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Bakgrund

Etablerade arbetssatt avseende hantering av
avvikelser ar nodvandig for ett uppfoljnings och
forbattringsarbete i syfte att skapa en effektiv och
saker verksamhet utifran olika intressenters krav.
Brister i avvikelserapportering kan till exempel
innebara att allvarliga problem och risker inte blir
synliggjorda och/eller att organisationens alla
medarbetare inte lar av sina misstag (avvikelser
som underlag for en larande organisation).

Ar 2015 genomforde PwC pa uppdrag av regionens
revisorer en granskning pa omradet.

I det svar som lamnades fran styrelsen pa
revisorernas rapport framgick att atgarder skulle
vidtas.

Utifran genomford riskanalys infor 2019 har
revisorerna med anledning av detta beslutat om att
folja upp de atgarder som vidtagits i avseende till
tidigare revisionsrapport.
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Uppfolining avser granskning:

Hantering av avvikelsehantering i varden.

Revisionsfraga

Har regionstyrelsen utifran tidigare noterade
brister vidtagit atgdrder och sdkerstdllt en
andamalsenlig avvikelsehantering?

Metod

Genomgang av beslut och styrande dokument
samt intervjuer och avstimningar med
verksamhetsforetradare som bedomts vara
aktuella inom ramen for granskningen.



Omfatining
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Har regionstyrelsen sakerstallt att
utbildningsinsatser genomfors inom
avvikelsehantering riktat mot chefer och
medarbetare?

Finns det uppdaterade rutiner anpassade
utifran den nya modulen for
avvikelsehantering?

Har regionstyrelsen sakerstallt att avvikelser
hanteras och avslutas utifran uppsatta mal (9o
% avslutas inom 90 dagar)?

Ar det tydliggjort vem som dr handliggare vid
avvikelsehantering inom respektive
verksamhetsomrade och finns lokala rutiner
som beskriver resp. arbetssatt?

Har regionstyrelsen sakerstallt att
standardrapporter har tagits fram i Cyklop
som mojliggor systematiska analyser?

Har regionstyrelsen sakerstallt att det finns
flodesbeskrivning avseende lex Maria
arenden till Socialstyrelsen?



Granskning av Hantering av avvikelser i Region Gavleborg

(november 2015)

Rekommendationer som lamnades:

« Fortsatta utbildningsaktiviteter for att sakerstalla
medarbetarnas kunskaper om avvikelser, stodsystem, samt
hur och pa vilket satt

avvikelser skall rapporteras.

« Atgirder for att hantera oavslutade drenden i
avvikelsesystemet.

« Ett tydliggorande av de uppgifter som
kvalitetssamordnare ska ha i processen kring avvikelser.

*  En utveckling av 6vergripande analyser i syfte att fa ett
helhetsperspektiv.

« Ett sikerstillande av att lex Maria drenden i alla lagen
hanteras utifran lagstiftning och rutiner.

Regionstyrelsens atgdarder enligt svar till
revisorerna:

Utbildningsinsatser riktade mot chefer och medarbetare
kommer att genomforas under hosten 2016 i samband
med att en ny utvecklad modul for avvikelsehantering i
Platina infors.

Samtliga verksamhetschefer inom Hélso- och sjukvarden
har i mars 2016 fatt i uppdrag att inom sitt
verksamhetsomrade ga igenom varje enhets oavslutade

avvikelser och vidta atgarder sa de hanteras och avslutas
PwC

utifran uppsatta mal (9o % avslutas inom 9o dagar).
Arbetet med att gé igenom och hantera oavslutade
avvikelser skall vara avslutat innan sommaren 2016.

I samband med inférande av ny modul for hantering av
avvikelser i Platina kommer andra dn chefer kunna vara
handliggare av avvikelser. Varje verksamhetsomrade ska i
en lokal rutin beskriva sitt arbetssatt.

I samband med inférande av den nya modulen kommer
det tydliggoras for chefer och handlaggare hur prioriterade
malomraden ska kategoriseras i Platina for att mojliggora
overgripande och lokala analyser. Standardrapporter
kommer tas fram i Cyklop som mgjliggor systematiska
analyser.

