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Hilso- och sjukvardsndmnden

Kontroll 6ver atgérder for att minska kostnader fér vardskador

[ landstingsplanen for perioden 2012-2015 gav fullmiktige i uppdrag till
hélso- och sjukvardsnamnden att paborja ett effektiviseringsarbete som skulle
reducera kostnaderna for kvalitetsbrister inom nimndens verksamhetsomrade.

Namnden har &ren 2014-2015 beslutat om kortsiktiga dtgarder for en ekonomi
i balans. Enligt ndmndens rapportering till fullmiktige har det samtidigt pa-
gatt ett langsiktigt arbete for att reducera verksamheternas kostnader. I nimn-
dens verksamhetsplan for &r 2015 framgick att arbetet i huvudsak skulle inrik-
tas mot att minska kostnader for kvalitetsbrister, sdsom vardrelaterade infekt-
ioner, fallskador och trycksar. Andra langsiktiga atgérder var bland annat att
overfora en del slutenvérdsatgirder till dagkirurgi samt att flytta en del av
oppenvérden pa sjukhusen till primarvarden.

Granskningens resultat

Vir beddomning 4r att hilso- och sjukvardsnimnden haft en svag styrning och
uppfoljning av arbetet med att minska kostnader for vardskador inom sitt an-
svarsomréade. Utdver allménna skrivningar i verksamhetsplanen saknades ar
2015 konkreta uppdrag frin nimnden i syfte att minska kostnader for vérd-
skador. Ndmnden har inte heller beslutat om nagra riktlinjer for patientsi-
kerhetsarbetet. De riktlinjer som finns pa politisk niva &r beslutade av lands-
tingsstyrelsen. Positivt &r att det pagatt ett arbete for skad patientsikerhet.
Verksamheterna har bland annat genomfdrt aktiviteter for att minska fore-
komsten av vardrelaterade infektioner, fallskador och trycksar. Negativt 4r att
det inte finns nagra dokumenterade analyser som uppskattar de ekonomiska
effekterna av arbetet for att minska vardskador. Det #r dirfor osikert om vid-
tagna dtgirder bidrar till att ndmnden langsiktigt fir en ekonomi i balans.

Rekommendationer
Med utgdngspunkt av iakttagelserna i granskningen ldmnar vi foljande re-
kommendationer till hilso-och sjukvérdsnimnden:

e Utveckla styrningen 6ver patientsikerhetsarbetet. Nimnden kan ex-
empelvis ge konkreta uppdrag till hilso- och sjukvardsdirektsren om
vilka dtgdrder som ska genomforas och niir atgiirderna ska vara ater-
rapporterade. Besluta om mél och riktlinjer for patientsikerhetsarbetet
inom n@mndens ansvarsomrade.
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e Vidta dtgdrder i hindelse av att nimndens uppfoljning av patient-
sakerhetsarbetet visar pa avvikelser fran beslutade mal, riktlinjer och
uppdrag.

e Folj upp ekonomiska effekter av patientsikerhetsarbetet. Om namnden
beddmer att det inte &r mdjligt att mita de ekonomiska effekterna bor
ndmnden 6verviga om atgérderna kan vara en del av nimndens lan g-
siktiga strategi fr en ekonomi i balans.

Vid revisorernas verldggning den 25 februari 2016 beslét revisorerna enhil-
ligt att stélla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv.
Missiv och underliggande rapport (nr 15/2015) limnar revisorerna for ytt-
rande till hélso- och sjukvéardsndmnden. Yttrande med uppgifter om verk-

stdllda och planerade atgirder ska ldmnas till revisionskontoret senast den 20
juni 2016.

For landsti S revism;r

-—

Wk ot/

Christer Fessé Bert Ohlund
Ordforande Vice Ordférande
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1. Sammanfattande analys

1.1 Bakgrund

I landstingsplanen for perioden 2012-2015 gav fullméktige i uppdrag till
hélso- och sjukvardsndmnden att paborja ett effektiviseringsarbete som
skulle reducera kostnaderna for kvalitetsbrister inom nimndens verksam-
hetsomrade.

Nimnden redovisade ar 2014 ett underskott mot budget pa 150 miljoner
kronor. Namndens ekonomiska problem har fortsatt under 2015. I delars-
rapporten per augusti 2015 bedémde namnden att resultatet vid &rets slut
skulle uppga till minus 185 miljoner kronor. Ndmnden har aren 2014-2015
beslutat om kortsiktiga atgdrder for en ekonomi i balans. Enligt nimndens
rapportering till fullmaktige har det samtidigt pagatt ett langsiktigt arbete for
att reducera verksamheternas kostnader. I nimndens verksamhetsplan for ar
2015 framgick att arbetet i huvudsak skulle inriktas mot att minska kostna-
der for kvalitetsbrister, sisom vardrelaterade infektioner, fallskador och
trycksar. Andra langsiktiga &tgérder var bland annat att verfora en del slu-
tenvardsatgérder till dagkirurgi samt att flytta en del av 6ppenvérden pa
sjukhusen till primérvérden.

Landstingets revisorer har granskat nimndens styrning och uppfoljning av
arbetet for att minska kostnader for vardskador. Granskningen har varit av-
grinsad till arbete inom verksamhetsomradena regionvard, medicin och ki-
rurgi.

1.2 Granskningens resultat

Vér beddmning &r att hélso- och sjukvardsndmnden haft en svag styrning
och uppfdljning av arbetet med att minska kostnader for vardskador inom
sitt ansvarsomrade. Utdver allminna skrivningar i verksamhetsplanen sak-
nades ar 2015 konkreta uppdrag fran ndmnden i syfte att minska kostnader
for vardskador. Ndmnden har inte heller beslutat om négra riktlinjer for pa-
tientsikerhetsarbetet. De riktlinjer som finns pa politisk niva ir beslutade av
landstingsstyrelsen. Positivt &r att det pagatt ett arbete for kad patientsi-
kerhet. Verksamheterna har bland annat genomfort aktiviteter for att minska
forekomsten av vardrelaterade infektioner, fallskador och trycksar. Negativt
dr att det inte finns nagra dokumenterade analyser som uppskattar de eko-
nomiska effekterna av arbetet for att minska vardskador. Det dr dérfor osi-
kert om vidtagna atgérder bidrar till att nimnden langsiktigt far en ekonomi
i balans.

