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Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna inom Landstinget i Jonkdpings 1an har Komrev inom
PricewaterhouseCoopers genomfort en granskning av patientsékerheten. Granskningen ar
en forstudie som syftar till att 6versiktligt bedoma om landstinget bedriver arbetet med
patientsakerhet pa ett andamalsenligt satt med utgangspunkt fran den nationella
satsningen.

- Har landstinget organiserat arbetet pa ett andamalsenligt satt?
- Sker styrning och uppfoljning tillfredsstallande?
- Vilka resultat har arbetet givit?

Forstudien har avgransats i forsta hand till arbetet inom det centrala projektet. For att
spegla implementeringen av patientsakerhetsarbetet har organisation och resultat av
arbetet granskats inom sjukvardsomradena i Varnamo och Jénkoping. Avsikten ar att
forstudien skall utgéra en grund for eventuell férdjupad analys och djupgranskning.

Var sammantagna bedémning &r att landstinget bedriver arbetet med patientsékerhet pa ett
andamalsenligt satt med utgangspunkt fran den nationella satsningen. Patientsakerhet ar
ett strategiskt omrade och det finns tydliga styrsignaler om vikten av arbetet med
patientsakerhet i landstinget. Satsningen innebér att landstinget har en betydligt hégre
ambitionsniva i jamforelse med den nationella satsning som SKL har initierat.

Har landstinget organiserat arbetet pa ett andamalsenligt satt?

Revisionen bedomer att landstinget i allt vasentligt har organiserat arbetet pa ett
andamalsenligt satt. Genom ett malmedvetet och strukturerat arbete finns en gemensam
struktur som grund for ett langsiktigt forbattringsarbete. Granskningen visar att det finns
en fungerande projektorganisation pa saval landstings- som forvaltningsniva.

Sker styrning och uppféljning tillfredsstallande?

Revisionen menar att styrningen i stort sett ar tillfredsstallande medan uppféljningen kan
utvecklas. Ledningen styr aktivt och féljer upp resultatet av arbetet genom olika former av
dialoger. En forutsattning for en verksam styrning ar att det finns mal och matt framtagna
och implementerade for de 14 olika omradena som bedéms som centrala for
patientsakerhetsarbetet. Sa ar annu inte fallet. Nagot valfungerande systemstod for att
mata utvecklingen av patientsdkerhetsarbetet finns inte i dagslaget. Mycket av arbetet sker
manuellt. Revisionen beddmer att uppféljningen i nuléget inte &r tillrackligt regelbunden.
Det gaér inte i realtid att folja utvecklingen av exempelvis vardrelaterade infektioner. Den
matris som ar framtagen fungerar i manga delar val. Matrisen blir dock missvisande da
den forsoker illustrera saval resultat som mognad i sikerhetsarbetet.
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Vilka resultat har arbetet givit?

Revisionen menar att resultatet av arbetet i manga delar ar tillfredsstallande medan det
finns omraden som kan utvecklas. Andelen patienter med vardrelaterade infektioner i
Jonkdpings lans landsting har utvecklats positivt och &r lagre an riket som helhet. Nar det
galler vardhygien finns det ocksa en tydlig positiv utveckling. De journalgranskningar
som gors av lakemedelsavstamningar visar dock resultat som &r langt ifran maluppfyllelse.

1 Inledning

1.1 Bakgrund

Varje ar intraffar uppskattningsvis 105 000 vardskador vid svenska sjukhus vilket i sin tur
orsakar 630 000 extra varddygn. Detta innebér ett stort manskligt lidande och tar en
ansenlig del av vardens resurser i ansprak’. Manga vardskador skulle kunna férhindras
med hjélp av ett aktivt och strukturerat riskreducerande forbattringsarbete. Att 6ka
patientsakerheten har darfor blivit en prioriterad uppgift for halso- och sjukvarden.

Sedan varen 2007 pagar en nationell satsning for okad patientsakerhet. Satsningen
samordnas av SKL. Malet &r att halvera férekomsten av vardrelaterade infektioner fran tio
till fem procent fore utgangen av 2009 jamfort med 2006. De fokusomraden som ar
innehallet i den nationella satsningen for 6kad patientsakerhet &r:

- Att forebygga urinvagsinfektioner

- Att forebygga infektioner vid central venkateter

- Att forebygga sarinfektioner efter operation

- Att genom sa kallad lakemedelsavstamning forebygga lakemedelsfel nér patienten
skrivs in eller ut eller byter vardenhet.

- Att forebygga fallskador i samband med vard

- Att forebygga trycksar i samband med vard

Patientsakerhet ar ett av Landstinget i Jonkopings lans strategiska omraden. Landstinget
vill engagera alla medarbetare ytterligare i en storre satsning inom detta omrade.

Landstinget satsar genom “Saker vard — alla ganger” pa att géra varden sakrare for
patienterna. Satsningen ”Saker vard — alla ganger” omfattar 14 omraden. Inom varje
omrade finns atgardspaket, som beskriver hur medarbetarna behover arbeta for att minska
tillbud och skador.

! Vardskador inom somatisk slutenvard, Socialstyrelsen 2008-09-16
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Overgripande mal for projektet ar att minska antalet skador och &ndra sakerhetskulturen
inom halso- och sjukvarden.

1.2 Uppdrag och revisionsfraga

Granskningen av patientsakerheten ar en férstudie som syftar till att 6versiktligt bedéma
om landstinget bedriver arbetet med patientsakerhet pa ett &ndamalsenligt satt med
utgangspunkt fran den nationella satsningen.

- Har landstinget organiserat arbetet pa ett andamalsenligt satt?
- Sker styrning och uppfoljning tillfredsstallande?
- Vilka resultat har arbetet givit?

Avsikten ar att forstudien skall utgora en grund for eventuell férdjupad analys och
djupgranskning.

1.3 Metod och genomfdrande

Forstudien har avgransats i forsta hand till arbetet inom det centrala projektet. For att
spegla implementeringen av patientsakerhetsarbetet har organisation och resultat av
arbetet granskats inom sjukvardsomradena i Varnamo och Jénképing.

