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GRANSKNING AV PATIENTSAKERHET —- MALUPPFYLLELSE OCH
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Regionens revisorer har gett PwC 1 uppdrag att granska patientsikerhet — maluppfyllelse och
patientdelaktighet. Revisorerna har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och
vill sdrskilt lyfta fram féljande: '

® Den revisionella bedémningen &r att regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnimnden
och patientndmnden inte helt sikerstillt att patientsdkerhetsarbetet och dess insatser dr
dndamalsenliga &ver dren.

e Milen avseende patientsidkerhet dr inte tillfullo uppnddda. Det har skett forbittring
inom trycksir men inom exempelvis VRI har ingen forbittring pavisats dnnu.

o Det finns forutséttningar {or ett forbittringsarbete med tydliga mal och uppféljning av
det systematiska patientsikerhetsarbetet men virdskadorna har inte minskat inom alla

granskade omréden.

« Kinnedomen om mal och strategier varierar och den organi'satoriska strukturen dr inte
helt tydlig.

e Former for patientdelaktighet finns i virden men kan utvecklas pé ledningsniva och 1
samband med forandringsarbeten.

e Det finns en god struktur for styrning och uppfélining av klagomal och synpunkter.

ders Senestad Anna-lLena Sdrenson
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PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning av
patientsakerhet med inriktning pa maluppfyllelse och patientdelaktighet. Revisionsobjekt
ar regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt patientnamnden. Granskningen
ingar i revisionsplanen for ar 2020 och syftar till att beddma om regionens
patientsakerhetsarbete varit andamalsenligt under de senaste aren.

Utifran genomférd granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsen, halso-
och sjukvardsnamnden och patientnamnden inte helt sakerstallt att
patientsakerhetsarbetet varit &ndamalsenligt under de senaste aren. Bedémningen
grundar sig pa delbedémningen av revisionsfragorna nedan.
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Revisionsfraga

Har regionens
overgripande malsattningar
avseende patientsakerhet
uppfyllts?

Sakerstaller
regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsnamnden ett
andamalsenligt arbete inom
patientsdkerhetsomradet
som leder till att
vardskadorna minskar?

Sker en tillrécklig styrning
och uppféljning utifran
malen inom
patientsdkerhetsarbetet?

Sakerstaller regionen att
patienter och anhériga ar
delaktiga i varden?

Sker en tillrécklig styrning
och uppféljning utifran
synpunkter och klagomal
inom varden?

Bedémning

Vi beddmer att de Overgripande malsattningar avseende
patientsakerhet ej har uppfyllts. Beddmningen grundas pa att i
de rapporter som granskats anges att malen ej uppnatts samt
de intervjuades egna bedémning.

Vi bedémer att regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden delvis sakerstaller ett andamalsenligt arbete
inom patientsdkerhetsomradet som leder till att vardskadorna
minskar. Férutsattningar for ett systematiskt forbattringsarbete
finns. Det kan dock inte pavisas att vardskadorna minskat inom
alla granskade vardskadeomraden vilket indikerar att ett
andamalsenligt arbete inte helt sakerstallts.

Vi bedémer att det delvis sker en tillracklig styrning och
uppfdljning utifrdn malen inom patientsakerhetsarbetet. Det
finns styrande dokument och riktlinjer som stddjer ledning,
styrning och ett systematiskt patientsakerhetsarbete.
Uppfoljning sker pa olika nivaer. Dock ses brister i att regional
handlingsplan fér patientsékerhet har forskjutits och att analys
och uppfdéljning pa aggregerad niva forsvaras av ej enhetliga
klassificeringar inom avvikelsesystemet.

Vi beddmer att regionen delvis sékerstaller att patienter och
anhoriga ar delaktiga i varden. Det finns en styrning mot 6kad
patientdelaktighet men pandemin har paverkat delaktigheten
negativt. Uppfdljning sker av patientdelaktighet. Det bedoms
finnas brister i patientdelaktigheten avseende
forandringsarbeten i verksamheterna. Rutiner finns for ett
strukturerat omhandertagande av patient och narstaende i
samband med odnskad handelse.