1.2.1 Ndmnden har inte varit tillrdckligt aktiv

Positivt &r att némnden under 2015 f6ljt upp resultatet av patientséikerhets-
arbetet genom att ta del av en patientsikerhetsberittelse for ar 2014. Namn-
den har under 2015 dven fatt rapport om genomftrda internkontrollaktivite-
ter inom patientsikerhetsomradet for ar 2014. Av patientsiikerhetsberittel-
sen framgick att landstinget haft goda resultat i arbetet for att minska vard-
relaterade infektioner. En bedomning i rapporten var dock att verksamheter-
na behovde utveckla det trycksarsforebyggande- och det fallpreventiva arbe-
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tet. Aven i rapporteringen av genomftrda internkontrollaktiviteter ar 2014
fick ndmnden information om att verksamheterna behévde vidta ytterligare
atgérder for att na bittre resultat inom patientsiikerhetsomradet.

Granskningen visar att hilso- och sjukvardsnimnden inte beslutade om
nagra atgirder eller fortsatt inriktning for patientsiikerhetsarbetet utifrin
rapporteringen i patientsikerhetsberittelsen. Namnden beslutade inte heller

om nagra dtgérder med anledning av resultatet i 2014 ars internkontrollar-
bete.

1.3 Rekommendationer

I underlag till landstingsstyrelsen infor fullmiktiges beslut om budgeten for
ar 2016 redovisade hilso- och sjukvardsndmnden att de langsiktiga forbitt-
ringsatgidrderna som pagétt sedan ar 2012 for att minska nimndens kostna-
der hade gett effekt inom flera omraden. Nédmnden redovisade att 4tgérderna
skulle fortsitta under kommande ar. Namnden lyfte dock att det var svart att
beddma i vilken takt de langsiktiga effektiviseringsatgirderna skulle falla in.

Med utgéngspunkt av iakttagelserna i granskningen limnar vi foljande re-
kommendationer till hilso-och sjukvardsnimnden:

e Utveckla styrningen 6ver patientsikerhetsarbetet. Nimnden kan ex-
empelvis ge konkreta uppdrag till hilso- och sjukvardsdirektdren om
vilka atgdrder som ska genomfdras och nir atgirderna ska vara ater-
rapporterade. Besluta om mal och riktlinjer for patientsiikerhetsar-
betet inom nimndens ansvarsomrade.

* Vidta atgérder i hiandelse av att ndmndens uppfljning av patient-
sakerhetsarbetet visar pa avvikelser fran beslutade mal, riktlinjer och

uppdrag.

® Folj upp ekonomiska effekter av patientsiikerhetsarbetet. Om namn-
den bedomer att det inte dr m&jligt att mita de ekonomiska effekter-
na av arbetet bér ndimnden $verviga om dtgirderna kan vara en del
av ndmndens langsiktiga strategi for en ekonomi i balans.
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2. Inledning

I landstingsplanen for perioden 2012-2015 beskrev fullmiktige strategier
och atgérder for att langsiktigt klara landstingets ekonomiska utmaningar.
Fullmiktige angav att arbetet med effektiviseringar i huvudsak skulle inrik-
tas mot onddiga kostnader for kvalitetsbrister i verksamheten. Arbetet skulle
enligt fullmiktige bland annat fokusera pa att forebygga vardrelaterade in-
fektioner, fallskador, trycksér och felaktig likemedelsanvéndning. I lands-
tingsplanen gav fullmiktige i uppdrag till hilso- och sjukvardsnimnden att
paborja ett effektiviseringsarbete som skulle reducera kostnaderna inom
dessa omréden.

I deldrsrapporter och arsrapport for &r 2014 rapporterade hilso- och sjuk-
vardsndmnden att det inom verksamheten pagatt arbete med langsiktiga at-
gdrder for en ekonomi i balans. I nimndens verksamhetsplan for ar 2015
framgick att ndmndens strategi for att klara de ekonomiska utmaningarna
var ett langsiktigt och uthalligt effektiviseringsarbete. Det fortsatta arbetet
skulle enligt ndmnden i huvudsak inriktas mot att minska kvalitetsbrister i
verksamheten.

I granskningsplanen for 2015 har revisorerna beslutat att granska hilso- och
sjukvérdsndmndens l4ngsiktiga arbete for en ekonomi i balans. Granskning-
en har varit inriktad mot atgirder for att minska kostnader for vardskador
inom ndmndens ansvarsomrade.

2.1 Revisionsfragor

Syftet har varit att granska om hilso- och sjukvardsnimnden haft en tillrick-
lig styrning och uppfbljning av atgirder for att minska kostnader for vérd-
skador. Granskningen har varit avgrinsad till arbete inom verksamhetsom-
radena regionvard, medicin och kirurgi.

For att besvara den dvergripande revisionsfragan har vi formulerat foljande
underliggande revisionsfragor:

1) Har hilso- och sjukvirdsnamnden beslutat om mitbara mal och tyd-
liga uppdrag for arbetet med att minska kostnader for vardskador
inom ndmndens ansvarsomrade?

2) Har hilso- och sjukvardsnimnden sikerstillt att det inom verksam-
hetsomradena medicin, kirurgi och regionvard pagar arbete for att
minska férekomsten av vardskador?

o Finns dokumenterade handlingsplaner?
3) Har hélso- och sjukvardsndmnden sékerstillt att det finns do-

kumenterade analyser som beskriver uppnadda och forvintade eko-
nomiska effekter av arbetet med att minska férekomsten av vardska-

dor?
VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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4) Har hidlso- och sjukvardsndmnden hallit sig informerad om resultatet
av vidtagna atgirder i verksamheterna?

5) Har hilso- och sjukvardsnimnden beslutat om atgiirder i hindelse av
att uppf6ljningen visat pa avvikelser fran beslutade mal och upp-
drag?

2.2 Ansvarig styrelse eller nimnd
Hilso- och sjukvardsnimnden.

2.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och beddmningar. Vi har utgtt frin nedan-
staende revisionskriterier:

Kommunallagen 6 kap. 7 §
Landstingsfullmiktiges reglemente for hilso- och sjukvardsnimnden
Landstingsfullmiktiges uppdrag till hélso- och sjukvardsndmnden
inom omradet

* Hilso- och sjukvirdsnamndens mal och uppdrag inom omradet

2.4 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Vi
har hdmtat information fran foljande personer:

* Ordftrande och vice ordfSrande i hilso- och sjukvardsnimnden

* Hilso- och sjukvérdsdirektoren (foredragande i hilso- och sjuk-
vardsnamnden)

e Bitridande hilso- och sjukvardsdirektorer
Chefen for staben for verksamhetsutveckling

e Patientsdkerhetssamordnare vid staben for verksamhetsutveckling
Handléggare vid staben for verksamhetsutveckling

e  Chef for enheten for vard och kvalitet inom staben for verksamhets-
utveckling

e Landstingets ekonomichef

I granskningen har vi &ven himtat information om patientsiikerhetsarbetet i
ett urval verksamheter inom hilso- och sjukvéardsnimndens ansvarsomrade.
Vi har genomfort intervjuer med foretridare for valda verksamheter, sdsom
verksamhetschefer, avdelningschefer och verksamhetsutvecklare tillika lo-

kala patientsikerhetsamordnare. F6ljande verksamheter har ingétt i gransk-
ningen:

e Cancercentrum vid NUS
* Kirurg- och ortopedkliniken vid Skellefted lasarett
® Medicin- och rehabiliteringsklinik vid Lycksele lasarett
e Geriatriskt centrum vid NUS
VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Samtliga intervjuade har fatt mgjlighet att limna synpunkter pa rapportens
innehdll. Rapporten har dven kvalitetssikrats genom att den granskats av
annan sakkunnig vid revisionskontoret.