Dokumentgranskning har skett av uppdrag, projektdokumentation och resultatméatningar.
Intervjuer har genomforts med utvecklingsdirektor, projektledaren for “saker vard - alla
ganger” och utvecklingsledare/statistiker fran Qulturum. Vidare har intervjuer genomforts
med vardadministrativ chef och cheflakaren inom Jonkopings sjukvardsomrade samt
sjukvardsdirektor, cheflakare, vardutvecklare och konsult for Varnamo sjukvardsomrade.

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard fran Komrev inom
PricewaterhouseCoopers.

Rapporten har sakgranskats av berdrda tjansteman.
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2 Nationell satsning for 6kad patientsakerhet

Sedan varen 2007 pagar en nationell satsning for 6kad patientsakerhet som SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting) gor tillsammans med alla landsting och regioner. Malet &r att
halvera forekomsten av vardrelaterade infektioner fran tio till fem procent fore utgangen
av 2009 jamfort med 2006.

Satsningen ar starten pa ett langsiktigt, systematiskt och uthalligt forbattringsarbete. Den
fokuserar pa sex typer av vardskador som enligt landsting och regioner &r sarskilt vanliga
och allvarliga:

- Urinvagsinfektioner i samband med vard
- Infektioner vid centrala vendsa infarter

- Postoperativa sarinfektioner

- Léakemedelsfel i vardens dvergangar

- Fallskador i samband med vard

- Trycksar i samband med vard

Pa uppdrag av SKL har ett antal experter sasmmanstallt atgarder som baseras pa vetenskap
och beprovad erfarenhet och som konsekvent tillimpade reducerar dessa vardskador.
Vardrelaterade infektioner hor till de allra vanligaste vardskadorna. | satsningen fokuseras
pa tre infektionstyper, men satsningen i sig kommer med stor sékerhet att 6ka
foljsamheten till samtliga vardhygieniska krav och rutiner i all halso- och sjukvard.

Malet har varit att halvera férekomsten av vardrelaterade infektioner fran tio till fem
procent fore utgangen av 2009 jamfort med 2006. Som startpunkt for forbattringsarbetet
har resultatet fran STRAMA:s punktprevalensméatning 2006 anvants. Om malet fem
procent uppnas blir Sverige bast i varlden pa att forebygga vardrelaterade infektioner. For
évriga vardskador finns inget forbattringsmal faststéllt pa grund av avsaknad av data pa
nationell niva.

Resultaten fran punktprevalensmatning av vardrelaterade infektioner varen 2009 visar att
malet &nnu inte ar uppnatt. Riksgenomsnittet inom somatisk slutenvard uppgar till 9,7 %.
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Tabell Vardrelaterade infektioner vid punktprevalensmatningen — somatisk slutenvard

var Host 2008  Var 2009  Haést 2009
2008
Riket, andel 113% 110% 9,7% 9,0 %
patienter med
vardrelaterade
infektioner i %
Jonkdpings lans 9,0% 9,3% 8,6 %
landsting

Kaélla: SKL

3 Granskningsresultat

3.1 Saker vard —alla ganger

Patientsakerhet &r ett av Landstinget i Jonkopings lans strategiska omraden. Landstinget
vill engagera alla medarbetare ytterligare i en storre satsning inom detta omrade.
Landstinget satsar genom Séker vard — alla ganger pa att gora varden sakrare for
patienterna. Satsningen bygger pa Institute for Healthcare Improvements (IHI) kampanjer
100 000 liv och Fem miljoner liv och Landstinget &r en nod till IHI.

Saker vard — alla ganger omfattar 14 omraden. Inom varje omrade finns atgardspaket, som
beskriver hur medarbetarna behdver arbeta for att minska tillbud och skador.
Overgripande mal for projektet &r att minska antalet skador och dndra sakerhetskulturen
inom halso- och sjukvarden.

Landstingsledningen fattade beslut om satsningen under slutet av ar 2007. | Budget 2009
beskrivs att landstingets satsning pa patientsakerhet fortsatter under 2009 och att
sakerhetsarbetet med forebyggande atgarder inriktas pa de 14 omradena.

Ledarskapsprogrammet "ledningskraft for patientsakerhet” finns for att astadkomma ett
systematiskt angreppssétt och stddja verksamheternas mojligheter att utveckla basta
mojliga palitlighet i sakerhetsfragor. En studiecirkel genomfors i ett antal omgangar som
hjalp till team inom landstingets enheter och processer. Inspirationsdagar och éppna
forelasningar ar komplement till dessa cirklar. Handelseanalys och riskanalys &r tva
metoder for att forsta varfor avvikelser, fel och skador intraffar. Arbetet med att fora ut
dessa kunskaper fortsatter under 20009.
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| Budget 2010 anges effektiva processer som strategiskt mal. Som framgangsfaktor anges
bland annat séker halso- och sjukvard.

SYSTEMMATETAL | MATMETOD MAL
Patientsékerhet — Granskning av Minskning 10 %
antal skador per 1000 | journaler (20 per
varddagar manad per
sjukvardsomrade)
Vardhygien: Ratt Intern 100 %
kladd och basala stickprovskontroll
hygienrutiner
Vardprevention Senior Alert® Riskbeddémning i tre
omraden till 80 %

Ett annat strategiskt mal ar alltid basta méjliga vard. Som framgangsfaktor anges larande
och fornyelse.

SYSTEMMATETAL | MATMETOD MAL

Fa med ledningen i Manuell Samtliga enheter
"saker vard — alla rapportering gron (malet
ganger” uppfyllt)

| budgeten anges vidare att "ett lansgemensamt angreppssétt for dialoger om
patientsakerhet och métningar av sékerhetskulturen ska utvecklas under 2010. Det
kommer tillsammans med ”Saker vard — alla ganger” och dess olika fokusomraden att
utgora basen for utvecklingsarbetet i patientsdkerhet. Sambandet mellan
kostnadseffektivitet och att gora ratt fran borjan ska ytterligare fortydligas.”

Exempel pa forbattringsaktiviteter som genomfors under 2010 &r studiecirkel i
patientsakerhet, patientsédkerhetsdialoger och matning av patientsakerhetskultur,
handelseanalys och riskanalys (med metoden FMEA), "Global Trigger Tool” samt arlig
patientsakerhetsrevision.

