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Granskning av regionens patientsikerhetsarbete

Region Sormlands revisionskontor har genomfort en fordjupad
granskning av regionens patientsikerhetsarbete. Den 6vergripande
revisionsfragan har varit om regionstyrelsen och nimnderna har
sakerstillt forutsdttningar for &ndamalsenligt patientsédkerhetsarbete.

Granskningen omfattade hélso- och sjukvardsverksamheter under
regionstyrelsen, ndmnden for primérvard, réttspsykiatri och
Dammsdalskolan, namnden for kultur, utbildning och
friluftsverksamhet samt ndmnden for samverkan kring socialtjinst och
vard samt den gemensamma patientndimnden.

Var sammanfattande bedomning ir att regionstyrelsen och nimnderna
1 stort har sdkerstéllt forutsittningar for &ndamalsenligt
patientsékerhetsarbete. Genom inforandet av och arbetet med den
nationella handlingsplanen kan regionen stirka det forebyggande
arbete med patientsdkerhet.

Granskningen visar att regionstyrelsen inte helt har sakerstallt
hantering av patientsdkerhetsberéttelserna. Det saknas ocksé en
beskrivning av organisation for patientsékerhet inom hélso- och
sjukvarden utifrén vardgivaransvaret samt en overgripande
beskrivning av regionens samlade organisation for Region S6rmlands
patientsékerhetsarbete. Aven huvudmannaansvaret behover
tydliggoras.

Revisorerna stéller sig bakom de rekommendationer som framfors i
rapporten.

Regionstyrelsens yttrande 6ver rapporten samt uppgifter om verkstillda
och planerade atgirder emotses av revisorerna senast den 4 maj 2022.

Godkdnt vid distansmote

Gustaf Wachtmeister Torgerd Jansson
Ordforande Vice ordférande
Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Némnden for primérvard, rittspsykiatri och Dammsdalskolan
Néimnden for samverkan kring socialtjdnst och vérd
Namnden for kultur, utbildning och friluftsverksamhet
Gemensamma patientndmnden

Jan Gronlund, regiondirektor

Monika Samuelsson, hilso-och sjukvardsdirektor

Marie Bjornstedt Bennermo, verksamhetschef patientsikerhetenheten
Mats Henningsson, hdlsovalschef
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Sammanfattning

Region Sérmlands revisionskontor har, pa uppdrag av regionens
revisorer, genomfort en fordjupad granskning av regionens
patientsakerhetsarbete. Den 6vergripande revisionsfragan ar om
regionstyrelsen och namnderna har sékerstallt forutsattningar for
andamalsenligt patientsakerhetsarbete.

Granskningen omfattar hélso- och sjukvardsverksamheter under
regionstyrelsen, namnden for primarvard, rattspsykiatri och
Dammesdalskolan, namnden for kultur, utbildning och friluftsverksamhet
samt namnden for samverkan kring socialtjanst och vard samt den
gemensamma patientnamnden.

Granskningen visar att det finns forutsattningar for hantering av
anmalningsarenden, informationsskyldighet samt klagomal och
synpunkter. Det finns ocksa forutsattningar for uppféljning av
patientsakerhet hos annan vardgivare vilka hanteras av Halsovalsstaben.

Hantering av patientsakerhetsberattelserna ar inte helt tillfredsstallande.
Det saknas beskrivning av organisation for patientsakerhet inom hélso-
och sjukvarden utifran vardgivaransvaret och en dvergripande
beskrivning av regionens samlade organisation for Region Sérmlands
patientsikerhetsarbete. Aven huvudmannaansvaret ar otydligt.
Regionstyrelsen har bade vardgivar- och huvudmannaansvaret. Detta kan
leda till otydligheter bade inom och utom organisationen samt mot
medborgare och myndigheter.

En av de grundldggande forutsattningarna for patientsakerhetsarbete &r
att vardgivaren har ett ledningssystem och darfor ar det viktigt att det
pagaende arbetet med ledningssystemet fardigstalls och att
ledningssystemet I6pande forvaltas. Det forebyggande
patientsakerhetsarbete kan utvecklas och det pagar ett arbete utifran den
nationella handlingsplanen.

Var sammanfattande bedomning ar att regionens hélso- och sjukvard har
forutsattningar for andamalsenligt patientséakerhetsarbete. Genom
inforandet av och arbetet med den nationella handlingsplanen kan
regionen starka det forebyggande arbete med patientsékerhet.
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Rekommendationer
For att ytterligare starka forutsattningarna for ett &andamalsenligt
patientsakerhetsarbete rekommenderar vi regionstyrelsen att:

v dokumentera det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbete
inom halso-och sjukvarden samt tydliggéra huvudmannens ansvar

v' ta fram rutin for hur regionstyrelsen ska behandla namndernas och
Folktandvarden i Sormland AB:s patientsakerhetsberattelser

v' sékerstalla avtalsuppféljningen och rapportering enligt program for
uppféljning av privata utférare for avtal som inte hanteras av
Hélsovalsstaben

v’ sékerstélla att namnderna beslutar om sina respektive
patientsakerhetsberattelser

Regionstyrelsen och namnderna bor dven uppratta en kvalitetsberéattelse
for att folja Socialstyrelsens foreskrifter.
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Bakgrund

Halso- och sjukvarden &ar en komplex verksamhet i standig férandring som
ar beroende av samspelet mellan manniskor, teknik och organisation.
Riskerna i ett sddant system & manga och varierande. Sékerheten och
sékerhetsarbetet ar darfor avgoérande. Mot bakgrund av detta har revisorerna,
utifran riskbedémning, beslutat att granska regionens patientsakerhetsarbete
enligt revisionsplan 2021.

Att méata intraffade skador ar en viktig del av patientsékerhetsarbetet.
Vardskador ar ett centralt perspektiv for patienterna som drabbas och for
hélso-och sjukvarden ar det viktigt att veta var vardskador, och riskerna for
dem, finns. For att na ett framgangsrikt arbete inom patientsakerhet &r det
nodvandigt att inte bara fokusera pa det som redan har hant utan ocksa
starka det skadeforebyggande arbetet med det yttersta syftet att vardskador
aldrig intraffar.

| halso- och sjukvardslagen (2017:30) star det att halso- och sjukvarden ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Begreppet
patientsakerhet ar nara forknippat med begreppet god vard.

Den mest centrala lagen for patientsakerhet ar patientsékerhetslagen
(2010:659). Lagen syftar till att framja hog patientsakerhet inom hélso- och
sjukvarden. | lagen avses med patientsékerhet skydd mot vardskada. Med
vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen &r att beddma om regionstyrelsen och ndmnderna
har sékerstallt forutsattningar for andamalsenligt patientsékerhetsarbete
utifran den 6vergripande revisionsfragan:

Har regionstyrelsen och ndmnderna sakerstallt forutsattningar for
andamalsenligt patientsakerhetsarbete? Mer specificerade granskningsfragor
med svar presenteras under rubriken Resultat av granskningen.

Granskningen omfattar det 6vergripande patientsakerhetsarbetet inom halso-
och sjukvardsverksamheter under regionstyrelsen, namnden for primarvard,
rattspsykiatri och Dammsdalskolan, ndmnden for kultur, utbildning och
friluftsverksamhet och namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
och den gemensamma patientnamnden. Patientsékerhetsenheten ingar
organisatoriskt i halso- och sjukvardsforvaltningen.