Vi beddmer att det sker en tillrécklig styrning och uppféljning
utifran synpunkter och klagomal inom varden. Det finns
strukturerade former for att framféra klagomal och synpunkter
inom regionen. Vidare finns en god struktur i arbetssatt att
hantera klagomal och synpunkter. Muntliga klagomal till
klinikerna leder ofta till atgard aven om dokumentation och
sammanstallning av dessa bedéms kunna forbattras.
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Patientsakerhet ar grundlaggande inom halso- och sjukvarden. Patientsakerhetslagen
(SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom, samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden. Vardrelaterade infektioner (VRI),
fallskador, trycksar, blaséverfylinad och avvikelser kring lakemedelsordinationer ar
exempel pa vanliga vardskador.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) administrerar flera olika nationella matningar
inom patientsakerhet. Det utfors punktprevalensmatningar (PPM) inom flera omraden
samt markorbaserad journalgranskning (MJG). Alla skador som uppstar inom varden
gar inte att undvika. Det ar undvikbarheten som avgér om en skada ar en vardskada
eller inte. Om en vardskada uppkommer ska vardpersonalen rapportera vad som hant
samt informera patienten snarast att denne drabbats av en vardskada. Handelsen kan
upplevas olika mellan vardpersonal och patient och en viktig del vid en handelse ar att
alla inblandade far det stéd och information de behdver. En lex Maria upprattas om
handelsen medfért eller kunnat medféra en allvarlig vardskada och anmalan skickas till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan som ska starka
patientsakerheten och stddja kommuner och regioner i framtagande av egna
handlingsplaner for patientsakerhet.

Inom Region Ostergétland finns en nollvision nar det galler vardskador. Séker halso-
och sjukvard ar en grundsten i allt kvalitetsarbete och innebar att undvikbara vardskador
ska forhindras genom aktivt arbete. Under 2018 och 2019 hade regionen extra fokus
mot vissa omraden inom patientsadkerhetsarbetet.

Revisorerna har mot bakgrund av ovanstaende och utifran vasentlighet och risk beslutat
att granska regionens patientsakerhetsarbete éver tid. Granskningen ingar i
revisionsplanen for 2020.

Granskningens syfte ar att bedéma om regionens patientsakerhetsarbete och
genomforda insatser 6ver tid varit andamalsenliga.

| granskningen ska féljande revisionsfragor besvaras:

e Har regionens Overgripande malsattningar avseende patientsakerhet uppfyllts?
e Sakerstaller regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden ett andamalsenligt
arbete inom patientsakerhetsomradet som leder till att vardskadorna minskar?
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e Sker en tillracklig styrning och uppfdljning utifran malen inom
patientsakerhetsarbetet?
Sakerstaller regionen att patienter och anhoriga ar delaktiga i varden?

e Sker en tillracklig styrning och uppféljning utifran synpunkter och klagomal inom
varden?

Granskningsobjekt ar halso- och sjukvardsnamnden, patientnamnden samt
regionstyrelsen.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Nationellt ramverk fér patientsdkerhet

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

e Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)

Granskningen har avgransats till vardskador (VRI, fallskador, trycksar och avvikelser
kring lakemedelsordinationer) inom slutenvarden samt det évergripande arbete som
genomférs inom omradet patientsakerhet pa regionniva.

Vid avgransning och urval av kliniker har hansyn tagits till forekomst av hdg respektive
lag forekomst av VRI och trycksar. Inga vardcentraler har ingatt i granskningen da det
saknas underlag avseende vardskador fran dessa enheter det senaste aret.
Granskningen har avgransats till féljande kliniker:

e Narsjukvarden i centrala Ostergétland - Narvardskliniken fd LAH
e Sinnescentrum - Neurologiska kliniken
e Medicincentrum - Endokrinmedicinska kliniken och Njurmedicinska kliniken

Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av
statistik och maluppfyllelse inom omradet mellan aren 2017-2020. Totalt har sju
intervjuer genomforts enskilt eller i grupp genom videométe. Intervjuer har genomforts
med foretradare for Cheflakar- och chefsjukskéterskeenheten, Smittskydd och
vardhygien, den verksamhetsnara ledningen och avvikelsesamordnare inom utvalda
kliniker samt med verksamhetschef for patientnamndens kansii.

Tva fortroendevalda revisorer, Anna-Lena Sérenson och Torbjérn Pettersson, har foljt
granskningen.

Ett utkast pa rapporten har skickats till alla intervjuade fér sakavstamning.
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| regionens strategiska plan 2017-2019 samt 2018-2020 framgar att séker halso-och
sjukvard ar en grundsten i allt kvalitetsarbete och innebar att undvikbara skador
(vardskador) ska forhindras genom aktivt arbete. Region Ostergétland har en nollvision
nar det galler vardskador.

| detta avsnitt redogors for maluppfyllelse avseende de patientsakerhetsomraden som ar
relevanta for granskningen - Vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar, lakemedel och
fall.

| hdlso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2019 redovisas maluppfyllelse for det
strategiska malet Trygg och tillgénglig halso- och sjukvard med hég kvalitet. Det
strategiska malet beddms inte vara helt tillfredsstallande. En av framgangsfaktorerna
som inkluderar trycksar och VRI beddéms som inte helt tillfredsstallande maluppfyllelse.
Flera insatser anges paga inom omradet saker vard for att uppna battre resultat.

| regionstyrelsens arsredovisning 2019 redovisas en inte helt tillfredsstallande
maluppfyllelse for det strategiska malet Effektiv och séker verksamhet. Indikatorer finns
bland annat f6r andel patienter i slutenvard med VRI och trycksar, vilka bedéms som
inte helt tillfredsstallande da malvarden inte uppnatts men forbattring skett.

