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Regionens revisorer

YTTRANDE OVER REVISIONSRAPPORTEN TEMAGRANSKNING PATIENTSAKERHET: DELRAPPORT 1,
VARDSKADOR

Granskningen omfattar statistiska uppgifter baserade pa Region Vastmanlands
resultat i forhallande till nationell statistik. Medarbetare har intervjuats pa fyra
kliniker inom Vastmanland sjukhus (VS). Chefer pa olika nivaer inom VS samt halso-
och sjukvardsdirektoren har ocksa intervjuats. Darutover har intervjuer skett med
foretradare for det Centrala patientsakerhetsteamet och Enheten for smittskydd och
vardhygien. Granskningen omfattar vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar, basala
hygienrutiner och kladregler samt utlokalisering av patienter.

Revisorernas bedémning

Revisionsfragan som ska besvaras ar om regionstyrelsens arbete med att forebygga
och minska antalet vardskador ar andamalsenligt. Den sammanfattande
beddmningen ar att arbetet med detta inte ar tillrackligt. Det finns en tydlig styrning
gallande malsattningen for patientsakerhetsarbetet. Samtidigt uppfylls de uppstallda
malen i 1ag utstrackning och styrkedjan fungerar inte fullt ut. Det finns brister i
omvardnadsarbetet med trycksarspatienter och det finns fortsatta brister géllande
féljsamheten till basala hygienrutiner inom Region Vastmanland. Detta visar att
regionstyrelsen inte har sakerstallt arbetssatt som foljer nationella riktlinjer.

Regionstyrelsens yttrande
Nedan foljer regionstyrelsens kommentarer kring respektive kontrollmal.

Sker det en styrning och uppféljning av hur verksamheten arbetar med att minska
antalet vardskador? Revisorernas bedémning: Kontrollmdlet dr delvis uppfyllit.

Ar rutiner och riktlinjer implementerade i verksamheten?
Revisorernas bedémning: Kontrollmdlet dr delvis uppfylit.

Regionstyrelsen delar revisionens bedomning om att den dvergripande styrningen till
overvagande del ar val fungerande och att dven uppfoéljningen av arbetet med att
minska antalet vardskador i manga delar fungerar bra.

Verksamheterna efterfragar mer konkreta verktyg och konkret stéd for att na de
uppstallda malen. Samtidigt framkommer att ledningens engagemang varierar vilket
paverkar resultatet pa verksamhetsniva. Det ar saledes en inte helt entydig bild som
beskrivs. Stod har givits i det som efterfragats men den slutsats som kan dras ar att
det inte har varit tillrackligt eller varit felriktat. Fragan kommer att beaktas och lyftas
i det fortsatta arbetet.

For att na en minskning av antalet vardskador ar patientsdakerhetskulturen central.
Utifran resultaten pa medarbetarundersékningar av patientsidkerhetskulturen vart
tredje ar tas handlingsplaner pa region- och verksamhetsniva fram. De kommande
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aren kommer verksamheternas handlingsplaner att foljas upp av det centrala
patientsdkerhetsteamet i samband med patientsdkerhetsdialoger. Regionens
Overgripande resultat visar pa vikten av de hogsta ledningsnivaernas engagemang for
patientsdkerhetsfragorna.

Patientsakerhetsberattelsens utformning kommer att andras. Tillsammans med SKL
pagar ett arbete som syftar till att ta fram en ny mall. Vidare dr ambitionen att
kondensera rapporten for att géra den mer lattillganglig vad géller omfang och
analys.

Rapporten lyfter fram att styrkedjan brister och pekar pa att rutiner och riktlinjer inte
foljs i sin helhet. Gallande ledningssystemet forbereds for en uppgradering till ny
version. Den kommer att ha ett helt nytt granssnitt och kommer att vara mer
anvandarvanlig med en forbattrad sokmotor. Rapporten lyfter vidare fram
avvikelsesystemet Synergi som exempel pa att géllande instruktioner och riktlinjer
inte foljs. Atgarder har vidtagits. Forra aret kades de centrala resurserna for Synergi
vilket mojliggjort 6kad omfattning och forhojd kvalitet pa de insatser och atgarder
som systemforvaltningen bistar verksamheterna med. Systemet som sadant star infor
en ny version och arbete pagar for att ta fram ett mer anvandarvéanligt upplagg.

