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Sammanfattning

KPMG har av Region Blekinges revisorer fatt i uppdrag att granska avvikelsehantering
inom halso- och sjukvarden. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2022.

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

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att halso- och
sjukvardsnamnden delvis har en andamalsenlig avvikelsehanteringsprocess.

Vi har i granskningen konstaterat att det finns en tydlig struktur fér avvikelsehantering
och kanda rapporteringsvagar samt tydlig eskaleringsprocess, men brister i det
avvikelsehanteringssystem som anvands i verksamheten. Det senare begransar
benagenheten till avvikelserapportering samt mojligheterna till att i tillracklig omfattning
omhanderta och arbeta med avvikelser pa ett framatsyftande satt.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden att:
— vidta atgarder for att 6ka benagenheten att rapportera avvikelser

— sakerstalla att det finns &ndamalsenligt avvikelsehanteringssystem som stddjer
verksamhetens dagliga arbete med avvikelserapportering

— sakerstalla att det finns forutsattningar for att tillvarata erfarenheter fran
avvikelsehantering, for att underlatta fortldpande utveckling och férbattring av
verksamheten

— utveckla uppfdljningen avseende patientsakerhetsarbetet vari avvikelserapportering
och rapportering av vardskador utgér en central del.
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Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska vardgivare erbjuda vard av god kvalitet
med god hygienisk standard och kunna erbjuda halso- och sjukvard med den personal,
lokaler och utrustning som behdvs for att erbjuda god och patientsaker vard.

Patientsakerhet innebar i huvudsak att den vard som bedrivs ska vara saker och att
ingen patient ska skadas, avlida eller riskera att skadas eller avlida i samband med
vard. Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren utreda handelser i verksamheten
som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Rutiner for
avvikelsehantering handlar bland annat om att kunna identifiera orsaker, gora en
analys av handelseforloppet och ta tillvara erfarenheterna framat. Enligt
patientsakerhetslagen (2010:659) ar vardgivare skyldiga att utreda handelser som har
eller riskerar att leda till nagon form av vardskada genom att tillampa
avvikelsehantering.

Halso- och sjukvardsnamnden konstaterar i verksamhetsberattelsen for 2021 att det
finns brister inom avvikelsehantering och uppféljning av vardskador och att regionens
bristande avvikelsehanteringssystem (it) riskerar att forsvara arbetet med systematisk
uppfoéljning. | verksamhetsberattelsen uttrycker namnden vidare att det bristande it-
systemstddet kan innebara risk att ndmnden har svarigheter att uppfylla de lagkrav om
avvikelsehantering som vardgivare ar skyldiga att folja.

Regionen har ett pagaende fokus pa patientsakerhetsfragor och Regionfullmaktige
antog 2021 en ny patientsakerhetspolicy Patientsdkerhetspolicy Region Blekinge
2021-2025 samt tillhérande Handlingsplaner for 6kad patientsédkerhet i hédlso- och
sjukvéarden 2021-2025 med bland annat fokus avvikelsehantering.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

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

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:
— Hur sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden att fullmaktiges mal som
har baring pa avvikelsehantering omhandertas?

— Finns rutiner fér avvikelsehantering genom systematiskt arbete med att
planera, leda, kontrollera, folja upp och forbattra verksamheten?

o Hur sakerstaller namnden att erfarenheter utifran
avvikelsehantering tas tillvara?

— Ar rutiner for avvikelsehantering kdnda och kommunicerade i
verksamheten?
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— Vilken rapportering sker tillbaka till nAmnden?

Revisionskriterier
Vi har bedémt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §
— Halso- och sjukvardslag (2017:30) 4 kap. 2§, 5 kap. 1§, 2 §, 4§
— Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap.

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

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

— Inspektionen for vard och omsorgs féreskrifter om anmalan av
handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada (lex Maria) (HSLF-FS 2017:41)

— Patientsakerhetspolicy Region Blekinge 2021-2025

— Tillampbara interna regelverk, policys och beslut.

| bilaga 1 finns en sammanstallning av tillampliga lagrum och féreskrifter enligt ovan.

Metod

Granskningen har genomférts genom:

— Dokumentstudier av patientsakerhetspolicy, handlingsplan for 6kad
patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2021-2025,
patientsakerhetsberattelse 2021, urval av interna rutiner for
avvikelsehantering samt protokoll.

— Intervjuer med cheflékare specialiserad vard, cheflakare nara vard,
cheflakare psykiatri och habilitering samt patientsdkerhetssamordnare.

— Gruppintervjuer med verksamhetschefer inom specialiserad vard, nara
vard och medicinsk service, samt med ordférande och 1:e vice
ordférande for halso- och sjukvardsnamnden.

Samtliga intervjuade har erbjudits att faktakontrollera rapporten.
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Resultat av granskningen

Styrdokument

Reglemente for hdlso- och sjukvardsnamnden

Av reglemente for halso- och sjukvardsnamnden’ framgar att namnden ska tillse att
verksamheten ar andamalsenligt uppbyggd och utformad, samt att ndmnden ansvarar
for patientsakerhet inom sitt verksamhetsomrade. Namnden ska f6lja tillampliga lagar,
férordningar och tillampningsforeskrifter.