Inom VRI ar det 6vergripande malet att halvera andelen VRI till &r 2020. Malet utgar
ifran 2017 PPM som var 10,6 procent och i senaste utford matning 2019 uppmattes 10,8
procent. | nationell jamférelse har Region Ostergétland fortfarande bland den hdgsta
andelen VRI, dar genomsnittet 2019 i riket var drygt nio procent. Under 2020 har
matning dock ej genomfoérts pa grund av radande pandemi.

Andel trycksar har minskat mellan 2017 och 2020 fran 20,9 procent till 6,4 procent enligt
den arliga PPM fran mars 2020. Enligt &rsredovisning 2019 och delarsrapport 08 2020
ar malet 7 procent, dock framgar det ett malvarde pa under 5 procent i handlingsplanen
for trycksar. Region Ostergétland ligger under riksgenomsnittet i PPM for trycksar och
vad galler andel patienter med trycksar av mer allvarlig grad (djupa trycksar) placerar sig
Region Ostergétland bast i landet enligt Varden i Siffror.

Vad galler patientsdkerhetsomradet lakemedel anges i regionstyrelsens arsredovisning
2019 att 47 procent av patienterna i slutenvarden fatt en lakemedelsgenomgang eller
lakemedelsberattelse under aret, vilket anges vara en forbattring i jamférelse med 2017
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och 2018. Malet for 2019 var att 50 procent av patienterna i slutenvarden skulle ha en
enkel lakemedelsgenomgang, for 2020 ar malet 75 procent.

For fallskador anges ingen indikator i arsredovisning 2019 och det framgar att detta ar
ett kommande fokusomrade i patientsakerhetsarbetet. | handlingsplanen for fallskador
anges malet att antal fallriskbedémningar och antal rapporterade avvikelser for
fallskador ska 6ka. Andel rapporterade "Forflyttning/Fall"- avvikelser i Synergi
kategoriserade som allvarliga eller mycket allvarliga person- eller vardskada var malet 7
procent 2019 och 5 procent ar 2020. | patientsakerhetsberattelse 2019 framgar att antal
fallriskbedémningar 6kat och att antal rapporterade avvikelser minskat. Vidare anges det
att resultat avseende fallskador med allvarlig konsekvens redovisas ej da det finns
svarighet med att klassificera detta enhetligt.

Nedan framgar diagram Over patientsakerhetsomradena VRI, trycksar och enkel
lakemedelsgenomgang med dess utfall och malvarden fér 2017-2020.

Utfall och malvarden for VRI, trycksar och enkel
lakemedelsenomgang (%)
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Bilden ovan visar att inte alla mal uppnatts trots att utfallen forbattrats over tid. Vid
intervjuerna framgar att de 6vergripande malen inom patientsakerhet inte har uppnatts
men att det pagar arbete for att forbattra resultaten. Det upplevs som att det framst skett
mycket arbete kring att minska VRI och trycksar. Vidare uppger intervjuade att
maluppfyllelse for Iakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser férsvaras av att
dokumentationen sker i flera steg. Att mata forekomst av fall beskrivs som en utmaning
da det varit svart att hitta ett bra matetal samt att kategorisering av fallskador i Synergi
tolkas pa olika satt.

Vi beddmer att de 6vergripande malsattningar avseende patientsakerhet ej har uppfylits.



Beddmningen grundas pa att i de rapporter som granskats anges att malen ej

uppnatts samt de intervjuades egna beddémning avseende maluppfyllelse for
innevarande ar. Region Ostergétland lyfter sjélva i arsredovisningarna att malen &r
inte helt tillfredsstallande. Det har skett en positiv forbattring inom trycksar men
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inom VRI har ingen storre férandring skett.

| patientsékerhetsberattelse 2018-2019 framgar nedanstaende strategier for att na
patientsakerhetsmalen, vilka dverensstammer med bade Socialstyrelsens
grundlaggande forutsattningar och SKR:s perspektiv.

Starka sakerhetskulturen

Oka patientdelaktigheten

Framja larande i organisationen

En sammanhallen kunskapsstyrning

Region Ostergétland har under patientsékerhetsaren framst fokuserat pa
vardskadeomradena VR, trycksar, lakemedelsrelaterade vardskador samt fallskador.
De intervjuade uppger att de inte ser nagon namnvard skillnad i arbetet pa klinikerna dar
det p4 omvardnadsniva alltid funnits ett fokus pa patientsakerhet. Det upplevs dock pa
klinikniva att det arbetats fram fler mal och strategier fran ledningsniva som klinikerna
sedan ska forverkliga.

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp beslutade 2018 att alla vardande enheter ska
arbeta med Gréna korset' for att folja och visualisera risker och missténkta vardskador.
Metoden skapar ett underlag for systematiskt forbattringsarbete som ékar
patientsdkerheten samt starker patientsakerhetskulturen. De intervjuade klinikerna har
implementerat metoden och framhaller att metoden anvands med olika fokus beroende
pa behov utifran patientklientel.

