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Forslag till beslut

1. Regionstyrelsen ger regiondirektdren i uppdrag att sékerstalla en tydlig
process, styrning och uppfdljning av arbetet med riskanalyser/-
bedémningar samt att dokumentationen sker pa ett korrekt stt.

2. Regionstyrelsen ger regiondirekttren i uppdrag att ta fram en kompe-
tensutvecklingsplan for patientsakerhetsomradet som anpassas till olika
nivaerna i organisationen.

Yttrande till beslutsférslaget

Regionstyrelsen konstaterar att det finns behov av insatser for att uppfylla de
strategiska omraden i regionens patientsékerhetsplan som syftar mot ett pro-
aktivt arbetssétt dar risker analyseras och riskbedémningar genomfors for att
forebygga vardskador och utgéra underlag for beslut om atgarder. Att vanda
ett reaktivt arbetssatt mot ett forebyggande arbetssatt kraver en hég patient-
sékerhetskultur och en god patientsékerhetskultur ar en forutsattning for en
saker vard.

Sammanfattning

Regionstyrelsen har tagit del av revisionens granskning av vardgivarens
ansvar for det systematiskt patientsakerhetsarbete Den samlade bedémning-
en ar att regionstyrelsens styrning inte helt har sakerstallt ett andamalsenligt
systematiskt patientsakerhetsarbete, samt att internkontrollen inte &r helt
tillracklig.

Arendet

Revisorerna har granskat det systematiska patientsédkerhetsarbetet med fokus
pa vardgivarens ansvar att utifran resultat och uppféljningar fatta beslut pa
kvalitetsforbattrande atgarder. | granskning har sarskilt fokus riktats pa arbe-
tet med riskhantering, omhandertagande av klagomal och synpunkter samt
atgarder som vidtagits for att starka patientsékerhetskulturen och framja
larandet i organisationen.

Revisorerna har [amnat foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e At regionstyrelsen vidtar aktiva atgarder i syfte att sakerstalla att 16-
pande riskbedémningar och dokumenterade analyser sker kring patient-
sakerhetsomradet inom hela organisationen. Detta inte minst sa att det
finns en grund for aggregerad analys pa 6vergripande niva gallande or-
ganisationens vasentliga patientsékerhetsrisker.
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e Att regionstyrelsen vidtar aktiva atgarder i syfte att sékerstélla att kom-
petens och kultur inom patientsakerhetsomradet systematiskt starks inom
organisationen. Detta inte minst i syfte att tillse att halso- och sjukvards-
personalen starker sina kunskaper kring klagomalhanteringsprocessen,
awvikelsehanteringsprocessen samt efterfoljande analysprocesser.

e Att regionstyrelsen tillser att den aterrapportering som sker inom pati-
entsakerhetsomradet utgor underlag for 16pande analys samt beslut om
aktiva och andamalsenliga atgarder.

Regiondirektérens kommentarer

Riskanalyser och riskbedémningar

Att hantera patientsékerhetsrisker ar ett av de strategiska omradena i region-
ens patientsakerhetplan. Omradet omfattar riskbedomningar, riskanalyser
inom patientsakerhet och handlaggning av legitimerade yrkesutévare som
kan utgtra en patientsakerhetsrisk. I regionens ledningssystem for systema-
tiska patientsakerhetsarbetet finns rutiner och stod for arbetet.

Riskbedomningar i verksamheten gors vid in- och utskrivning, da risker for
vardskador hos patienterna bedoms. Vidare analyseras risker kontinuerligt i
den dagliga styrningen med verktyget Grona korset. Verktyget ar en visuell
metod for att hitta, visualisera och identifiera risker. Regionen avser att se
Over och sékerstalla att riskbedéomningar genomfors inom verksamheterna i
enlighet med gallande anvisningar inom omradet, samt att i anvisningar och
rutindokument tydliggdra ndr riskanalyser ska genomforas och hur de ska
registreras.