3. Patientsdkerhetsarbetet i landstinget

3.1 Definition av vardskada

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) innehéller bestimmelser om vardgi-
vares skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. En vérd-
skada ar enligt definition i Patientséikerhetslagen nidr en patient drabbas av
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata dtgérder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hilso- och sjukvérden.

3.2 Nationell satsning for 6kad patientsdkerhet

Ar 2007 lanserade Sveriges kommuner och landsting (SKL) tillsammans
med samtliga landsting och kommuner en nationell satsning for 6kad pati-
entsdkerhet. Som st6d i arbetet utarbetade SKL étgirdspaket for vanligt fo-
rekommande vardskador. Satsningen fokuserade pa fallskador, trycksar,
underniring, brister i lakemedelshantering och vardrelaterade infektioner.

Ar 2011 slét SKL och staten en fyraarig 6verenskommelse i syfte att for-
bittra patientsikerheten i landsting och kommuner. Bakgrunden till ver-
enskommelsen var bland annat den nya Patientséikerhetslagen som triidde
ikraft &r 2011. Overenskommelsen omfattade utbetalning av statliga stimu-
lansmedel till landsting och kommuner under perioden 2011-2014. SKL och
Socialstyrelsen har I6pande sammanstillt och beskrivit resultatet av arbetet.

3.3 Kostnader for vardskador?

[ SKL-rapporten Patientsdkerhet lonar sig (augusti 2014) analyserades
kostnader for vardskador i slutenvard ar 2013 inom olika verksamhetsomra-
den. Resultatet baserades pa nationella datakallor med uppgifter fran landets
samtliga landsting och regioner. Datan omfattade granskningar av ca 20 000
journaler ar 2013, punktprevalensmétningar samt uppgifter om kostnader
per patient ur KPP-databasen. For varje verksamhetsomrade beriiknades
genomsnittlig vardtid for patienter utan vardskada och kostnader per vard-
dag. Direfter berdknades genomsnittlig vardtid vid vardskada och vilken
merkostnad vdrdskadorna kunde téinkas ge upphov till.

Den vanligaste typen av skada i SKL:s journalgranskningsstudie &r 2013 var
vardrelaterad infektion, f6ljt av skador vid kirurgiska ingrepp, likemedelsre-
laterade skador och trycksar. I genomsnitt férldngdes vardtiden for gruppen
med skador med 6,8 varddagar. For vardtillfillen relaterade till vardskador
beréknades i studien att den totala merkostnaden var 8,5 miljarder kronor.
Detta kunde enligt studien ocksa beskrivas som att 9,6 procent av alla vard-
dagar eller vardplatser kunde relateras till en vardskada. Vérdrelaterade in-
fektioner, trycksar och fallskador var de skador som uppskattades forlinga
vérdtiden med flest antal dagar.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Av studien framgick att ”Det dr inte ldtt att uppskatta hur mycket av sjuk-
vardens resurser som skulle kunna frigoras om vérdskadorna minskar ef-
tersom insatser for att forebygga dem ocksa kréiver resurser. Vilka ekono-
miska effekter olika forebyggande atgdéirder, t.ex. tryckaviastande madrasser,
har for att forebygga trycksar dr svart att véirdera dé det finns fa uppgifter
om kostnaderna for forebyggande insatser. Kostnader for dessa dtgéirder
bor dock stdllas i proportion till vad vardskadorna kostar” .

3.4 Landstingsfullméktiges uppdrag

Under malomréadet ”"God vard” i landstingsplanen for ar 2012-2015 framhéll
fullmiktige att kvalitets- och patientsiikerhetsbrister i vard och omsorg ledde
till onddigt lidande for patienterna och till stora kostnader for landstinget:
“Fullmdktige ser arbetet for okad patientséikerhet och god kvalitet i virden
som en mycket higt prioriterad fraga for hela planperioden”. 1 landstings-
planen gav fullméktige i uppdrag till hiilso- och sjukvérdsnidmnden att:

e Bedriva patientsikerhetsarbete enligt strategisk plan

e Uppfylla lagstadgade krav och foreskrifter for att minska vardskador
och kostnader for brister i kvalitet

Under avsnittet "Landstingets ekonomiska planering” lyfte fullmiktige att
“Det fortsatta arbetet med effektiviseringar i huvudsak ska inriktas mot att
minska onddiga kostnader for kvalitetsbrister i verksamheten. Det ror sig i
Jorsta hand om att minska vardrelaterade infektioner, felaktig likemedels-
anvéndning, fallskador och trycksar. Forbiittringar inom dessa omrdden
minskar vardbehoven och kostnaderna for varden. Detta leder i sin tur till
att behovet av vardplatser minskar”. 1 planen gav fullméktige i uppdrag till
hélso- och sjukvirdsnamnden att paborja ett effektiviseringsarbete som
skulle reducera kostnaderna inom omrédet.

3.5 Halso- och sjukvardsniamndens mal

I verksamhetsplanen for &r 2014 framgick att en av nimndens strategier for
att klara den finansiella utmaningen var att minska onddiga kostnader for
brister i kvalitet. I verksamhetsplanen beslutade hilso- och sjukvéardsnimn-
den om tre indikatorer under mélen ”Bedriva patientsiikerhetsarbete enligt
strategisk plan utifrdn ett genusperspektiv” och “Uppfylla lagstadgade fore-
skrifter for att minska vérdskador och kostnader for brister i kvalitet”:

e 100 procent av alla basenheter har en handlingsplan for kvalitet och
patientsikerhet dédr genusperspektivet beaktas.

e 100 procent av opererande enheter ska anvinda WHO:s checklista
vid start och avslut av operationer.

¢ Alla patientgrupper med tumérsjukdomar ska ha tillgang till kon-
taktsjukskoterska med specificerat uppdrag.

I ndimndens verksamhetsplan for ar 2015 stod det att arbetet for att stirka
patienternas sikerhet skulle fortsétta och utga fran en nollvision avseende
antalet undvikbara skador i varden. Enligt planen fokuserade patientsiker-
hetsplaner pa alla enheter pa bade generella och unika risker inom varje me-
dicinsk specialitet.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Under avsnitt 4, "Ekonomisk planering for 20157, stod det att det fanns
stora budgetavvikelser i hilso- och sjukvardsnamndens verksambheter.
Némndens strategi for att klara den finansiella utmaningen och minska de
strukturella merkostnaderna skulle vara ett langsiktigt och uthélligt effekti-
veringsarbete: ”Det fortsatta arbetet ska i huvudsak inriktas mot att minska
kvalitetsbrister i verksamheten. Exempel pa detta dr starkare fokus pa kli-
niskt forbdttringsarbete inom patientsdkerhet, vardkvalitet och processut-
veckling. Det ror sig i forsta hand om att minska vardrelaterade infektioner,
Okad foljsamhet till ldkemedelsrekommendationer och att arbeta preventivt
Jor att minska fallskador och trycksar.” Andra langsiktiga atgirder som
framgick av verksamhetsplanen var bland annat att 6verfora en del sluten-
vardsétgiarder till dagkirurgi samt att flytta en del av 6ppenvérden pé sjuk-
husen till primérvarden.

[ verksamhetsplanen for ar 2015 beslutade nimnden om ett (1) mal for pati-
entsikerhet. Malet var att andelen patienter med vérdrelaterade infektioner
(VRI) skulle minska. Laget ar 2014 var 9,8 procent och malet var att vard-
relaterade infektioner skulle minska till 8,8 procent &r 2015. Malet skulle
foljas upp i arsredovisningen for ar 2015. I verksamhetsplanen gav nimnden
i uppdrag till landstingsdirektdren att utifrdn angivna mal och mélvirden ge
planerings- och uppf6ljningsanvisningar till berérda verksamheter &r 2015.

3.6 Riktlinjer och organisation

V1 har inte funnit att hilso- och sjukvardsndmnden beslutat om négra riktlin-
Jer for patientsikerhetsarbetet i landstinget. I landstingets ledningssystem pé
intranitet (LITA) finns “Landstingets strategi for sikerhet och beredskap”.
Dokumentet &r faststdllt av landstingsstyrelsen den 13 december 2011 och
omfattar riktlinjer for patientsiikerhetsarbetet i landstinget. Av riktlinjerna
framgér att landstingsdirektoren har ett Gvergripande ansvar for det systema-
tiska patientsikerhetsarbetet. Verksamhetschef har ansvar for patientsiker-
hetsarbetet inom den egna basenheten. Det ska finnas en central kvalitets-
och patientsikerhetssamordnare med uppgift att samordna det strategiska
patientsdkerhetsarbetet. Det ska dven finnas ett patientsikerhetsrdd. Radet
ska ha till uppgift att besluta om vilka patientsikerhetsaktiviteter som ska
prioriteras och hur dessa ska organiseras.

Vid landstingets utvecklingsstab finns flera olika funktioner som arbetar
med patientsikerhetsfragor. Frutom en central patientsikerhetssamordnare
och cheflékare finns dven hindelseanalysledare och handldggare. Ett pati-
entsikerhetsrad finns sedan ar 2011. Rédet bestar av utvecklingsstabens
chef (ordforande), hilso- och sjukvérdsdirektor, bitridande hilso- och sjuk-
vardsdirektorer, representanter for primérvarden och tandvérden, patient-
namndens kanslichef, chefen for smittskyddsenheten, chefen for vard-
hygien, cheflidkargruppens ordférande, en sjukhussamordnare, kvalitets- och
patientsdkerhetssamordnaren samt en verksamhetschef.

Sedan ar 2011 finns lokala patientsikerhetssamordnare pa basenheter med
patientnéra verksamhet. Under &r 2014 har det tillkommit en funktion som
infektionsambassaddr 1 verksamheterna. Infektionsambassadéren har bland
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annat till uppgift att ta fram och analysera rapporter ur systemstddet Infekt-
ionsverktyget. Infektionsverktyget ska fungera som ett stod for verk-
samheterna vad giller antibiotikaforskrivning, forekomst av vérdrelaterade
infektioner och riskfaktorer for infektioner.

3.7 Landstingsdirektorens patientsikerhetsplan

Landstingsdirektoren har beslutat om en patientsikerhetsplan for ar 2015.
Direktéren skickade ut planen tillsammans med planeringsanvisningar till
verksamheterna for ar 2015. I patientsikerhetsplanen for 4r 2015 har direk-
toren beslutat om nio landstingsgemensamma mal. Malen omfattar bland
annat minskning av vérdrelaterade infektioner och minskning av andelen
patienter med trycksar. Verksamheterna har utéver de landstingsgemen-
samma mdlen dven mojlighet att besluta om egna patientsikerhetsmal. Di-
rektdren gav i uppdrag till verksamheterna att redovisa resultatet av arbetet i
patientsdkerhetsrapporter senast till slutet av januari 2016.

3.8 Budget for patientsdkerhetsarbetet

I tabellen nedan framgar budgeten for patientsikerhetsarbetet i landstinget
aren 2012-2016:

R A

natigd)

2012 12 miljoner kronor
2013 17,5 miljoner kronor
2014 14,4 miljoner kronor
2015 2 miljoner kronor
2016 2 miljoner kronor

Budgeten for dren 2012-2014 motsvarades av statsbidraget inom den nat-
ionella patientsikerhetsoverenskommelsen. Fran och med &r 2015 har bud-
geten fOr patientsikerhetsarbetet minskat, fran 14,4 miljoner kronor ar 2014
till tvd miljoner kronor ar 2015. Enligt foretridare for verksamhetsut-
vecklingsstaben har detta inneburit en nedgéng i patientsikerhetsaktiviteter-
na frén staben for r 2015 i forhallande till tidigare &r. I hilso- och sjuk-
vardsnamndens verksamhetsplan for ar 2015 framgick att den statliga pati-
entsékerhetssatsningen skulle upphdora &r 2015. Vi har dock inte funnit att
ndmnden hallit sig informerad om konsekvenserna av budgetminskningen
for patientsikerhetsarbetet inom nimndens ansvarsomrade.