Inom regionen har enheten Smittskydd och vardhygien uppdraget att vara en
expertfunktion och stdd till verksamheterna avseende att férebygga och minska VRI och
smittspridning hos patienter och personal. Fér de dvriga patientsdkerhetsomradena
finns Gvergripande arbetsgrupper pa regionniva for respektive omrade och
handlingsplaner har utarbetats. Handlingsplanerna innehaller atgarder férdelade pa
olika nivaer inom regionen, rérande patientdelaktighet, kompetensutveckling och
uppfdljning. De olika klinikerna har varierande férutsattningar for egna arbetsgrupper

' En metod for medarbetare i sjukvarden att dagligen identifiera risker och vardskador i realtid, vilket skapar
ett underlag for riktat systematiskt dagligt férbattringsarbete som 6kar patientsdkerheten samt starker
patientsakerhetskulturen.
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inom dessa omraden. Vid intervjuerna framgar att det finns kdnnedom om
handlingsplanerna och att arbete bedrivits utifran patientspecifika forutsattningar.
Utbildningar finns inom flera omraden men endast utbildningen inom VRI ar obligatorisk
for alla medarbetare.

Pa uppdrag av regionledningen togs VRI-strategin - “Tillsammans mot VRI” fram infor ar
2018. Detta med bakgrund av att den tidigare strategiska planen att minska antalet VRI
inte gett dnskvart resultat samt att Region Ostergétland varit en av regionerna med
hogst forekomst av VRI i riket. VRI-strategin innehaller en handlingsplan som inbegriper
sju omraden som har sitt ursprung i WHO:s riktlinjer och SKR:s nationella
sammanstallning for att minska VRI. Handlingsplanen ar ocksa indelad i region-,
centrum- och verksamhetsniva for att tydliggéra var atgarder och uppféljning ska ske.
Vid intervjuerna framgar att det finns ett fokus pa VRI och att det finns kdnnedom om
VRI-strategin. Det uppges att ett aktivt férebyggande arbete sker. Vidare framgar att
klinikerna star infor olika utmaningar inom omradet. Pandemin uppges i intervjuer ha
Okat fokuset och foljsamheten till basala hygienrutiner vilket kan paverka utfallet av VRI.

En riktlinje for forebyggande av trycksar ar upprattad och beskriver hur riskbeddémning,
hudbeddmning samt konkreta forebyggande atgarder ska utféras. Styrning och
uppféljning sker pa verksamhetsniva pa malstyrningstavla eller genom Gréna Korset.
Det nationella kvalitetsregistret Senior alert? anvands av verksamheter i slutenvard och
Oppenvard som vardar patienter 65 ar eller aldre. Om trycksar uppstar ska rapportering
ske i Synergi av den vardverksamhet dar trycksaret uppstod. Vid intervjuerna framgar
att det sker ett aktivt och fokuserat arbete inom omradet och att detta ocksa lett till att
trycksaren minskat. Det framgar i intervjuer att anvandandet av Senior alert uppfattades
leda till dubbeldokumentation varfér detta inte anvands pa alla kliniker langre.

Riktlinjer finns for lakemedelsgenomgangar, lakemedelsberattelse och
lakemedelshantering. Uppfdljningen innebar analys av avvikelser, egenkontroll av
lakemedelshantering, lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser samt
KVA-kodning®. Vid intervjuerna framgar att vissa kliniker har arbetat fram férenklade
arbetsprocesser for att fa lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser
dokumenterade pa ett mer automatiserat satt for att inte registrering ska missas. Dock
framgar att det finns fortsatta utmaningar i dokumentationen.

| arbetet med fallskador anvands Vardhandboken som styrande dokument och riktlinje.
Vid intervjuerna framgar att vissa kliniker arbetar fokuserat med fallpreventivt arbete
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2Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stédja vardprevention, prevention for
aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen och/eller har
problem med blasdysfunktion.

3 KVA - klassifikation av vardatgéarder.
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utifrdn behov och det patientklientel som kliniken har. Gréna bandet implementerades
efter initiativ av Cheflakar- och chefsjukskoterskeenheten och syftar till att
uppmarksamma omvardnadspersonalen att det foreligger en fallrisk hos patienten. Det
pagar ett arbete for att finna ett andamalsenligt matetal som mater undvikbara
fallskador. Vid intervju framkommer svarigheter att sammanstalla insatta atgarder pa
aggregerad niva. Uppfdljning sker via journalgranskning samt i Synergi vilket uppges ha
forbattrat uppféljning av avvikelser.

Vi bedémer att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden delvis sakerstaller ett
andamalsenligt arbete inom patientsakerhetsomradet som leder till att vardskadorna
minskar.

Beddmningen grundas pa att forutsattningar for ett systematiskt
forbattringsarbete finns. Fokuset pa patientsakerhetsarbete har genererat mal,
strategier och handlingsplaner for respektive omrade. Vidare har nya arbetssatt
implementerats for att skapa ett underlag for ett systematiskt férbattringsarbete.
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Det kan dock inte pavisas att vardskadorna minskat inom alla granskade
vardskadeomraden vilket indikerar att ett andamalsenligt arbete inte helt sakerstallts.

| SKR:s nationella ramverk for patientsédkerhetsarbete anges att ett organiserat
patientsdkerhetsarbete for ledningen innebar att satta mal och strategier som stodjer ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Rutiner ska skapas som stddjer ledning och
styrning av det strategiska patientsakerhetsarbetet pa alla nivaer. Vidare framgar att ett
Kunskapsbaserat patientsékerhetsarbete bor bedrivas vilket innebar att systematiskt
félja upp och utvardera det strategiska patientsakerhetsarbetet samt att integrera
patientsakerhet i kompetensutveckling.

Det finns uppsatta mal och strategier som har baring pa patientsakerhetsarbetet inom
Region Ostergétland. | Patientsakerhetsberattelse 2019 finns ett avsnitt som anger
strukturen for patientsékerhetsarbetet samt évergripande vision, mal och strategier. En
overgripande patientsakerhetsstrategi finns vilken anger inriktning fér en god och saker
vard. Av intervjuer foljer att kAnnedom om patientsakerhetsstrategin och de
Overgripande malen finns pa ledningsniva men att kdnnedomen varierar pa klinikniva.
Varddirektoér pa ledningsstaben ansvarar enligt Patientsakerhetsberattelse 2019 for
overgripande mal for systematiskt kvalitetsarbete och uppféljning av
patientsadkerhetsarbetet och cheflakare/chefsjukskoterskor ansvarar for det
Overgripande strategiska patientsakerhetsarbetet.



De intervjuade framfor att en strukturerad helhetsbild av patientsakerhetsorganisationen
saknas. Det beskrivs att det finns ett tudelat ansvar i organisationen framst kring VRI dar
Smittskydd och vardhygien har ansvaret for matning och uppféljning men att Cheflakar-
och chefsjukskoterskeenheten har det strategiska ansvaret for patientsakerheten. Vissa
av de intervjuade upplever att organisationen inte ar tillrackligt sammanhallen.
Kontaktvagarna upplevs ibland som otydliga samt att det forsamrats efter
omorganisationen som tradde i kraft 1 januari 2020. Enligt patientsékerhetsberattelsen
for 2019 kommer strukturen for systematiskt patientsakerhetsarbete ses over efter den
omorganisation som skett. Vidare framkommer det i intervjuer att
patientsdkerhetsarbetet inte alltid prioriteras.

En del i styrningen av patientsakerhetsarbetet ar ocksa upprattande av riktlinjer
avseende patientsakerhet. Det finns exempelvis riktlinje fér risk- och avvikelsehantering,
patientsékerhet i Region Ostergdtland och riktlinje avseende hygienregler for Region
Ostergétland.

Socialstyrelsen har beslutat om en nationell handlingsplan fér 6kad patientsakerhet som
ska galla aren 2020-2024. Handlingsplanen ska starka det systematiska
patientsakerhetsarbetet, forebygga vardskador samt stédja och samordna
patientsakerhetsarbetet nationellt. Av intervjuerna foljer att arbetet med en regional plan
utifran den nationella handlingsplanen ar pa vag att pabérjas men Coronapandemin
uppges ha forskjutit detta arbete.

| riktlinje om risk- och avvikelsehantering i regionen framgar att samtliga verksamheter
ska ha en handlingsplan innehallande verksamhetsspecifika rutiner for risk- och
avvikelsehantering. Forekomst av handlingsplaner har ej detaljgranskats. Det finns
avvikelsesamordnare utsedda av verksamhetschef i enlighet med riktlinje.
Avvikelsesamordnaren ansvarar for risk- och avvikelsehanteringen dels genom att
sortera inkomna handelser, analysera, sammanstalla resultat och vidta atgarder samt
folja upp atgarderna. Avvikelsesamordnarna rapporterar till verksamhetschef som sedan
avgor om arendet ska rapporteras vidare till ansvarig cheflakare fér diskussion
avseende lex Maria. Cheflakar- och chefsjukskdterskeenheten ar ett stod for
verksamheterna i patientsakerhetsarbetet och har en controllerfunktion i uppféljningen
bland annat vid lex Maria-arenden. Cheflakare och chefsjukskoterskor kontrollerar aven
inkomna avvikelser som registrerats med allvarlig personskada eller risk for allvarlig
personskada for att inte missa vardskador. De foljer aven upp atgarder efter allvarliga
handelser med verksamhetschefen.

