienthamnden med regelbundenhet.

Det har framforts att cheflakare har deltagit vid patientnamndens sammantraden och
informerat om halso- och sjukvardens Gvergripande arbete med patientsakerhet. |
ovrigt uppges det dock inte finnas nagon strukturerad samverkan mellan
patientnamnden och halso- och sjukvardsnamnden.

Det framfors att det finns forbattringsmaojligheter vad géller patientnamndens
involvering i uppréattandet av halso- och sjukvardens patientsékerhetsberattelse, samt
forbattringsmojligheter avseende samverkan mellan respektive verksamhet
(tjAnstepersoner).

25 Se ex. HSN 2023-03-23; 2023-02-09; 2022-12-16 och 2022-09-14

26 HSN, 2023-06-21, § 85

27 HSN 2023-02-09

28 Verksamhetsberattelse 2022, halso- och sjukvardsnamnden, 2023-02-09
29 Halso- och sjukvardsnamnden, 2023-02-09, § 11

30 patientsakerhetsberattelse 2022
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| ett senare skede av granskningen namns att samverkan har starkts mellan
patientsakerhetsstrateg/cheflakare och patientnamndens kansli. Malet ar att se Gver
flodet av &renden och hur respektive funktion bast bidrar.

Beddtmning

Vi bedomer att aterrapportering avseende avvikelser sker I6pande till halso- och
sjukvardsnamnden, dels genom patientsékerhetsberattelse, dels genom muntliga
foredragningar av ledande tjanstepersoner vid halso- och sjukvardsforvaltningen. Som
namndes i avsnitt 4.2.4 ska halso- och sjukvardsnamnden sarskilt folja att tidsgranser
for utredning av vardavvikelser 2023. Region Gotland har dock per granskningen (april-
september 2023) inte redovisat ndgon uppféljning avseende internkontrollplanen.

Forutsatt att sarskild uppféljning av tidsgranser for vardavvikelser genomfors, i enlighet
med internkontrollplanen, ar var bedomning att namnden dock sékerstaller en
andamalsenlig uppfdljning och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen.

Vi konstaterar att patientnamnden primart hanterar klagomal som inkommit fran
patienter i halso- och sjukvarden. Statistik 6ver halso- och sjukvardens avvikelser
delges patientnamndens kansli, men det &r inget som regelbundet rapporteras vidare
till ndmnden. | dagslaget uppges det finnas viss uppstartad samverkan mellan
patientnamndens kansli och héalso- och sjukvardsforvaltningen. Eftersom
patientnamnden hanterar en stor del av halso- och sjukvardens klagomal bedémer vi
att det kan finnas fordelar med att bibehalla och starka samverkan ytterligare mellan
namnderna for ett bredare och mer kontinuerligt erfarenhetsutbyte.
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedoémning utifran granskningens syfte ar att halso- och
sjukvardsnamnden i allt vasentligt har en andamalsenlig avvikelsehanteringsprocess,
och att namnden sakerstallt att halso- och sjukvarden har tillrackliga rutiner for
avvikelsehantering.

Vi bedémer att den omorganisation som genomforts i halso- och sjukvardsforvaltningen
ger forutsattningar for tydligare ledning och styrning, sékerstaller mojligheter for en
mindre sarbar och personbunden organisation samt ger stérre mojligheter till
uppfdljning och kontroll av avvikelser.

Inom hélso- och sjukvardsforvaltningen har riktlinjer och rutiner for
avvikelserapportering och avvikelsehantering upprattats, inklusive riktlinjer och rutiner
for anmalan enligt lex Maria. Rutinerna finns tillgangliga for samtliga medarbetare i
hélso- och sjukvardens dokumenthanteringssystem. | granskningen har det emellertid
framforts att dokumenthanteringssystemet kan vara svarhanterligt och att det finns risk
for att det finns en stor mangd rutiner som tenderar att 6verlappa varandra. Det uppges
dock finnas ett pagaende arbete med att skapa systematik avseende rutiner och
processer i dokumenthanteringssystemet.

Vi bedomer att rutinerna i huvudsak ar andamalsenliga och aktuella, men att det &r av
vikt att sakerstalla att arbetet med systematik fortgar, for att minska risken for inaktuella
och obsoleta dokument.