Forbattringar som planeras ar att en flodesanalys med
flodesbeskrivning har tagits fram for savil lex Maria som
enskilda arenden till IVO. Utifran den kommer drenden att
hanteras snabbare elektroniskt istallet for manuellt
exempelvis postgang. Rimlig tidsbegransning av utredning
kommer att diskuteras.

Divisionschefer, tillsammans med chefsldkare och ett antal
stabsfunktioner traffar regelbundet samtliga Vos
ledningsgrupper for en dialog kring patientsakerhet. Vid
dessa moten kommer en uppfoljning ske av
handlingsplaner efter lex Maria beslut.

Utifran en oversiktlig protokollsgenomgéng finner vi inte
att regionstyrelsen foljt upp tagna beslut. 5
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Statistik:
Antal avvikelser 1 Platina och arenden till IVO
(lex Maria) under 2017-2018:

Antal 2017 2018
Avvikelser i Platina med séikerhetsomride patientsiikerhet 4089 4412
Avvikelser i Platina totalt (exkl. privata vardgivare) 5781 6140
Arenden till IVO (lex Maria) 45 19

Vi kan utifran statistik ur regionens kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse 2018 se att det skett en 6kning
avseende registrering av avvikelser i Platina med sdkerhetsomrade patientsidkerhet mellan dren 2017 och 2018.
Okning har dven skett avseende totalt antal registrerade avvikelser i Platina mellan 2017 och 2018.

Antalet lex Maria arenden har dock minskat. En forklaring till minskningen uppges i kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelsen bero pa andrad lagstiftning 2017. I och med ny lagstiftning ar det inte obligatoriskt att
anmala alla sjalvmord (suicid) dar patienten har haft kontakt med varden, till IVO. Suicid som intraffar i samband

med pagaende vardkontakt ska fortsatta att utredas for att kunna ta stéllning till vardskada och beslut om anmaélan
tas av chefslakare efter analys av utredning.
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I det foljande kapitlet presenterar vi granskningsresultatet i denna uppfoljning. Iakttagelser av hur
situationen ar avseende hantering av avvikelser i varden utifran regionstyrelsens svar pa den tidigare
genomforda granskningen 2015.

I det avslutande kapitlet gors sedan en summering och revisionell bedomning utifran revisionsfragan
och fragestallningarna for denna uppfoljning.
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Har regionstyrelsen sakerstallt att utbildningsinsatser genomfors
inom avvikelsehantering riktat mot chefer och medarbetare?

Vid intervjuer framkommer att det sker systematiska
utbildningsinsatser inom avvikelsehantering riktat mot
chefer och medarbetare utifran ett framtaget
utbildningsprogram. Utbildningsprogrammet har bland
annat utgatt fran de brister som framkommit vid
granskningen 2015. Utbildningsinsatserna ar anpassade
utifran den utvecklande modulen for avvikelsehantering i
Platina.

Exempel pa utbildningar som genomforts/genomfors ar:
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Systematiska utbildningar for ledningsgrupper
(handlaggare for avvikelsehantering och chefer).

Systematiska utbildningar riktat mot handlaggare och
kvalitetssamordnare eller motsvarande som
handlagger/ utreder eller har en stodjande roll i
avvikelsehanteringen.

Systematiska utbildningar for kvalitetssamordnare.

Regelbundna utbildningar i Platina-
Avvikelsehantering. IT- instruktionsfilm for Platina
finns aven.

Lokala utbildningar inom respektive
verksamhetsomrade genomfors av respektive
kvalitetssamordnare.

Vid utbildning riktade mot nya chefer och vid
utbildning riktade mot samtliga nyanstillda ingar
avvikelsehantering. For att sakerstilla vilka som
genomfort utbildningarna saknas verktyg for
sammanstallning. Av den statistik vi inhamtat kan
dock utldsas att utbildningar har genomforts for
nyanstillda vid ett antal mottagningar och enheter i
regionens regi ex for internmedicin, samhallsmedicin,
specialistvard, hilsocentraler och forvaltningsstab.

I dokumentet "Introduktion for nya medarbetare-
Checklista- Region Gavleborg” daterad 2017-10-27
beskrivs att samtliga nya medarbetare, saval
tillsvidareanstélla som méanadsavlonade vikarier, ska
informeras om hantering av avvikelser den forsta
maéanaden.
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Finns det uppdaterade rutiner anpassade utifran den nya modulen

Jor avvikelsehantering?