Patientsakerhetspolicy

| Region Blekinges Patientsékerhetspolicy 2021-20252% anges en vision om en god och
saker vard samt ett Overgripande mal om att ingen patient ska behdéva drabbas av
vardskador. Tva évergripande matt anges, att forbattra patientsdkerhetsresultat och
patientsakerhetskultur. Fyra grundlaggande forutsattningar for att arbeta mot visionen
faststalls; engagerad ledning och tydlig styrning, en god sakerhetskultur, adekvat
kunskap och kompetens, och patienten som medskapare. En god sakerhetskultur
innebar enligt policyn bland annat att alla ska kdnna sig trygga att rapportera risker och
avvikelser. Vidare anges fem prioriterade fokusomraden; 6ka kunskap om intraffade
vardskador, tillférlitiga och sékra system och processer, saker vard har och nu, starka
analys, larande och utveckling, samt 6ka riskmedvetenhet och beredskap.

Den 6vergripande patientsakerhetspolicyn ska omséattas i handlingsplaner. |
handlingsplanerna ska planerade aktiviteter och atgarder tydliggéras for att utveckla
patientsakerhetsarbetet och darmed minska féorekomsten av vardskador.
Patientsakerhetspolicy och handlingsplaner ska foljas upp i Region Blekinges
Patientsakerhetsberattelse, som ska aterkopplas till regionstyrelse, berérda namnder
samt ledningsgrupper?. Vidare anges att patientsakerhetsmatt ar indikatorer i
regionplanen och att patientsakerhetsarbetet ska redovisas via delarsrapporter och
verksamhetsberattelser®.

Handlingsplan for 6kad patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden 2021-
2025

Handlingsplanen® syftar till att skapa en gemensam struktur och systematik genom att
tydliggora de aktiviteter och atgarder som behdver genomféras for att na malet att
ingen patient ska drabbas av vardskada. Av handlingsplanen framgar att det finns flera

" Beslutad av Landstingsfullmaktige 2018-11-26

2 Godkénd av Regionfullmaktige 2021-06-23 § 158

3 Patientsakerhetspolicy Region Blekinge, 2020/02502
4 Ibid.

5 Beslutad av Halso- och sjukvardsdirektor 2021-09-30
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utmaningar kring en god sakerhetskultur i halso- och sjukvarden. Av en
patientsakerhetskulturenkat som enligt handlingsplanen genomférdes 2017° framkom
att vardpersonalens benagenhet att rapportera handelser var ungefar 50 procent.
Vidare framkom att ungefar samma andel av vardpersonalen upplever att det finns
risker vid 6verlamningar av patienter genom att information "faller mellan stolarna”, att
samarbetet mellan vardenheter behdver férbattras samt att vardpersonalen upplever
att arbetsmiljé och personaltathet behdver ses dver.

Vidare framgar av handlingsplanen att ett antal aktiviteter ska genomféras for att 6ka
kunskapen om intraffade vardskador. Dessa ar att inféra ett gemensamt it-system for
hantering av avvikelser/klagomal/forbattringsforslag, att inféra en gemensam struktur
och organisation i syfte att skapa en enhetlig hantering och uppféljning av inkomna
avvikelser/klagomal/forbattringsforslag och att utredning ska ske enligt rutin samt
aterkopplas till berérda och andra verksamheter med risk att drabbas av liknande
negativa handelser. Vidare ska sammanstalining av information om vardskador utifran
avvikelsesystem med mera regelbundet aterkopplas till halso- och sjukvardens
ledningsgrupp. Cheflakarna ska kommunicera specifika handelser eller riskomraden
som beddms vara av allmant intresse for patientsdkerheten via nyhetsbrevet
Ménadens fall’.

For att starka analys, larande och utveckling ska det enligt handlingsplanen bland
annat skapas ett stérre forum for att delge och analysera aggregerade data avseende
avvikelser, klagomal, vardskador och allvarliga vardskador. Samverkan med
patientnamnden ska aven starkas for att battre ta tillvara patient- och
narstaendeperspektivet och halso- och sjukvardens handelseanalysteam har fortsatt
uppdrag att genomféra analyser.

Av handlingsplanens bilaga framgar respektive fokusomrade och aktiviteter. For
fokusomradet att 6ka kunskap om intraffade vardskador anges fem aktiviteter.

o [t-stdd for avvikelsehantering

e Utarbeta en gemensam struktur och organisation, inklusive roller, for att framja
avvikelserapporteringen

e Utredning av vardskador och avvikelser ska ske enligt rutin samt aterkopplas till
berorda

e Aterkoppling av vardskada och allvarlig vardskada till ledningsgrupper

e Kommunicera nyhetsbrevet Manadens fall.