3.9 Fokusomraden och patientsikerhetsaktiviteter

Patientsikerhetsarbetet i landstinget har fokuserat pa de omraden som ingick
1 den nationella satsningen &r 2011-2014.

e Likemedelsrelaterade problem

o Likemedelsfel i vardens dvergéngar
e Vardrelaterade infektioner

e Trycksar

e Fallskador
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e Undernidring

Patientsékerhetsradet har beslutat om verksamhetsplaner for &r 2014 och ar
2015 med tillhdrande aktivitetsplaner. Under ar 2014 och 2015 har radet och
den centrala patientséikerhetssamordnaren foljt upp patientsiikerhetsarbetet
genom:

Anmadlda avvikelser i avvikelsehanteringssystemet AVANS
Resultat frén den nationella patientenk:iten

Rapportering i olika kvalitetsregister

Mitningar av basala hygien- och klddregler (basenheter med pati-
entnéra arbete)

Punktprevalensmitningar av vardrelaterade infektioner
Punktprevalensmitningar av trycksar

Punktprevalensmitningar av fall och undernéring

Mitningar av ldkemedelslistans korrekthet

Genomgang av verksamheternas patientsikerhetsberittelser
Information om patientndmndens arbete och iakttagelser
Journalgranskning

Patientsdkerhetsdialoger i verksamheterna

Rapportering i Infektionsverktyget om antibiotikaforskrivning m.m.

3.10 Trycksar och fallskador

Vi har valt att titta narmare pa patientsikerhetsarbetet inom tva omraden.
Det giller arbetet for att minska forekomsten av trycksar och arbetet for att
minska férekomsten av fallskador.

3.10.1 Trycksarsférebyggande arbete

SKL gav ar 2011 ut en skrift om trycksér och hur sjukvérden kan arbeta
forebyggande for att minska forekomsten av trycksar. I skriften héinvisades
till en kostnadsberikning i Jonkopings léns landsting som uppskattade att

behandling av trycksér under ett ar kostade Jénkdpings ldns landsting 53
miljoner kronor.

Ett trycksar &r en lokal skada i hud eller underliggande vivnad som ir ett
resultat av tryck. Kroppsdelar dér ben ligger nira hud, sdsom hilar och
korsben, dr sirskilt utsatta. I SKL:s skrift framgick att sjukvéarden kan fore-
bygga forekomsten av trycksar genom att riskbedéma patienter och genom
att vidta olika omvérdnadsatgarder (exempelvis Gversyn av néringsintag,
omvérdnad av huden, minskat tryck genom tryckavlastande madrasser, pla-
nerade ldgesandringar, hdlavlastning e.t.c). I skriften rekommenderades att
sjukvéarden dokumenterar vidtagna atgérder i patientjournalen.

Hilso- och sjukvardsndmnden har inte beslutat om nagot resultatmal for
trycksér ar 2015. Némnden har inte heller beslutat om nagot processmal,
exempelvis foljsamhet till rutiner for riskbedémning eller trycksarsforebyg-
gande atgérder. Landstingsdirektoren har i patientsikerhetsplanen for ar
2015 faststillt som mal att andelen patienter med trycksér ska uppga till
max 8 procent ar 2015. Direktdrens plan omfattar dven mélet att andelen
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riskbedomningar avseende trycksar for patienter $ver 65 ar ska uppga till
minst 70 procent ar 2015. Enligt vad som framkommit i intervjuer ska verk-
samheterna dokumentera riskbedomningar och trycksarsforebyggande at-
gérder i patientjournalen.

Landstinget har f6ljt upp andelen inneliggande patienter som drabbats av
trycksar genom nio sa kallade punktprevalensmitningar dren 2010-2015. En
punktprevalensmatning &r ett nedslag vid en specifik tidpunkt. Mitningarna
har genomforts under en vecka vid respektive mittillfille. Figuren nedan
visar resultatet av métningarna for ar 2010-2014:

Andel patienter med trycksar vt 2010- vt 2014
(8 mdtningar)
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Killa: Patientsikerhetsberittelsen ar 2014 (VLL 540:1-2015), s.21

Mitningarna visar att andelen patienter med trycksar varierat mellan 10-16
procent. Métningen ar 2015 omfattade 500 patienter. Andelen patienter med
trycksér uppgick i den métningen till 13,6 procent.

Under landstingets patientsiikerhetsrdd finns en linsarbetsgrupp for om-
vérdnad och rehabilitering (AOR). Gruppen har under 2015 arbetat med att
ta fram en ldns6vergripande handlingsplan for patientsikerhet. Planen ska
bland annat omfatta rekommendationer kring hur verksamheterna kan arbeta
forebyggande mot trycksar. Planen ska fungera som ett stéd nir verksam-
heterna utarbetar sina patientsikerhetsplaner. Enligt uppgift fréin handlag-
gare vid utvecklingsstaben r tidplanen att handlingsplanen ska vara firdig i
juni 2016. Planen ska dérefter kommuniceras till berdrda verksamheter i
landstinget.

Ar 2014 och 2015 har landstinget genomfort linsgemensamma kampanjer
for arbetet kring trycksar, den s kallade Trycksarsveckan. Programmet har
omfattat utstéllningar och foreldsningar. Enligt uppgift har verksamheternas
deltagande varit ldgt bade ar 2014 och ar 2015. Patientsikerhetsradet har
darfor beslutat att foreldsningarna ska vara tillgangliga via intranitet sa att
verksamheterna kan ta del av dessa vid andra tillfillen, exempelvis i sam-
band med avdelningschefsméten.
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3.10.2 Fallpreventivt arbete

SKL har ar 2011 dven gett ut en skrift for hur sjukvérden kan arbeta fore-
byggande for att minska férekomsten av fall och fallskador. For att fore-
bygga forekomsten av fall rekommenderades i skriften att sjukvarden ge-
nomfor riskbedémningar av patienter 6ver 65 &r och andra vuxna patienter
med neurologiska eller kognitiva sjukdomstillstdnd. En annan rekommen-
dation var att sjukvarden skulle vidta fallpreventiva atgirder, exempelvis
fallronder for att uppticka risker i den fysiska milj6n (sladdar osv), 6versyn
av ordinationer av ldkemedel som okar risken for fall etc.

Hélso- och sjukvardsndmnden har inte beslutat om ndgot resultatmal for
fallskador ar 2015. Ndamnden har inte heller beslutat om nagot processmal,
exempelvis foljsamhet till rutiner for riskbedémning eller fallpreventiva
tgdrder. Landstingsdirektoren har i patientséikerhetsplanen for ar 2015 fast-
stillt som mal att andelen riskbedémningar for patienter &ver 65 ar avseende
fall ska uppga till minst 70 procent. Enligt vad som framkommit i intervjuer
ska landstingets verksamheter dokumentera riskbedémningar och fallpre-
ventiva atgédrder i patientjournalen.

Ar 2014 anordnade arbetsgruppen for omvérdnad och rehabilitering en
kampanj for att forebygga fallolyckor och fallskador hos #ldre personer, den
sd kallade fallveckan (Fall int’). Bakgrunden till kampanjen var enligt upp-
gift bland annat att Visterbottens lén stack ut med ett betydligt simre resul-
tat nér det géllde fallskador jamfort med 6vriga ldn i landet. Kampanjveckan
var ett samarbete mellan Visterbottens ldns landsting, Umea universitet och

Region Visterbotten. Under veckan genomfdrdes drygt 150 olika aktiviteter
1 ldnet.