Regionen har faststillt en rutin utifrdn den nya modulen
for avvikelsehantering med bendmningen
”Avvikelsehantering- Region Gavleborg”. Rutinen ar
faststilld i december 2016 och ar giltig till och med
december 2019.

Rutindokumentet beskriver ansvar och roller kring
processen for avvikelsehantering inom Region Gavleborg
med syfte att sakerstalla att avvikelser rapporteras,
atgardas, att upprepning forhindras samt att effekterna av
genomforda atgarder foljs upp.

Av rutinen framgar att inom Region Gavleborg ska IT-
stodet Platina anviandas for att rapportera, och
dokumentera orsaksanalys, beslutade atgarder,
uppfoljning och avslut av den enskilda avvikelsen. Platina
ska ocksa anviandas for att hitta och analysera samband
mellan avvikelser samt for att gora sammanstallningar och
rapportering.
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Utover rutinen finns ett antal rutinbeskrivningar, formular
och checklistor for att underlatta for anvandaren i
samband med den nya modulen. Exempel pa
rutinbeskrivning ar "Platina- Ny avvikelsemodul- Fragor
och svar- Region Gavleborg”. I beskrivningen besvaras de
vanligaste forekommande fragorna i modulen. Rutinen ar
faststilld i juli 2018 och ar giltig till och med juli 2019.
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Har regionstyrelsen sakerstallt att avvikelser hanteras och
avslutas utifran uppsatta mal (90 procent avslutas inom 90

dagar)?

Av erhéllen statistik fran Region Gavleborg kan vi

konstatera att malet att hantera och avsluta avvikelser om

90 procent inom 90 dagar ej uppnas. Statistiken visar att
antalet avvikelser som hanteras och avslutas inom 90
dagar har sjunkit fran 81,60 procent ar 2016 till 63,70
procent ar 2018.

Andel avslut inom 90 dagar
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Region Gavleborg har vidtagit ett antal atgarder for att
sakerstilla att avvikelser hanteras och avslutas utifran
uppsatta mal.

Dessa vidtagna atgiarder som framkommer genom
intervjuerna ar:

Patientsdkerhetsronder

Patientsakerhetsronderna paborjades under 2015.
Patientsakerhetsronderna genomfors i en forutbestamd
ordning pa samtliga enheter med viss prioritering for
enheter med sarskilda utmaningar att uppna
maluppfyllelsen. Patientsiakerhetsrondernas syfte ar att
skapa en nulagesbild av respektive enhet, kommunicera
nuldgesbild och de iakttagelser fran
patientsdkerhetsronden tillsammans med medarbetarna.
Efter respektive rond diskuteras ovanstdende med
ansvarig chef.

Sammantraden hdalso- och sjukvardsledningen

Haélso- och sjukvardsledningen tillsammans med samtliga

verksamhetschefer traffas en gang i manaden. Vid
sammantriaden finns en stiende punkt for amnet
“Patientsakerhet” dar cheflikarna ansvarar for innehall
vilket exempelvis kan berora allvarliga arenden etc.
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Har regionstyrelsen sakerstallt att avvikelser hanteras och
avslutas utifran uppsatta mal (90 procent avslutas inom 90

dagar)?, forts.
Forbattringsarbete inom Platinas Sammanstallning och analys av avvikelser
systemforvalitning For respektive forvaltning genomfors arligen en
Enligt intervjuer arbetar regionen kontinuerligt med att sammanstallning och analys av avvikelser.

finna atgarder som underlattar anvindarvanligheten i

modulen for avvikelsehantering genom identifikation av Genomgang av varje enhets oavslutade

.. o avvikelser
anvindarnas problemomriden. Samtliga verksamhetschefer fick under ar 2016 i
Internkontrollplan uppdrag att ga igenom varje enhets oavslutade
Internkontrollplan for ar 2018 saknas. For att omradet avvikelser. Vid intervjuer framkommer att detta inte
avvikelser ytterligare ska aktualiseras finns det fran och till fullo genomforts.

med ar 2019 implementerat i den internkontrollplan
som presenterats for hilso- och sjukvardsnamnden.
Internkontrollplanen ar ej antagen vid
granskningstillfallet.