Granskningen omfattar inte regionens enheter for medicinteknisk utrustning
och smittskydd. Vi har inte verifierat tillampning av rutiner for
klagomalshantering.
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Metod och revisionskriterier

Granskningen har genomforts framst genom dokumentstudier och
intervjuer. Vi har intervjuat verksamhetschef for patientsakerhetsenheten
samt gjort en gruppintervju med verksamhetsomradeschef, kvalitetsansvarig
och chefslakare pd Regionsjukhuset Karsudden. Vi har ocksa gjort en
gruppintervju med Halsovalsstabens personal samt stallt fragor per mejl
kring uppféljning av patientsakerhet hos annan vardgivare an regionen. De
gruppintervjuade personerna pa Halsovalsstaben ar halsovalschef,
controller, teamledare, verksamhetscontroller, verksamhetsutvecklare och
distriktslakare. Patientndmndens del i patientsdkerhetsarbetet avser
inldmning av information till verksamheterna.

Granskningsanteckningar har lamnats for faktaavstdmning till de
intervjuade personerna och inkomna synpunkter har beaktats i rapporten.

Granskningen har genomforts under perioden oktober-december 2021.

Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete
framgar av patientsakerhetslagen?, som &r utgadngpunkten for granskningen.
Revisionskriterier &r bland annat lagar, Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete samt regionens beslut, interna styrdokument och
rutiner. Hanvisning till regelverket anges i texten.

Resultat av granskningen
Resultatet redovisas utifran granskningsfragor enligt nedan och
rekommendationer redovisas samlade i sammanfattningen.

Hur ser det organisatoriska ansvaret ut for regionens
patientsakerhetsarbete?

Vardgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet &r fordelat inom verksamheten enligt
patientsakerhetslagen. Vi har inte kunnat finna sadan dokumentation
forutom for Regionsjukhuset Karsudden och Oknaskolan.

Var bedomning ar att det saknas beskrivning av organisation for
patientsakerhet inom halso- och sjukvarden utifran vardgivaransvaret och
en dvergripande beskrivning av regionens samlade organisation for
Region Sérmlands patientsakerhetsarbete. Aven huvudmannaansvaret ar
otydligt. Regionstyrelsen har bade vardgivar- och huvudmannaansvaret

! Riksdagen, patientsakerhetslag (2010:659), Svensk forfattningssamling
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da stora delar av regionens halso- och sjukvard ligger organisatoriskt
under regionstyrelsen. Detta kan leda till otydligheter bade inom och
utom organisationen samt mot medborgare och myndigheter.

Hur har regionen organiserat arbete kring vardgivarens skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete?

Det finns forfattningskrav pa att vardgivaren ska ha ett ledningssystem
och arbeta systematiskt med patientsakerhet for att framja arbetet med
kvalitet och patientsékerhet. Det pagar arbete med ledningssystem for
patientsakerhet, bland annat genomgang och kategorisering av styrande
dokument och anvisningar samt tillganglighet i ledningssystemet.

Revisionen ser positivt pa utvecklingsarbetet. Det ar viktigt att
verksamheter i halso- och sjukvarden har dokumenterade rutiner och
processer, lattillgangliga i ledningssystemet.

Patientsakerhetsenheten féljer arligen upp patientsakerhetsarbetet vid alla
verksamheter inom halso- och sjukvarden, i de fem
sjukvardsdivisionerna, genom ett dialogmote. Pandemin har paverkat
detta arbete. Ronderna omfattar ocksa sarskilda boende i kommunen dar
regionen ar ansvarig for lakarinsatserna.

Det finns planer for utveckling av det forebyggande arbete som ocksa har
lyfts som en viktig del i arbetet med den regionala handlingsplanen for
patientsakerhet. Enligt intervjuerna finns det inte ndgot strukturerat satt
att ateranvanda information idag pa patientsakerhetsenheten.

Vi kan konstatera att pandemin har forsvarat patientsakerhetsarbetet pa
manga satt. Den har paverkat bland annat kompetensutveckling,
vardpersonal har i storre utstrackning behovt byta avdelning och
arbetsuppgifter som kan paverka att det ar svarare att uppratthalla rutiner
och forebyggande atgarder.

Var beddmning ar att regionens hélso- och sjukvard har ett
ledningssystem for systematiskt kvalitets- och patientsédkerhetsarbete och
att det finns forutsattningar for andamalsenligt patientsakerhetsarbete.
Det forebyggande patientsékerhetsarbete kan utvecklas och det pagar ett
arbete utifran den nationella handlingsplanen.

Hur har regionen organiserat arbete kring anmalningsskyldighet till
Inspektion for vard och omsorg?

Chefslakare pa patientsakerhetsenheten fullgér vardgivarens
anmalningsskyldighet till Inspektion for vard och omsorg avseende den
av Region Sormland bedriva halso- och sjukvarden och Regionsjukhuset

Region Sérmland
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Karsudden har en egen chefslékare for detta. Det finns dokumenterade
rutiner och rapportering sker i patientsékerhetsberéttelser avseende antal
Lex Maria drenden. Patientsédkerhetsenheten publicerar pressmeddelande
om Lex Maria drenden. Denna rutin tillampas inte pa Regionsjukhuset
Karsudden. Rutiner finns ocksa for att anmala vardpersonal.

Var bedomning ar att det finns forutsattningar for hantering av
anmalningsérenden.

Hur sakerstéller regionen vardgivarens skyldighet att informera
patienter om intraffade vardskador?

Enligt lagen ska vardgivaren snarast informera en patient som har
drabbats av en vardskada, vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta
for att en liknande handelse inte ska intraffa igen och vardgivarens
skyldighet att hantera klagomal och synpunkter samt maojligheten att
begéra ersattning.

Enligt intervjuerna informerar patientsakerhetsenheten verksamheterna
om skyldigheten och uppféljning sker vid patientsakerhetsronder. | de
analyser som patientsékerhetsenheten &r med och haller i sa sakerstéller
de att patienter far information och aterkoppling.

Pa Regionsjukhuset Karsudden gor patientsakerhetsansvarig en utredning
av eventuell vardskada. Om vardskada foreligger ansvarar
patientsakerhetsansvarig for att patienten far information om
beddmningen och vart patienten kan véanda sig till.

Var bedémning ar att det finns forutsattningar for hantering av
informationsskyldigheten.

Hur ser rutiner ut kring vardgivarens skyldighet att hantera
klagomal och synpunkter?

Verksamheterna anvénder IT-stodet Synergi Life for rapportering av
avvikelser och det finns gemensamma rutiner i ledningssystemet for
registrering av avvikelserna.

Var bedomning ar att det finns forutsattningar for hantering av klagomal
och synpunkter.

Uppréattar regionen patientséakerhetsberattelser for sina
verksamheter?

Syfte med patientsékerhetsberattelsen ar att den ska ge vardgivaren storre
kontroll 6ver patientsakerhetsarbetet. Samtidigt ger den information till
andra intressenter som patienter, allménheten, patientorganisationer och

Region Sérmland
Tel: 0155 — 24 50 00
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avtalspart. Krav pa att uppratta patientsakerhetsberattelse avser
vardgivare.

Rapportering i regionstyrelsens beslutade patientsakerhetsberéttelse ar
otydlig avseende vilka delar som avser regionstyrelsen som vardgivare
och regionstyrelsen som huvudman. Alla patientsédkerhetshetsberéattelser
har inte behandlats i n&mnderna.

Det ar viktigt att patientsakerhetsberéattelser finns tillgdngliga for att ge
information till medborgare och intressenter.

Regionstyrelsen och namnderna bor ocksa uppratta en kvalitetsberattelse
for att uppfylla Socialstyrelsens foreskrifter.

Var beddmning &r att hantering av patientsakerhetsberattelserna inte ar
helt tillfredsstallande.

Pa vilket satt sker uppfoljning av patientsakerhet hos annan
vardgivare?

Det finns rutiner for avtalsuppfdljning dar patientsékerhet ingar for de
avtal som hanteras inom Halsovalsstaben. Detta galler bade halso- och
sjukvard samt tandvard. Det pagar ett arbete med patientsakerhetsenheten
kring hantering av inlamnade patientsékerhetsberattelser for att kunna
vidareutveckla metoder for uppfoljningen.

Var bedomning ar att det finns forutsattningar for uppfoljning av
patientsakerhet hos annan vardgivare inom Halsovalsstaben.

Krav pa patientsékerhetsarbete

Vardgivaren ansvarar for verksamheten och har ett uttalat ansvar for
patientsdkerhetsfragorna i lagstiftningen. Vardgivaren ansvarar for att
verksamheten har ett ledningssystem som ar anpassat efter
verksamhetens inriktning och omfattning samt innehalla de processer och
rutiner som behdvs for att verksamheten ska kunna bedriva kvalitativ
vard.

Vardgivaren &r skyldig att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete
vilket innebér att vardgivaren ska:

e Planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kraven pa en
god hélso- och sjukvard samt tandvard uppratthalls

e Arbeta forebyggande for att minska risken att patienter drabbas av
vardskador

e Utreda och anmala handelser, som har medfort en vardskada eller
hade kunnat gora det, till Inspektion for vard och omsorg
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e Ge patienter och narstaende mojlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet

e Informera patienter som har drabbats av en vardskada

e Dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet &r fordelat inom verksamheten samt
arligen uppratta en patientsakerhetsberattelse?

Vidare ska vardgivaren ocksa bland annat:

e Ansvara for att det finns hélso- och sjukvardspersonal med ratt
kompetens,

e Anmala verksamheten till vardgivarregister,

e Se till att det finns rutiner hur patientuppgifter ska dokumenteras i
patientjournaler?

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa sadant
satt som uppfyller kraven pa god vard i halso- och sjukvardslagen
respektive tandvardslagen®. God vard for hilso- och sjukvarden innebar
sarskilt att varden ska:

e Varaav god kvalitet med en god hygienisk standard

e Tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet

e Bygga pa respekt for patientens sjalvbestaimmande och integritet

e Framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen och

e Vara lattillganglig®

God vard for tandvarden innebér att varden ska:

e Varaav god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga
sarskild vikt vid forebyggande atgarder

e Tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen

e Vara lattillganglig

e Bygga pa respekt for patientens sjalvbestaimmande och integritet

e Framja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen®

Socialstyrelsens foreskrifter’ ska tillampas vid sjukvardsinrattningar dar
det ges vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och

2 Socialstyrelsen, Vardgivare - Patientsékerhet (socialstyrelsen.se), 2021-11-02

3 Socialstyrelsen, Vardgivare - Socialstyrelsen, 2021-11-02

4 Riksdagen, Patientsakerhetslag (2010:659)

5 Riksdagen, Halso- och sjukvardslag (2017:30) kap. 5 § 1

6 Riksdagen, Tandvardslag (1985:125)

T HSLF-FS 2017:20, Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna (SOSFS 2006:9) om sékerhet
vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsyKkiatrisk undersékning
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lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsykiatrisk undersokning. Vid tillampningen av foreskrifterna ska
kraven pa en god vard som anges i 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30) beaktas.

Socialstyrelsens foreskrifter® anger att arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.
Vardgivare bor med dokumentationen som utgangspunkt varje ar uppratta
en sammanhallen kvalitetsberattelse. Det bor framga hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet har
bedrivits under foregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for
att sakra verksamhetens kvalitet och vilka resultat som har uppnatts.

Vidare bor berattelsen ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar. Och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Berattelsen bor
hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den.

Vardgivaransvar enligt reglementen

Vardgivarare ar den som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet eller
tandvardsverksamhet. Detta galler bade privat och offentligt finansierad
verksamhet enligt Socialstyrelsens definition®.

Ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten i regionen ska utévas av
en eller flera namnder. For en sadan namnd géller det som &r foreskrivet
om namnder i kommunallagen (2017:725)%°.

Regionfullmaktige beslutade om regionstyrelsens och ndmndernas
reglementen i april 20211,

Regionstyrelsens reglemente

Enligt reglementet &r styrelsen halso- och sjukvardsnamnd, forutom
primarvard och rattspsykiatri, och utdvar darmed den 6vergripande
planeringen av halso-och sjukvard samt habilitering. Som halso- och
sjukvardsnamnd har styrelsen vardgivaransvar. Styrelsen ansvarar for
Region Sormlands 6verenskommelser/bestallningar av halso- och
sjukvard inom priméarvarden, privata vardgivare och Folktandvarden i
Sormland AB. Styrelsen ansvarar dven for regionens
overenskommelser/bestallningar av platser pa Regionsjukhuset

8 Socialstyrelsen, SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2021-11-02
9 Socialstyrelsen, Vardgivare - Socialstyrelsen, 2021-11-02

10 Riksdagen, Halso- och sjukvardslag (2017:30) kap. 7 § 1

11 Regionfullméktige § 14/21, Digitala sammantraden i fullméktige, styrelsen och namnder
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Karsudden. Styrelsen beslutar om tandvardsfragor ur ett
befolkningsperspektiv.

Styrelsen upprattar ocksa forslag till program med mal och riktlinjer for
sadana kommunala angelagenheter som utfors av privata utforare.

Regionstyrelsen har beslutat om patientsékerhetsberattelse for 2020%2.

Namnden for primarvard, rattspsykiatri och
Dammsdalskolans reglemente

Enligt reglementet har namnden vardgivaransvar for drift och utférande
av primarvard i egen regi inom ramen for vardvalssystemet.

N&mnden ar huvudman for Regionsjukhuset Karsudden och ansvarar for
den rattspsykiatriska vard som bedrivs pa sjukhuset i enlighet med lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard. Namnden ansvarar for att folja upp de avtal om
rattspsykiatrisk vard som andra regioner har med Regionsjukhuset
Karsudden.

N&mnden &r skolhuvudman for Dammsdalskolan, som omfattar
skolverksamhet inom grund-, gymnasie-, grundsar- och
gymnasiesarskola for ungdomar fran olika kommuner i landet med
autismspektrumstorning i aldrarna 12-21 ar. Namnden har
vardgivaransvar for den vard som ges vid Dammsdalskolan. Enligt
intervjuer med patientsakerhetsenheten pagar det en utredning om vad
vardgivaransvaret innebar for Dammsdalskolan.

Regionsjukhuset Karsudden har upprattat patientsakerhetsberéattelsen for
2020. Den regiondrivna priméarvarden gor ingen separat
patientsakerhetsberattelse utan ingar i regionstyrelsens
patientsakerhetsberattelse.

Kommentarer och rekommendation

Vi kan inte finna att ndmnden har beslutat om patientsakerhetsberéattelser
for sina verksamheter. Darfor rekommenderar vi att ndmnden beslutar
om patientsékerhetsberattelser for sina verksamheter.

Av reglementet framgar att namnden ansvarar fér den rattspsykiatriska
vard som bedrivs pa sjukhuset. Var tolkning ar att namndens ansvar for
den rattspsykiatriska varden ocksa borde innebara vardgivaransvaret.

12 Regionstyrelsen § 69/21, Patientsékerhetsberéttelse 2020
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Namnden for kultur, utbildning och friluftsverksamhets
reglemente

Enligt reglementet har namnden ett vardgivaransvar for den vard som ges
vid gymnasie- och gymnasiesirskolan p& Okna.

N&mnden har beslutat om patientsékerhetsberattelse for elevhélsan 2020
for Oknaskolan®3,

Namnden for samverkan kring vard och omsorgs reglemente
Enligt namndens reglemente!* svarar namnden for att tillhandahalla
individuella hjalpmedel till personer med funktionsnedséttning.
N&mndens uppgift ar att trygga en god, effektiv och lattillganglig
hjalpmedelsforsorjning for invanarna i regionen och kommunerna.
Namnden har vardgivaransvar for den vard som ges vid
hjalpmedelscentralen.

Hjéalpmedelscentralens rapportering av avvikelser avseende hjalpmedel
framgar av patientsakerhetsberattelse 2020 som regionstyrelsen har
beslutat om.