Finns det tillforlitliga system och metoder for att méata forekomst av vardskador?
Revisorernas bedémning: Kontrollmdlet delvis uppfyllt

Vilka analyser har genomforts gillande vardskador och vilka atgarder har
formulerats?
Revisorernas bedémning: Kontrollmdlet till vervigande del uppfyllt.

Regionen tillampar de matmetoder som anvands nationellt. Prioriterat ar att
matresultaten blir foremal fér analys och atgéard. Infektionsverktyget ar ett nationellt
IT-stod kopplat till journalsystemet. Det syftar till att dokumentera, lagra och
aterkoppla information om VRI. Verktyget ar tyvarr for ndrvarande stangt for
inmatning da det ar inkompatibelt med senaste versionen av Cosmic. Verktyget
vantas ater kunna éppnas under hosten efter att detta problem atgardats.

Pa forvaltningsniva har VS tagit fram en analysrapport baserat pa matresultat over tid
som underlag for atgarder pa kort och lang sikt. Avvikelsesystemet Synergi utgor
grunden for ett systematiskt arbete med vardskador. Ett malinriktat arbete med att
lyfta analysdelen i avvikelsesystemet har genomforts. | och med nya krav pa
utredning av hdandelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada, har
utbildningssatsningar genomforts for att integrera krav i Socialstyrelsens foreskrift
med avvikelsesystemet i regionen. Analys och atgarder samt uppféljning har
poéangterats. Det lokala arbetet behéver utvecklas och anpassas utifran lokala
forutsattningar.

Vidtas tillrdckliga atgarder for att minska antalet vardskador?
Revisorernas bedémning: Kontrollmdlet dr ej uppfyllt.

Revisionen har i sin granskning inriktat sig pa trycksar och VRI. Det &r i
sammanhanget viktigt att ha med sig att patientsdkerhetsarbete maste vara ett
standigt pagaende arbete och fordrar uthallighet och en strategi bade pa kort och
lang sikt. Under 2017 gjordes sérskilda insatser for att minska VRI och under 2018
lyfts trycksar specifikt inom Vastmanlands sjukhus. Arbetet med att minska VRI
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fortgar samtidigt. | detta arbete ar det viktigt att analysera métresultat 6ver tid och
inte dra slutsatser utifran enskilda matvarden.

| patientsakerhetsprogrammet beskrivs en nollvision géllande vardskador. For
trycksar har VS forflyttat sig fran 22% forekomst 2015 till ett snitt pa 14,4% for 2018
(baserat pa enbart tva méatvarden) och nationellt ligger vardet pa 14.10%. Det gar at
ratt hall, ambitionen ar nu att 6ka takten. Malet i patientsdkerhetsprogrammet ar
10% till 2020.

Enligt de uppgifter som finns &r 7-8 % av trycksaren icke sjukhusférvarvade. Detta
pekar pa behov av 6kad samverkan med andra vardgivare for att kunna minska
forekomsten av trycksar. Fragan har behandlats i det natverk for patientsakerhets-
fragor som finns dar lanets medicinskt ansvariga sjukskoterskor deltar tillsammans
med representanter fran det centrala patientsakerhetsteamet. Utéver detta finns
exempelvis behov av sammanhallen kommunikation mellan vardgivare i samband
med inskrivning och utskrivning fran sjukhus.

Rapporten lyfter bland annat fram tidsbrist som en anledning till brister i utredning
och analys av vardskador och dven som en orsak till for 1ag foljsamhet till basala
hygien- och kladrutiner. Fragan ar komplex och relaterar till brister gallande
bemanning, tillgang till ratt kompetens, kontinuitet med mera. Regionstyrelsen ar
medveten om problematiken och arbetar med fragan pa flera satt, till exempel
genom strategisk kompetensforsorjning.

FOR REGION VASTMANLAND

Denise Norstrom Anders Ahlund

Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor



