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Revisorerna Region Kronoberg
REGION

TILL REGIONFULLMAKTIGE KRONOBERG

Granskning av avvikelsehantering — analys och
utveckling av verksamheten

Region Kronobergs revisorer har latit genomfoéra en granskning av
avvikelsehanteringen med fokus pa analys och utveckling av verksamheten samt
en uppfoljning av de atgirder som genomforts efter tidigare granskning av Region
Kronobergs avvikelsehantering med fokus pa analys och utveckling av
verksamheten.

Granskningen har utforts av konsulter frain Helseplan Consulting Group AB och
har utgitt fran syfte och revisionsfragor som revisorerna har faststallt.

Granskningens syfte och overgripande revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att kontrollera om regionstyrelsen, hilso- och
sjukvardsnimnden samt trafiknimnden har sikerstallt en systematisk uppféljning
och analys av avvikelser som fungerar dndamalsenligt pa olika nivder inom
organisationen.

Granskningen syftar dven till att kontrollera om regionstyrelsen utifran tidigare
noterade brister vidtagit atgarder och sikerstillt en dndamélsenlig
avvikelsehantering.

Sammanfattande bedémning

Overgripande bedémning ir att regionstyrelsen, hilso- och sjukvirdsnimnden
samt trafiknimnden delvis har sikerstillt en systematisk uppféljning och analys av
avvikelser som fungerar dandamalsenligt pa olika nivier inom organisationen.

Regionstyrelsen bedoms utifran tidigare noterade brister delvis har vidtagit
atgirder och sikerstillt en andamalsenlig avvikelsehantering.

Granskningen har identifierat féljande forbattringsomraden
Med bakgrund av granskningsresultatet rekommenderas enligt féljande.

Overgripande rekommendation ir att regionstyrelsen, hilso- och
sjukvardsnimnden och trafikndimnden sikerstiller relevant rapportering fran
verksamheterna om avvikelsehantering och atgirder kopplade till avvikelser.
Regionstyrelsen rekommenderas att fortsitta arbetet med utbildningsinsatser samt
att sikerstalla, tydliggdra och forankra framtagna riktlinjer och rutiner f6r
avvikelser i regionens verksamheter.
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Regionstyrelsen rekommenderas att:
e sikerstilla att framtagna riktlinjer 4r tydliga och att dessa férankras i
regionens verksamheter.

e fora en tydligare dokumenterad dialog med samtliga nimnder, framforallt
trafikndmnden, angaende avvikelseuppféljning 1 syfte att f6lja upp och
utveckla verksamheten.

o kartligga medarbetarnas kunskaper kring avvikelser, fortsatta arbetet med
kontinuerliga utbildningsinsatser samt sikerstilla att medarbetare utbildas
pé olika nivéder dir det sa ar relevant. Detta for att sikerstilla en
gemensam kunskapsniva om vad avvikelser dr, har f6r betydelse for
systemet och hur arbetet med avvikelser ska ske pa olika nivier i
regionen.

o sikerstilla en enhetlig klassificering av avvikelser genom utbildning f6r
relevanta delar av regionenen.

Regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnidmnden och trafiknimnden
rekommenderas att:

e sikerstilla att det genomfors systematiska analyser avseende avvikelser i
syfte att identifiera regiongemensamma avvikelser.

e undersoka moijligheten att synkronisera befintliga I'T-system 1 syfte att
underlitta analys och sammanstillning av avvikelser inom och mellan
nimnder, férvaltningar och verksamheter.

e sikerstilla att samtlig personal som hanterar avvikelser kontinuerligt
utbildas i avvikelsehantering generellt och inom de olika IT-systemstoden.

Hilso- och sjukvardsnimnden rekommenderas att:
e sikerstilla att samtliga chefer ges utbildning och st6d i
bearbetningsprocesser avseende avvikelser.

e ta fram ett tydligt beslut avseende kompetens- och utbildningsniva.

e sikerstilla att det pa nimndsniva finns struktur samt kontinuerlig
uppféljning och kontroll av avvikelser.

Trafiknimnden rekommenderas att:
e sikerstilla att det finns dokumenterad uppfoljning och kontroll av

avvikelser pa samtliga nivaer.

e fora en tydligare dokumenterad dialog med regionstyrelsen angiende
avvikelseuppfoljning 1 syfte att finna synergier.

e sikerstilla att uppfoljningen pa nimndsniva dokumenteras.
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Svar samt avstamning av planerade atgarder 6nskas fran
Regionstyrelsen, Halso- och sjukvardsnamnden och
Trafiknamnden

Mot bakgrund av vad som framkommit 1 granskningen 6nskar revisorerna ett
samlat svar fran Regionstyrelsen, Hilso- och sjukvardsnimnden och
Trafiknimnden med uppgift om tidsplan for eventuella planerade atgarder samt
redovisning av hittills vidtagna atgirder som tillvaratar de forbattringsmojligheter
som foreslagits.

For varje rekommendation som forslagits ska foljande framga:

e [Eventuella planerade atgirder

e Tidplan for eventuella planerade atgarder
e Hittills vidtagna atgarder

e LEventuella andra synpunkter

Revisorerna kommer i ett senare skede vilja ha en avstimning fran styrelsen och
nimnden pa hur arbetet har fortskridit avseende planerade atgirder.

Charlotta Svanberg Peter Lofstrom
Ordforande Vice ordférande

Bilaga: Granskningsrapport fran Helseplan Consulting Group AB.
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1. Sammanfattning

Granskningen syftar till att ta reda pa om regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt
trafiknamnden har sakerstallt en systematisk uppféljning och analys av avvikelser som fungerar
dndamalsenligt pa olika nivader inom organisationen. Granskningen syftar dven till att kontrollera
om regionstyrelsen utifran tidigare noterade brister vidtagit atgarder och sakerstallt en
dndamalsenlig avvikelsehantering.

Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentgranskning, semistrukturerade
intervjuer och enkat. Granskningen har genomférts under perioden augusti 2022 till december
2022.

Svar pa de tva overgripande revisionsfragorna och sammanfattande bedémning:

Har regionstyrelsen, hdlso- och sjukvdrdsndmnden samt trafikndmnden sékerstdllt en
systematisk uppféljning och analys av avvikelser som fungerar éindamadlsenligt pa olika nivder
inom organisationen? Har regionstyrelsen utifrdn tidigare noterade brister vidtagit atgérder
och sdkerstdllt en indamdlsenlig avvikelsehantering?

Helseplans bedomning &r att regionstyrelsen, hédlso- och sjukvardsndmnden samt
trafikndmnden delvis har sdkerstallt en systematisk uppféljning och analys av avvikelser som
fungerar dndamalsenligt pa olika nivaer inom organisationen. Helseplans bedémning &r att
regionstyrelsen utifran tidigare noterade brister delvis har vidtagit atgarder och sékerstillt en
andamalsenlig avvikelsehantering.

Helseplans 6vergripande rekommendation ar att regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden
och trafikndmnden sdkerstdller relevant rapportering fran verksamheterna om
avvikelsehantering och atgéarder kopplade till avvikelser. Regionstyrelsen rekommenderas att
fortsatta arbetet med utbildningsinsatser samt att sadkerstdlla, tydliggéra och férankra
framtagna riktlinjer och rutiner for avvikelser i regionens verksamheter.

Sammanfattande svar pa respektive revisionsfraga:

1) Har regionstyrelsen, hélso- och sjukvdardsndmnden och trafikndmnden sékerstdillt att det
sker en styrning, uppféljning och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen?