Vi bedomer att aterforing av avvikelser ytterligare kan forbattras for att sakerstalla att
erfarenheter fran avvikelsehantering anvands for att utveckla verksamheten. |
granskningen har det ocksa framforts att avvikelsehanteringssystemet som nyttjas inte
fullt ut kan anses andamalsenligt eftersom det har bristfalliga funktioner avseende
uppfdljning och analys. Det pagar dock en upphandling av ett nytt
avvikelsehanteringssystem som enligt uppgift ska resultera i att bristerna omhandertas.

Det saknas en overgripande struktur for att tillse att samtliga nyanstéallda, men ocksa
befintliga medarbetare, tillgodogor sig relevant och uppdaterad information. Vi bedémer
darfor att halso- och sjukvardsnamnden inte fullt ut sékerstallt att det finns tillracklig
kunskap i organisationen avseende patientsakerhet.

Vi konstaterar att sammanstallningar och uppfdljningar av avvikelser genomfors
regelbundet p& verksamhetsniva. Aterrapportering till hdlso- och sjukvérdsnamnden
sker i huvudsak genom regelbundna muntliga féredragningar och uppfoljningar. |
granskningen har det ocksa ingatt att kartlagga patientnamndens erfarenhet av arbetet
med awvvikelser och vi konstaterar att samverkan med patientndmnden sker, men att
ytterligare samarbete kan utvecklas mellan namnderna. Patientnamnden far och
efterfragar rapportering om patientsakerhet. | dagslaget hanterar patientnamnden
primart klagomal fran halso- och sjukvardens patienter.

Utifran var bedémning och slutsats rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden
att:

— Sékerstalla att det finns férutsattningar for att systematiskt tillvarata erfarenheter
fran avvikelsehantering i kvalitetsforbattringssyfte
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— Sékerstalla ett andamalsenligt avvikelsehanteringssystem som stodjer
verksamheternas dagliga arbete med avvikelserapportering och avvikelsehantering

— Sékerstalla forutsattningar for kunskap om avvikelsehantering i halso- och
sjukvardens verksamheter

— Overvaga att utveckla ytterligare samverkan med patientnamnden avseende
patientsakerhetsarbetet

— Sékerstélla fortsatt arbete med att skapa tydlig struktur i

dokumenthanteringssystemet sa att aktuella rutiner och riktlinjer enkelt kan hittas
och fungera som stdd i det dagliga arbetet.

Datum som ovan

KPMG AB

Magnus Larsson Liv Ahlgren

Certifierad kommunal revisor Kommunal revisor

Olivia Gonzalez Veronica Hedlund Lundgren
Kommunal revisor Certifierad kommunal revisor

Detta dokument har upprattats enbart fér i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat p& det sarskilda uppdrag som &r avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar fér om andra an uppdragsgivaren anvéander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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A Bilaga 1 — Lagar och regelverk

Kommunallag (2017:725)

Enligt kommunallagens 6 kap. 6 § ska namnden inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt
samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som géller fér verksamheten.

Vidare ska namnden se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig och att verksamheten
bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Enligt halso- och sjukvardslagen 4 kap. 2 § ska det, dar det bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet, finnas nagon som ansvarar for verksamheten. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestammer far meddela foreskrifter om ansvar och
uppgifter for verksamhetschefen.

Enligt halso- och sjukvardslagen 5 kap. 1 § ska halso- och sjukvardsverksamhet
bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Varden ska sarskilt vara av god kvalitet
med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sékerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, framja
goda kontakter mellan patienten och héalso- och sjukvardspersonalen, och vara latt
tillganglig. | 5 kap. 2 § anges att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska
det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska
kunna ges. Vidare anges i 5 kap. 4 § att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortldpande ska utvecklas och sékras.

Patientsakerhetslag (2010:659)

| patientsakerhetslagen 3 kap. anges bestammelser om vardgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Det anges att vardgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i
halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Vardgivaren ska vidta de atgarder som behévs
for att forebygga att patienter drabbas av vardskador och for atgarder som inte kan
vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas. Vardgivaren ska utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada och ge
patienterna och deras narstdende mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet. Vidare
anges i 3 kap. 8 § vardgivarens skyldighet att informera patienter om intraffade
vardskador.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete &r tillamplig i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvalitet inom halso- och sjukvarden, samt i det systematiska
patientsakerhetsarbetet.

Enligt foreskrifterna ska vardgivaren ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten, vilket ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och
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sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Vidare ska
vardgivaren ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och
fortldpande utveckla och sakra kvaliteten ar férdelade i verksamheten.