Landstingsstyrelsen har for ar 2010 faststéllt férvaltningsbudgetar. For hélso- och
sjukvardsomradet ar 2 procent av budgeten rorlig utifran att tio kvalitetsvariabler uppnas.
Bland dessa variabler finns bland annat “ratt kladd och basala hygienrutiner”.

2 Senior Alert 4r ett nationellt kvalitetsregister och ett arbetssatt for att forebygga vardskador i form av
trycksar, fall och undernaring.
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3.2 De 14 omradena...

Samtidigt som Saker vard — alla ganger pagick inledde Sveriges landsting tillsammans
med SKL en nationell satsning pa 6kad patientsékerhet. Sex omraden inom
patientsakerhet ska foljas upp. De sex omradena finns med bland de 14 som ingar i
Landstinget i Jonkopings lans satsning. Saledes har landstinget valt en hégre
ambitionsniva i jamforelse med den nationella satsningen.

1) Utveckla akutteam

2) Dddsfall — evidensbaserad vard for hjartinfarkt
3) Lakemedelsfel i vardens évergangar

4) Infektioner i centrala infarter

5) Sarinfektioner efter operation

6) Forebygga lunginflammation vid respiratorvard
7) Skador vid anvéndning av farliga lakemedel

8) Kirurgiska komplikationer

9) Trycksar i samband med vard

10) MRB-infektioner

11) Tillforlitlig evidensbaserad vard till hjartsviktpatienter
12) Engagera ledningen/chefer

13) Urinvagsinfektioner

14) Fallskador i samband med vard

3.3 Organisation

Saker vard — alla ganger ar organiserad i en for landstinget gemensam referensgrupp/
planeringsgrupp med representation fran de olika sjukvardsomradena. Referensgruppen
hanterar fragor som ber6r all patientsékerhet varav Saker vard — alla ganger &r en viktig
del. For landstingets tre sjukvardsomraden finns sedan i sin tur styrgrupp och
omradesexperter. Inom flera av de 14 omradena finns lansovergripande natverk.
Sjukvardsomradenas organisation beskrivs under avsnitt 4.

I referensgruppen sker utveckling av uppdraget patientséakerhet samt avrapportering och
avstamning. Har ingar utvecklingsdirektdren som i sin tur rapporterar vidare till
landstingets ledningsgrupp. Referensgruppen traffas ca 5 ggr/ar. Information har givits till
landstingsstyrelsens planeringsdelegation och landstingsfullméktige.

Risk- och sakerhetsradet traffas 5 ganger om aret. Har ingar ocksa utvecklingsdirektoren.
Landstingets samtliga verksamhetschefer inom sjukvarden traffas 6-7 ggr per ar i
grupperingen “storgrupp sjukvard”. Dér finns patientsidkerhet med pa agendan.
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Ledning och styrning

Landstingets arbete med patientsakerhet beskrivs som systemutveckling och inte som ett
projekt. Nagra sarskilda resurser for satsningen finns inte avsatta utan arbetet forutses ske
inom ramen for det ordinarie arbetet. Daremot anvander man sig av projektlednings-
metoder for att driva utvecklingsarbetet. Nagra mal for arbetet, utdver den nationella
satsningen, ar annu inte formulerade. Det finns daremot delmal inom varje omrade. Det
finns heller ingen sarskild tidsplan for satsningen.

Styrningen av arbetet pa forvaltnings- och verksamhetsniva sker genom en patient-
sakerhetsdialog dar chefslakare och vardutvecklare utifran en checklista foljer upp arbetet
med patientsékerhet. Aterrapportering sker i form av rapportering inom det balanserade
styrkortet till landstingsledningen.

Processen

Beslut om satsningen togs ar 2007. Under ar 2008 togs en kommunikationsplan fram.
Kunskapsexperter fardigstéllde arbetet med att dversétta och kvalitetssakra det
amerikanska materialet. En webbplats byggdes upp med information om arbetet.
Information om projektet spreds inom landstinget och under hésten 2008 genomférdes
seminarier med syfte att inspirera till patientsdkerhetsarbete. Under hosten 2008
paborjades ocksa arbetet med studiecirklar och ledarskapsprogrammet ”ledningskraft for
patientsakerhet”. Studiecirklarna har genomforts i tre omgangar och hittills (november
2009) har 23 olika verksamheter deltagit. An sé& lange har endast ett team deltagit fran
primarvarden.

Matningar och resultat

Maétningar av patientsakerhetsarbetet gors pa olika nivaer. Pa landstingsniva finns
systemmatt sasom exempelvis antal allvarliga lakemedelsincidenter i slutenvard, antalet
allvarliga incidenter i slutenvard m.m. Vidare finns matningar i form av punktprevalens-
studien (vardrelaterade infektioner), vardhygien, journalgranskning lakemedel och
smartbedémning/smartbehandling.

Det finns ocksa en matris som beskriver utvecklingen av inforandet av atgarder for att
forbattra patientsakerhetsarbetet. Dessa matriser &r en form av sjalvskattning och bygger
pa verksamhetschefens nulagesbedémning av de 14 olika omradena och var man befinner
sig. Har anges om omradet ar aktuellt, om arbetet har paborjats, om inférande av atgarder
pagar och matningar paborjats, samt om atgarder ar inférda och om uppféljning sker
regelbundet. Skattningen uttrycks i fargerna rott, gult och gront. Gra farg anvands om
patientsakerhetsomradet inte ar aktuellt for verksamheten.

Pa forvaltningsniva finns vidare en "resultattavla” dar det for de 14 olika omradena
framgar om det finns etablerat natverk/maétesforum, checklista/atgarder, involverade
experter, var det &r kommunicerat, aktiviteter, tackningsgrad, resultat/matning och
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forbattringsidéer/behov. Aven har anvands skattningen i form av farger. Motsvarande
resultattavla anvénds av landstingets gemensamma referensgrupp/planeringsgrupp.

Inom omradet som avser "engagera ledning och chefer” finns mojlighet att anvanda sig av
en sakerhetskulturenkat som fylls i av verksamhetens medarbetare. Enkéten ger en bild av
forankringen av patientsékerhetsarbetet inom verksamheten. Hittills har verksamheten
sjalv valt om man vill arbeta med enkéten. | budget for ar 2010 anges att matningar av
sakerhetskulturen ska utvecklas. Resultatet av arbetet kan foljas utifran de méatningar som
gors.