Klagomal och synpunkter

Revisionen konstaterar att regionen bor sakerstalla att all berérd personal &r
fortrogen med de krav som finns géllande hantering av inkomna klago-
mal/synpunkter, sa att dessa kan registreras och utgdra underlag for det sys-
tematiska forbéattringsarbetet. Uppféljning av handlaggningsprocessen for
klagomal och synpunkter har varit i fokus sedan 2017 da lagférandringen
tradde i kraft. Inspektionen for vard och omsorg har dven genomfort en till-
syn dar de granskade handlaggningen av klagomal. For att sékerstalla att all
berdrd personal ar fértrogen med de krav som finns géllande hantering av
inkomna klagomal/synpunkter behover kunskapen och kompetensen starkas
genom utbildning.

Anvisningar och rutiner

Revisionen bedomer att det finns &ndamalsenliga skriftliga rutiner for avvi-
kelsehantering och anmalningar inom regionen. Daremot behdver regionen
tillse att det finns tidsméssiga och kunskapsmassiga resurser i verksamheter-
na for anstéllda att registrera avvikelser i tillracklig grad.

| regionens patientsékerhetsplan ar ett fokusomrade att starka analys, larande
och utveckling. Syftet ar att 6ka systemforstaelsen och starka det forebyg-
gande arbetet genom att stimulera kunskapsutvecklingen. Pa olika organisa-
toriska nivaer behévs kompetens, resurser och stod for analysarbete som kan
stddja verksamheten i att ta ut resultat for att kunna arbeta med forbéattrings-
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arbeten. Regionen behover analysera och ta fram forslag pa struktur for
kompetenshdjning for analysarbete och hur stod till verksamheterna kan
utvecklas.

Patientsdkerhetskultur och kompetens

Resultatet i revisionsrapporten foreslar att regionen behover sakerstélla att
kompetens- och kulturforbattrande atgarder vidtas inom organisationen i
syfte att starka omradet. Utgangspunkten for Region Norrbottens patientsé-
kerhetsarbete &r regionens patientsékerhetsplan som godkéandes i maj 2020.
Planen bygger pa Socialstyrelsens nationella handlingsplan for patientsaker-
het, Agera for saker vard, som publicerades i februari 2020. Patientsaker-
hetsplanen har ett tydligt fokus pa det férebyggande/proaktiva arbetet och
syftar till att skapa en hog patientsakerhetskultur. En framgangsfaktor for en
hog patientsakerhetskultur ar en engagerad ledning och en hdg kunskapsniva
bland regionens medarbetare pa alla nivaer i organisationen. Det systema-
tiska patientsakerhetsarbetet behéver utvecklas med god uppféljning som
grund. Implementeringen av patientsakerhetsplanen har paverkats och for-
senast av den radande pandemisituationen men forvantas kunna aterupptas
inom kort. Regionen avser att ta fram en kompetensutvecklingsplan for pati-
entsakerhet som en atgard knyten till patientsakerhetsplanen samt en struktur
for att ta lardom av h&ndelser och sprida den kunskapen.

Intern kontroll

Regionstyrelsen har faststallt mal och styrmatt och regiondirektoren har fast-
stallt kontrollmatt inom omradet. Revisionen anser att styrelsen erhallit upp-
foljning av dessa i rimlig utstrackning. Daremot rekommenderar revisionen
att regionstyrelsen ska analysera hur framtida aterrapportering kan anvéandas
som underlag for att fatta beslut om forbattrande atgarder utifran resultatet
som framkommit genom uppfoljning av patientsékerhetsomradet. Syftet ar
att styrelsen via sin malstyrning ska ha en tydlig och enhetlig strategisk in-
riktning och prioriteringar for patientsakerhetsarbetet. Delar av detta kan till
viss del uppnas i samband med uppféljning av regionens patientsékerhets-
plan. Regionen ser det som angeléget att stdndigt arbeta for att resultat an-
vands systematiskt for att utveckla verksamheternas kvalitet.

Beslutsforslagets paverkan avseende jamstalldhet
Beslutet bedoms inte ha nagon paverkan pa jamstalldheten mellan kvinnor
och man, alternativt flickor och pojkar.

Beslutsunderlag:
Revisionsrapport — VVardgivarens ansvar for systematiskt patientsakerhetsar-
bete.

Protokoll skickas till:
Divisionschef Lanssjukvard
Divisionschefer Narsjukvard
Verksamhetsdirektor
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