Helseplan bedémer att regionstyrelsen delvis har sdkerstallt att det sker en styrning, uppfoljning
och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen. Awvikelsehanteringen ar en del av det
overgripande ledningssystemet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och regionen saknar ett
implementerat sadant. Processer kring styrning och kontroll finns pa plats i form av
internkontrolldokument, riktlinjer och rutiner. Uppfdljning och kontroll sker pa ledningsniva
men saknas pa verksamhets- och styrelseniva. Riktlinjer anses inte tillrackligt tydliga och det
finns forbattringspotential avseende férankring av dessa i regionens verksamheter for att oka
forstaelsen och syftet med avvikelserapportering. Helseplan bedomer att det pa styrelseniva
saknas l|6pande uppféljning avseende avvikelser och avvikelser tas inte upp i del-
/arsrapportering.
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Helseplan bed6émer att hilso- och sjukvardsndmnden delvis har sakerstallt att det sker en
styrning, uppfoljning och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen. Processer kring styrning
finns pa plats i form av internkontrolldokument, verksamhetsplaner, riktlinjer och rutiner.
Uppfoljning och kontroll sker pa verksamhets- och ledningsniva men saknas pa namndniva. Pa
verksamhetsniva sker kontinuerligt arbete kring avvikelser och uppféljning. Pa ledningsniva
inkommer information fran exempelvis patientsdkerhetsradet, bland annat drenden fran IVO
och LOF. Arbete kring uppféljning av avvikelser férekommer i stor utstrdckning inom
verksamheterna. Pa namndniva saknas bade kontroll och uppféljning saval som struktur och
arlig overgripande uppfoéljning. Pa namndniva sker inga kontinuerliga uppfoéljningar och hélso-
och sjukvardsnamnden efterfragar inte information kring avvikelser. Helseplan bedémer att det
pa namndniva saknas ldpande uppfoljning avseende avvikelser och avvikelser tas inte upp i del-
/arsrapportering.

Helseplan bed6émer att trafiknamnden delvis har sakerstallt att det sker en styrning, uppfoljning
och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen. Processer kring styrning och kontroll finns pa
plats i form av internkontrolldokument, riktlinjer och rutiner. Helseplan bedémer att uppféljning
och kontroll sker pa lednings- och namndnivd men saknas pa verksamhetsniva. Pa
verksamhetsniva sker avvikelsehantering i trafikféretagens egen organisation. Pa ledningsniva
sker avtalsuppfoljning med leverantérer. Arbetet med avvikelsehantering pa ledningsniva
bedoms fungera val trots avsaknad av ett formaliserat arbetssatt, samtidigt bedomer Helseplan
att det pd namndniva saknas l6pande uppféljning avseende avvikelser och avvikelser tas inte
upp i del-/arsrapportering.

2) Har regionstyrelsen, hdilso- och sjukvdrdsndmnden och trafikndmnden sdkerstdllt att
information om avvikelser anvinds for overgripande uppfélining och analys av
verksamheten?

Helseplan bedomer att regionstyrelsen delvis har sakerstallt att information om avvikelser
anvands for évergripande uppfdljning och analys av verksamheten. Regionstyrelsen efterfragar
uppfoljning av avvikelser fran halso- och sjukvardsndmnden men inte fran trafiknamnden.

Helseplan bedémer att hdlso- och sjukvardsnamnden delvis har sakerstallt att information om
avvikelser anvands for overgripande uppféljning och analys av verksamheten. Respektive
verksamhet ar ansvarig for hantering av avvikelser och atgarder, och sa sker, men det saknas
overgripande uppféljning och analys av verksamheternas avvikelser pa ndmndniva. Helseplan
beddmer vidare att for att en analys av avvikelser pa 6vergripande niva ska var mojlig kravs att
bearbetningen pa verksamhetsniva fungerar. Darfér ar utbildningsinsatser av stor vikt for att
skapa enhetlighet i rapportering och hantering. Statistiken visar en trend till minskad
inrapportering av avvikelser som bor féljas for att oka forstaelsen for vilka mekanismer som
ligger bakom detta. Politisk inriktning géllande kompetens- och utbildningsniva avseende
avvikelsehantering saknas.

Helseplan bedomer att trafikndmnden delvis har sdkerstéllt att information om avvikelser
anvands for 6vergripande uppfoljning och analys av verksamheten. Avvikelser f6ljs framst upp
genom avtalsuppféljning med leverantérer. Avvikelser foljs upp pa namndniva, samtidigt finns
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en avsaknad av dokumentation for dessa uppfoljningar. Respektive verksamhetschef ansvarar
for att redovisa sammanstallning av avvikelser till trafiknamnden.

3) Har regionstyrelsen, hdlso- och sjukvdardsnémnden och trafiknémnden sikerstdllt att det
sker en uppféljning av att savil beslutade atgéirder vidtas som att vidtagna dtgérder har
haft avsedd effekt?

Helseplan bed6émer att regionstyrelsen delvis har sdkerstallt att det sker en uppféljning av att
saval beslutade atgarder vidtas som att vidtagna atgdrder har haft avsedd effekt.
Regionstyrelsen far information direkt via ordféranden i andra namnder samt genom
internkontrollplan, patientsdkerhetsberattelse, del-/arsrapporter och sammanstéllningar fran
hédlso- och sjukvardsnamnd, trafiknamnd och till viss del patientndmnd. Den systematiska
uppfoéljningen av avvikelser saknas pa namndniva.

Helseplan bedémer att hilso- och sjukvardsnamnden delvis har sakerstallt att det sker en
uppfoéljning av att saval beslutade atgarder vidtas som att vidtagna atgarder har haft avsedd
effekt. Namnden fattar beslut utifran avvikelser som uppstar inom ramen foér
forvaltningsuppfoéljningen i namnd- och verksamhetsplaner. Namnden far inte information om
att den uppfoljning och verksamhetsutveckling som genomfors har grund i
avvikelserapportering och -hantering. Den systematiska uppfdljningen av avvikelser saknas pa
namndniva.

Helseplan beddmer att trafikndmnden delvis har sakerstallt att det sker en uppféljning av att
saval beslutade atgarder vidtas som att vidtagna atgadrder har haft avsedd effekt.
Verksamheternas avvikelseuppféljning sker framfor allt inom ramen for avtalsuppféljning och
namnden far kinnedom om storre avvikelser. Ddremot saknas den systematiska uppféljningen
av avvikelser pa namndniva.

4) Har regionstyrelsen, hdélso- och sjukvdrdsndmnden och trafikndmnden sékerstdllt att
nuvarande IT-system dr ett éindamdlsenligt stod for verksamheten?

Helseplan bedémer att regionstyrelsen har sakerstdllt att nuvarande IT-system ar ett
dndamalsenligt stod for verksamheten. Uppgradering av Synergi har medfort positiva
forbattringar, samtidigt kravs fortsatta utbildningsinsatser och kontinuerlig stottning av
medarbetare som anvander systemstodet.

Helseplan beddmer att halso- och sjukvardsndmnden har sdkerstallt att nuvarande IT-system
fungerar som ett andamalsenligt stod for verksamheten. Det kravs fortsatta utbildningsinsatser
i IT-systemet inom hélso- och sjukvarden da det ar en verksamhet dir manga avvikelser
hanteras. Vidare kravs kontinuerlig stottning av medarbetare som anvander systemstédet pa
olika nivaer.

Helseplan bedomer att trafiknamnden har sakerstdllt att nuvarande IT-system ar ett
dndamalsenligt stod for verksamheten. Samtidigt kravs manuellt arbete vid sammanstéallning
och uppfoljning av avvikelser pa grund av att systemstdéden som anvands inom Lanstrafiken inte
ar synkroniserade sinsemellan. Detta bedémer Helseplan behover fortsatta utvecklas for att
vara dndamalsenligt for verksamheten och verksamhetsutveckling.
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5) Har regionstyrelsen vidtagit tillfredstdllande dtgdrder till féljd av tidigare férdjupade
granskning?

Helseplan bedomer att regionstyrelsen delvis har vidtagit tillfredstallande atgarder till foljd av
tidigare fordjupade granskning. Exempel pa vidtagna atgarder ar utbildningsinsatser saval som
uppgraderingar av Synergi och framtagande av riktlinjer och rutiner avseende avvikelser. Vidare
pagar arbete med framtagande av en modell fér analys av klagomal/synpunkter saval som
samverkansarbete. Helseplan bedémer att det finns potential att arbeta mer med
utbildningsinsatser samt att fortydliga riktlinjer och rutiner for att sakerstalla samsyn gallande
avvikelsehanteringsprocessen inom regionen.