Den senaste punktprevalensstudien visade att antalet patienter med vardrelaterade
infektioner fortsatter att minska i JonkOpings lan. Alla tre sjukhus tillsammans har battre
resultat &n riksgenomsnittet for landets sjukhus som var 9 %. Varnamo sjukhus har en
lagre andel (5,2 %) jamfort med de 6vriga sjukhusen (Ryhov 9 % och Hoglandssjukhuset
10,5 %). Lanssjukhuset Ryhov har dock en hégre andel an i jamforelse med genomsnittet
for landets lanssjukhus och Hoglandssjukhuset har en hogre andel an i jamférelse med
genomsnittet for landets lansdelssjukhus. Hoglandssjukhuset hade i princip samma resultat
hosten 2009 som varen 2009 medan de andra sjukhusen hade forbattrade varden.

Vardhygien — ratt kladd och rena hander. All personal ska vara korrekt kladda och félja
basala hygienrutiner vid all vardnara kontakt med patienter. For att veta foljsamheten gors
manatliga matningar inom sjukvarden och folktandvarden. Fran och med ar 2009 &r dessa
matningar obligatoriska for alla enheter som har vardkontakt med patienter. Senaste
mattillfallet var december manad 2009 da vardena 81 % och 94 % uppmattes for “basala
hygienrutiner” respektive "rétt kladd”. Malvardet ar 100 %. Varnamo ar det
sjukhusomrade som har hogst uppmatta varden.

Foljsamhet Basala Hygienrutiner och Rétt kladd, sjukvarden 2009
100% +— —
90% *W.gl—’.’/‘.\—l—.———._.’_*
80% ¢ —t—¢
70% +—* * o < Basala hvai -
60% - —e— Basala hygienrutiner
50% 1 —=— Ratt kladd
30% Malvarde
20%
10%
0%
< < Q N\ X X N N
& @’0‘\ & & & N T FEFEEE
) Qﬁ‘ & < ,boq @é\ 6’*‘\0 \\Q/‘Q c?’&
6Q,Q 00 b@

Kalla: Landstinget i Jonkopings lan.
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Journalgranskning lakemedel. Under ar 2008 har landstinget prévat att félja upp bland
annat lakemedelsavstdmning genom journalgranskning efter en mall som tagits fram av
SKL. Under ar 2009 genomfdrdes matningar pa de 10 sista patienterna i april respektive
oktober manad. Matningen har varit frivillig och antalet deltagande kliniker varierar.
Resultaten varierar mellan klinikerna och samtliga har langt till malvardet 100 %.

Smartbedémning. Under ar 2009 har kartlaggning av organisation och journalgranskning
genomforts pa de tre olika sjukvardsomradena kring matmetoder, rutiner och riktlinjer for
smartbehandling.

Vardprevention. Under ar 2009 har matningar gjorts av andelen riskbedomda patienter
(fall, nutrition och trycksar) samt andelen atgardade av de med risk. | manadsrapporten
fran december 2009 framgar att resultaten bedoms kunna bli battre. Varnamo
sjukvardsomrade évertraffar dock malvardet under de senaste manadernas matningar.

Forbattringsomraden/utmaningar
Det finns flera forbattringsomraden och utmaningar som intervjuade foretradare for
referensgrupp/planeringsgrupp framhaller:

- Arbetet med patientsakerhet konkurrerar med andra aktiviteter och
satsningsomradet inom landstinget. Arbetet med att infora vardval inom
primarvarden uppges vara en viktig orsak till att man inte i samma utstrackning har
lyckats na ut med patientsakerhetsarbetet till primarvarden. Endast en vardcentral
har hittills deltagit i studiecirklarna.

- Det ar olika vilket fokus som ledningen har inom sin klinik. En forutsattning &r att
ledningen &r medveten om att det finns problem kring patientsakerheten.
Ledarskapsprogrammet ”Ledningskraft” ar en god kunskapsgrund.
Patientsdkerhetsdialogen kommer pa sikt att skapa en medvetenhet om
problematiken kring patientsékerhet.

- Endel verksamhetsforetradare anger felaktigt att en del patientsakerhetsomraden
inte ar aktuella for deras verksamheter. Detta uppges forekomma inom exempelvis
primarvarden. De intervjuade foretradarna uppger att orsaken troligen &r bristande
kunskap inom omradet.

- Arbetet med ”Lakemedelsfel i varden 6vergangar” kan utvecklas. Det atgardspaket
som ar framtaget innehaller enkla och basala atgarder. Nar vi mater ser vi att
foljsamheten gentemot riktlinjerna inte ar sa bra som de borde vara. Fler aktorer
maste aktiveras pd samma gang.

10
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- Omrade 11 ” Tillforlitlig evidensbaserad vard till hjartsviktpatienter”.
Verksamheterna mater detta omrade i sitt kvalitetsregister och innehallet har inte
kunnat sakerstallas inom Saker vard — alla ganger. Vid granskningstillfallet var
checklistan ofullstandig.

- Patientsakerhetsomradet maste ses i relation till andra omraden sasom
tillganglighet och produktivitet. Det ar svart att fa utvecklingen att réra sig at ratt
hall. En positiv utveckling blir en balansgang utifran dessa matt.

- Det ar ett problem att IT-systemen inte stodjer matningarna. Manga av
matningarna sker manuellt. Inférandet av journalsystemet Cosmic innebér pa kort
sikt inte en l6sning pa dessa problem.

4 Arbetet pa forvaltningsniva

4.1 Varnamo sjukvardsomrade

Organisation

Vérnamo sjukvardsomrade satte for nagra ar sedan upp malsattningen att bli “ett av
varldens sakraste och effektivaste lokala sjukvardssystem”. Denna malsattning fanns
saledes innan landstinget formulerade sitt arbete kring patientsékerhet. Foretradare for
sjukvardsomradet beskriver att man har arbetat langsiktigt med patientsakerhetsarbetet och
tidigt faststallt en strategiskt plan. Ledningen beskriver att patientsakerhetsarbetet handlar
om att implementera nagot som redan finns och det som fungerar bast. Det finns en
plattform med utbildade chefer pa olika nivaer. Forvaltningen har utbildat brett kring
ledarskapsprogrammet ”Ledningskraft”.

Det finns en styrgrupp for ledning av patientsakerhetsarbetet inom sjukvardsomradet som
bestar av chefslakare, kvalitetsutvecklare, lakare, vardenhetschef, representant fran
sjukvardledningen och representanter fran patientorganisationer. Forekommer aven att
sjukvardsdirektoren ar adjungerad.

Vidare finns det omradesexperter utsedda for respektive omrade. Varje klink har utsett en
samordnare for saker vard. Dessa bedéms vara nyckelpersoner for det fortsatta arbetet.

Forvaltningen arbetar med patientsékerhetsronder dar sjukvardsdirektoren samt delar av
styrgruppen for en dialog kring patientsakerhetsarbetet genom traffar med
verksamheterna. Harvidlag anvands inte landstingets framtagna modell for
patientsékerhetsdialog. Genom patientsakerhetsronden fangas synpunkter och avvikelser
upp och kunskapen kring patientsékerhet sprids och forankras. Vidare genomfors
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dialogtraffar som &r forum for kunskapsspridning, dialog och gemensam plattform for
utvecklingsarbete. Dialogtraffarna genomfors for de olika patientsakerhetsomradena och
malgruppen &r i forsta hand samordnarna, men traffarna ar 6ppna for alla. Resultatet av
arbetet kommuniceras genom forvaltningens chefsforum och i traffar for forsta linjens
chefer. I dessa forum kommuniceras exempelvis matrisen (sjalvskattningen).

Resultat

Forvaltningen anvénder sig av matrisen. Totalt ar det 19 arbetsplatser inom
sjukvardsomradet som skattar sin utveckling inom patientsakerhet. Utvecklingen Gver tid
ar positiv. Allt fler arbetsplatser bedémer att de har utvecklat sitt patientsakerhetsarbete i
positiv riktning dar atgarder ar inforda och att matningar och uppféljning sker regelbundet.

Inom sjukvardsomradet finns mal framtagna for 13 av 14 omraden. Det finns aven forslag
till matningar framtagna inom dessa 13 omraden.

| styrkortet for Varnamo sjukvardsomrade finns inom perspektivet process/produktion
mal, matt och resultat for riskbedémning av fall, nutrition och trycksar och under
perspektivet larande/férnyelse finns motsvarande for foljsamhet till riktlinjer, ratt kladd
respektive basala hygienrutiner. Uppgifterna redovisas manatligen till landstingets
ledningsgrupp.

Sjukvardsomradet har natt goda resultat inom punktprevalensmatningen och nar i stort sett
det mal som ar angivet pa riksniva. Ambitionen under ar 2010 &r att kontinuerligt méata
andelen vardrelaterade infektioner och inte bara genom punktprevalensmatningen. Vidare
planeras aven for att genomféra manatliga journalgranskningar pa dédsfall orsakad av
hjartinfarkt.

Orsaken till att sjukvardsomradet nar goda resultat uppges vara att man har arbetat
langsiktigt och systematiserat arbetet. Ledningens engagemang ar en framgangsfaktor och
patientsékerhet diskuteras pa vartenda ledningsgruppsmoéte. En annan framgangsfaktor
sags vara att man har satsat pa att utbilda forsta linjens chefer. Patientsakerhetsronderna
innebdr att kunskap om patientsékerhet och utvecklingsarbete sprids bland berérda.

Ett satt att skapa forandring ar att medarbetarna utévar patryckning pa varandra i syfte att
forbattra processen utifran ett patientperspektiv. Om exempelvis anestesisjukskoterskan
far extra arbetsuppgifter beroende pa att nagon annan medarbetare tidigare i processen inte
har utfort alla arbetsuppgifter kan denne papeka detta och pa sa sétt skapa ett forandrat
arbetssatt.
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Forbattringsomraden
Foretradare for forvaltningen framhaller en rad olika forbattringsomraden:

- Enutmaning ar att fa tillracklig tid for arbetet med de olika omradena. | dagslaget
konkurrerar arbetet med andra arbetsuppgifter.

- Det finns en risk att "kampanjen kring patientsakerhet skymmer sikten” da
patientsakerhet ar mer @n de 14 omradena. Det finns en ambition att forsoka
standardisera arbetet genom checklistor. | praktiken handlar det om att skapa en
trygghet att anvanda “standards” da det ar mojligt men medarbetaren maste tanka
sjalv da det avviker.

- Enerfarenhet som dragits ar att samordnaren maste vara en “eldsjal som brinner
for omradet”. Det har inte alltid varit sa lyckat att utse chefer fér denna position.

- Under ar 2010 kommer forvaltningen att infora ett kommunikationsverktyg
(SBAR?) for strukturerad kommunikation mellan vardpersonal. Detta verktyg
beddms hoja sékerheten ytterligare.

- Ett forbattringsomrade uppges vara att involvera patienterna mer i
patientsékerhetsarbetet.

- IT behdver utvecklas for att stodja matning av patientsékerhet. Idag sker alltfér
mycket arbete kring métning manuellt.

- Ett viktigt forbattringsomrade ar att engagera lakarna i stérre utstrackning. Detta
kan ske pa ett battre satt genom att utnyttja deras kunskap inom omradet och skapa
ett stérre engagemang.

4.2 Jonkopings sjukvardsomrade

Organisation

Det finns en styrgrupp for ledning av patientsakerhetsarbetet inom sjukvardsomradet som
bestar av sjukvardsdirektor, vardadministrativ chef, cheflakare och utbildningsledare.
Vidare finns det omradesexperter utsedda for de olika patientsakerhetsomradena och
verksamhetsutvecklare som kontaktpersoner for alla verksamheter. For att implementera

3 SBAR &r en modell for saker muntlig kommunikation. Modellen innebér att informationen som ska
kommuniceras skall struktureras och formedlas i fyra steg (situation, bakgrund, beskrivning och vardering
samt rekommendation).
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patientsakerhetsarbetet hos varje medarbetare finns det verksamhetsutvecklare som stodjer
processen ute i den verksamhet de ansvarar for. Ledningsgruppen som bestar av
verksamhetschefer har det yttersta ansvaret for att arbetet med Séker vard fungerar pa ett
bra sétt.