Vid intervjuerna framgar att respektive klinik har utvecklat verksamhetsspecifika rutiner
med arbetsgrupper for risk- och avvikelsehanteringen. Det framgar att det upplevs
finnas en resursbrist kring att genomféra internutredningar och handelseanalyser inom
klinikerna. Vidare finns en upplevelse av att uppféljning forsvaras av att det inte finns en
enhetlig klassificering i Synergi utifran hur kategorisering goérs av risker och vardskador.
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Patientn@mnden har gjort en nationell synkning av deras kategorisystemet och nu finns
en 6nskan, fran patientnamnden, om att detta aven ska implementeras inom regionen
vilket anses férenkla analyser och sammanstallningar pa aggregerad niva.

De Overgripande strategiska malen foljs upp i delarsrapporter och arsrapporter. Av
patientsakerhetsstrategin framgar att tydliga mal finns och att dessa ska foljas upp.
Arligen uppréttas, enligt lag, en patientsékerhetsberattelse som en beskrivning av det
systematiska patientsdkerhetsarbetet som skett under féregaende ar. | stycket “Resultat
och analys” i patientsakerhetsberattelsen redovisas resultat av patientsakerhetsmalen
men ingen djupare analys utfors utifran utfallet. Klinikerna rapporterar maluppfyllelse till
centrumstaben regelbundet under aret. | uppféljningen ingar patientsakerhet.

Flera uppféljningar avseende VR, trycksar, fallskador och lakemedel gors pa klinikniva
bland annat genom PPM, avvikelserapportering och anvandande av infektionsverktyget.
Det framkommer dock att avvikelser gallande lakemedelsrelaterade vardskador inte
gors inom primarvarden. PPM sker fortlopande men PPM-VRI stalldes varen 2020 in pa
grund av den radande pandemin. Av intervju foljer att PPM ar ett foraldrat verktyg.
Arbete uppges paga for att utveckla nytt matverktyg for VRI. Klinikerna arbetar ocksa i
nationella kvalitetsregister utifran patientklientel som syftar till att utveckla och férbattra
varden.

Ytterligare uppfoljning genomférs genom en sa kallad riskhanteringscheck (RH-check)
dar en del fokuserar pa vardhygien och VRI. RH-check ar ett instrument fér uppféljning
och kontroll av den egna verksamheten och syftar till att h6ja medvetenheten och
kunskapsnivan inom regionens sakerhetsomraden. Uppfdljningen genomférs arligen pa
alla vardande kliniker och vardcentraler vilket ocksa bekraftas i intervjuerna.

| regionstyrelsens arsredovisning 2019 samt i patientsakerhetsstrategin framfors att en
stark patientsakerhetskultur ar en forutsattning for en saker vard. Det beskrivs att alla
nivaer i organisationen ska praglas av ett proaktivt férhaliningssatt. Det framgar i
intervjuer att en god patientsakerhetskultur ar av storsta vikt och att det skett
forbattringar i regionen under de senaste aren. Intervjuade verksamhetschefer beskriver
att man i stor utstrackning pratar om avvikelser och uppmuntrar medarbetarna till att
skriva dessa. Intervjuade lyfter dock att vissa yrkesgrupper skriver avvikelser i stérre
utstréackning an andra och att det generellt kan forbattras ytterligare inom alla
yrkesgrupper.

Uppfdljning och erfarenhetsaterforing av risk- och avvikelsehantering ska ske pa
klinikniva till enskild medarbetare och verksamheten samt avidentifierat till
regiondirektoren. Av intervjuer foljer att aterkoppling av avvikelser sker pa varierande
satt inom klinikerna utifran APT, mailutskick, lakar- eller sjukskdterskemdten eller
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ledningsmoten. Genomforda PPM aterrapporteras till verksamhetscheferna samt
publiceras pa regionens intranat.

Under 2018 lanserade cheflakar- och chefsjukskdterskeenheten RO-1ar med syfte att &
ut information och kunskap i hela organisationen utifran intraffade allvarliga handelser.

Vi bedémer att det delvis sker en tillracklig styrning och uppféljning utifran malen inom
patientsakerhetsarbetet. Bedomningen grundar sig pa att det finns styrande
dokument och riktlinjer som stddjer ledning, styrning och ett systematiskt

patientsakerhetsarbete. Dock ses brister i att regional handlingsplan for O
patientsakerhet ska pabdrjas men Coronapandemin uppges ha forskjutit detta O
arbete. O

Uppfdljning och utvardering sker pa olika nivaer inom regionen. Det bedéms finnas
brister i att analys och uppféljning pa aggregerad niva férsvaras av ej enhetliga
klassificeringar, utifrdn hur kategorisering gors av risker och vardskador, inom Synergi.

Enligt det nationella ramverket fér patientsdkerhet innebar ett patientfokuserat
patientsédkerhetsarbete att hogsta ledningen skapar fortroende hos medborgare och
medarbetare. Det innebar ocksa att erfarenheter och synpunkter sammanstalls
systematiskt och tas tillvara i férbattringsarbeten. Vidare ska rutiner skapas for ett
strukturerat omhandertagande av patient och narstaende i samband med en odnskad
handelse. Av Patientsakerhetslagen (2010:659) i 3 kap. 4 § framgar att vardgivaren ska
ge patienterna och deras narstdende mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet.