6) Har regionstyrelsen tillsett att det finns likartade former fér systematisk uppféljning och
analys av vardrelaterade avvikelser pa olika nivaer inom organisationen, éiven aggregerat
pd ndmndniva?

Helseplan bedémer att regionstyrelsen delvis har tillsett att det finns likartade former for
systematisk uppféljning och analys av vardrelaterade avvikelser pa olika nivder inom
organisationen, dven aggregerat pa namndniva. Utbildningsinsatser har genomférts men det
saknas en enhetlighet gillande klassificering av avvikelser.

Helseplan rekommenderar:

Regionstyrelsen att:

e sakerstdlla att framtagna riktlinjer ar tydliga och att dessa forankras i regionens
verksamheter.

e fora en tydligare dokumenterad dialog med samtliga namnder, framforallt
trafiknamnden, angaende avvikelseuppféljning i syfte att félja upp och utveckla
verksamheten.

e kartlagga medarbetarnas kunskaper kring awvvikelser, fortsdtta arbetet med
kontinuerliga utbildningsinsatser samt sdkerstdlla att medarbetare utbildas pa olika
nivaer dar det sa ar relevant. Detta for att sdkerstélla en gemensam kunskapsniva om
vad avvikelser ar, har for betydelse for systemet och hur arbetet med avvikelser ska ske
pa olika nivaer i regionen.

e sdkerstdlla en enhetlig klassificering av avvikelser genom utbildning for relevanta delar
av regionenen.

Regionstyrelsen, halso- och sjukvardsndamnden och trafikndmnden att:

e sakerstdlla att det genomférs systematiska analyser avseende avvikelser i syfte att
identifiera regiongemensamma avvikelser.

e undersoka mojligheten att synkronisera befintliga IT-system i syfte att underlatta analys
och sammanstallning av avvikelser inom och mellan namnder, forvaltningar och
verksamheter.

o sakerstdlla att samtlig personal som hanterar avvikelser kontinuerligt utbildas i
avvikelsehantering generellt och inom de olika IT-systemstéden.
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Halso- och sjukvardsnamnden att:

e sakerstdlla att samtliga chefer ges utbildning och stéd i bearbetningsprocesser
avseende avvikelser.

e tafram ett tydligt beslut avseende kompetens- och utbildningsniva.

e sdkerstdlla att det pa ndmndniva finns struktur samt kontinuerlig uppféljning och
kontroll av avvikelser.

Trafikndmnden att:

e sidkerstalla att det finns dokumenterad uppféljning och kontroll av avvikelser pa samtliga
nivaer.

e fora en tydligare dokumenterad dialog med regionstyrelsen angadende
avvikelseuppfoljning i syfte att finna synergier.

e sakerstalla att uppfoéljningen pa namndniva dokumenteras.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Hélso- och sjukvardsverksamheten &r skyldig att bedriva ett aktivt och systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas
och sakras.!

| Region Kronobergs riktlinje for avvikelsehantering framgar att en avvikelse ar nagot som
avviker fran normal rutin, tar tid och/eller kostar pengar att ratta till, oavsett om det handlar om
misstag, situationer som lett till eller kunnat leda till skada, felaktigheter, merarbete, tidsspillan
eller irritation. Det framgar dven att all avvikelserapportering i Region Kronoberg ska ske i
regionens avvikelsehanteringssystem, Synergi, forutom Lanstrafikens trafikrelaterade avvikelser
och tillbud som ar undantagna. Dessa ska rapporteras i det nationella
avvikelsehanteringssystemet Respons.?

| riktlinjen framgar dven att sammanstallning och analys av rapporterade arenden ar underlag
till enhetens arbete med stindiga forbattringar om vad som behover forebyggas (risker) och
forbattras (negativa handelser, tillbud, klagomal och synpunkter). Vidare framgar i riktlinjen att
pa regionniva redovisas sammanstallning och analys i delars- och arsanalys samt i
patientsdkerhetsberattelse.

I den grundlaggande granskningen har framkommit att samtliga klagomalsarenden enligt lag
(2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden?® inte sammanstills och analyseras.
Enbart patientndmndens drenden sammanstélls och analyseras. | budget 2022 med flerarsplan
2023-2024 har halso- och sjukvardsnamnden fatt i uppdrag att under 2022 “Ta fram en modell
for analys av klagomal/synpunkter oavsett om de har inkommit direkt till varden eller via
patientnamnden.” Klagomalsarendena registreras i Synergi.

Granskningar genomforda i nartid

For rakenskapsaret 2016 genomforde EY pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna en
granskning av avvikelsehanteringen.® Granskningen avgriansades till regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden. En av rekommendationerna fran revisorerna till regionstyrelsen och
hédlso- och sjukvardsndmnden var att sakerstélla likartade former for systematisk uppféljning
och analys av vardrelaterade avvikelser pa olika nivaer inom organisationen, dven aggregerat pa
namndniva. | rapporten framgick att statistik som togs fram i systemstodet Synergi inte ar
andamalsenligt eftersom en enhetlig klassificering och kategorisering av avvikelser saknas i

15 kapitlet 4 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

2 Awvikelsehantering — riktlinje, identifierare 105862, revisionsnummer 2

3 Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden

4 Svar pa revisionsrapport — Granskning av avvikelsehantering Region Kronoberg, diarienummer 17RK386.
Granskningen var fardigstalld i februari 2017
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bearbetningsmomentet. Det framgick dven att det kravdes mycket manuell bearbetning for att
fa underlaget anvandbart for uppfoljning och att utvecklingsgruppen fér vardrelaterade
avvikelser arbetade med att fortydliga kategoriseringsmomentet.

Granskningen indikerade dven pa en underrapportering av avvikelser. Regionstyrelsen
rekommenderades gora en 6vergripande analys for att utvardera och atgarda orsaker till under-
och Overrapportering av avvikelser.

| det svar som lamnades fran styrelsen pa revisorernas rapport framgick att styrelsen till storsta
delen instdmde i revisorernas rekommendationer och att atgarder skulle genomfdras senast
2018-02-01. Regionstyrelsen valkomnade revisionens forslag pa systematisk uppfoéljning och
analys av vardrelaterade avvikelser pa olika nivaer inom organisationen. Regionstyrelsen
instdmde aven i revisionens rekommendation att gora en dvergripande analys for att utvardera
och atgidrda orsaker till under- och 6verrapportering av avvikelser.

| borjan av 2018 efterfragades en aterkoppling pa hur arbetet gatt efter genomford granskning,
vilket besvarades av regionstyrelsen.’ | svaret framgick att ndgra av férbattringsomradena
atgardats och att arbete pagick avseende likartade former for systematisk uppféljning och analys
av vardrelaterade avvikelser pa olika nivaer inom organisationen.

Efter granskningen 2016 har dven andra granskningar berort avvikelsehanteringen bland annat
granskningen av vardrelaterade infektioner® samt granskningen av serviceresors verksamhet’. |
granskningen av vardrelaterade infektioner framgick att:

" Avvikelsehanteringssystemet Synergi anvdnds i begréinsad utstrédckning vad géller VRI. Det som
vanligtvis rapporteras dr stickskador. Synergi uppges fungera déligt som mdtinstrument.”®

| granskningen av serviceresors verksamhet framgick att rutinerna for att notera och félja upp/
utvardera typ av avvikelser behéver utvecklas.’

2.2. Syfte

Syftet med granskningen &r att kontrollera om regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsnamnden
samt trafikndmnden har sdkerstallt en systematisk uppféljning och analys av avvikelser som
fungerar andamalsenligt pa olika nivaer inom organisationen.

Granskningen syftar dven till att kontrollera om regionstyrelsen utifran tidigare noterade brister
vidtagit atgarder och sdkerstallt en &ndamalsenlig avvikelsehantering.

5 Aterkoppling svar pa granskning av awikelsehantering 18RKG1227

6 Granskning av vardrelaterade infektioner, diarienummer 18RV25

7 Granskning av serviceresors verksamhet, diarienummer 19RV14

8 Granskning av vardrelaterade infektioner, diarienummer 18RV25, sida 16

% Granskning av serviceresors verksamhet, diarienummer 19RV14, sida 14, 21
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2.3. Revisionsfragor

Granskningen svarar pa foljande fragestallningar:

1. Har regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsndamnden och trafikndmnden sakerstallt att det
sker en styrning, uppfdéljning och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen?

2. Har regionstyrelsen, halso- och sjukvardsndamnden och trafikndmnden sakerstillt att
information om avvikelser anvands for Overgripande uppfdljning och analys av
verksamheten?

3. Har regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och trafikndmnden sakerstallt att det
sker en uppfdljning av att saval beslutade atgarder vidtas som att vidtagna atgarder har haft
avsedd effekt?

4. Har regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsndamnden och trafikndmnden sakerstallt att
nuvarande IT-system &r ett andamalsenligt stod for verksamheten?

5. Har regionstyrelsen vidtagit tillfredstdllande atgarder till foljd av tidigare fordjupade
granskning?

6. Har regionstyrelsen tillsett att det finns likartade former for systematisk uppféljning och
analys av vardrelaterade avvikelser pa olika nivader inom organisationen, dven aggregerat pa
namndniva?

Nedanstaende kontrollpunkter besvaras i granskningen:
Rapportering av avvikelser

e Har en analys genomforts for att utvardera och atgarda orsaker till under- och
Overrapportering av avvikelser?

Analys och utveckling

e Sammanstalls och analyseras avvikelser i syfte att utveckla verksamheten?
o Pavilka nivaer genomfors sammanstéllningar och analyser?
o Hur rapporteras sammanstallningar och analyser till politisk niva och till
vem/vilka?

o lvilken utstrackning leder analyserna till handlingsplaner, atgarder och resultat?
o Sker en andamalsenlig uppfdljning av dessa analyser?
o Finns det en enhetlig klassificering och kategorisering av avvikelser?
o Genomfors statistiska analyser och jamforelser av avvikelser (till exempel
mellan olika kategorier av avvikelser, volymen av avvikelser mellan olika
vardomraden m.m.)?
Systemstod

e Vad ar anledningen till att flera systemstod finns?
o Finns det ytterligare system utdver Synergi och Respons?
e Ar det mojligt att utan omfattande manuellt arbete f& ett anviandbart underlag for
uppfdljning pa overgripande niva av systemstodet?

10
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Atgdrder efter tidigare genomférd granskning

e P3avilket satt har berérd namnd behandlat granskningen?
o Vilka beslut har fattats till foljd av granskningens rekommendationer?
o Vilka atgarder har vidtagits inom berérd forvaltning for att verkstélla besluten?
o Hur har regionstyrelsen foljt upp att besluten verkstallts?

o Vilka effekter har granskningens rekommendationer medfért i verksamheten?

2.4. Revisionskriterier

De revisionskriterier som utgor referenspunkter for bedémning av granskningsresultatet ar:

Lagar
e Patientsdkerhetslagen (2010: 659)
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Lag(2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden

e Kommunallagen (2017:725)
e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem och
systematiskt kvalitetsarbete

Nationella och lokala styrande dokument

e Region Kronobergs riktlinjer och rutiner pa omradet
o Awvikelsehantering — riktlinje, identifierare 105862
e Ovriga, fér granskningen, tillampliga lagar, regler, reglementen m.m.

2.5. Avgransningar

Granskningen omfattar regionstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden samt trafiknamnden och
dess verksamheter samt systemstdden Synergi och Respons.

2.6. Metod

Granskningen har genomforts med hjdlp av dokumentgranskning, intervjuer och enkat.

2.6.1. Dokumentgranskning

Dokumentgranskningen har, férutom de styrande dokumenten och lagarna listade under 2.4
Revisionskriterier, aven inkluderat bland annat protokoll och handlingar fran sammantraden i
regionstyrelsen samt rutiner och riktlinjer som ar beslutade for forvaltningen. Se bilaga 1 for
fullstandig dokumentlista.

11
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2.6.2. Intervjuer

Inom ramen for granskningen har sammanlagt 23 personer intervjuats genom
semistrukturerade intervjuer. Intervjupersonerna innefattar fértroendevalda i regionstyrelsen,
hdlso- och sjukvardsndmnden samt trafiknamnden samt chefer, tjanstepersoner och
verksamhetsforetradare vid regionstyrelsens forvaltning, hilso- och sjukvardsforvaltningen och
trafikforvaltningen. En forteckning over intervjuade funktioner listas i bilaga 2. Samtliga
intervjuade har givits mojlighet att sakgranska rapporten.

2.6.3. Enkat

Som en del av fordjupningen i uppfoljningen av Region Kronobergs avvikelsehantering har en
enkadtundersékning genomfoérts. Syftet har varit att underséka hur anvandarvanliga och
lattarbetade systemstoden upplevs bland medarbetare i Region Kronobergs verksamheter.
Enkaten har skickats ut till chefer och medarbetare inom Region Kronobergs halso- och sjukvard
samt lanstrafik. Sammanstallning av enkatsvar listas i bilaga 3.

2.7. Projektorganisation

Uppdragsgivare har varit Region Kronobergs revisorer med Gunilla Jerklind Platzer som
kontaktperson. Fran Helseplan har Sofie Mehlin varit projektledare. Elinore Fahlgren har varit
konsult och Anna Nergardh expert. Par Ahlborg har varit kvalitetsgranskare. Rapporten har
sakgranskats av foretradare for politiken samt verksamheten. Granskningen har genomforts
under perioden augusti till december 2022.

12
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3. lakttagelser, beddmning och rekommendation

Detta avsnitt ger en inledande beskrivning av regionstyrelsens, hdlso- och sjukvdrdsnémndens
samt trafikndmndens ansvarsomrdden inom Region Kronoberg. Vidare férklaras terminologi
som anvdnds i denna rapport och avslutningsvis presenteras granskningens iakttagelser,
bedémningar och rekommendationer.

3.1. Bakgrund

Regionfullmaktige ar den hogsta verkstdllande och beredande férsamlingen inom Region
Kronoberg. Regionstyrelsen leder och samordnar forvaltningen av Region Kronobergs
angelagenheter och har uppsikt 6ver 6vriga namnders verksamhet. Arenden som ska behandlas
i regionfullmaktige bereds av regionstyrelsen.® Det dr regionstyrelsens ansvar att ha uppsikt
dver sin egen och namndernas verksamhet.!! Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt
de bestammelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. De ska dven se till
att den interna kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt
tillfredsstallande satt.!2 Delar av Region Kronobergs politiska organisationsstruktur illustreras i

figur 1.
Figur 1. lllustrationen visar delar av Region Kronobergs politiska organisationsstruktur.

Region Kronoberg

|
Patientnamnd — Regionfullméaktige —
|
Regionstyrelse

Trafiknamnd Hélso- och sjukvardsnamnd

| regionens dokument Arbetsordningar och reglementen fér den politiska organisationen i
Region Kronoberg, diarienummer 17RK1032 (2018) faststalls ansvars- och uppgiftsfordelning for
bland annat regionstyrelsen och dess utskott, hélso- och sjukvardsnamnden, trafikndmnden och
Region Kronobergs samtliga politiska organ. Bestdammelserna i dessa arbetsordningar och
reglementen galler, utdéver det som beskrivs i lag eller annan forfattning. Halso- och
sjukvardsnamndens och trafikndmndens uppgifter innefattar att ansvara for att den interna
kontrollen inom namndens verksamhetsomrade ar tillrdcklig. Patientnamndens huvudsakliga
uppgift ar att hjadlpa patienter att fora fram klagomal till vardgivaren samt att rapportera

10 Ansvarsomraden har hamtats fr&n Region Kronobergs hemsida (Himtad: 2022-11-01)
11 6 kapitlet 1 § Kommunallagen (2017:725)
12 6 kapitlet 7 § Kommunallagen (2017:725)

13
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iakttagelser och avvikelser av betydelse fér patienterna till vardgivare och vardenheter.!?
Patientnamnden ar inte inkluderad i foreliggande granskning, men ar en central part i regionens
avvikelsehanteringsprocess och darfor inkluderad i organisationskartan.

Avvikelsehanteringsprocessen ar en av Region Kronobergs ledningsprocesser och utgoér underlag
for det systematiska forbattringsarbetet med process- och verksamhetsutveckling. Orsaker ska
faststallas och atgardas, atgardernas effekt utvarderas och erfarenheterna sammanstallas och
aterkopplas till verksamheten. Region Kronobergs verksamheter och privata vardgivare med
avtal omfattas av riktlinjen fér avvikelsehantering.!* Hantering av klagomal till hilso- och
sjukvarden inom Region Kronoberg ska ske skyndsamt och en patient eller narstaende ska kunna
lamna klagomal eller synpunkter pa sin vard via 1177 Vardguidens e-tjanster, telefon genom att
ringa ansvarig verksamhetschef eller genom att fylla i en blankett som finns pa 1177.se och
skicka till vdrdenheten.®

| systemstodet Synergi ska avvikelsehantering, riskhantering, klagomalshantering och forslag pa
forbattring dokumenteras.'® Respons ar ett kundarendehanteringssystem i vilket kundarenden
inom trafikndmndens verksamhet dokumenteras.’

For att besvara revisionsfragorna har tre 6vergripande perspektiv identifierats: styrning,
uppfoéljning och kontroll; analys och utveckling samt atgarder efter tidigare granskning.
Systemstod ar en stodfunktion som spanner 6ver samtliga perspektiv. Perspektiven och stodet
illustreras i figur 2.

13 Arbetsordningar och reglementen fér den politiska organisationen i Region Kronoberg, diarienummer
17RK1032 (2018)

14 Avvikelsehantering — riktlinje, identifierare 105862, revisionsnummer 2

15 Hantering av klagomal - en gemensam rutin for Region Kronoberg — rutin, identifierare 37915,
revisionsnummer 3

16 Avvikelsehantering Region Kronoberg (2022)

17 Respons Anvandarmanual (2012)
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Figur 2. Tre évergripande perspektiv som identifierats for att besvara revisionsfrdgorna. Systemstod
spdnner 6ver samtliga perspektiv som en stédfunktion.

Systemstod

/' Atgarder . |
. Styrning, ’
! tiz::tz:e uppfdljning
! gar och kontroll
granskning

\ Analys och i
\ uteveckling R4

Hur avvikelsehantering i praktiken utformas ser olika ut i olika regionala verksamheter, men den
ska grundas i gallande lag och foreskrift. Avvikelsehantering och rutiner for detta ingar i
regioners och verksamheters ledningssystem.'® Regionstyrelsen beskriver fér revisorerna 2021
att det saknas en gemensam struktur for ett ledningssystem, samtidigt som det finns flera delar
av ledningssystemet vilka ar val fungerande och kdnda. Styrelsen beskriver vidare att projektet
”Overgripande ledningssystem” kommer implementeras och verkstallas av regionstyrelsen for
att sdkerstélla att det regiongemensamma ledningssystemet dr dndamalsenligt och langsiktigt
hallbart. Slutrapportering av projektet skulle ha genomforts varen 2022.%°

Inom regionstyrelsens och trafikndmndens verksamheter sker avtalshanteringen pa
forvaltningsnivd under respektive direktor (regiondirektor och trafikdirektor). | dessa
verksamheter galler avvikelser till storsta del arbetsmiljo inom verksamheten eller avvikelser i
att uppna verksamhetens mal. For halso- och sjukvarden sker avvikelserapportering och -
hantering till storsta del pa verksamhetsniva. Figur 3 illustrerar om avvikelser till stérsta del
hanteras pa mikro-, meso- eller makronivd i organisationen, markerat med roétt. Var
avvikelsehanteringen ar koncentrerad har betydelse for rutiner och hur verksamhetsutveckling
relaterat till avvikelser sker. Inom den regionala styrningen sker en stor del av arbetet med
avvikelser pa mesoniva. Inom den regionala halso- och sjukvarden sker avvikelsearbetet i stor
utstrackning pa mikro- och mesoniva. Avseende den regionala kollektivtrafiken sker
avvikelsearbetet framforallt pa mesoniva. Beroende pa var avvikelsehanteringen ar
koncentrerad har det implikationer pa styrningen och betydelsen av avvikelsehantering. Halso-
och sjukvarden styrs av en stark kultur och reglering av att rapportera avvikelser inom den egna

18 Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem och systematiskt
kvalitetsarbete
19 Svar pa revisionsrapport, diarienummer 21RGK645
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verksamheten. Motsvarande verksamhetsnara regelverk och kultur géllande avvikelser saknas
inom ovrig granskad verksamhet: regionledning och trafikforvaltning.

Figur 3. Nivdstruktur avvikelsehanteringsprocessen i Region Kronoberg.

Nivaer inom Regional stvrnin Regional hilso- Regional
i i
Region Kronoberg g I och sjukvard kollektivtrafik
MIKRO
Verksamheter Verksamheter Verksamheter
(verksamhet)

Halso- och
Regiondirektor Trafikdirektér med

) ) sjukvardsdirektor )
Regionledning S [ ledning

MAKRO ) Halso- och .
. Regionstyrelse . ) . Trafiknamnd
(styrelse/namnd) sjukvardsnamnd

3.2. Terminologi

| detta avsnitt beskrivs termer som anvands i rapporten. Definitionerna dr hamtade fran Region
Kronobergs interna dokument samt Socialstyrelsens termbank.

3.2.1 Definition avvikelse

Enligt Socialstyrelsen &r definitionen av en avvikelse inom fackomradet vard och omsorg
foljande:

“Hdndelse som medfért eller som hade kunnat medféra nagot oénskat. En avvikelse ér antingen
en negativ hindelse eller ett tillbud. Uttrycken avvikelse, negativ hdndelse och tillbud anvénds i
savdl hélso- och sjukvdrd som tandvard och socialtjénst nér man rapporterar eller utreder ndgon
form av oénskad hédndelse.”*°

| regionens riktlinje for avvikelsehantering beskrivs definitionen av en avvikelse pa féljande satt:

“Awvikelse dr ett samlingsnamn fér negativ hdndelse och tillbud. En avvikelse ér ndgot som
awviker fran normal rutin, tar tid och/eller kostar pengar att rdtta till, oavsett om det handlar om
misstag, situationer som lett till eller kunnat leda till skada, felaktigheter, merarbete, tidsspillan

20 socialstyrelsen, ”Socialstyrelsens termbank”, himtad 2 december, 2022,
https://termbank.socialstyrelsen.se/?Term=avvikelse
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eller irritation. En avvikelse kan exempelvis réra patienters vard och behandling, personalens
arbetsmiljé, brand, stéld, skadegérelse, pdverkan pd yttre miljé, administrativa rutiner mm.” *

3.2.2 Definition drendetyp
| regionens riktlinje for avvikelsehantering definieras arendetyp pa féljande satt:

“Awvikelser kan [...] vara vard-, arbetsmiljé- eller driftrelaterade och kategoriseras enligt
nedanstdende drendetyper.” ??

Se tabell 1 for definitionerna av de olika arendetyperna.

Tabell 1. Definitioner av drendetyper enligt regionens riktlinje fér avvikelsehantering.