Uppfoljning av kontrollmomentet ar tankt att ske i
samband med tertial 1, deldrsbokslut och &rsbokslut och
kontrollmomentet ar att avvikelsehantering paborjas
inom 7 dagar och avslutas inom 9o dagar.

I internkontrollplanen beskrivs risker och konsekvenser
kopplat till avvikelser vilka ar foljande:

 Risken att avvikelser inte uppméarksammas och
hanteras, vilket kan leda till att medarbetarna slutar
rapportera avvikelser och att verksamheterna inte far
ta del av de forbattringsforslag som foreslas och
vidtar adekvata atgarder.
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Ar det tydliggjort vem som ar handlaggare vid avvikelsehantering
inom respektive verksamhetsomrade och finns lokala rutiner som

beskriver resp. arbetssatt?

I Region Gavleborg har cheferna mojlighet att ta hjalp av
en handliaggare. Handldggaren ar en utsedd medarbetare
pa arbetsplatsen. Handlaggaren ar mottagare, startar
utredningen och handlagger avvikelsen pa ett
kvalitetssakrat sitt.

For att tydliggora vem som ar handlaggare inom respektive

verksamhetsomraden har Regionen bland annat
genomfort foljande:

 Utbildningar

 Blankett/ formular ar framtagen.
"Platina- bestillning av roller i avvikelsehantering
Region Gavleborg”. Bestallningsformuliret anvands vid
anmalan till Platinas forvaltning for uppliagg av rollerna
agare och handlaggare i avvikelsemodulen.

» Upprattat rutinbeskrivning vid namn "Platina-
handlagga avvikelser i ny modul- Region Gavleborg”. 1
dokumentet finns instruktioner och visuell vagledning
for anvandaren. Fortsatt behandlas omraden sdasom:

> Roller och ansvar
> Byte av handlaggare

» Information for handlaggare

PwC

» Lokala rutiner

De olika verksamhetsomradena foljer till 6vervagande del
regionens overgripande avvikelserutin men vid intervjuer
beskrivs att arbetssittet i viss man kan variera.

Utover regionens avvikelserutin finns lokala rutiner
avseende bland annat klagomalshantering vid
verksamhetsomraden- Laboratoriemedicin, VO Ogon, VO
Internmedicin. I rutinerna framgar bland annat syfte,
omfattning, ansvar och roller samt utférande.
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| Har regionstyrelsen sakerstallt att standardrapporter har tagits
Jram i Cyklop som mojliggor systematiska analyser?

Cyklop2 ar ett uppfoljningssystem som hamtar data fran
en rad olika tjanster som Region Géavleborg anvander sig
av for att mojliggora systematiska analyser.

I Cyklop2 finns upprattade standardrapporter for olika
former av analyser. Respektive verksamhetsomrade kan
sjalva ga in och ta ut standardrapporter for sin
verksamhet. I standardrapporten kan man lagga till eller ta
bort 6nskade kolumner och varden.

Vid intervjuer framkommer att statistiken kan pavisa vilka
enheter/verksamhetsomraden som ar i behov av
eventuella punktinsatser.

PwC
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Har regionstyrelsen sdakerstallt att det finns flodesbeskrivning
avseende lex Maria arenden till Socialstyrelsen?

Region Géavleborg har framtagit en rutin med bendmning
”Anmalan till IVO vid allvarlig eller risk for allvarlig
vardskada (lex Maria)- Halso- och sjukvardsforvaltningen”
Rutinen ar faststilld 2018-01-11 och ar giltig till och med
2020-01-11.

I rutinen beskrivs ansvar for hantering av anmalan till
IVO, Inspektionen for vard och omsorg, vid allvarlig eller
risk for allvarlig vardskada (lex Maria) inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen samt:

» Ansvar och roller

Evinternutredning/

Dokumenterasi

> Beskrivning over flodet frin anmélan till utvardering HLagoml Plting T—

» Plan for kommunikation och implementering av
rutinen (via verksamheters ledningsgrupper och

berorda enheters arbetsplatstraffar)

Vardskadarisk for Samrad med Bestallning av HSN

[D/diarie nr.

vardskada bertird chefslikare

« Flodet ar digitaliserat

Region Géavleborg har upprittat en flodesbeskrivning for
handlaggning av Lex Maria, vilken kan lasas i dokumentet
”Flodesbeskrivning for handlaggning av Lex Maria”.
Dokumentet saknar faststallandedatum och faststallare.