Landstinget har genomfort tvd punktprevalensmiitningar av fall dren 2014-
2015. Verksamheter vid ldnets tre sjukhus med relevanta patientgrupper
skulle under en vecka respektive ar kontrollera antalet riskbedémda patien-
ter. Verksamheterna skulle dérefter kontrollera for hur ménga av de riskbe-
domda patienterna som det fanns dokumenterade fallforebyggande atgirder.
Verksamheterna skulle dven rapportera antalet intriffade fall under kon-
trollveckorna. Resultatet av mitningarna framgér av tabellen nedan:

Antal vérdplatser 558 431

Antal riskbedomda patienter totalt 304 (54 %) 271 (51 %)
Antal riskbedomda patienter med identi- | 188 (62 %) 186 (68,5 %)
fierad fallrisk
Antal patienter med dokumenterade fall- | 176 (93,5 %) | 172 (92,5 %)
forebyggande atgérder av riskbedomda
patienter

Antal registrerade fall 17 stycken 12 stycken

Mitningarna visade att verksamheterna behdvde utveckla arbetet med risk-
beddmningar. Staben for verksamhetsutveckling har aterkopplat resultatet
till berérda verksamheter. Mitningarna ligger enligt uppgift till grund for
arbetet med den ldnsdvergripande handlingsplanen for patientsikerhet som
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bland annat ska omfatta rekommendationer kring hur verksamheterna kan
arbeta med fallpreventiva dtgéirder.

3.11 Patientsdkerhetsarbete inom basenheterna

I granskningen har vi hamtat information om patientsiikerhetsarbetet i ett
urval verksamheter inom hilso- och sjukvardsnimndens ansvarsomrade.
Féljande verksamheter har ingatt i granskningen:

Cancercentrum vid NUS

Kirurg-och ortopedkliniken vid Skellefted lasarett
Medicin- och rehabiliteringsklinik vid Lycksele lasarett
Geriatriskt centrum vid NUS

Vi har intervjuat foretrddare for respektive basenhet, sisom verksamhets-
chefer, avdelningschefer och verksamhetsutvecklare (lokala patient-
sdkerhetssamordnare).

3.11.1 lakttagelser

Samtliga basenheter som ingatt i granskningen har en organisation for pati-
entsdkerhetsarbetet med utsedda lokala patientsiikerhetssamordnare och pa-
tientsékerhetsteam. Respektive basenhet har rapporterat resultatet av pati-
entsékerhetsarbetet for ar 2014 i en patientsikerhetsrapport. Respektive ba-
senhet har ocksa tagit fram en patientsikerhetsplan for ar 2015 med ut-
géngspunkt av landstingsdirektdrens anvisningar.

Foretrddare for samtliga basenheter har mirkt av en minskad aktivitet fran
stabsnivd i patientsikerhetsarbetet ar 2015 i jamfGrelse med dren 2011-
2014. Samtliga basenheter siger sig jobba aktivt med atgirder utifran resul-
tat i mdtningar och utifrdn rapporterade avvikelser. Nedan redogor vi for
nagra exempel pa arbetet inom verksamheterna:

* Inom Geriatriskt centrum vid NUS finns arbetsgrupper som arbetar med
preventiva atgérder kring fallskador, trycksar och infektioner. Den van-
ligast forekommande avvikelsen inom Geriatrisk centrum ir fallskador.
Ett arbetssitt som kliniken genomfort ér att skriva fallrapporter i patient-
Journalen. Detta har mojliggjort for kliniken att soka ut alla fallinciden-
ter och analysera vilka atgérder som kliniken behdver vidta. Arbets-
gruppen for fallpreventivt arbete har bland annat fatt i uppdrag att se
over klinikens rutiner for riskbedomning av fall.

® Inom Cancercentrum vid NUS har de vanligaste avvikelserna varit fall
samt avvikelser relaterade till likemedel och provtagning. Cancercent-
rum har exempelvis sett over likemedelsordinationer och tidpunkter
for nédr patienterna far likemedel som kan &ka risken for fall. Cancer-
centrum har dven kopt in tryckavlastande madrasser for att minska ris-
ken for trycksar.

» Postoperativa infektioner 4r en av de vanligaste vardskadorna vid Ki-
rurg-och ortopedkliniken vid Skellefted lasarett. Kliniken har paborjat
ett arbete med Infektionsverktyget for att pé ett bittre sitt 4n tidigare
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kunna f6lja forekomsten av infektioner. I arbetet med att forebygga
trycksér har kliniken konstaterat att trycksaren i regel uppkommit in-
nan patienter kommit till kliniken, bland annat vid transport av patien-
ter till kliniken. Kliniken har ddrfor initierat att tryckavlastande
madrasser ska vara ett krav vid upphandling av taxitransporter. Klini-
ken har dven tagit initiativ till att madrasserna pé bérar vid akuten har
bytts ut till madrasser med bittre tryckavlastande effekt.

e Medicin- och rehabiliteringskliniken vid Lycksele lasarett har haft
flest avvikelser inom omradena fall och likemedel. Inom kliniken
finns en fallgrupp som bland annat genomfor fallronder och tittar pa
risker 1 den fysiska miljon. Foretrddare for kliniken siéger att patient-
sikerhetsarbetet har lett till en 6kad medvetenhet i verksamheten men
att resultaten ligger pa ungefidr samma niva som nir métningarna star-
tade.

Flera intervjuade onskar en tydligare prioritering av vilka patientsikerhets-
aktiviteter som verksamheterna ska fokusera pa givet verksamheternas re-
surser. Flera foretrddare framfor ocksa att vissa omréden som varit i fokus
for den nationella patientsikerhetssatsningen inte har varit lika relevanta for
alla verksamheter. Flera intervjuade dnskar ocksa analys av vilka forbitt-
ringar som dr mdjliga att uppna och rimligheten i uppsatta patientsiker-
hetsmal.

Foretriadare for samtliga basenheter efterfragar ocksa mer samordning fran
central niva i landstinget, bland annat for att sprida bra arbetssétt mellan
klinikerna. Flera intervjuade dnskar dven mer analys och aterkoppling kring
registrerade avvikelser, exempelvis hur resultaten ser ut i jimforelse med
andra kliniker. Ingen av basenheterna i granskningen har gjort ekonomiska
analyser och uppskattat kostnader for vardskador, kostnader for vidtagna
atgérder eller ekonomiska effekter av kvalitetsarbetet inom den egna verk-
samheten.

3.12 Var kommentar

Namnden har for &r 2015 begrinsat sin styrning till att besluta om ett (1)
mal for patientsikerhet i verksamhetsplanen. Utéver allménna skrivningar i
verksamhetsplanen saknades konkreta uppdrag frén nimnden i syfte att
minska kostnader for vardskador. Namnden har inte heller beslutat om nigra
riktlinjer for patientsikerhetsarbetet. De riktlinjer som finns pa politisk niva
dr beslutade av landstingsstyrelsen. En annan iakttagelse ér att budgeten for
patientsikerhetsarbetet har minskat fr &r 2015 till tva miljoner kronor. Ar
2014 var budgeten 14,4 miljoner kronor.

Positivt dr att det pagatt ett arbete for 6kad patientsiikerhet inom nimndens
verksamhetsomrade. Verksamheterna har bland annat genomfort aktiviteter
for att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner, fallskador och
trycksar. Det finns en organisation for patientsikerhetsarbetet inom staben
for verksamhetsutveckling och pa basenhetsniva.
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4. Halso- och sjukvardsnamndens uppféljning

4.1 Namndens arsrapport 2014 och delarsrapporter 2015

Av ndmndens rsrapport for 2014 framgick att det pagatt arbete i verksam-
heterna med kvalitetsarbete. Under rubriken Verksamhetsomride Kirurgi
stod det exempelvis att "flertalet framgdngsrika projekt for kvalitetsforbiitt-
ring har genomforts”. Under malet "Uppfylla lagstadgade foreskrifter for
att minska vardskador och kostnader for brister i kvalitet” f5ljde nimnden
upp de tre indikatorerna for patientsikerhetsarbete som nimnden beslutade
om i verksamhetsplanen for ar 2014. Nimnden bedémde att tva av indikato-
rerna var uppfyllda medan en av indikatorerna inte var uppfylld. Nimnden
beslutade inte om ndgra atgirder inom patientsikerhetsomradet med anled-
ning av rapporteringen.

[ delérsrapporten per april 2015 redogjorde ndmnden for kortsiktiga atgirder
for en ekonomi i balans. Ndmnden rapporterade att i vrigt fortsdtter arbe-
tet med de langsiktiga forbdttringsatgdrderna for att minska vardkonsumt-
ionen, allt i syfte att sécinka kostnaderna.” Under ekonomiavsnittet redovi-
sade ndmnden att en atgérd for ekonomi i balans varit patientsiikerhets- och
kvalitetsarbete. Inom exempelvis verksamhetsomrade regionvérd hade "ar-
betet med patientsdkerhet och kvalitet fétt en rejél skjuts med de satsningar
som gjorts och ddr patientsdikerhetsdialogerna och aktiviteter i patient-
sdkerhetsplanen dr viktiga”. 1 delarsrapporten per augusti 2015 redovisade
ndmnden att patientsikerhets- och kvalitetsarbete ingétt i atgirdsarbetet for
en ekonomi i balans. I likhet med i deldrsrapporten per april 2015 framgick
att arbetet med patientsikerhet och kvalitet hade fatt en rejil skjuts med de
satsningar som hade gjorts.

Det framgér inte av protokoll att ndimnden beslutade om nigra tgirder
inom patientsikerhetsomrédet med anledning av rapporteringen i arsrappor-
ten for 2014 eller delarsrapporterna for 2015. Varken arsrapporten for 2014
eller delérsrapporterna for 2015 omfattade négon analys eller rapportering
kring uppskattade ekonomiska effekter av patientsikerhetsarbetet.

4.2 Namndens internkontrollarbete

[ nimndens internkontrollplan for ar 2014 fanns tta kontrollaktiviteter med
koppling till patientsikerhetsarbetet inom verksamhetsomradena medicin,
kirurgi och regionvard. Bland kontrollatgérderna ingick bland annat att folja
atgdrder inom likemedelsomrédet, att folja efterlevnaden av klid- och hygi-
enregler och att folja efterlevnaden av nationella rekommendationer for att
minska vardrelaterade infektioner.

Némnden fick rapport om resultatet av 2014 ars internkontrollarbete vid
sammantrade den 24 februari 2015 (§ 24). For flera kontroller inom patient-
sékerhetsomrédet framgick att landstinget behdvde vidta ytterligare atgirder
for att nd bittre resultat. Hilso- och sjukvardsnimnden beslutade inte om
ndgra atgirder med anledning av rapporteringen.
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Nédmnden beslutade vid sammantriide den 17-18 mars 2015 om en intern-
kontrollplan for ar 2015 (§ 40). Planen omfattade inga kontrollaktiviteter
inom patientsdkerhetsomrédet. I riskanalysen ingick tre omrdden med kopp-
ling till patientsikerhetsarbetet (felaktig likemedelslista, féljsamhet till rikt-
linjer for avvikelsehantering samt foljsamhet till klédd- och hygienregler). I
internkontrollplanen framgick att omradena skulle f6ljas upp manatligen i
verksamheten och redovisas i patientsikerhetsrapporten.

4.3 Patientsdakerhetsberittelsen ar 2014

Hilso- och sjukvéardsnamnden tog del av en landstingsévergripande patient-
sikerhetsberittelse for 4r 2014 vid sammantride den 21 maj 2015. Av pati-
entsidkerhetsberittelsen framgick att landstinget under ar 2014 bedrivit for-
battringsarbeten inom samtliga omraden som varit i fokus for den nationella
patientsdkerhetssatsningen. I rapporten fick nimnden information om ge-
nomforda aktiviteter inom olika omradena. Nimnden fick bland annat in-
formation om antalet genomf6rda patientsikerhetsdialoger ar 2014 (44
stycken) samt resultatet av mitningar av korrekt likemedelslista, féljsamhet
till basala hygien- och klddregler, antibiotikaforskrivning, punktprevalens-
mitningar av vardrelaterade infektioner och punktprevalensmitningar av
trycksar.

I patientsidkerhetsberittelsen framkom att vardrelaterade infektioner minskat
med 20 procent sedan punktprevalensmitningarna inleddes ar 2008, fran
10,6 procent till 8,4 procent. Uppgiften baserades pa tvd métningar per ar
perioden 2008-2011 och fyra métningar per ar perioden 2012-2014. Sam-
manlagt 17 320 patienter hade ingétt i underlaget och antalet patienter per
mitning hade varit mellan 748-909 stycken. I drendebeskrivningen i proto-
kollet den 21 maj 2015 framgick att nimnden skulle fortsétta folja utveckl-
ingen for vardrelaterade infektioner genom ett mal i verksamhetsplanen for
ar 2015.

Nidmnden fick dven information om att métningar av det trycksarsforebyg-
gande arbetet 4r 2010-2014 endast visade pa marginella forbittringar. Be-
démningen i rapporten var att verksamheterna behdvde utveckla arbetet med
riskbedémningar och trycksarforebyggande atgérder. Av patientsikerhets-
berittelsen framgick 4ven att verksamheterna behdvde utveckla arbetet for
att minska risken for fallskador.