Arendetyp Definition drendetyp

Negativ hiandelse Handelse som medfort skada, en ”AJ”’-hdndelse

Tillbud Handelse som kunnat medfora skada, en "0J”-handelse
Risk/iakttagelse Mojlighet att negativ hdandelse ska intraffa

Klagomal Klagomal mellan enheter, samverkansparter mm

(internt och externt) samt klagomal som inkommer till
patientndmnden

Klagomal och synpunkter Klagomal som framfors, muntligt eller pa

annat satt, direkt till personal i verksamheten

Forbattringsforslag Nagot som inte har hdnt, men som kan férbattra
verksamheten

I manualen for Respons beskrivs definitionen av ett kundarende pa féljande satt:

“"Med ett kunddrende menar vi all kommunikation som en kund har med trafikhuvudmannen.
Kommunikationsingangar kan vara olika: via personal pa kundcentra, via hemsida m. fl. | vissa
fall kréver denna kommunikation en dtgdrd och ett svar till kunden och i andra fall endast ett
“tack-for-synpunkten”-brev. Kunddrende dr en évergripande bendmning pd klagomdl,
synpunkter, 6nskemdl, reklamationer etc.” %

3.3. Styrning, uppfoéljning och kontroll

| detta avsnitt besvaras revisionsfragorna “Har regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsndmnden
och trafikndmnden sékerstdllt att det sker en styrning, uppfélining och kontroll av
avvikelsehanteringsprocessen? och “Har regionstyrelsen, hdlso- och sjukvdardsndmnden och

21 Avvikelsehantering — riktlinje, identifierare 105862, revisionsnummer 2, sida 3
22 Avvikelsehantering — riktlinje, identifierare 105862, revisionsnummer 2
23 Respons Anvandarmanual (2012), sida 3
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trafikndmnden sdkerstdllt att det sker en uppfélining av att sdvdl beslutade Gtgdrder vidtas som
att vidtagna atgdrder har haft avsedd effekt?”

3.3.1 Intern styrning och kontroll

t.2* Dokumentstudier samt

Avvikelsehantering ar en del av det 6vergripande ledningssysteme
intervjuade bekraftar att ett sadant inte finns implementerat i regionen. Projektet
”Overgripande ledningssystem” ar pagaende men har inte slutrapporterats. | féljande avsnitt
redogors kortfattat for regionens olika styrdokument och rutinbeskrivningar som hanterar
intern styrning och kontroll. Enligt intervjuade vid regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden
och trafikndmnden sker styrning och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen via
internkontrollplaner, verksamhetsplaner, riktlinjer och rutiner. Utifran dokumentgranskning
framgar att styrning och kontroll sker genom dessa dokument. Intervjuade beskriver att det
inom halso- och sjukvarden finns en 6vergripande kunskap avseende avvikelsehantering och att
det finns en skyldighet som medarbetare att rapportera avvikelser i enlighet med géllande
riktlinjer och rutiner.

Internkontroliplaner

| internkontrollplanen for regionstyrelsen aterges att det inom regionstyrelsens ansvar bland
annat ligger att tillse att kontroller genom stickprov genomfoérs fér olika kontrollmoment;
exempelvis sdkerstilla en gemensam rutin fér aterrapportering i politiska organ.® Det noteras
att internkontrollplanen endast tar upp avvikelsehantering som ett kontrollmoment avseende
fastighetsinvesteringar, i 6vrigt forekommer inget kontrollmoment som behandlar avvikelser.

Halso- och sjukvardsnamnden har upprattat en internkontrollplan och enligt denna plan
kontrolleras avvikelser i samband med manads-, delars- och arsuppféljning. Planen beskriver att
kontrollaktiviteter avseende identifierade riskomraden ska aterspeglas i uppfdljning av
verksamhetsplanen.?®

| internkontrollplanen for trafikndmnden aterges att riskanalys och riskbedémning ligger till
grund for identifieringen av de kontrollmoment som ska inga i den interna kontrollplanen. Under
avsnittet kontrollmoment aterfinns bland annat uppféljning av avvikelser fér serviceresor.?’

24 Socialstyrelsens foéreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem och systematiskt
kvalitetsarbete

% Internkontrollplan fér RS 2022 (2022)

26 Intern kontroll (2021)

27 Internkontrollplan Trafikndmnden 2022 (2022)
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Verksamhetsplaner

I verksamhetsplanen for regionstyrelsen aterfinns bland annat regionstyrelsens organisation och
inom perspektivet verksamhetsutveckling beskrivs att regionfullmaktige har beslutat om att
kvaliteten ska vara god med effektiva processer i verksamheten.® Det noteras att
regionstyrelsens verksamhetsplan inte behandlar avvikelser.

Verksamhetsplanen fér hélso- och sjukvardsnamnden tar upp att ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete som minimerar antalet vardskador ska bedrivas med grund i
patientsdkerhetslagen (2010: 659). Patientsdkerhetsrond ska genomforas i alla verksamheter
och metoden Grona korset ska inforas som daglig styrning i alla verksamheter dér sa ar relevant.
Inkomna klagomal till patientndmnden ska besvaras inom fyra veckor och sammanstéllas av
patientnamnden. Planen beskriver dven att alla nya vardanstillda tilldelas obligatoriska
utbildningar inom patientsdkerhet som ska genomféras det forsta anstillningsaret.?® Det
noteras att verksamhetsplanen inte  behandlar avvikelser, istdllet aterfinns
klagomal/synpunkter.

Avvikelser behandlas dven inom omrédet ”“Okad kunskap om intriffade vardskador” i den
regionala handlingsplanen fér patientsikerhet under avsnitt 5.1.2.3° Detta beddms enligt
intervjuade vara en del i det omfattande arbetet att erhalla kunskap om och ddarmed kunna
minska antalet vardskador oavsett vilken matmetod som anvands for att f6lja dessa.

| verksamhetsplanen for trafikndmnden noteras att ordet avvikelse endast aterfinns vid ett
tillfalle; under ett matetal for serviceresor. Dar anges matetalet i form av andel avvikelser som
besvarats inom 30 dagar, dar utfallet fér 2020 jamférs med malen fér 2020 och 2024.31

Riktlinjer och rutiner fér avvikelse-, risk- och klagomdlshantering

| riktlinje for avvikelsehantering finns processen for avvikelsehantering inom Region Kronoberg
beskriven. Bland annat aterfinns definitioner, roller och ansvar samt risk- och
handelseanalyser.3? Dokumentet ar faststallt av regiondirektéren 2019-06-03.

| regionens riktlinje for riskhantering beskrivs att ett av syftena med den kontinuerliga
riskhanteringen &r att utveckla organisationen genom att dra ldrdom av avvikelser/hdndelser.?
Dokumentet ar faststallt av regiondirektéren 2020-06-05.

28 Verksamhetsplan 2022 Regionstyrelse (2022)

2 Verksamhetsplan 2022 Hélso- och sjukvardsndmnd (2022)

30 Regional handlingsplan fér 6kad patientsidkerhet 2022-2024 (2021)

31 Verksamhetsplan med férdelning av ramar trafiknamnd 2022 (2022)

32 Avvikelsehantering — riktlinje, identifierare 105862, revisionsnummer 2.
33 Riktlinje for riskhantering, identifierare 102944, revisionsnummer 3
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Det finns en rutin for klagomalshantering vars syfte dr att inom Region Kronoberg sdkerstélla
hanteringen av klagomal till hdlso- och sjukvarden. | rutinen beskrivs bland annat hur patienter
och narstadende ska lamna klagomal eller synpunkter pa varden. Klagomalen dokumenteras i
avvikelsesystemet Synergi.3* Dokumentet &r faststillt 2020-07-02 av hilso- och
sjukvardsdirektoren.

3.3.2. Uppfoljning

Enligt intervjuade och dokumentgranskning sker uppféljning av avvikelserapportering till storsta
del i den verksamhet déar avvikelserna har uppstatt eller dokumenterats. Intervjuade beskriver
att uppfoljning av avvikelser sker via delars-/arsrapporter, patientsikerhetsberittelse och
sammanstallningar till halso- och sjukvardsnamnden, trafikndmnden samt patientndmnden. En
del intervjuade hanvisar till riktlinjen for avvikelsehantering fér arbetet kring uppféljning av
avvikelser.

Systematisk uppféljning

Inom ramen for granskningen har dokumentation pa systematisk uppféljning av avvikelser till
regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden eller trafikndmnden samt pa ledningsniva till
deras forvaltningar, utéver det som beskrivs i patientsikerhetsberattelse, delars-/arsrapporter
inte kunnat identifieras.

Inom ramen for foreliggande granskning har det inte framkommit underlag som styrker att
granskad styrelse och namnder har fattat beslut relaterade till systematisk uppféljning av
avvikelserapportering. Enligt intervjuade och dokumentstudier saknas uppféljning pa
namndniva av avvikelser.