Kommentarer
Enligt intervjuer med patientsakerhetsenheten pagar det en utredning om
vad vardgivaransvaret innebar for Hjalpmedelscentralen.

Vi kan inte finna att namnden har beslutat om patientsakerhetsberattelsen.

Regionens patientsdkerhetsarbete

Vardgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet &r fordelat inom verksamheten enligt
patientsikerhetslagen®®. Vi har inte kunnat finna sédan dokumentation
forutom for Regionsjukhuset Karsudden och Oknaskolan.

Med huvudman avses den region eller kommun som enligt lagen
ansvarar for att erbjuda halso- och sjukvard. Inom en huvudmans
geografiska omrade kan en eller flera véardgivare bedriva verksamhet®®,

Kommentarer och rekommendation
Var bedémning ar att det saknas en dvergripande beskrivning av
regionens samlade organisation for Region S6rmlands

13 Namnden for kultur, utbildning och friluftsverksamhet § 16/21, Patientsakerhetsberattelse for elevhalsan
2020, Oknaskolan

141 andstingsfullméaktige § 90/16, Reglemente for namnden for samverkan kring socialtjanst och vard

15 Riksdagen, Patientsakerhetslag (2010:659) kap. 3 § 9

16 Riksdagen, Halso- och sjukvardslag (2017:30) 2 kap. 2 §
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patientsdkerhetsarbete. Det saknas ocksa beskrivning av organisation for
patientsakerhet inom héalso- och sjukvarden utifran vardgivaransvaret.
Aven huvudmannaansvaret ar otydlig. Detta kan leda till otydligheter
bade inom organisationen och utom organisationen som mot medborgare
och myndigheter.

Déarfor rekommenderar vi att regionen dokumenterar ansvaret for
patientsakerhetsarbete samt tydliggér huvudmannens ansvar.

Verksamhetschef inom héalso- och sjukvarden

Enligt uppdragsbeskrivningen!’ har verksamhetschef inom halso- och
sjukvarden det 6vergripande ansvaret for verksamheten. Om
verksamhetschefen inte ar lakare behdver Medicinskt ledningsansvarig
ldkare vara utsedd. Medicinskt ledningsansvarig lakare rapporterar till
verksamhetschef och ingar i klinikens/vardcentralens ledningsgrupp.

Av beskrivningen framgar, avseende kvalitet och patientsékerhet, att de
tillsammans har ansvar for att forma det framatsiktande strategiska
patientsakerhetsarbetet. Medicinsk ansvarig lakare ska bista
verksamhetschefen vid avvikelsehantering, handelseanalys, utredning av
misstankt vardskada exempelvis Lex Maria och delta i arbetet vid
patientsakerhetsrond.

Patientsdkerhetsenheten
Organisatoriskt ligger patientsakerhetsenheten under halso- och
sjukvardsforvaltningen direkt under halso- och sjukvardsdirektoren.

Enligt patientsékerhetsenhetens verksamhetsplan 2021 &r enhetens
uppdrag att stétta alla verksamhetsomraden i regionen i deras
patientsakerhetsarbete samt utvecklande av patientsékerhetskulturen.
Detta innebdr bland annat att

e Genomfora patientsakerhetsronder

e Genomfdrande och uppféljning av medarbetarenkaten som
inkluderar enkat om sékerhetskultur

e Ansvar for drift och utveckling av regionens avvikelsehantering

e Risk- och hdndelseanalyser

e Fordjupade utredningar och analyser inom patientsakerhet

e Omvarldsbevakning

17 Halso-och sjukvardsdirektdrens verkstéllighetsbeslut 21/2020, Uppdragsbeskrivning Medicinsk
ledningsansvarig lakare inom Verksamhetsomrade Halso- och sjukvarden i Region Sérmland, RS-LED20-
0025-21

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping

Tel: 0155 - 24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 13(29)



m GRANSKNINGSRAPPORT

R EGION Datum Dokumentnummer
SORMLAND 2022-01-10 RE-REV22-0005
Revisionen

e Utvecklingsarbete inom patientsakerhetsomradet lokalt, halso-
och sjukvardsregionalt och nationellt

e Bedriva och delta i utbildningar for att sprida kunskap bland
medarbetarna kring regionen patientsakerhet bade praktiskt och
teoretiskt.

e Anmélningsansvar enligt lex Maria (HSLF-FS 2017:41)

Ledningssystem

Det finns forfattningskrav pa att vardgivaren ska ha ett ledningssystem
och arbeta systematiskt med patientsakerhet for att frdmja arbetet med
kvalitet och patientsékerhet. Det pagar arbete med ledningssystem for
patientsakerhet enligt intervjuerna. Uppdraget framgar ocksa av
patientsakerhetsenhetens verksamhetsplan samt hélso- och
sjukvardsledningens verksamhetsplan.

Arbetet innebar bland annat genomgang och kategorisering av styrande
dokument och anvisningar samt tillganglighet i ledningssystemet.
Patientsakerhetsenheten far stod av verksamhetsutvecklare inom
dokumenthantering.

Revisionen ser positivt pa utvecklingsarbetet. Det ar viktigt att
verksamheter i halso- och sjukvarden har dokumenterade rutiner och
processer, lattillgangliga i ledningssystemet, for att sékra verksamhetens
kvalitet.

Patientsékerhetsronder

Patientsakerhetsenheten foljer arligen upp patientsakerhetsarbetet vid alla
53 verksamheter inom héalso- och sjukvarden genom ett dialogmoéte. 19
av verksamheterna avser regiondrivna primarvard. Medarbetare fran
regionens IT-forvaltning (RSIT) och Regionservice deltar i
patientsakerhetsronder. Nytt for 2021 &r att ronderna omfattar sérskilda
boende i kommunen dér regionen &r ansvarig for lakarinsatserna.

Patientsakerhetsenheten sammanstaller alla ronder och aterkopplar till
respektive divisionschef och divisionsverksamhetsutvecklare, saval
skriftligt som muntligt. Vid motet med respektive divisionschef sker en
diskussion angaende hur patientsakerhetsarbetet kan framjas och vilka
konkreta atgarder som bor ske?8,

Hygienuppfoljningar

Region Sérmland har de senaste aren valt att inte rapporterat statistik till
Sveriges Kommuner och Regioner om hygienfragor.

18 Insidan, Patientsikerhetsronder - Insidan (dll.se)
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Enheten for smittskydd/vardhygien foljer upp basala hygienrutiner i
Region Sérmland. Enligt intervjuerna gor enheten en férdjupad
uppfoljning av hygienen genom “hygienuppfoljningen i PLUSS”. Halso-
och sjukvardsledningen har beslutat om metoden for uppféljningen.
Metoden kan inte ge valida métresultat och darfoér gors ingen
sammanstallning.

Hygienuppfdljningen &r tankt att vara en battre och mer omfattande
uppfoljning, som ska ge en successivt forbattrad hygienisk standard i
regionen. Uppféljningen omfattar alla regionens hélso- och
sjukvardsverksamheter.

Information om basala hygienregler, instruktioner och utbildningsfilm
finns lattillgangligt pa Samverkanswebben. Materialet &r till for bade
regionens och kommunens halso- och sjukvérd?®

Utveckling

Regionerna ska organisera sin verksamhet sa att slutsatser av de analyser
som patientndmnden gor tas hand om och bidrar till halso- och
sjukvardens utveckling®. Patientnamndens kansli delger information om
klagomal och synpunkter kontinuerligt till patientsédkerhetsenheten.

Genomforande och uppféljning av medarbetarenkéten som inkluderar
enkat om sakerhetskultur ingar i patientsakerhetsenhetens uppdrag.
Resultaten av medarbetarenkéaten distribueras till verksamheterna som
kan anvénda informationen inom sina verksamheter.