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet och i varje process ska de aktiviteter som
ingar identifieras. Aktiviteternas inbtrdes ordning ska aven bestammas och for varje
aktivitet ska vardgivaren utarbeta och faststélla de rutiner som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for
hur en aktivitet ska utféras, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i
verksamheten. Vidare ska vardgivaren identifiera processer dar samverkan behovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskada, samt mojliggéra samverkan.

Enligt foreskrifterna ska vardgivaren utéva egenkontroll med den frekvens och den
omfattning som kravs for att kunna sakra verksamhetens kvalitet. Klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet ska utredas av vardgivaren. Inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att vardgivaren ska
kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Vidare
ska atgarder vidtas och processer forbattras for att sékra verksamhetens kvalitet, om
resultaten av analysen kraver det.

Vardgivaren ska sakerstalla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med
processer och rutiner i ledningssystemet. Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att
bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Arbetet med att systematiskt och
fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmannarad om vardgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete syftar till att starka det férebyggande arbetet och stédja
vardgivarna i att uppfylla intentionerna i 3 kap. Patientsékerhetslagen. Socialstyrelsen
vill med foreskrifterna bidra till att integrera vardgivarnas systematiska kvalitetsarbete
med deras systematiska patientsakerhetsarbete.

Enligt foreskrifterna ska utredning av en handelse som medfort eller hade kunnat
medfdra en vardskada ha en omfattning som anpassas efter handelsens karaktar. En
utredning av en handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada
som inte &r allvarlig ska innehalla uppgifter om handelsen, analys och bedémning av
handelsen, uppgifter om hur kunskap av handelsen och dess konsekvenser ska
spridas i syfte att bidra till lArande och 0kad patientsakerhet, andra uppgifter som
behdvs for att bidra till att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet, samt uppgifter om de atgarder som planeras med anledning av
handelsen och nar de ska vidtas. Om handelsen inte féranleder nagon atgard ska
skalen till det anges.

En utredning av en héandelse som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada ska innehalla uppgifter om handelseforloppet, nar handelsen intraffade,
uppmarksammades och rapporterades, samt vilka konsekvenser som handelsen har
medfort eller hade kunnat medféra for patienten. Vidare ska anges vardgivarens analys
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och bedémning av bidragande och bakomliggande orsaker till handelsen, vilka
atgarder som ar beslutade, har vidtagits eller ska vidtas for att forhindra att en liknande
handelse intraffar igen eller for att begransa effekterna av en handelse, vem eller vilka
som ansvarar for att atgarderna vidtas, nar atgarderna ska vara vidtagna, vem eller
vilka som ansvarar fér uppféljningen, samt hur halso- och sjukvardspersonalen
informeras om vardgivarens analys och bedémning av handelsen i syfte att bidra till
larande och okad patientsakerhet. | de fall en handelse medfért en allvarlig vardskada
ska utredningen aven innehalla patientens beskrivning och upplevelse av handelsen.
Det ska anges om patienten inte kan eller vill beskriva sin upplevelse.

Enligt foreskrifterna ska vardgivaren informera halso- och sjukvardspersonalen om
deras skyldighet att rapportera risker for vardskador och handelser som medfort eller
kunnat medfora en vardskada. Informationen ska ges nar en anstallning, ett uppdrag
eller en verksamhetsforlagd utbildning paborjas och darefter aterkommande, bade
muntligt och skriftligt, minst en gang per ar. Halso- och sjukvardspersonalen bor
samtidigt informeras om syftet med rapporteringsskyldigheten och dess funktion i
verksamhetens systematiska patientsakerhetsarbete.

Vardgivaren ska informera om resultatet av utredningar av handelser som har eller
hade kunnat medféra en vardskada till den hélso- och sjukvardspersonal som
vardgivaren bedomer utifran syftet att forhindra en liknande handelse.

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av handelser som
har medfort eller hade kunnat medfdra en allvarlig vardskada (lex Maria) (HSLF-
FS 2017:41)

Enligt foreskrifterna ska anmalan enligt 3 kap. 5 § patientsakerhetslagen géras av den
som vardgivaren har utsett som ansvarig for anmalningsskyldigheten. Anmaélan ska
goras pa blankett som finns pa Inspektionen for vard och omsorgs webbplats och
innehalla uppgifter om handelsen som har medfort en allvarlig vardskada eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada.
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