Patientdelaktighet lyfts i regionens strategiska plan, arsredovisning 2019 samt i
patientsakerhetsberattelserna fram som en férutsattning for att varden ska kunna méta
den enskilde patientens forvantningar. Patientdelaktighet ar en strategi for att na de
overgripande patientsakerhetsmalen. | patientsakerhetsberattelsen 2019 framgar
Region Ostergétland egen definition av personcentrerad vard:

Under 2018 genomforde regionen ett utvecklingsarbete kring personcentrerad vard och
en plattform (stodstruktur) arbetades fram i syfte att framja samskapande och
gemensamt ansvar mellan patient och varden. Intervjuerna indikerar att kAnnedomen
om denna plattform ar svag.. Den nationella patientenkaten som samlar in patienters
erfarenheter och upplevelser av varden visar sammantaget ett battre resultat 2019 an
2018 gallande delaktighet och information.
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| patientsékerhetsstrategin beskrivs hur patienten pa olika satt ska vara eller bli delaktig i
sin vard. Detta ska ske genom att patientens inflytande och delaktighet starks. En form
av uppféljning av patientdelaktighet finns i RH-checken for patientsakerhet.

| delarsrapport augusti 2020 framgar att satsningen pa implementering och nyttjande av
digitala verktyg fortsatt for att 6ka patientens madjlighet att na varden och géra mer
sjalva. En omstallning har gjorts under 2020 till att erbjuda mer digitala vardbesok istallet
for fysiska. Samtliga verksamheter publicerar nu information till Journalen via natet vilket
mojliggor att patienter har tillgang till information i sin journal. Arbetet med
implementering av webbtidbok fortsatter och trenden med ett dkat antal erbjudna tider
via webben haller i sig.

De intervjuade framhaller att det arbetas aktivt med patientdelaktighet men lyfter att det
finns forbattringsarbete i att skapa forutsattningar for patienter och narstaende att bli
mer delaktiga i forandringsarbetet. Exempelvis framhalls det positivt att anvanda sig av
av sa kallade proffspatienter inom verksamheterna. Patientdelaktigheten upplevs ha
paverkats negativt av pandemin genom att det exempelvis inte genomféra bedside
rapportering eller teamronder. Det framgar att det finns battre forutsattningar for att
arbeta med delaktighet i varden for patienten och dennes familj inom vissa kliniker. Om
vardskada intraffat och rapporterats upplever de intervjuade att patienten involveras och
informeras kring sitt halsotillstand. Lex Maria-anmalningar publiceras offentligt pa
regionens hemsida.

Patientnamnden ska verka for goda kontakter mellan patienter och personal och ar en,
fran halso- och sjukvarden fristdende, opartisk instans dit patienter, anhériga och
personal kan vanda sig. Syftet ar att beskriva, informera, reda ut och férklara och pa sa
satt bidra till att patienter och vardgivare férstar varandra battre.

| patientnamndens arsrapport fér 2017 och 2018 framgar att klagomal och synpunkter
gallande dialog/delaktighet med patient/narstaende ar ett av de vanligaste arendena till
patientnamnden. P& grund av implementering av nytt kategorisystem 2019 ar orsakerna
till klagomal ej direkt jamférbara med tidigare ar. | arsrapport 2019 framgar att klagomal
och synpunkter kopplat till bristande information ar en av de vanligaste. Under 2018
analyserades arenden rorande patientdelaktighet av patientna@mnden. Fdljande exempel
framkommer i rapporten som paverkat patientdelaktigheten:

e Brist pa information om behandlingar samt delaktighet i beslut angaende den egna
varden

e Avsaknad av vardplan vilket leder till dalig féljsamhet och allman osakerhet

e Differens mellan patienters/narstaendes forvantan i forhallande till de medicinska
bedémningarna

e Sekretess kan skapa problem fér anhdriga och svart stallningstagande nar patienten
saknar sjukdomsinsikt.
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Vidare framgar att de enheter som arbetar med personcentrerad vard far patienten att
kanna sig delaktig, valinformerad och darmed trygg i sin sjukdomssituation. Rapporten

lyfter att fler enheter ska fa tillfalle att sprida sina arbetssatt kring personcentrerad vard.

Det instiftade Etikpriset forvantas ge 6kad uppmarksamhet pa vikten av att i praktiken
satta patienten i centrum.

| intervjuer framgar att patientnamnden inte ska sakerstalla delaktighet i den medicinska

varden utan att de kan patala vad patienten har for rattigheter och skyldigheter. De
kontaktar vardgivaren da klagomal eller synpunkt inkommit och begéar ett yttrande av
verksamhetschef. Svar pa yttrandet dverlamnas av patientnamnden till patienten eller
narstadende. Av intervjuerna framgar att det finns en positiv erfarenhet av det arbete so
patientndmnden bedriver.