Det som ar unikt for sjukvardsomradet &r att patientsakerhet ingar som en del i
grupper/funktioner sasom textilgruppen, nutrionsradet, strategigrupp éldre, risk och
sakerhetsradet m.m. Dessa konstellationer anvands som expertgrupper gentemot
sjukvardsomradets arbete med Saker vard — alla ganger.

For nutritionsradet har exempelvis riskbeddmning i Senior Alert och kvalitetsindikatorer
for prevention av undernéring diskuterats. | textilarbetsgruppen har fallpreventionsbyxa
och halksockar behandlats. Strategigrupp aldre har diskuterat lakemedelsfel i vardens
évergangar och avvikelserapportering.

Under perioden maj 2009 — januari 2010 har tio patientsakerhetsdialoger med olika
Kliniker genomforts. Olika verksamheter har deltagit i studiecirklar géllande lakemedelsfel
i varden 6vergangar, forebygga sarinfektion och férebygga skador vid anvandning av
potentiellt farliga lakemedel. En inspirationsdag har genomforts avseende fallskador.
Under varen 2010 planeras for deltagande kring férebyggande spridning av multiresistenta
bakterier och urinvagsinfektioner.

Foretradare for sjukvardsomradet uppger att flertalet chefer har genomgatt kurser i ”Méta
for att leda” och ledningskraft”. Under ar 2010 ska alla verksamhetscheferna genomga en
2 dagars utbildning i patientsékerhet. Efter den satsningen raknar man med att
verksamhetsledningarna fullt ut kommer att vara engagerade i arbetet.

Styrningen av patientsékerhetsarbetet sker genom de dialoger som styrgruppen har med
verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare. For &ndamalet anvénds ett frageformular
och en kulturenkét. Resultatet av enkaterna har varit positivt och ledningarna forefaller val
insatta i patientsékerhetsarbetet. Genom patientsakerhetsdialogen utvecklas ocksa arbetet
med matrisen och sjélvskattningen. Alla kliniker arbetar med varsin resultattavla. Under
dessa finns det resultattavlor for varje avdelning och mottagning. For ar 2010 ar nya matt
framtagna inom patientsakerhetsomradet. Flera verksamheter méater exempelvis
manatligen andelen patienter med vardrelaterade infektioner.

For att involvera patienterna i patientsakerhetsarbetet sker traffar med

brukarorganisationer. Vidare finns ”Larcafé” och under ar 2010 startas ett Larcentrum for
patienter, vilket & en métesplats mellan personal och patienter.
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Resultat

Foretradarna for sjukvardsomradet menar att en kulturforandring framforallt har skett hos
lakarkaren betraffande hygien och kladsel. Det finns personal som fortfarande anvander
fel klader och klockor/smycken. Det finns ocksa de som tycker att administrationen kring
registrering och matning ar betungande. Resultatutvecklingen kring fall och trycksar har
varit positiv.

I nuldget finns resultatet av patientsakerhetsarbetet endast som en égonblicksbild . Det
statistiska underlaget ar for daligt och en hogre tillforlitlighet bor efterstravas. Samtidigt
uppges det finnas samband mellan patientklagomal och anmalningar till halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd och de kliniker som inte har kommit sa langt i sitt arbete.

Forbattringsomraden/utmaningar
Foretradare for forvaltningen framhaller en rad olika forbattringsomraden/utmaningar:

- De forbattringsomraden som framfor allt framhalls rér ledning och styrning,
lakemedelsfel i vardens Gvergangar, vardinfektioner och hogrisklakemedel.

- Det ar inte tillfredsstallande att sa mycket méatningar gors manuellt och utan
datorstdd. Matningarna sker inte tillrackligt ofta och ar inte alltid méjliga att
jamfora.

- Patientjournalsystemet Cosmic ar endast infort pa ett fatal enheter. Det saknas en
landstings- och kommungemensam ldkemedelsmodul vilket foérsvarar arbetet med
" Lakemedelsfel i vardens dvergangar”.

- En 6kad patientsakerhet innebar positiva effekter och tidsvinster for verksamheten
genom exempelvis kortare vardtider och onddig vard. Trots detta uppges det inte
finnas tillrackligt med tid ute i verksamheterna for att arbeta med patientsékerhets-
fragorna.

- Satsningen kring patientsakerhet gors utan extra resurstillskott. Verksamheterna
maste sjalva skapa utrymme for deltagande i studiecirklarna. Deltagande team
maste vara tvarfunktionella. Detta gor att arbetet inte gar sa fort som onskvart.

- Alla vardinfektioner &r inte orsakade av Ryhov utan de kan komma fran annan
vardgivare. For att na framgang inom patientsakerhetsomradet kravs samverkan
med andra aktorer.

- Pé sjukhuset finns manga fyrbaddsrum. Pa detta satt sprids infektioner. For att na
en béttre patientsékerhet krévs arbete och investeringar i den fysiska miljon.
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5 Analys och revisionell beddomning

5.1 Analys

Inledning

Jonkopings lans landsting har genom Saker vard — alla ganger visat att man prioriterar
patientsakerhetsarbetet. Patientsakerhet &r ett av Landstinget i Jonkdpings lans strategiska
omraden. Det finns tydliga styrsignaler om vikten av patientsakerhet i landstinget.
Satsningen innebér ocksa en betydligt hdgre ambitionsniva i jamforelse med den
nationella satsning som SKL har initierat.

Granskningen visar att ett omfattande arbete pagar for att minska vardskador och
felbehandlingar. Genom ett malmedvetet och strukturerat arbete finns en gemensam
struktur framtagen i form av checklistor, riktlinjer, utbildningar och arbetssétt for
forbattringsarbete. Det finns &ven en struktur framtagen for ledning och uppféljning av
verksamheten. Revisionen bedomer saledes att det finns goda forutsattningar for ett
systematiskt forbattringsarbete. Forbattringsarbetet sker genom att vardpersonalen foljer
de checklistor som finns framtagna for de 14 olika omradena. Genom att arbeta med
studiecirklar, vilka bygger pa kartlaggning, matning, analys och forbéattringar, férvantas en
béttre patientsakerhet kunna uppnas.