Patientsékerhetsenhetens uppdrag ar att utveckla
patientsakerhetskulturen. Vid patientsakerhetsronder diskuteras
rondernas resultat och patientndmndens &renden.

Enligt intervjun registrerar halso- och sjukvardsverksamheterna i cirka
100 kvalitetsregister. De halso- och sjukvardsverksamheter som
registrerar i kvalitetsregister anvander information déarifran for att
utveckla sin verksamhet enligt intervjuerna.

Det finns planer for utveckling av det forebyggande arbete vilket finns
med som en viktig del i arbetet med den regionala handlingsplanen for
patientsakerhet. Enligt intervjuerna finns det inte nagot strukturerat satt
att ateranvanda information idag.

Patientsakerhetsenheten publicerar genomforda riskanalyser pa Insidan
for ett larande syfte.

Egenkontroll

19 Basala hygienrutiner - Samverkanswebben (regionsormland.se) 2021-11-23
20 www.riksdagen.se , Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden 6 §
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Egenkontroll &r systematisk uppfdljning och utvérdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Vilka egenkontroller
som gors framgar av regionstyrelsens patientsakerhetsberattelse.

Vi kan inte finna att regionstyrelsens internkontrollplan for 2021
innehaller nagra kontroller som avser patientsékerhet.

Anmalningsskyldighet till Inspektion fér vard och omsorg

Chefsléakare fullgor vardgivarens anmalningsskyldighet till VO enligt
lex Maria avseende den av Region Sérmland bedrivna hélso- och
sjukvarden forutom Regionsjukhuset Karsudden.

Enligt rutinen?! ska regionens chefslakare kontaktas nar
verksamhetschefen konstaterar eller misstanker att patienten har drabbats
av en allvarlig vardskada eller risk for en allvarlig vardskada.
Chefsl&karen initierar en intern utredning och begér in yttranden och
journalutskrifter. Handelseanalys upprattas ocksa i vissa fall.
Chefslékargruppen beslutar om det ska bli en lex Maria anmalan till
Inspektionen for vard och omsorg. Pressmeddelande upprattas av Lex
Maria &renden.

Enligt patientsikerhetsberattelsen®? har Region Sérmland anmalt 21 lex
Maria arenden varav tva avser suicid under 2020. 14 anmalningar avsag
fordrojd diagnos och sex felaktig behandling eller oonskat resultat. For ar
2019 rapporterades 26 lex Maria arenden varav en avser suicid.

Vardgivaren ska ocksa anmala till Inspektionen for vard och omsorg om
det finns ské&lig anledning att befara att en person, som har legitimation
for ett yrke inom héalso- och sjukvarden och som &r verksam eller har
varit verksam hos vardgivaren, kan utgdra en fara for patientsakerheten
enligt lagen?.

Rutiner finns pa regionens interna webbsida, Insidan, under
personalhandboken. Enligt rutinerna ansvarar medarbetarens narmaste
chef for att medarbetaren utfor sina arbetsuppgifter pa ett
tillfredsstallande och patientsékert satt. Om en medarbetare som tillhor
legitimerad halso- och sjukvardspersonal inte kan utdva sitt yrke
tillfredsstallande pa grund av oskicklighet, sjukdom eller missbruk eller
av nagon annan anledning bedoms kunna vara en fara for
patientsakerheten ar det ndrmaste chefens ansvar att vidta nddvéandiga
och lampliga atgarder. Atgéarderna kan exempelvis vara rehabilitering,

2L Rutin for hantering av klagomal, intraffad vardskada eller risk for vardskada inom hélso- och sjukvarden,
RS-LED19-0129

22 Regionstyrelsen § 69/21, Patientsakerhetsberéattelse 2020

2 www.riksdagen.se Patientsékerhetslag (2010:659) 3 kap. 7 §
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missbruksbehandling, stdd och/eller utbildningsinsatser och anpassning
av arbetsuppgifter. Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg ska
goras av verksamhetschefen efter samrad med chefslékare och HR-
specialist.

Vardgivarens informationsskyldighet

Enligt lagen ska vardgivaren snarast informera en patient som har
drabbats av en vardskada, vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta
for att en liknande handelse inte ska intraffa igen och vardgivarens
skyldighet att hantera klagomal och synpunkter samt maéjligheten att
begéra ersattning. Uppgift om den information som har lamnats ska
antecknas i patientjournalen?.

Enligt intervjuerna informerar patientsakerhetsenheten verksamheterna
om skyldigheten och uppféljning sker vid patientsakerhetsronder. | de
analyser som patientsékerhetsenheten &r med och haller i s& sakerstéller
de att patienter far information och aterkoppling.

Klagomalshantering

IT-system Synergi Life anvands for rapportering av avvikelser inom
Region Sérmlands alla forvaltningar och bolag. Gemensamma rutiner for
registrering finns i ledningssystemet.

Vardgivare har mojlighet att koppla upp sig till den nya tjansten som
hanterar synpunkter och klagomal via 1177.se. Enligt intervjuerna pagar
det ett arbete att se Over mojligheten for patientndmndens &renden.
Patientsdkerhetsenheten planerar en uppgradering av regionens
avvikelsehanteringssystem och avvaktar darfor vidare planering for andra
verksamheter.

Regionsjukhuset Karsudden

Idag har sjukhuset 155 rattspsykiatriska tvangsvardsplatser och patienter
vardas pa 14 vardavdelningar. Ett team med olika kompetenser arbetar
runt patienten. Den storsta skillnaden jamfort med hélso- och sjukvardens
patienter dr att rattspsykiatriska patienter inte kan vélja sin vardgivare.

Ansvar for patientsakerhet

En tydlig beskrivning framgar av Regionsjukhuset Karsuddens
patientsakerhetsberattelse enligt nedan.

"Vardgivaransvaret ar fordelat mellan verksamhetsomradeschef och
chefsoverlakaren. Verksamhetschef ansvara for verksamheten och

2 www.riksdagen.se Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap. 8 §
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chefsoverldkare ansvarar for de ledningsuppgifter som ror psykiatrisk
tvangsvard samt medicinsk diagnostik eller vard och behandling om
enskilda patienter. Kvalitetsansvarig ansvara for uppfoljning av det
systematiska patientsakerhetsarbetet.”

"Vardenhetschefer ansvara for handlaggning och bearbetning av
avvikelser inom sitt omrade inom ramen for det systematiska
patientsakerhetsarbetet. Till stod for vardenhetschefer verkar vardledare,
specialistutbildade sjukskoterskor. Vardledare ansvara for en saker
lakemedelshantering samt handléaggning och bearbetning av
avvikelserapporter inom omradet for patient och vardrelaterat pa
enhetsniva. Direkt understalld vardenhetschef verkar dven koordinator,
utbildad skotare. Koordinator ansvara for arbetssatt kring egenkontroller
som ror sakerhet samt handlaggning och bearbetning av avvikelser inom
omradet sakerhet pa avdelningsniva.”

"Varje enskild hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att
hog patientsakerhet uppratthalls genom att rapportera risker for
vardskador samt handelser som har medfort eller kunnat medféra
vardskada. Rapporteringsskyldigheten géller dven andra skador an
vardskador till foljd av brister i sékerhet (6 kap. 4 § PSL). | enlighet med
2 kap. 1 8 patientsékerhetsforordningen (2010:1369) finns utsedd
anmalningsansvarig som ansvara for anmélningsskyldigheten enlig 3
kap. 5 — 7 88 patientsékerhetslagen (2010:659) samt sékerhetsansvarig.”

Ledningssystem

Ledningssystem for systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete
innebar att det ska finnas dokumenterade rutiner och processer for att
sakra verksamhetens kvalitet. Sadant ledningssystem finns pa
Regionsjukhuset Karsuddens interna webbsida, Insidan, under arbetssatt
att bedriva rattspsykiatrisk vard. Enligt intervjuerna uppdateras rutiner
och anvisningar lopande. Ledningssystemet utgar fran sjukhusets olika
vard- och stodprocesser, exempelvis ta emot patient, utreda patient,
rutiner for avvikning och registrering av avvikelser.

Tvangsvarden ar lagreglerad. Lagar och foreskrifter staller krav pa
vardgivaren som ska erbjuda en god vard och ett patientsakert
omhandertagande. Det innebar bland annat att vardgivaren ska arbeta
I6pande med systematiska uppféljningar, utvarderingar och forbattringar.

Registrering och analys av avvikelser sker av verksamheten. Uppféljning
och analys av avvikelser sker ocksa av kvalitetsansvarig. Storre eller
upprepade incidenter analyseras i grupper dar flera kompetenser
medverkar 6ver avdelningsgranser. Kvalitetsansvarig ar stod till
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verksamheterna och medverkar pa évergripande niva. Avdelningarnas
uppféljningar redovisas i ledningssystemet.

Uppfoljning

Patientsakerhetsdialoger pa avdelningar genomfors en gang per ar.
Kvalitetsansvarig tillsammans med sakerhetsansvarig har ansvarat for att
kalla till patientsédkerhetsdialoger enligt uppgift. Dialogerna har skett
enhetsvis dar enhetschef, ansvarig lakare, vardledare och koordinator har
deltagit och informerat om hur enheten har arbetat med
utvecklingsarbeten, avvikelsehantering och egenkontroller. For ar 2021
kommer enheterna skriva en patientsékerhetsberéttelse i stallet av
dialogerna.

Information lamnas till tva nationella register, Rattspsykiatri och
Nationell patient6versikt?®. Socialstyrelsen féljer upp vardproduktion
genom kodning pa nationell niva.

Inspektionen for vard och omsorg genomfor arligen en inspektion av
patienter som varit langvarigt avskilda. Vid inspektionen intervjuas
patienter, personal och sjukhusledning samt patientjournaler granskas. En
inspektionsrapport uppréattas och tillsynsmyndighetens synpunkter
beaktas och hanteras. Inspektionen avser en liten patientgrupp.

Samverkan

Patientndmndens kansli delger kontinuerligt statistik och information om
klagomal och synpunkter till Regionsjukhuset Karsudden.

Regionsjukhuset Karsudden samverkar pa olika nivaer, dels i
sjukvardsregionen Mellansverige? och dels med de sex regionklinikerna
i Sverige (SARV?’). Samverkan sker ocksa genom Sveriges Kommuner
och Regioner och deras nationella moten.

En rutin for extern granskning har utarbetats som innebér att klinikerna
granskar varandra utifran ett framtaget granskningsformular. Varen 2021
genomfordes en internrevision av tva av sjukhusets enheter dar alla
yrkeskategorier och patienter intervjuades. Omraden som fokuserades pa
var uppdraget, tvang, delaktighet, siakerhet och dokumentation.
Resultaten indikerade, enligt uppgift, att varden har utvecklats i en
positiv riktning under senare ar men att det fortsatt finns
utvecklingsomraden.

25 Nationell patientdversikt (NPO) &r en tjanst som maojliggor for olika vardgivare att, med patients samtycke,
fa direktatkomst till varandras journaluppgifter

26 Regioner som ingér ar Dalarna, Gavleborg, Sédermanland, Uppsala, Varmland, Vastmanland och Orebro
2" Regionklinikerna &r Sater, Vaxjo, Sundsvall, Stockholm, Vadstena och Regionsjukhuset Karsudden
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En arbetsgrupp har uppréttats under hdsten 2021 for arbetet med
handlingsplanen for patientsakerhet pa regional niva. Representant fran
Regionsjukhuset Karsudden deltar i denna arbetsgrupp.

En samverkansgrupp med representanter fran polis, Regionsjukhuset
Karsudden, regionens tva psykiatriska kliniker, primarvarden,
sakerhetsenheten, chefslakare och jurist har regelbundna traffar nagra
ganger per ar.

Vardgivaren ger patienterna och deras narstdende mojlighet att delta i
patientsakerhetsarbete genom delaktighet vid teamkonferenser.
Uppféljande samtal efter tvangsatgarder dar patienternas synpunkter pa
bemotande och handhavande av personalen fore, efter och under
handelseforloppet efterfragas. Framkomna synpunkter anvands i den
individuella omvardnadsplaneringen och i det fortsatta arbetet med att
minska anvandning av tvangsatgarder. Ett anhorigprojekt har startats upp
med malsattning att 6ka delaktigheten for anhdriga. En arlig patientenkét
och brukarrevision genomforts i syfte att fanga upp patienternas
upplevelser av varden.

Patientradet har regelbundna méten med verksamheten.
Egenkontroll

Egenkontroll &r systematisk uppféljning och utvéardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Vilka kontroller som
genomfors framgar tydligt av ledningssystemet. Resultat av kontrollerna
rapporteras enligt regionens uppfoljningsprocess, internkontroll vid delar
och arets slut.

Anmalningsskyldighet till Inspektionen for vard och omsorg

Vid vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV) ska dven handelser dar patienten drabbats av
annan allvarlig skada an vardskada till foljd av sékerhetsbrister
rapporteras. Anmalningsskyldigheten framgar ocksa av
patientsakerhetslagen.

Chefslakare, utsedd av verksamhetsomradeschefen, gér anmélan till
Inspektion for vard och omsorg. Chefslakaren ar inte involverad i
vardprocessen.

Tydliga rutiner for tvangsvard och anmalan framgar av ledningssystemet.

Enligt Regionsjukhuset Karsuddens patientsékerhetsberéattelse for 2020
har inga vardskador identifierats och en handelse rapporterades enligt
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Lex Maria. Ingen pressmeddelande har lamnats. Ytterligare tre
handelseanalyser har initierats och genomforts.

Vardgivaren ska ocksa anmala till Inspektion for vard och omsorg om det
finns skélig anledning att befara att en person, som har legitimation for
ett yrke inom halso- och sjukvarden och som ar verksam eller har varit
verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara for patientsakerheten enligt
lagen?®,

Enligt intervjuerna har verksamhetsomradeschef ansvar for hantering och
utredning som gors tillsammans med olika kompetenser pa sjukhuset.
Rutiner, som finns i personalhandboken pa Insidan, tillampas.

Vardgivarens informationsskyldighet

Enligt lagen ska vardgivaren snarast informera en patient som har
drabbats av en vardskada, vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta
for att en liknande handelse inte ska intraffa igen och vardgivarens
skyldighet att hantera klagomal och synpunkter samt maéjligheten att
begéra erséttning. Uppgift om den information som har lamnats ska
antecknas i patientjournalen?®.

Patientsakerhetsansvarig gor utredning av eventuell vardskada. Om
vardskada foreligger ansvarar patientsakerhetsansvarig for att patienten
far information om beddmningen och vart patienten kan véanda sig till.

Klagomalshantering

IT-system Synergi Life anvands for rapportering av avvikelser inom
Region Soérmlands alla forvaltningar och bolag. Gemensamma rutiner for
registrering finns i ledningssystemet.

Héalsovalsstabens uppféljning

Uppfoljningsuppdragen regleras i Program for uppféljning av privata
utforare i budget 2021%. Aterrapportering av uppdragen sker enligt
regionens uppféljningsprocess, vid delar och arshokslut.

Véardcentraler

Staben ar regionens bestallarenhet av primarvard genom avtal for
etablering av vardcentraler samt ansvarar ocksa for att folja upp avtalen.
Regionstyrelsen beslutar arligen om Regelbok for priméarvarden dar
framgar bland annat villkor for att bedriva primarvard och ersattning for
det. Idag finns det 31 vardcentraler i Sérmland.