Vi beddmer att regionen delvis sédkerstaller att patienter och anhériga ar delaktiga i
varden.

m

Beddomningen grundar sig pa att det finns en styrning mot 6kad patientdelaktighet
men det framgar att pandemin har paverkat patientdelaktigheten negativt.

oJole)

Uppfoéljning sker av patientdelaktighet via RH-check samt den nationella
patientenkaten. Det beddms finnas brister i patientdelaktigheten avseende

forandringsarbeten i verksamheterna. Vidare beddéms att rutiner finns for ett strukturerat

omhandertagande av patient och narstdende i samband med odnskad handelse.

Det patientfokuserade patientsakerhetsarbetet innebar, enligt det nationella ramverket,
att ocksa utarbeta former fér medborgarna att framféra klagomal och synpunkter. Enligt

Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden ar vardgivaren, fran
och med 2018-01-01, skyldig att hantera klagomal och synpunkter.

Synpunkter och klagomal som skickas in till verksamheterna av patienter och
narstaende via 1177.se hanteras i regionens risk- och avvikelsehanteringssystem
Synergi. Klagomalen ska i férsta hand behandlas av ansvarig pa klinik dar handelsen

intraffat. Patientnamnden kan hjalpa till med kontakter till ratt vardenhet och att féra fram

klagomal till verksamheten och se till att svar erhalls. Ar handelsen av betydelse ska
alltid vardenheterna informeras. Verksamhetschefen ansvarar for att den allvarliga

handelsen diskuteras med nagon av chefslakarna for stallningstagande kring eventuell
lex Maria-anmalan. Vid intervjuer bekraftas att patientnamnden foljer upp att patient far

sina klagomal och synpunkter besvarade men att ytterligare uppféljning inte gors
avseende vidtagna atgarder. Ar 2019 genomférde patienthdmnden en méatning som
visade att fem procent av de besvarade yttrandena innehdll vidtagna atgarder.
Intervjuade pa klinikerna framfér att vid muntliga klagomal fran patient, direkt till klinike
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sker det ofta en direkt atgard men att nagon konsekvent dokumentation eller
sammanstallning inte sker.

| patientnamnden verksamhetsplan 2020 anges patientnamnden bidra till
kvalitetsutveckling, hdg patientsakerhet och till att verksamheterna inom halso-och
sjukvarden och tandvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar

genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter. Vidare uppmarksammar
patientnamnden regionen och kommunerna pa riskomraden och hinder fér utveckling av

varden. | patientnamndens verksamhetsplan anges att rapportering sker till
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden arligen avseende statistik for
kontaktorsaker och involverade enheter. Rapportering avseende ofta forekommande
eller sarskilt allvarliga synpunkter sker behovsanpassat.

Utover arsredovisningen forfattar patientn@mnden arligen sa kallade tematiska rapporter

over synpunkter och klagomal i syfte att sprida kunskap. Av intervjuer foljer att

majoriteten av verksamhetschefer tar del av patientndmndens tematiska rapporter samt

att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden tar de tematiska rapporterna i
beaktande.

Vid intervjuerna framgar att patientnd@mnden sammanstaller antal klagomal och
synpunkter varje manad. Pa aggregerad niva gors ocksd sammanstallningar av
klagomal och synpunkter, vilka delges regionstyrelsen och halso- och

sjukvardsnamnden. Patientndmnden for fram informationen till nd&mnd och styrelse som

ager fragor om prioriteringar, styrning och uppféljning. Sammanstallningen goérs

avidentifierat och pekar ej ut enstaka vardgivare eller enheter. En total sammanstalining

Over aret gors i arsrapport och denna redovisas aven for regionfullmaktige.

Vidare framgar i intervju att de fértroendevalda i patientnamnden har till uppgift att féra

informationen om vad som framgar i klagomal och synpunkter vidare i sina partigrupper i

syfte att detta ska spridas.

Patientnamnden har utfardat en enkat for uppfoljning av handlaggning av sina arenden.

Vidare sker en samverkan mellan patientnamnderna i sydostra sjukvardsregionen och
IVO. Gemensamma utmaningar har identifierats kring bland annat hyrpersonal. Denna
risk har Patientnamnden aven lyft med halso- och sjukvardsndmnden.

Vi bedémer att det sker en tillracklig styrning och uppféljning utifran synpunkter och
klagomal inom varden.

Vi bedomer att det finns strukturerade former for att framfora klagomal och
synpunkter inom regionen. Vidare finns en god struktur i arbetssatt att hantera

klagomal och synpunkter. Muntliga klagomal, direkt till klinikerna, leder ofta till
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atgard aven om dokumentation och sammanstallning av dessa bedéms kunna
forbattras.
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