Organisation

Landstinget har etablerat en tydlig organisation for sitt arbete med patientsakerhet. Det
finns en landstingsgemensam grupp med representation fran de olika sjukvardsomradena.
Respektive sjukhusomrade har i sin tur byggt upp egna organisationer. Kunskapsnatverk
har skapats kring de olika omradena. Sammantaget kan konstateras att en betydande
mangd medarbetare under relativt kort tid har engagerats i patientsékerhetsarbetet och att
arbetet fatt stor spridning inom landstinget.

Signalen ar tydlig att det inte ror sig om ett tidsbegransat projekt utan ett satsningsomrade
i den ordinarie verksamheten. Det handlar om ett Idngsikt arbete att forandra systemet. Det
overgripande malet for satsningen ar att minska antalet skador och dndra sakerhetskulturen
inom halso- och sjukvarden. Det saknas fortfarande resultatmal for flera av de angivna
omradena. Som processmal anges 100 % foljsamhet till angivna riktlinjer.

Nagot valfungerande systemstdd for att mata utvecklingen av patientsékerhetsarbetet finns
inte i dagsléget. Det blir darfor en avvéagning nér det galler vad, nar och hur
patientsékerheten ska féljas da manuella matningar i form av journalstudier blir
tidskravande och skapar administration i verksamheten. Revisionen bedémer att
uppfoljningen i nulaget inte ar tillrackligt regelbunden. Det gar inte i realtid att folja
utvecklingen av exempelvis vardrelaterade infektioner. Det &r naturligtvis en forutséttning
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att det finns en langsiktig ambition att malsatta och méata de 14 olika omraden som har
bedémts som centrala for patientsakerhetsarbetet.

Inom ramen for satsningen har en matris tagits fram for att mata och félja utvecklingen av
patientsakerhet och i forlangningen dven om sakerhetskulturen har férandrats. Matrisen
bygger pa sjalvskattning och ska illustrera saval resultat i form av métningar och
utvecklingsgrad/mognad. Tanken bakom matrisen &r god. Den &r illustrativ, pedagogisk
och ger en god 6verblick av ett komplext och omfattande forandringsarbete. Da den
dessutom kan anvandas pa landstings-, forvaltnings-, verksamhets- och avdelningsniva
blir den ett verkningsfullt instrument. Problemet med matrisen ar att den forsoker visa tva
saker pd samma gang. En verksamhet kan ha uppnatt en h6g mognad, men inte kommit
igdng med sina matningar. Pa samma sétt kan en verksamhet vara aktiv och mata
patientsakerheten utan att ha kunskap eller mognad att anvanda informationen pa ratt satt.
Slutsatsen blir att landstinget bor Overvéga att ta fram en matris som visar utvecklings-
grad/mognad och en separat matris som visar resultat fran patientsékerhetsarbetet.

Hur vet man om satsningen kring patientsakerhet ar framgangsrik? Det ar en komplex
fraga att mata resultatet av satsningsomradet. Det &r inget projekt i traditionell mening da
det inte avsatts nagra sarskilda resurser utan arbetet forutsatts ske inom ramen for det
ordinarie arbetet. Det gar saledes inte att styra och folja upp sérskilt avsatta resurser. Det
gar att mata aktiviteten i satsningsomradet genom att studera antalet studiecirklar och
andra aktiviteter pa sjukvardsomradesniva. | den man det pa ett tillforlitligt satt gar att
mata utvecklingen av patientsakerheten kan &ven dessa resultat kopplas till satsningen.

Fragan ar dock mer komplex &n sa da fragor kring tillganglighet, vardtyngd, nya diagnoser
och 6verbelaggningar ocksa paverkar patientsakerheten. Arbetet med patientsakerhet ar en
sa naturlig och integrerad del i halso- och sjukvarden att det synsatt som har valts
formodligen borgar for en mer langsiktig utveckling an ett traditionellt projekt. Det finns
dock signaler fran de granskade sjukvardsomradena att verksamheterna saknar avsatt tid
for arbete med patientsékerhet och att arbetet skulle kunna ga fortare fram om sérskilda
resurser fanns avsatta.

Landstinget har valt att ha fokus pa de 14 omraden som har definierats inom
satsningsomradet. Finns det da inte risk att man underlater att arbeta med omraden som
inte finns med? Granskningen visar att det finns en medvetenhet kring problematiken. Det
finns omraden sasom exempelvis nutrition, IT och patienter som ror sig mellan olika
vardnivaer. Det angreppssatt som har valts i form av patientsakerhetsdialog eller
patientsdkerhetsronder innebdr att det sker en vidare dialog kring patientsédkerhet som
"spiller 6ver” pa andra omraden. Jonkopings sjukvardsomrade har dessutom valt ett
angreppssitt dar man integrerar patientsékerhetsfragor i grupperingar sdsom exempelvis
textilgruppen.
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Resultat

De resultat som gar att utlasa vad galler arbetet med att minska antalet vardskador visar att
landstinget havdar sig val i en nationell jamforelse. Andelen patienter med vardrelaterade
infektioner i Jonkdpings lans landsting &r lagre an riket som helhet. Utvecklingen gar
dessutom at ratt hall ver tid. Nar det galler vardhygien finns det ocksa en tydlig positiv
utveckling. De journalgranskningar som gors av lakemedelsavstdmningar visar dock
resultat som &r langt ifran maluppfyllelse. Sakerhetskulturen utvecklas positivt da
matningar med hjalp av matrisen visar en positiv utveckling.

Det finns en variation inom landstinget dar Varnamo utmarker sig positivt medan évriga
sjukvardsomraden visar nagot svagare resultat.

Implementeringen av patientsdkerhetsarbetet

Av granskade sjukvardsomraden kan konstateras att det som utméarker Varnamo
sjukvardsomrade ar att forvaltningen har arbetat malmedvetet med patientsakerhets-
fragorna under en langre tid. Genom att tidigt utbilda all ledning, inklusive forsta linjens
chefer, har forutsattningar skapats for ledningens engagemang och kunskap inom omradet.
Det finns ocksa en ambition att malsatta och genomféra matningar inom de olika omraden
som har definierats som betydelsefulla for patientsdkerheten. Sjukhusets storlek kan
dessutom vara en positivt bidragande faktor. Varnamos framgangar inom
patientsakerhetsomradet kan mycket val bero pa ovan angivna faktorer.