6 Enligt handlingsplanen och patientsakerhetsberattelsen har en enkét avseende patientsakerhet
genomforts 2011, 2015 och 2017. Ett antal fragestalliningar enligt nationell modell har stallts till
vardpersonalen.

7 Nyhetsbrev som sammanfattar specifika handelser, t.ex. avvikelser, som bedéms vara av allmant
intresse. Nyhetsbrevet kommuniceras ut till varden i larande syfte.
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Aktiviteterna it-stod for avvikelsehantering och att utarbeta en gemensam struktur och
organisation har skjutits fram fran 2021 till 2022. Ovriga aktiviteter anges som
pagaende.

Patientsakerhetsberattelse 2021

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar
beskriva forgaende ars systematiska patientsakerhetsarbetet i en
patientsdkerhetsberattelse. Enligt Region Blekinge ar regionstyrelsen vardgivare och
har det yttersta ansvaret enligt patientsakerhetslagen. Halso- och sjukvardsnamnden
ansvarar for patientsakerheten inom sitt verksamhetsomrade.

Av Region Blekinges patientsakerhetsberattelsen for ar 20218 framgar att regionen
identifierat forbattringsomraden pa grund av laga resultat inom sakerhetskultur i egen
verksamhet och benagenhet att rapportera avvikelser. Det anges att nagra vardenheter
anvant verktygen Sékerhetskulturtrappan frén A till E° och Gréna korset™ fér att folja
upp och skapa dialog i det dagliga arbetet kring att identifiera risker, avvikelser och
vardskada. Det finns enligt patientsdkerhetsberattelsen dnskemal om mer tid for
reflektion och larande. | berattelsen anges att avvikelser och risker samt atgarder for att
minska dessa diskuteras pa arbetsplatstraffar och ledningsméten.

Patientsakerhetsdialoger genomférs av cheflakargruppen tillsammans med
verksamheternas ledningsgrupper och cheflakargruppen sammanstaller nyhetsbrevet
Ménadens fall’’. Vidare anges att en nationellt framtagen patientsakerhetsutbildning
planeras inféras under kommande ar.

| patientsékerhetsberattelsen namns avvikelsehanteringssystemet (it). Systemet har
funnits sedan mitten av nittiotalet och har reviderats/uppdaterats vid ett flertal tillfallen
sedan dess. Den senaste revideringen skedde 2012. Onskemal om ett mer
andamalsenligt it-stdd har framférts och det startades enligt
patientsakerhetsberattelsen en 6versyn av it-stdd och riktlinjer for att underlatta
hanteringen av avvikelser. Styrgruppen for projektet stoppade detta pa grund av att
resurser i projektarbetet saknades fran varden.

Av patientsakerhetsberattelsen framgar att nar en vardskada ar bedémd och utredd
ska detta markeras i it-stddet och atgarder anges. Genom internkontroller har det
framgatt att markering i it-stodet inte alltid sker. Enligt patientsdkerhetsberattelsen har
det via patientsékerhetsdialoger och enkat om patientsakerhetskultur framkommit att
benagenheten att rapportera avvikelser behdver 6ka. Detta féranleder enligt

8 Daterad 2022-02-28, undertecknad av regiondirektdr och patientsékerhetssamordnare

9 Sveriges kommuner och regioner: Sékerhetskulturtrappan fran A till E &r ett verktyg som kan anvéandas
for att skapa dialog kring patientsékerhetskulturen i den egna verksamheten.

10 Beskrivs som en visuell metod for medarbetare i halso- och sjukvarden som anvands for att identifiera
risker, som underlag for systematiskt forbattringsarbete. Se t.ex. VG Region, Vardgivarwebben.
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patientsakerhetsberattelsen ett behov av tydliggérande av rutiner och struktur, i

samband med att nytt it-stdd infors.

| patientsékerhetsberattelsen 2021 aterfinns exempelvis tabell 1 och 2 nedan. Av
tabellerna framgar antal inrapporterade avvikelser samt antal avvikelser bedomda som

vardskada.

Tabell 1.

Avvikelser - Regionens rapporteringssystem
for avvikelser

Antal inrapporterade avvikelser

2021 (2020, 2019, 2018 inom parentes)

5 815 (5 524, 5 823, 5 737)

Mest frekventa riskomrade for avvikelser

Véard 4 616 (4 426, 4 803, 4 838)

Mest frekventa kategorier for avvikelser inom
riskomrade vard

Omvardnad 1 961 (1 612, 1 935, 1 862)
Medicinsk behandling 917 (923, 1 197, 1 262)
Administrativ rutin 854 (1 014, 970, 1 172)

Antal inrapporterade férbattringsforslag

104 (101, 128, 99)

Tabell 2.

Vardskada — Regionens rapporteringssystem

for avvikelser

Antal avvikelser beddmda som vardskada

2021 (2020, 2019, 2018 inom parentes)

192 (172, 166, 162)

Andel markerade internutredda vardskador

33 % (35%, 43%, 28 %)

Antal avvikelser till cheflakare for bedémning kring
allvarlig vardskada

79 (79, 76, 90)

Av var protokollgranskning framgar inte att patientsakerhetsberattelsen hanterats av
halso- och sjukvardsnamnden, regionstyrelsen eller fullmaktige. Enligt intervju far
namnden ta del av den arliga skriftliga patientsakerhetsberattelsen, men det
framkommer inte att exempelvis muntlig féredragning av patientsakerhetsberattelsen

forekommit.

Intern kontroll

Av halso- och sjukvardsnamndens uppféljning av internkontroll 2021 framgar att
vardskador var ett uppféljningsomrade inom omradet for kvalitet och process.
Kontrollen genomférdes genom stickprovsgranskning av att registrerade vardskador
utreds internt samt om rapporterade atgarder varit tillrédckliga. Kontrollen visade att
rutinen for vardskada inte foljs fullt ut samt att dokumentering av atgarder behéver
forbattras. Det anges att ett stort behov identifierats av ett mer anvandarvanligt it-stéd
for avvikelsehantering for att bland annat maéjliggéra forbattrad uppfdljning av

vardskador.
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Av halso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan 2022 framgar att kontrollen
avseende vardskador ska genomféras aven ar 2022.

Beddmning

Vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden i huvudsak omhandertar fullmaktiges
inriktning avseende patientsakerhet genom de aktiviteter som framgar av
Handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden 2021-2025 vilken har
baring pa avvikelsehantering samt genom att statistik éver arets avvikelser redovisas i
Patientsékerhetsberéttelse 2021.

Vi bedémer emellertid att ndAmndens uppfdljning av patientsékerhetsberattelsen kan
utvecklas.

Rutiner for avvikelsehantering

Organisation och ansvarsfordelning

Inom halso- och sjukvardsforvaltningen finns tre omraden, specialiserad vard, nara
vard och medicinsk service. Inom respektive omrade finns verksamhetschefer som
ansvarar for varierande antal avdelningschefer och vardenheter/avdelningar. Pa
respektive vardenhet ska det, enligt patientsdkerhetsberattelsen, finnas minst en
utsedd avvikelsesamordnare som i samrad med verksamhetschef hanterar avvikelser.

Av intervjuerna framgar att det finns avvikelsesamordnare pa majoriteten av enheterna
samt att strukturen avseende avvikelsehanteringsprocessen till viss del skiljer sig
mellan omraden och verksamheter. Gemensamt for samtliga intervjuade verksamheter
ar att det finns utsedda avvikelsesamordnare som I6pande omhandertar avvikelser,
samt att processen varierar beroende pa allvarlighetsgraden hos respektive avvikelse.
Avvikelsesamordnare omhandertar, klassificerar och prioriterar avvikelser. Vid flera
intervjuer framgar att avvikelsesamordnarna sammantrader med andra
avvikelsesamordnare inom respektive verksamhetsomrade. Sammantradesfrekvensen
varierar mellan verksamheter fran en gang per manad till fyra ganger per ar.

Avvikelser av mer allvarlig karaktar kan aven skickas vidare till ledningsgrupp
bestaende av medicinska radgivare, verksamhetschefer och avdelningschefer.
Allvarliga avvikelser som medfort eller hade kunnat medféra vardskada hanvisas fran
avvikelsesamordnare till cheflakare. Regionens tre cheflakare ansvarar for
anmalningsskyldigheten enligt lex Maria. Cheflakarna bildar tillsammans med
patientsakerhetssamordnaren en cheflakargrupp som sammantrader veckovis.

Intervjuade beskriver att verksamheterna har kvalitetsrad,
verksamhetsutvecklingsgrupper eller riskanalysteam, det senare bestaende av

10
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sjukskoterskor, medicinsk radgivare och verksamhetschef. Grupperna har ett proaktivt
syfte i att lyfta inrapporterade avvikelser och sprida kunskap éver enheter.

Samtliga intervjuade beskriver att rapportorer far aterkoppling i form av ett
meddelande, att lokala atgarder genomférs vid behov, samt att avvikelser och
foranledda atgarder tas upp pa arbetsplatstraffar om de bedéms som relevanta att
formedla.

Overgripande rutiner
Processbeskrivning for avvikelsehantering

Av processbeskrivning for avvikelsehantering' framgar att
avvikelsehanteringsprocessen omfattar fem steg: identifiera, rapportera, analysera,
forbattra samt aterféra och lara. Det framgar att medarbetarna ska ha kunskap om och
forstaelse for vikten av att identifiera negativa handelser, tillbud och risker som
avvikelser samt forbattringsforslag. Alla sddana handelser som ber6r patient, personal,
besotkare, allman sakerhet, miljo, med mera ska rapporteras.

Av processbeskrivningen framgar att rollerna i avvikelsehanteringsprocessen ar
rapportor, avvikelsesamordnare, internt analysteam, samt verksamhetschef. Rapportor
avser den enskilde som rapporterar en avvikelse. Ett internt analysteam utses av
verksamhetschef och ansvarar for basenhetens interna process for avvikelsehantering.
Gruppens sammansattning beror pa enhetens storlek och interna rutiner.

Nar en anmalan registrerats i it-stddet skickas den automatiskt till enhetens
avvikelsesamordnare och det framgar att rapportorer kan folja sitt arende via it-stodet.
Vid allvarliga avvikelser ska personal direkt rapportera till narmsta chef fér beslut om
omedelbar atgard. | de fall en avvikelse beddms som eventuell lex Maria-anmalan
kontaktar verksamhetschefen cheflakare foér vidare hantering. Miljé- och
arbetsmiljdavvikelser ska handlaggas enligt interna riktlinjer.

Avvikelsesamordnaren ansvarar enligt processbeskrivningen for att prioritera, sortera,
registrera klassificeringar samt att orsaker analyseras och atgarder féreslas.
Avvikelsesamordnarens sammanstallning av féreslagna atgarder och
forbattringsforslag ska aterkopplas till ansvarig chef. Verksamhetschef har ansvar for
att lokala rutiner finns pa enheterna och for hur analysarbetet ska bedrivas. Analysen
ska skapa den forforstaelse for hur och varfér avvikelsen intraffat och den ska goéras ur
ett systemperspektiv dar samspelet mellan manniska, teknik och organisation beskrivs.
Stallning ska tas till om handelse- eller riskanalys bér genomféras. Verksamhetschefen
har ansvar for att de lokala rutinerna foljs, for hur forbattringsarbete ska bedrivas och
att félja upp att genomforda atgarder haft effekt.

2 Landstinget Blekinge 2013-12-12, reviderad 2018-10-01
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It-stddet ska enligt processbeskrivningen anvandas for statistikbearbetning och
aterforing av rapporterade avvikelser ska ske strukturerat genom att rapportéren har
mojlighet att félja avvikelsen och personalen samt andra inblandade enheter ska fa
aterforing enligt enhetens interna rutiner. Varje ledningsniva ska regelbundet diskutera
rapporterade avvikelser och aterfora erfarenheterna i organisationen. Syftet med
rapportering ar bland annat att identifiera 6vergripande systemfel och riskomraden,
orsakerna till dessa samt uppféljning av atgarders effekt.

Rutin fér utredning av vardskada och allvarlig vardskada

Patientsakerhetssamordnaren och cheflakarna har en dokumenterad rutin med
rubriken Utredning vérdskada, allvarlig vardskada (lex Maria) samt Anmélan om fel i
varden (IVO)™3. Av rutinen framgar att avvikelser ar handelser som medfort eller som
hade kunnat medféra nagot odnskat. Vidare framgar att avvikelser kan vara av olika
karaktar och allvarlighetsgrad och ska hanteras enligt processbeskrivningen. Enligt
rutinen ska vardskada rapporteras i avvikelsesystemet och utredas av varden enligt
checklista.

Om vardskadan bedéms som allvarlig ska den rapporteras till cheflakare via
avvikelsehanteringssystemet. Verksamhetschef ska utreda misstanke om allvarlig
vardskada enligt arbetslista. Cheflakare tar utifran verksamhetschefs utredning beslut
om lex Maria-anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Vidare framgar att
patienter kan anmala fel i varden till IVO och att arendet ska hanteras av cheflakare
och verksamhetschef. Vid klagomal och synpunkter ska detta tas om hand i
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Hantering av arendet och atgarder ska
anpassas efter dess karaktar.

Avvikelsehanteringssystem

Region Blekinges avvikelsehanteringssystem har funnits sedan mitten av nittiotalet och
har reviderats/uppdaterats vid ett flertal tillfallen sedan dess. Den senaste revideringen
skedde 2012.

Av flera intervjuer framgar uppfattningar om att det befintliga
avvikelsehanteringssystemet har brister, vilket verensstdammer med vad som framgar
av Handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2021-2025 samt
Patientsékerhetsberéttelse 2021 och vad som framkommit i tidigare granskningar.

13 Godkant 2018-06-01, nasta revidering 2024-06-01

4 Not: endast undvikbara skador och undvikbart lidande ska avvikelserapporteras. Skador och dodsfall
som inte kunnat undvikas (t.ex. pga. sjukdomens naturliga progress, oférutsdgbara komplikationer eller
biverkningar) behdver inte avvikelserapporteras, men ska rapporteras till relevant myndighet (detta galler
t.ex. sarskilt lakemedelsbiverkningar, som ska enl. forfattning rapporteras till Lakemedelsverket)
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| revisorernas granskning av regionens arbete med att forhindra vardskador™
konstateras att avvikelsehanteringssystemet fungerar i huvudsak tillfredstallande for att
anmala och utreda enskilda avvikelser men att det inte fungerar tillfredstallande
avseende att pa dvergripande niva folja upp och analysera avvikelser.