Intervjuade beskriver att dialog om avvikelser fors pa dialogméten och att det finns
forbattringspotential avseende uppfdljning, analys och atgdard av avvikelser. Vidare
framkommer ur intervjuer att regionstyrelsen far information direkt via ordféranden i andra
namnder. Enligt intervjuade saknas krav och agendapunkter fran de granskade ndamnderna
avseende en samlad och systematisk uppféljning och kontroll av avvikelser. Intervjuade
beskriver att inga tdta uppfoéljningar sker pa aggregerad eller detaljniva.

Dokumentgranskning bekraftar att uppfoljning inom halso- och sjukvarden sker genom
patientsdkerhetsberattelsen, samtidigt saknas synlig koppling till att atgarder och effekter kan
relateras till avvikelserapportering. Fran intervjuer framkommer att det pa central niva har
utforts flera forbattringsarbeten utifran identifierade handelser och aterkommande risker som
bland annat upptackts via avvikelser. Det galler exempelvis lakemedel, forbattrad diagnostisk
sikerhet och kommunikation/dokumentation. Det har for halso- och sjukvardsnamnden

34 Hantering av klagomal - en gemensam rutin fér Region Kronoberg — rutin, identifierare 37915,
revisionsnummer 3
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presenterats som verksamhetsutveckling snarare an arbete som kommer specifikt fran
avvikelsehantering.

Halso- och sjukvardsnamnden far enligt intervjuade kdnnedom om stérre avvikelser, som
exempelvis anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Lof regionernas 6msesidiga
forsakringsbolag (LOF)- och Lex Maria-drenden. Dokumentgranskning visar att det finns en rutin
for hantering av LOF-drenden dar det beskrivs att dessa drenden skall bearbetas som andra
avvikelser och att central drendehantering mojliggdér en samlad bild och uppféljning.®
Intervjuade saknar Overlag kontrollfunktion och upparbetad struktur med arlig 6vergripande
analys i halso- och sjukvardsnamnden som sdkerstdller och granskar uppfoljningen av
avvikelserna. Intervjuade beskriver dven att det upplevs otydligt var och hur uppféljning samt
analys ska ske; var detta organisatorisk ska ligga och att det saknas systematik avseende vilken
typ av avvikelser som foljs upp.

Dokumentgranskning av internkontrollplanen for héalso- och sjukvardsnamnden visar att
uppfoéljning och rapportering av avvikelser féljer den regionévergripande uppféljningsprocessen
enligt regionledningens anvisningar och sker i samband med manads-, delars- och
arsuppfoljning. | internkontrollplanen beskrivs att bland atgardsforslagen for att
reducera/eliminera risker inom omradet patientsidkerhet finns exempelvis anmalningsansvariga
funktioner saval som organisation och rutiner for genomférande av handelseanalyser och
riskanalyser. Avvikelser rapporteras, analyseras, bearbetas och aterkopplas till medarbetare pa
individ- och gruppnivd pa exempelvis arbetsplatstraffar (APT). | planen beskrivs ocksa att
jamforelser med andra regioners avvikelser och klagomal &r en viktig kalla till
forbattringsatgarder.3® Enligt IVO ska det finnas rutiner fér att hantera avvikelser (negativa
handelser och tillbud) i varje verksamhet. Handelseanalyser av avvikelser ska genomféras for att
i en utredning kunna komma fram till de grundldggande orsakerna till handelsen och foresla
effektiva riskférebyggande atgarder.?” Intervjuade beskriver att verksamheten juridiskt dr dgare
till sina avvikelser och skall bearbeta dessa utifran ett systematiskt kvalitetsarbete. | regionens
rutin for klagomalshantering bekraftas att verksamhetscheferna ar ytterst ansvariga for att
klagomal utreds och att atgarder vidtas samt dokumenteras. Rutinen &r faststalld av hdlso- och
sjukvardsdirektdren.®

En del intervjuade inom halso- och sjukvarden beskriver att det saknas en tydlig struktur for
uppfoljning i linjeorganisationen pa en aggregerad niva saval som vad for typ av avvikelser som
ska foljas upp. Andra intervjuade anser att det inom vissa av héalso- och sjukvardens
verksamheter finns en systematik i arbetet med uppfoljning av avvikelser och det poadngteras

35 LOF drende — rutin, identifierare 60615, revisionsnummer 4

36 Intern kontroll (2021)

37 VO, "Hantering av avvikelser”, hdmtad 2 december, 2022,
https://www.ivo.se/yrkesverksamma/anmal-uppgifter-till-ivos-olika-
register/blodverksamhet/hantering-av-avvikelser/

38 Hantering av klagomal - en gemensam rutin for Region Kronoberg — rutin, identifierare 37915,
revisionsnummer 3
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att olika verksamheter har kommit olika langt i avvikelsearbetet. Det finns ett antal avvikelser
som det rader delade meningar om huruvida de bor registreras som en avvikelse. Det medfor
att dessa avvikelser inte alltid ar relevanta att folja upp pa en aggregerad niva.

Ett exempel pa systematisk uppféljning inom halso- och sjukvarden som uppkommit ur
intervjuer ar att avvikelser arligen sammanstélls och utvarderas efter sommarperioden efter
sommarperioden da avvikelser arligen sammanstalls och utvarderas. | dokumentgranskningen
aterfinns en sadan sammanstallning i form av redovisning av sommarrelaterade avvikelser pa
medicinkliniken Ljungby. Sammanstallningen skickas till IVO och respektive atgard tilldelas en
ansvarig medarbetare i Synergi.® Ett annat dokument redogér for sammanstéllning av avvikelser
ur patientsakerhetsperspektiv och visar bland annat avvikelser for sommarperioden under aren
2016-2022.%° Vid intervjuer beskrivs att hilso- och sjukvardsnimnden har pdbdrjat ett uppdrag
fran fullmaktige kring samlad 6versikt fran patientndmnden och vad som rapporteras i Synergi.
Intervjuade uppger att patientnamndens bild av avvikelser avseende klagomal fran patienter
och/eller narstdende &r en viktig del som behover kompletteras med ytterligare uppgifter fran
exempelvis centrala patientsdkerhetsorganisationen, HR och de olika verksamhetsomradena for
att ge en komplett bild av avvikelserna som hanteras inom regionen.

Avseende uppféljning av avvikelser inom Lanstrafiken framkommer ur intervjuer och
dokumentgranskning att det gors uppfdljning men att det finns en avsaknad av dokumentation
for dessa. Samtidigt beskriver intervjuade att arbetet med uppféljning av avvikelser fungerar val,
trots avsaknaden av dokumentation. Vidare framkommer ur intervjuer att avvikelsehantering
inom Lanstrafiken sker i trafikféretagens egen organisation.

| intervjuer gallande trafikndmndens uppféljning av beslut aterges att det foljs upp i
internkontrollplanen under vissa avsnitt. Dokumentgranskning bekraftar att avsnittet
"kontrollmoment” i trafiknamndens internkontrollplan behandlar uppfdljning av avvikelser for
serviceresor. Uppfoljning av avvikelser inom serviceresors verksamhet aterfinns aven i
trafiknamndens verksamhetsplan. Avtalsefterlevnad féljs upp inom ramen for trafiknamndens
verksamhet och rapportering sker pa namndmoéten. Inom ramen for dokumentgranskning har
ingen dokumenterad uppféljning pa namndniva av avvikelser framkommit.