Jonkopings sjukvardsomrade har nagot annorlunda forutséttningar da Ryhovs sjukhus
bestar av fler verksamheter. Aven hér kan konstateras att patientsakerhetsarbetet har
implementerats. Som tidigare ndmnts anvander man sig av ett angreppssatt dar man
integrerar patientsakerhetsfragor i andra grupperingar sasom exempelvis nutrionsradet.

5.2 Revisionsfragorna

Var sammantagna bedémning &r att landstinget bedriver arbetet med patientsékerhet pa ett
andamalsenligt satt med utgangspunkt fran den nationella satsningen. Patientsakerhet dr
ett strategiskt omrade och det finns tydliga styrsignaler om vikten av arbetet med
patientsakerhet i landstinget. Satsningen innebdr att landstinget har en betydligt hégre
ambitionsniva i jamforelse med den nationella satsning som SKL har initierat.

Har landstinget organiserat arbetet pa ett &ndamalsenligt satt?

Revisionen bedomer att landstinget i allt vasentligt har organiserat arbetet pa ett
andamalsenligt satt. Genom ett malmedvetet och strukturerat arbete finns en gemensam
struktur som grund for ett langsiktigt forbattringsarbete. Granskningen visar att det finns
en fungerande projektorganisation pa saval landstings- som forvaltningsniva.
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Sker styrning och uppféljning tillfredsstallande?

Revisionen menar att styrningen i stort sett ar tillfredsstallande medan uppfoljningen kan
utvecklas. Ledningen styr aktivt och féljer upp resultatet av arbetet genom olika former av
dialoger. En forutsattning for en verksam styrning ar att det finns mal och matt framtagna
och implementerade for de 14 olika omradena som bedéms som centrala for
patientsakerhetsarbetet. Sa ar annu inte fallet. Nagot valfungerande systemstod for att
méta utvecklingen av patientsékerhetsarbetet finns inte i dagslaget. Mycket av arbetet sker
manuellt. Revisionen beddmer att uppféljningen i nuléget inte &r tillrackligt regelbunden.
Det gar inte i realtid att folja utvecklingen av exempelvis vardrelaterade infektioner. Den
matris som ar framtagen fungerar i manga delar val. Matrisen blir dock missvisande da
den forsoker illustrera saval resultat som mognad i siakerhetsarbetet.

Vilka resultat har arbetet givit?

Revisionen menar att resultatet av arbetet i manga delar ar tillfredsstallande medan det
finns omraden som kan utvecklas. Andelen patienter med vardrelaterade infektioner i
Landstinget i Jonkdpings lan har utvecklats positivt och &r lagre an riket som helhet. Nar
det géller vardhygien finns det ocksa en tydlig positiv utveckling. De journalgranskningar
som gors av lakemedelsavstamningar visar dock resultat som &r langt ifran maluppfyllelse.

5.3 Forslag till fordjupningsomraden

Utifran forstudien och var erfarenhet av granskning av patientsékerhetsarbete kan ett antal
fordjupade granskningsomraden identifieras.

Da forstudien har varit begransad och i forsta hand studerat hur arbetet har organiserats pa
overgripande niva saknas kunskap om i vilken utstrackning patientsékerhetsarbetet &r
forankrat ute i verksamheten. Finns det brister i styrkedjan av patientsékerhetsarbetet fran
beslut pa ledningsniva till det att den enskilde medarbetaren verkstaller beslutet?
Sjukvardens kostnader och resultat bestams i hog grad i den enskilda vardsituationen och
dar av vederborande lakare, sjukskéterska och andra medarbetare. Konsekvensen hérav
blir att verksam styrning maste na lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal i de
enskilda vardsituationerna.

Da vi inte har granskat Hoglandets sjukvardsomrade har vi ingen uppfattning om hur vl
utvecklat patientsakerhetsarbetet ar. Vid en jamforelse av resultaten fran patientséker-
hetsarbetet visar det sig att Hoglandets sjukvardsomrade inte har natt ssmma goda resultat
som ovriga sjukvardsomraden. Granskningen visar ocksa att det finns signaler som pekar
pa att primarvarden inte uppmarksammat patientsakerhetsfragorna i lika stor utstrackning
som lanets sjukhus. En djupgranskning med inriktning pa Hoglandets sjukvardsomrade
och priméarvarden inom hela lanet bedoms darfoér som verkningsfull. Granskningen bor ha
inriktning pa ledning och styrning av patientsakerhetsarbetet.
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Det finns vidare anledning att narmre granska arbetet med "L akemedelsfel i vardens
dvergangar”. De matningar som gors i dagslaget visar inte 6nskvart resultat. Fragan varfor
sa ar fallet behover narmre belysas. Vardprocessen dar sjukhuset del hanterar inskrivning,
vardtid och utskrivning innebar manga viktiga moment betraffande lakemedelsfragor.
Vidare sker manga 6vergangar mellan kliniker inom sjukhusen. Utifran ett risk- och
vasentlighetsperspektiv ar det angelaget att patientsékerhetsfragan kring lakemedel far en
narmre belysning. Varfor lyckas inte landstinget styra denna process?

Det finns anledning att granska hur samverkan mellan landsting och kommuner samt inom
landstinget fungerar kring patientsakerhetsfragor. Patientsakerhetsarbetet borjar och slutar
inte vid sjukhusets entré/utgang. Utover lakemedelsfragan finns det omraden sasom
vardhygien, vardrelaterade infektioner, nutrition m. som kan vara verkningsfullt att
genomfora en samgranskning av.

Avslutningsvis kan konstateras att alla aktérer som intervjuats berdr avsaknaden av
systemstdd vid patientsakerhetsarbetet. En av forstudiens viktigaste slutsatser blir att
uppfoljningen av arbetet bor utvecklas. Det &r inte tillfredsstallande att sa mycket
matningar gors manuellt och utan datorstéd. Matningarna sker inte tillréckligt ofta och ar
inte alltid mgjliga att jamfora. Vidare innebér dessa métningar en dkad administration.
Fragan hur dessa brister i landstingets systemstod beaktas vid inforande av nytt
patientjournalsystem bor fa hog prioritet.
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