Det framgar av intervjuerna att systemet upplevs svarhanterligt, exempelvis genom att
det finns svarigheter med att analysera avvikelser pa aggregerad niva. Exempelvis
beskriver en verksamhetschef att statistik 6ver avvikelser hanteras manuellt med
utskrivna papperskopior. En verksamhetschef beskriver att det ar magjligt att fa fram
statistikuppgifter genom ett annat system, denna statistik upplevs dock som bristfallig.
Vidare framgar av intervjuerna att nar en avvikelse berort flera enheter sker hantering
aven via mejl, vilket féranleder bristande aterkoppling och ytterligare administration.
Det finns vidare osakerheter kring systemets driftsakerhet samt huruvida vissa
avvikelser ska hanteras i avvikelsehanteringssystemet eller i IA-systemet'®.

Beddmning

Vi beddmer att det finns rutiner for avvikelsehantering. Namnda processbeskrivning
utgdr en dokumenterad rutin och vissa verksamheter har aven verksamhetsspecifika
flddesscheman. Vi konstaterar att organisationen fér avvikelsehantering skiljer sig till
viss del dver vardenheterna och verksamheterna pa sa vis att olika
gruppsammansattningar hanterar avvikelser. Vi bedomer mot bakgrund av detta att
organisationen for avvikelsehantering kan starkas ytterligare genom att se éver
sammansattningen av professioner och roller i de interna analysteamen.

Vi bedémer utifran granskad dokumentation och intervjuer att
avvikelsehanteringssystemet som systemstod har brister. Enligt halso- och
sjukvardslagen 5 kap. 4§ samt Socialstyrelsens foreskrifter ska kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras. Var uppfattning ar
att systemstddet inte fullt ut ger goda forutsattningar for att félja upp och férbattra
verksamheten, exempelvis gallande statistik och gruppering av avvikelser. Vi bedémer
att det finns behov av att forbattra forutsattningarna for att tillvarata erfarenheter fran
avvikelsehantering, for att underlatta fortlépande utveckling och férbattring av
verksamheten.

Utvecklings- och forbattringsarbete samt kannedom om rutiner

Patientsiakerhetskultur

Patientsakerhet, vardskador och avvikelserapportering informeras om, och diskuteras
regelbundet, pa exempelvis arbetsplatstraffar, APT. | granskningen framkommer att det

15 Revisorerna, Region Blekinge, 2019/02225-1

16 Avvikelsehanteringssystem for avvikelser i arbetsmiljon.
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inom organisationen finns en vilja till utvecklings- och forbattringsarbete. Det beskrivs
att en utveckling skett under de senaste tio aren som innebar en stérre bendgenhet att
rapportera avvikelser.

Av intervjuerna framgar att insatser som informationsutskick, patientsakerhetsdagar
och patientsakerhetsdialoger genomférs, dock har dialogerna under 2021-2022 inte
genomforts i samma utstrackning som tidigare vilket uppges bero pa pandemin.

Patientsakerhetsdialoger innebar att verksamheterna far skatta sin
patientsdkerhetskultur och att chefldkare och patientsdkerhetssamordnare gar igenom
svaren och lyfter relevanta delar med personalgruppen. Under patientsakerhetsdagar
erbjuds ett schema férmiddag och eftermiddag for att mojliggéra for s& manga som
mojligt av personalen att delta och informeras om patientsakerhet. Informationsutskick
gors exempelvis genom att cheflakarna skickar ut Manadens fall.

Kannedom om rutiner och riktlinjer

Enligt intervjuade ar rutiner kring avvikelsehantering kadnda i respektive verksamhet.
Bland de kanaler som anvands for att na ut till medarbetarna namns exempelvis
intranatet. Pa intranatet finns en sida for patientsakerhet dar information, policy,
handlingsplaner och verktyg samlas. Patientsakerhet, vardskador och
avvikelserapportering ar ocksa regelbundna informationspunkter pa APT. Nar nya
medarbetare introduceras utgoér patientsakerhet en punkt pa schemat och de
informeras om avvikelsehanteringssystemet.

Av den patientsakerhetskulturenkat som genomférdes 2017 framgick att det fanns
ungefar 50 procents benagenhet att rapportera avvikelser bland vardpersonal.
Intervjuade beskriver att det antagligen rader en viss underrapportering, exempelvis pa
grund av upplevelse av tidsbrist samt upplevelse av bristande aterkoppling.

Benagenheten om 50 procent har sannolikt dartill sin bakgrund i att
avvikelsehanteringssystemet uppfattas som bristfalligt. | 2021 ars
patientsakerhetsberattelse foreslas att upphandla och inféra nytt
avvikelsehanteringssystem bland annat i syfte att 6ka benagenheten att rapportera
avvikelser'’.

Beddmning

Vi bedémer utifran intervjuerna att det finns ett larandefokus och en férbattringsvilja
inom organisationen, vilket har baring pa avvikelsehantering. Vi bedémer att insatser

7 Region Blekinge, Patientsakerhetsberattelse 2021,
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genomfors for att tillvarata erfarenheter utifran avvikelsehantering, dock har avbrott
skett i vissa insatser till féljd av covid-19.