I drendebeskrivningen i protokollet den 21 maj 2015 stod det att patient-
sdkerhetsarbetet &r centralt inom hilso- och sjukvardsnimndens verksam-
hetsomraden, framfor allt for att uppné en god vard for patienten men ocksa
for ett effektivt utnyttjande av verksamheternas resurser. Nimnden beslu-
tade inte om nagra atgirder eller fortsatt inriktning for patientsikerhets-
arbetet utifrdn rapporteringen i patientsikerhetsberittelsen. Nimnden beslu-
tade att notera patientsikerhetsberittelsen till protokollet.

4.4 Ekonomiska analyser

Vi har inte funnit nigra dokumenterade analyser som beskriver uppnadda
och forviintade ekonomiska effekter av patientsikerhetsarbetet inom hélso-
och sjukvédrdsnimndens ansvarsomrade. Med detta menar vi analyser som
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uppskattar arliga kostnader for kvalitetsbrister, kostnader for vidtagna atgiir-
der och bedomning av étgirdernas ekonomiska effekter. Enligt vad som
framkommit i intervjuer har det inte funnits nigra sadana analyser som un-
derlag for nimndens ekonomiska uppfoljning. Vi kan inte heller se att
ndamnden i rapportering till fullmiktige uppskattat ekonomiska effekter av
patientsikerhetsarbetet. Enligt landstingets ekonomichef r det svart att géra
sddana uppskattningar.

Hilso- och sjukvérdsnimnden beslutade vid sammantriide i mars 2015 att
ldmna Sver underlag infor fullmiktiges beslut om landstingsplan och budget
for ar 2016. I underlaget redovisade nimnden att de langsiktiga forbitt-
ringsatgidrder som pagatt sedan &r 2012 for att bland annat minska vardkon-
sumtionen och ddrmed kostnaderna hade gett effekt inom flera omraden och
skulle fortsdtta kommande &r. Ndmnden lyfte dock att det var svart att be-
doma i vilken takt de langsiktiga effektiviseringsatgirderna skulle falla in.

4.5 Var kommentar

Positivt dr att namnden under 2015 foljt upp resultatet av patientsiikerhets-
arbetet genom att ta del av en patientsikerhetsberittelse for ar 2014. Namn-
den har under 2015 dven fatt rapport om genomforda internkontrollaktivite-
ter inom patientsdkerhetsomradet for ar 2014. Nimnden har dock inte beslu-
tat om nagra atgérder eller fortsatt inriktning for patientsiikerhetsarbetet uti-
fran rapporteringen.

Negativt dr att det inte finns ndgra dokumenterade analyser som uppskattar
de ekonomiska effekterna av arbetet for att minska vardskador. Det #r darfor
osdkert om vidtagna étgirder bidrar till att nimnden langsiktigt far en eko-
nomi i balans.

5. Svar pa revisionsfragor

Den sammanfattande bedomningen ér att hilso- och sjukvardsnimnden haft
en svag styrning och uppf6ljning av arbetet for att minska kostnader for
vardskador inom sitt ansvarsomrade. I tabellen nedan sammanfattar vi sva-
ren pa revisionsfragorna i granskningen.

Némnden beslutade visserligen om
ett matbart mal for pati-
entsidkerhetsarbetet ar 2015. Utdver
allménna skrivningar i verk-
samhetsplanen saknades dock kon-
kreta uppdrag fran nimnden i syfte
att minska kostnader for vardskador.
Némnden har inte heller beslutat om
nagra riktlinjer for patientsikerhets-
arbetet.

Har hilso- och sjuk-
vardsnimnden beslutat
om maétbara mal och
tydliga uppdrag for arbe-
tet med att minska kost-
nader for vardskador
inom ndmndens ansvars-
omrade?

Har hilso- och sjuk- Delvis Nidmnden har varit passiv. Se ovan.
vardsnamnden sédkerstillt Positivt dr att det pagatt ett arbete for
att det inom verk- okad patientsiikerhet inom niimndens
samhetsomradena me- ansvarsomrdde. Verksamheterna har
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dicin, kirurgi och reg- bland annat genomfort aktiviteter for
ionvard pagar arbete for att minska forekomsten av vardrela-
att minska forekomsten terade infektioner, fallskador och

av vardskador? trycksar.

Har hélso- och sjuk-
vardsnimnden sikerstillt

Vi har inte funnit ndgra doku-
menterade analyser som uppskattar

att det finns do- de ekonomiska effekterna av arbetet
kumenterade analyser for att minska vardskador.
som beskriver uppniadda

och forvintade ekono-
miska effekter av arbetet
med att minska fore-
komsten av vardskador?

Har hiélso- och sjuk-
vdrdsndmnden hallit sig
informerad om resultatet
av vidtagna atgérder i
verksamheterna?

Némnden har tagit del av en pati-
entsdkerhetsberittelse for ar 2014.
Nidmnden har under 2015 #dven fatt
rapport om genomforda in-
ternkontrollaktiviteter inom patient-
sdkerhetsomradet for ar 2014.

Har hilso- och sjuk-
vardsndmnden beslutat
om atgérder i hdndelse
av att uppfoljningen vi-
sat pa avvikelser fran
beslutade mal och upp-
drag?

Néamnden har inte beslutat om nagra
atgirder eller fortsatt inriktning for
patientsikerhetsarbetet utifrén rap-
porteringen i patientsikerhetsberiit-
telsen for ar 2014. Ndmnden beslu-
tade inte heller om nagra atgérder
med anledning av resultatet av 2014
ars internkontrollarbete.

5.1 Rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnimnden

e Utveckla styrningen over patientsikerhetsarbetet. Namnden kan ex-
empelvis ge konkreta uppdrag till hiilso- och sjukvardsdirektéren om
vilka dtgérder som ska genomfGras och nér atgirderna ska vara ater-
rapporterade. Besluta om mél och riktlinjer for patientsikerhetsar-
betet inom ndmndens ansvarsomrade.

 Vidta atgirder i hindelse av att nimndens uppfljning av patient-
sakerhetsarbetet visar pa avvikelser frin beslutade mal, riktlinjer och
uppdrag.

e Folj upp ekonomiska effekter av patientsikerhetsarbetet. Om nimn-
den bedomer att det inte dr mojligt att mita de ekonomiska effekter-
na av arbetet bér nimnden 6verviga om atgirderna ska vara en del
av ndmndens langsiktiga strategi for en ekonomi i balans.

Umeé den 19 februari 2016

Susanne Hellqvist
Revisor
Visterbottens léns landsting
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