28 www.riksdagen.se Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap. § 7
23 www.riksdagen.se Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap. 8 §
%0 Regionfullméktige § 153/20, Mal och budget 2021-2023
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Halsovalsstaben foljer upp vardcentralerna genom ett antal indikatorer
utifran avtalen. Avtalsuppféljningarna publiceras tydligt for respektive
vardcentral pa regionens hemsida®!. Utéver avtalsuppféljningen utfor
hélsovalstaben dven nagra riktade medicinska revisioner med
journalgranskning. Uppfdljningen omfattar bland annat patientndmndens
och IVO:s arenden samt statistik, hur vardgivaren arbetar med klagomal,
rutiner for avvikelsehantering, hantering av patientjournaler samt
tillampning av GDPR. Granskningen avslutas genom ett mote dar
resultatet diskuteras. Uppfdljningarna sker genom verksamhetsbesok och
det finns mallar for granskningen.

De privata vardcentralerna skickar sina patientsakerhetsberattelser till
Halsovalsstaben per post och patientsékerhetsberéttelserna diariefors.

Privata utforare

Héalsovalsstaben ansvarar ocksa for uppféljning av vardgivare som
bedriver verksamhet utifran lag om lakarvardsersattning, lag om
ersattning for fysioterapi samt upphandlade avtal enligt lag om offentlig
upphandling. Uppféljningen omfattar ca. 100 privata vardgivare.

Den I6pande uppfdljningen sker genom det ekonomiska rapportsystemet
Privera, beslutsstods- och rapporteringsverktyget Boris samt dialog och
samverkan med de privata vardgivarna. Fordjupade uppfoljningar
genomfors bade pa forekommen anledning och for sarskilda
granskningsomraden.

Vid uppféljningarna tas upp bland annat patientndmndens och Inspektion
for vard och omsorgs drenden samt statistik, hur vardgivaren arbetar med
klagomal, rutiner for avvikelsehantering, rutiner for patientjournaler samt
tillampning av GDPR. Vid fordjupade uppféljningar utfors ocksa
journalgranskningar. Vid avslutande mote diskuteras granskningens
resultat. Det finns mallar for granskningen. Det lyftes vikten av
kommunikation och dialog vid uppféljningen. Uppféljningarna sker
genom verksamhetsbesok.

Det pagar en utveckling for uppfoljning av lakaravtalen (via etablering
och upphandlat avtal). Uppfoljningen &r komplicerad pa grund av att det
finns manga olika specialiteter, som exempelvis urologer, gynekologer
och ortopeder. Det kommer att ta tid innan oberoende journalgranskare
finns pa plats inom samtliga omraden.

Alla vardgivare har rapporterat sin patientsakerhetsberattelse i PLUSS.
En fordjupad uppféljning av alla privata lakare med avtal skulle skett

31 Avtalsuppfdljning vardcentraler - Samverkanswebben (regionsormland.se), 2021-12-17
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under 2020 men hade skjutits upp pa grund av pandemin. Uppféljning
kommer att startas under 2021 enligt regionens delarsrapport=2.

Enligt intervjuerna finns det privata vardgivare som utfor halso- och
sjukvard enligt avtal med regionen dar avtalen inte tecknats via
Halsovalsstaben. Och uppfoljning av dessa ingar inte i Halsovalsstabens

uppdrag.

Vi har i tidigare granskning l&mnat rekommendation att gora en Gversyn
av regionens privata utforare for att tydligg6éra ansvar for uppfoljning och
kontroll och sedan sékerstélla att alla privata utférare inom Region
Sérmland rapporteras och hanteras enligt fullmaktiges program®,

Vi rekommenderar att regionstyrelsen sakerstéller avtalsuppféljningen
och rapportering enligt program for uppféljning av privata utforare.

Digitala vardaktorer

Halsovalsstaben hanterar nio digitala vardgivare idag. Antal besok ligger
pa drygt 200 000 per manad. Totalt antal besok till digitala vardgivare,
som administreras av Region Sormland, uppgick till 2,3 miljoner under
2020. Dialogmoten halls med respektive vardgivare med fokus pa
kvalitetsgranskning och ocksa att fa forstaelse for deras arbetssétt.
Dialogméten genomfors en gang per termin.

De digitala vardgivarna lamnar rapportering av besok till hemregionerna,
dar de har fysiska vardcentraler. Detta leder till utmaningar for nationell
uppféljning av den vard som de digitala vardgivarna erbjuder. Varje
region behdver finna systemlésningar for hantering av dessa besok.

Vardgivarens patientsakerhetsberattelser

Halsovalsstaben far patientsékerhetsberéattelser fran vardgivare. Det pagar
ett arbete tillsammans med patientsakerhetsenheten om hur dessa
patientsakerhetsberattelser ska hanteras. De externa
patientsakerhetsberattelserna, som skickas in till regionen bér diarieforas,
da dessa ar inkommande handlingar.

Tandvard

Tandvardsenheten foljer upp vardgivare for allméantandvard for barn och
unga vuxna utifran avtalen. Avtalet reglerar former for det. Enligt avtalet
ska vardgivaren samverka med tandvardsenheten i uppféljning och
analys av hur uppdraget utfors samt i utveckling av vardens kvalitet,
produktivitet och effektivitet. Vardgivaren ska delta i uppfoljningsméten
vid behov. Uppféljningen bestar framst av 16pande uppféljning och
fordjupad uppfoljning. Vid sarskilda tillfallen kan ocksa andra uppgifter

32 Regionfullmaktige 103/21, Region Sérmlands delarsrapport 2021
33 Granskningsrapport avseende Halsovalsstabens uppdrag, mal och férutsattningar, RE-REV19-0007
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begéras in. Vid granskning av journalhandlingar ska detta ske enligt
géllande sekretessregler.

Region Sérmland &ger rétt att publicera uppfoljningarnas resultat for att
stimulera 6ppna jamforelser, erfarenhetsutbyte och kvalitets- och
forbattringsarbete. Den lopande uppféljningen baseras huvudsakligen pa
uppgifter i inkomna vardrapporter enligt avtalet.

Uppféljning av Folktandvarden Sormland AB sker bland annat genom att
Folktandvarden sander en rapport éver genomfort tandvardsuppdraget.

Tydlig information om valfrihetssystemet for allmantandvard for barn
och unga vuxna framgar av Samverkanswebben®*,

Vardgivarens patientsakerhetsberéattelser skickas inte in till regionen utan
hanteras av vardgivarna sjalva.

Patientnamnden

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet
och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter
patienternas behov och forutsattningar genom att arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma regionen eller
kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av varden enligt
lagen®.

Patientnamndens kansli delger statistik och information om klagomal och
synpunkter kontinuerligt till patientsédkerhetsenheten, chefslakarna,
Hélsoval och Regionsjukhuset Karsudden.

En arbetsgrupp har uppréttats under hosten 2021 for arbetet med
handlingsplanen for patientsakerhet pa regional niva. Enhetschefen pa
patientnamndens kansli deltar i denna arbetsgrupp utifran
patientperspektiv.

Patientndmndens kansli planerar, tillsammans med
patientsakerhetsenheten, att genomféra en undersdkning om i vilken
omfattning klagomal och synpunkter anvands och tas i beaktande i
kvalitets- och forbattringsarbete i halso- och sjukvarden. Syftet ar aven
att fa en bild av vardens kannedom om patientnamndens uppdrag och
arliga rapporter.

34 Barn och unga vuxna - Samverkanswebben (regionsormland.se), 2021-12-17

% Riksdagen, Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden 3 §
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Patientsakerhetsberattelser 2020
Enligt patientsikerhetslagen® ska véardgivaren senast den 1 mars varije ar
uppratta en patientsakerhetsberattelse som ska innehalla information om

e Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende
kalenderar

e Vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten

e Vilka resultat som har uppnatts.

o Patientsakerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som
onskar ta del av den.