Pé bilderna till hoger beskrivs ett forenklat flodesschema
for Lex Maria anmalan.
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Summering och

revisionell bedomning




Bedomning utifran fragestallningarna

Har regionstyrelsen sikerstillt att
utbildningsinsatser genomfors inom
avvikelsehantering riktat mot chefer och
medarbetare?

Vi bedomer att utbildningsinsatser genomforts inom
omradet avvikelsehantering. Utbildningarna har i allt
vasentligt riktat sig mot bade chefer och medarbetare.
Kontrollmélet bedoms som uppfyllt.

Finns det uppdaterade rutiner anpassade
utifrdn den nya modulen for
avvikelsehantering?

Var bedomning ar att regionen har upprattade rutiner
anpassade utifrdn den nya modulen for
avvikelsehantering. Kontrollmélet bedoms som

uppfyllt.

Har regionstyrelsen sikerstillt att avvikelser
hanteras och avslutas utifran uppsatta mal (90
% avslutas inom 90 dagar)?

Var bedomning ar att kontrollmaélet ej ar uppfyllt. Vi
bedomer dock att det till viss del finns aktiviteter och
dokumenterade rutiner som stodjer att avvikelser i
varden hanteras och avslutas utifran uppsatta mal.
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Ar det tydliggjort vem som iir handliggare vid
avvikelsehantering inom respektive
verksamhetsomrade och finns lokala rutiner som
beskriver resp. arbetssatt?

Vi bedomer att det finns upprattade rutinbeskrivningar som i
allt vasentligt tydliggor vem som ar handlaggare vid
avvikelsehantering. I rutinbeskrivningen finns instruktioner
och visuell vagledning vilket vi ser som positivt. Respektive
verksamhetsomraden har i vissa fall lokala rutiner men till
overvagande del foljs den regionovergripande rutinen. Vi
bedomer att kontrollmalet till overvigande del ar

uppfylit.

Har regionstyrelsen sikerstillt att
standardrapporter har tagits fram i Cyklop som
mojliggor systematiska analyser?

Vér bedomning ar att det finns standardrapporter som
mojliggor systematiska analyser.
Kontrollmaélet bedoms som uppfyllt.

Har regionstyrelsen sikerstillt att det finns
flodesbeskrivning avseende lex Maria drenden till
Socialstyrelsen?

Vi bedomer att det i allt vasentligt finns flodesbeskrivningar
avseende lex Maria drenden. Kontrollmalet bedoms som

uppfyllt.
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Revisionell bedomning och rekommendationer

Har regionstyrelsen vidtagit tillridckliga Rekommendationer

atgarder i syfte att hantera de brister som . ] ) .
framkommit i tidigare genomforda Mot bakgrund av foreliggande uppfoljande granskning lamnar vi
granskningar? foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

VAar sammanfattade bedémning &r att + Sakerstalla att faststallda rutiner och beskrivningar efterfoljs i
regionstyrelsen till 6verviigande del hanterat de synnerhet avseende for att vinda den negativa trenden av
brister som framkommit i tidigare genomford hantering och avslutning av avvikelser.

granskning.

 Fortsitta utbildningsarbetet avseende avvikelsehantering.

Ett stort antal beslut har tagits av regionstyrelsen
som syftat till att starka arbetet med
avvikelsehantering i varden, b.la avseende
utbildning, framtagandet av styrande dokument
och implementering av en ny avvikelsemodul.
Utifran en oversiktlig protokollsgenomgéng kan vi
dock inte se att regionstyrelsen har foljt upp tagna
beslut.

* Arbeta systematiskt med att folja upp avvikelser och overviga att
omradet inférs som en stdende punkt i Stratsys.

Faststélla internkontrollplanen for ar 2019.

Vi kan fortsatt konstatera att sakerstallandet av att
avvikelser hanteras och avslutas utifran uppsatta
mal fortfarande har brister.
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