Vi beddmer att rutiner for avvikelsehantering kommuniceras i verksamheten genom att
nyanstallda medarbetare introduceras for dem samt att diskussioner fors pa
arbetsplatstraffar. Vi uppfattar utifran intervjuerna att rutinerna ar kanda i
verksamheten.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad bér halso- och sjukvardspersonal
informeras om syftet med rapporteringsskyldigheten och dess funktion i verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete. Personalen ska vidare informeras minst en gang per ar
om deras skyldighet att rapportera risker for vardskador och handelser som medfort
eller kunnat medféra vardskada. Vi bedémer mot bakgrund av ovanstaende att det ar
av vikt att namnden tillvaratar den forbattringsvilja som rader och fortsatt sakerstaller
en god kultur avseende rapportering av avvikelser genom fortsatta dialoger och
utbildningsinsatser.

Vi beddmer att bendgenheten att rapportera avvikelser sannolikt blir hdgre om
mdjligheten att rapportera avvikelser upplevs som enkel.

Aterrapportering

Var protokollgranskning visar att det inte skett nagon muntlig rapportering specifikt
inriktad pa avvikelser aren 2021-2022. Enligt uppgift sker den storsta delen av
rapportering till ndmnden via halso- och sjukvardsdirektéren.

Enligt uppgift sker aterrapportering till nAmnden avseende avvikelser genom den
arligen upprattade patientsakerhetsberattelsen, vilken beskrivs i avsnitt 3.1.4. Av var
protokollgranskning framgar inte att Patientsdkerhetsberéttelse 2021 hanterats av
halso- och sjukvardsnamnden. Enligt uppgift har patientsakerhetssamordnaren tidigare
ar informerat namnden om patientsakerhetsberattelsen. Var protokollgranskning visar
att patientsakerhetssamordnaren vid ett tillfalle'® informerat nAmnden om
patientsakerhetspolicyn.

Av namndens verksamhetsberattelse 2021'° framgar antal rapporterade avvikelser,
mest frekvent anvanda underkategorier, samt antal anmalda allvarliga vardskador.
Uppgifterna redovisas inom ramen fér uppféljning av de aktiviteter som anges i
Handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hédlso- och sjukvarden 2021-2025.

8 HSN 2021-02-18 § 31
19 Godkand av halso- och sjukvardsnamnden 2022-02-17 § 28
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Av delarsrapport 20222 for halso- och sjukvardsnamnden framgar inga formuleringar
med koppling till avvikelsehantering.

Beddmning

Vi beddmer att viss rapportering sker tillbaka till nAmnden avseende avvikelsehantering
genom verksamhetsberattelsen. Vi beddémer att patientsdkerhetsberattelsen utgér en
form av aterrapportering, dock framgar inte av granskade protokoll att den behandlats
av namnden. Vi bedémer att namndens uppfdljning avseende patientsakerhetsarbetet,
dar avvikelserapportering utgér en central del, kan utvecklas.

20 Godkand av halso- och sjukvardsnamnden 2022-09-22 § 194
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande beddomning utifran granskningens syfte ar att halso- och
sjukvardsnamnden delvis har en andamalsenlig avvikelsehanteringsprocess.

Det finns rutiner for att sakerstalla att avvikelser som uppstar i verksamheten
rapporteras och omhandertas. Vi bedomer att det finns ett patientsdkerhetsfokus med
grund i sakerhetskultur vilket inverkar positivt pa benagenheten och viljan att
rapportera avvikelser.

Vi beddmer att det finns ett fokus pa larande och ett fokus pa férbattringsarbete med
baring pa avvikelsehantering dar verksamheten i huvudsak styrt fokus fran avvikelser
orsakat av en enskild medarbetare till att satta ljuset pa ett organisatoriskt larande.

Det finns dock sedan tidigare en kand problematik med det befintliga it-stdéd som
hanterar avvikelser. Vi beddémer att it-stddet inte fullt ut ger goda forutsattningar for att
folja upp och forbattra verksamheten. Eftersom det i huvudsak inte uppfattas som
anvandarvanligt eller andamalsenligt riskerar det att begransa majligheterna till att i
tillracklig omfattning omhanderta och arbeta med avvikelser pa ett framatsyftande satt.
Vi instammer i den analys som aterges i patientsakerhetsberattelsen, att benagenheten
att rapportera sannolikt skulle 6ka om strukturen fér avvikelserapportering forbattras.

Avvikelsehantering kraver att det finns struktur och systematik avseende utpekade
funktioner som i huvudsak ska arbeta med detta. Vi bedomer att det finns flertalet
funktioner sa som cheflakare, verksamhetschef och avvikelsesamordnare som har
starkt fokus pa dessa fragor.