Syfte med dokumentationen &r att den ska ge vardgivaren storre kontroll
Over patientsakerhetsarbetet. Samtidigt ger den information till andra
intressenter som patienter, allménheten, patientorganisationer och
avtalspart.

Regionstyrelsen har beslutat om patientsékerhetsberattelse for 2020. Av
patientsakerhetsberattelsen framgar patientsakerhetshetsarbete inom
hélso- och sjukvardsforvaltningen under regionstyrelsens verksamheter
samt delar av de andra ndmndernas verksamhet samt statistik for
Folktandvarden i Sérmland AB. Av rapporten framgar ocksa exempelvis
beskrivning dver hela primarvardens lakemedelsgenomgangar.
Organisation for hélso- och sjukvardens patientsakerhetsarbete framgar
inte, endast patientsakerhetsenhetens uppdrag for patientsakerheten. Av
patientsakerhetsberattelsen framgar ocksa andra indikatorer &n de som
avser patientsakerhet, exempelvis ekonomisk avvikelse mot budget. Det
ar oklart for vilka delar av halso- och sjukvardsférvaltningen som
indikatorerna mater resultat.

Regionsjukhuset Karsudden har uppréttat en patientsakerhetsberéttelse.
Den regiondrivna primarvarden gor ingen separat
patientsakerhetsberattelse utan ingar i regionstyrelsens
patientsakerhetsberattelse. Vid vart granskningstillfalle pagick det en
utredning kring Dammsdalskolans patientsakerhetsberattelse.

Hjalpmedelscentralens rapportering av avvikelser avseende hjalpmedel
framgar av patientsakerhetsberattelse 2020 som regionstyrelsen har
beslutat om. Det finns inte ndgon egen patientsakerhetsberéattelse for
Hjalpmedelscentralen.

N&mnden for kultur, utbildning och friluftsverksamhet har beslutat om
patientsikerhetsberittelse for elevhalsan 2020 pd Oknaskolan. Detta
framgar inte av regionstyrelsens beslutade patientsakerhetsberattelse
2020.

% Riksdagen, Patientsakerhetslag (2010:659) kap. 3 § 10
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Krav pa kvalitet

Socialstyrelsens foreskrifter®” anger att arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.
Vardgivare bor med dokumentationen som utgangspunkt varje ar uppratta
en sammanhallen kvalitetsberattelse. Vi kan inte finna att regionen har
upprattat sadan kvalitetsberattelse. Enligt ndgra av intervjuerna kan
kvalitetsberattelse uppfattas som patientsakerhetsberattelse.

Kommentarer och rekommendationer

Enligt gallande reglementen finns det fyra ndmnder som har
vardgivaransvar. Regionstyrelsen och namnden for kultur, utbildning och
friluftsverksamhet har beslutat om sina patientsékerhetsberéttelser.

Krav pa att uppratta patientsakerhetsberattelse avser vardgivare.
Rapportering i regionstyrelsens beslutade patientsakerhetsberéttelse ar
otydlig avseende vilka delar som avser regionstyrelsen som vardgivare
och regionstyrelsen som huvudman.

Vi rekommenderar att rutin for hur regionstyrelsen ska behandla
namndernas och Folktandvarden i Sormland AB:s
patientsékerhetsberdattelser bor tas fram bland annat i syfte att tydliggora
vardgivaransvaret och huvudmannens ansvar for den halso- och sjukvard
och tandvard som bedrivs inom Region Sérmland.

Det ar viktigt att patientsakerhetsberéattelser finns tillgéangliga for att ge
information till medborgare och intressenter. Syftet med
dokumentationen ar ocksa att den ska ge vardgivaren béttre kontroll Gver
sitt patientsékerhetsarbete.

Regionstyrelsen och namnderna bor uppréatta ocksa en kvalitetsherattelse
for att uppfylla Socialstyrelsens foreskrifter.

Vi har sett nadgra exempel pa andra vardgivare som redovisar
patientsakerhets- och kvalitetsberattelsen i ett dokument.

Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i

halso- och sjukvarden 2020-2024
Socialstyren har fatt i uppdrag att ta fram en nationell handlingsplan for
Okad patientsakerhet i Sverige. Planen ska bidra till en nationell

37 Socialstyrelsen, SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2021-11-02

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping

Tel: 0155 - 24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 26(29)



[@m GRANSKNINGSRAPPORT

R EGION Datum Dokumentnummer
SORMLAND 2022-01-10 RE-REV22-0005
Revisionen

kraftsamling och vara stod for kommuner och regioner att ta fram egna
handlingsplaner for patientsakerhet®,

Visionen med planen ar God och saker vard — 6verallt och alltid. Malet ar
att ingen patient ska behdva drabbas av en vardskada.

Handlingsplanens syfte &r att stdrka huvudmannens arbete med det
systematiska patientsakerhetsarbetet och bidra till att forebygga sa att
patienter inte ska drabbas av vardskada. Tanken med handlingsplanen &r
att starka huvudmannens patientsakerhetsarbete genom kommunala och
regionala handlingsplaner sa att principer, prioriteringar och mal fér 6kad
patientsakerhet tas fram och genomfors.

Handlingsplanen innehaller fem prioriterade fokusomraden inom
patientsakerhetsarbetet:

e att 0ka kunskap om intraffade vardskador

o tillforlitliga och sakra system och processer
e saker vard har och nu

e stdrka analys, larande och utveckling

e att 0ka riskmedvetenhet och beredskap.

Regionstyrelsen har yttrat sig Over Socialstyrelsens remiss av forslag till
nationell handlingsplan for okad patientsékerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024%. 1 sitt yttrande tillstyrker regionstyrelsen forslaget till vision
och anser att handlingsplanen i stort ar ett bra steg pa vag mot en
utveckling av patientsakerhetsarbetet i Sverige. Regionstyrelsen foreslar
bland annat att handlingsplanen tydligare anger vad vardgivarna bor
prioritera. Handlingsplanen behover ocksa pa ett tydligare satt ha sin
utgangspunkt i att landets samtliga regioner har 6verenskommit att skapa
en struktur for kunskapsstyrning med nationella programomraden och
samverkansgrupper. Den nationella samverkansgruppen (NSG) for
patientsakerhet, enligt sin uppdragsbeskrivning, har regionernas uppdrag
att leda och samordna patientsékerhetsarbetet.

Enligt verksamhetschefen for patientsékerhetsenheten pagar det ett arbete
med att ta fram handlingsplan for regionen och tidsplanen ar hosten
2022. Pandemin har paverkat negativt och forsenat arbetet med
handlingsplanen. En arbetsgrupp har uppréttats under hdsten 2021 for
arbetet med handlingsplanen pa regional niva, som sedan bryts ned pa
lokalniva.

3 Socialstyrelsen, Patientsékerhet - Socialstyrelsen, 2021-11-02
39 Regionstyrelsen § 187/19, Yttrande 6ver remiss — Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet inom
hélso- och sjukvarden 2020-2024
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| arbetsgruppen ingar representanter fran patientsakerhetsenheten,
Regionsjukhuset Karsudden, Folktandvarden i Sérmland AB,
Halsovalsstaben, patientnamndens kansli, Division Primarvard,
Smittskydd-Vardhygien, Verksamhetschefen for patientsakerhetsenheten
ar ordférande for arbetsgruppen.

Socialstyrelsen har publicerat en indikatorbaserad uppféljning kring
Saker vard utifran den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsikerhet i halso- och sjukvarden®. Ett av rapportens syfte &r att
underlatta huvudméannen att identifiera utvecklingsomraden och darmed
prioritera olika insatsomraden och atgarder.

Revisionen

Tiina Olofsson

Sakkunnig revisor

40 www.socialstyrelsen, En indikatorbaserad uppféljning for saker vard (socialstyrelsen.se) 2021-11-15
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