Vi har i granskningen konstaterat att det finns en tydlig struktur fér avvikelsehantering
och kanda rapporteringsvagar samt tydlig eskaleringsprocess. Det ar dock av stor vikt
att avvikelserapportering fortsatt prioriteras fér att skapa goda forutsattningar till
gemensamma forbattringar ur saval som ett lokalt samt 6vergripande perspektiv. Vi
menar dessutom att aterféring om avvikelser ytterligare kan forbattras i syfte att
tillskriva avvikelserapporteringsprocessen dess centrala betydelse och belysa
forbattrings- och larandeperspektivet for saval den enskilde som verksamheten i stort.

Vi konstaterar att namnden i viss utstrackning far och efterfragar rapportering om
patientsakerhet, vari avvikelserapportering ingar. Vi menar emellertid att namndens
uppféljning avseende detta omrade kan utvecklas.

Utifran var bedémning och slutsats rekommenderar vi namnden att:
— vidta atgarder for att 6ka benagenheten att rapportera avvikelser

— sakerstalla att det finns &ndamalsenligt avvikelsehanteringssystem som stddjer
verksamhetens dagliga arbete med avvikelserapportering
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— sakerstalla att det finns forutsattningar for att tillvarata erfarenheter fran
avvikelsehantering, for att underlatta fortlépande utveckling och férbattring av
verksamheten

— utveckla uppféljningen avseende patientsakerhetsarbetet vari avvikelserapportering
och rapportering av vardskador utgér en central del

Datum som ovan

KPMG AB
Lars Jonsson Liv Ahlgren
Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor

Lovisa Edvardsson
Verksamhetsrevisor

Detta dokument har uppréttats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sarskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar fér om andra an uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
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dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allman handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrinetsférordningen.
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A Bilaga 1

Kommunallag (2017:725)

Enligt kommunallagens 6 kap. 6 § ska ndmnden inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt
samt de bestdmmelser i lag eller annan férfattning som galler for verksamheten.

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

Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

Enligt hdlso- 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 féreskrifter om ansvar och
uppgifter for verksamhetschefen.

Enligt hdlso- 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 sakerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestdammande och integritet, framja
goda kontakter mellan patienten och hélso- 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 behdvs for att god vard ska
kunna ges. Vidare anges i 5 kap. 4 § att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortldpande ska utvecklas och sakras.

Patientsakerhetslag (2010:659)

| patientsékerhetslagen 3 kap. anges bestammelser om vardgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete. 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 behdvs
for att forebygga att patienter drabbas av vardskador och fér atgarder som inte kan
vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas. Vardgivaren ska utreda handelser i
verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada och ge
patienterna och deras narstaende mgjlighet 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)
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ar tillamplig i arbetet med att systematiskt och fortiépande 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 fortldpande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten. Vidare ska
vardgivaren ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och
fortidpande utveckla och sakra kvaliteten ar fordelade i verksamheten.

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som
behovs for att sakra verksamhetens kvalitet och i varje process ska de aktiviteter som
ingar identifieras. Aktiviteternas inbérdes ordning ska aven bestammas och for varje
aktivitet ska vardgivaren utarbeta och faststélla de rutiner som behdvs 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 behdévs for
att férebygga att patienter drabbas av vardskada, samt mojliggéra samverkan.

Enligt foreskrifterna ska vardgivaren utdéva 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 sakra 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 hdg patientsakerhet uppratthalls. Arbetet med att systematiskt och
fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om vardgivares systematiska
patientsdakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

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

Enligt foreskrifterna ska utredning av en handelse som medfort eller hade kunnat
medféra en vardskada ha en omfattning som anpassas efter handelsens karaktar. En
utredning av en handelse som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada
som inte ar allvarlig ska innehalla uppgifter om handelsen, analys och bedémning av
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handelsen, uppgifter om hur kunskap av handelsen och dess konsekvenser ska
spridas i syfte att bidra till larande och 6kad patientsakerhet, andra uppgifter som
behdvs for att bidra till att systematiskt och fortidpande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet, samt uppgifter om de atgarder som planeras med anledning av
handelsen och nar de ska vidtas. Om handelsen inte foranleder nagon atgard ska
skalen till det anges.

En utredning av en handelse som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada ska innehalla uppgifter om handelseférloppet, nar handelsen intraffade,
uppmarksammades och rapporterades, samt vilka konsekvenser som handelsen har
medfort eller hade kunnat medféra for patienten. Vidare ska anges vardgivarens analys
och beddmning 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 for uppféljningen, samt hur halso- och sjukvardspersonalen
informeras om vardgivarens analys och bedédmning av handelsen i syfte att bidra till
larande och 6kad 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 medfért eller
kunnat medféra en vardskada. Informationen ska ges nar en anstallning, ett uppdrag
eller en verksamhetsférlagd utbildning pabdrjas 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 patientsdkerhetsarbete.

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

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av hdandelser som
har medfort eller hade kunnat medfora 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. Anmalan ska
goras pa blankett som finns pa Inspektionen for vard och omsorgs webbplats och
innehalla uppgifter om handelsen som har medfért en allvarlig vardskada eller hade
kunnat medféra en allvarlig vardskada.
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