Patientséikerhetsberdttelse

Intervjuade uppger och dokumentgranskning visar att avvikelser beskrivs som en del i
Patientsdkerhetsberéattelsen. | berattelsen framgar mal, analys och atgarder av klagomal och
synpunkter. Patienter och narstdende kan framféra klagomal och synpunkter via 1177,
Patientnamnden och verksamheten. Enligt beradttelsen inkommer fortfarande en stor andel
klagomal och synpunkter direkt till verksamheterna utan att bakomliggande orsak har angivits

39 Redovisning av avvikelser som anses sommarrelaterade pa medicinkliniken Ljungby 2022 (2022)
40 Sommaren 2022 Medicinkliniken Vixjé, avvikelser ur patientsikerhetsperspektivet v 24—34 (utan &r)
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vilket medfér att maijlighet till djupare analys forsvaras. En atgard for att hantera detta ar
framtagande av en gemensam modell for sammanstallning och analys av klagomal i syfte att
anvanda till forbattringsarbete. Kontinuerliga matningar och analys av resultat kommer att ske
pa aggregerad niva och pa verksamhetsomradesniva, resultatet kommer att foljas upp
kvartalsvis av en central analysgrupp och aterkoppling ske till halso- och sjukvardens
ledningsgrupp.* Aven i den regionala handlingsplanen foér patientsikerhet beskrivs det
pagaende arbetet med en gemensam modell fér sammanstéllning och analys av klagomal. En
regional analysgrupp har i uppdrag att analysera och presentera matningar inom
patientsikerhet fér ledningsgrupp varje kvartal.*?

3.3.3. Beddomningar och rekommendationer

Helseplan bedémer att regionstyrelsen delvis har sdkerstallt att det sker en styrning, uppfoljning
och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen. Avvikelsehanteringen ar en del av det
overgripande ledningssystemet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och regionen saknar ett
implementerat sadant. Processer kring styrning och kontroll finns pa plats i form av
internkontrolldokument, riktlinjer och rutiner. Uppfdljning och kontroll sker pa ledningsniva
men saknas pa verksamhets- och styrelseniva. Riktlinjer anses inte tillrackligt tydliga och det
finns forbattringspotential avseende férankring av dessa i regionens verksamheter for att 6ka
forstaelsen och syftet med avvikelserapportering. Helseplan bedémer att det pa styrelseniva
saknas lopande uppfoljning avseende avvikelser och avvikelser tas inte upp i del-
/arsrapportering.

Helseplan bed6émer att hdlso- och sjukvardsndmnden delvis har sdkerstallt att det sker en
styrning, uppfoljning och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen. Processer kring styrning
finns pa plats i form av internkontrolldokument, verksamhetsplaner, riktlinjer och rutiner.
Uppfbljning och kontroll sker pa verksamhets- och ledningsnivda men saknas pa namndniva. Pa
verksamhetsniva sker kontinuerligt arbete kring avvikelser och uppféljning. Pa ledningsniva
inkommer information fran exempelvis patientsakerhetsradet, bland annat arenden fran IVO
och LOF. Arbete kring uppfélining av avvikelser férekommer i stor utstrickning inom
verksamheterna. P4 namndniva saknas bade kontroll och uppféljning saval som struktur och
arlig o6vergripande uppféljning. Det sker inga kontinuerliga uppfdljningar och halso- och
sjukvardsnamnden efterfragar inte information kring avvikelser. Helseplan bedémer att det pa
namndniva saknas l6pande uppfdljning avseende avvikelser och avvikelser tas inte upp i del-
/arsrapportering.

Helseplan bed6émer att trafikndmnden delvis har sdkerstallt att det sker en styrning, uppfoljning
och kontroll av avvikelsehanteringsprocessen. Processer kring styrning och kontroll finns pa
plats i form av internkontrolldokument, riktlinjer och rutiner. Helseplan bedémer att uppféljning

41 patientsikerhetsberittelse for Region Kronoberg 2021 (2022)
42 Regional handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 2022—-2024 (2021)
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och kontroll sker pa lednings- och ndamndnivd men saknas pa verksamhetsniva. Pa
verksamhetsniva sker avvikelsehantering i trafikforetagens egen organisation. Pa ledningsniva
sker avtalsuppfoljning med leverantérer. Arbetet med avvikelsehantering pa ledningsniva
beddms fungera val trots avsaknad av ett formaliserat arbetssatt, samtidigt bedémer Helseplan
att det pa namndniva saknas |6pande uppféljning avseende avvikelser och avvikelser tas inte
upp i del-/arsrapportering.

Helseplan bed6mer att regionstyrelsen delvis har sdkerstallt att det sker en uppfoljning av att
saval beslutade atgarder vidtas som att vidtagna atgarder har haft avsedd effekt.
Regionstyrelsen far information direkt via ordféranden i andra namnder samt genom
internkontrollplan, patientsdkerhetsberattelse, del-/arsrapporter och sammanstallningar fran
halso- och sjukvardsndmnd, trafiknamnd och till viss del patientndmnd. Den systematiska
uppfdljningen av avvikelser saknas pa styrelseniva.

Helseplan bed6émer att hdlso- och sjukvardsndmnden delvis har sdkerstallt att det sker en
uppféljning av att saval beslutade atgarder vidtas som att vidtagna atgarder har haft avsedd
effekt. Namnden fattar beslut utifran avvikelser som uppstar inom ramen for
forvaltningsuppfoljningen namnd- och verksamhetsplaner. Namnden far inte information om
att den uppfoljning och verksamhetsutveckling som genomférs har grund i
avvikelserapportering och -hantering. Den systematiska uppféljningen av avvikelser saknas pa
namndniva.

Helseplan bedémer att trafikndmnden delvis har sakerstéllt att det sker en uppféljning av att
saval beslutade atgarder vidtas som att vidtagna atgdrder har haft avsedd effekt.
Verksamheternas avvikelseuppféljning sker framfor allt inom ramen for avtalsuppféljning och
namnden far kinnedom om storre avvikelser. Ddremot saknas den systematiska uppféljningen
av avvikelser pa namndniva.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

e sakerstdlla att framtagna riktlinjer ar tydliga och att dessa forankras i regionens
verksamheter.

Helseplan rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att:

o sakerstdlla att det pa namndniva finns struktur samt kontinuerlig uppféljning och
kontroll av avvikelser.

Helseplan rekommenderar trafikndmnden att:

o sakerstdlla att det finns dokumenterad uppféljning och kontroll av avvikelser pa
samtliga nivaer.

24



Signature reference: 01a38839-b02d-46e2-88af-13d08d48efb8

helseplan-@

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och trafikndmnden
att:

o sakerstdlla att det genomfors systematiska analyser avseende avvikelser i syfte att
identifiera regiongemensamma avvikelser.

3.4. Systemstod

Besvarar revisionsfragan “Har regionstyrelsen, hdlso- och sjukvdrdsnémnden och trafiknémnden
sdkerstdllt att nuvarande IT-system dr ett dndamdlsenligt stéd fér verksamheten?” samt
kontrollpunkterna “Systemstdd: Vad dr anledningen till att flera systemstéd finns? Finns det
ytterligare system utéver Synergi och Respons? Ar det méjligt att utan omfattande manuellt
arbete fd ett anvdndbart underlag fér uppfélining pa évergripande niva av systemstédet?”

3.4.1. Systemstod vid avvikelsehantering

Regionens riktlinje for avvikelsehantering beskriver att all avvikelserapportering i Region
Kronoberg ska ske i regionens avvikelsehanteringssystem, Synergi. Lanstrafikens
trafikrelaterade avvikelser och tillbud ar undantagna, dessa ska rapporteras i det nationella
avvikelsehanteringssystemet, Respons. En del intervjuade uppger att dven systemen FRIDA och
Trafikhdndelserapporter (THR) anvénds for avvikelserapportering och -hantering. Intervjuade
uppger ocksd att det nationella IT-stodet for NITHA (Nationellt IT-stod for handelseanalys)
anvands som administrativt stod i arbetet med hidndelseanalyser. Anvandarmanualer for de
identifierade avvikelserapporterings- och hanteringssystemen Respons, Synergi och FRIDA finns
upprattade. For THR har inga manualer framkommit inom ramen fér dokumentgranskningen.
Tabell 2 beskriver skillnaderna mellan de olika systemstdden som anvands inom halso- och
sjukvarden och Lanstrafiken i Region Kronoberg.
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Tabell 2. Beskrivning av roller inom respektive systemstdd for avvikelserapportering som anvénds inom
hdlso- och sjukvdrden och ldnstrafiken i Region Kronoberg.

Systemstod/Roll Kommentar

Synergi Medarbetares avvikelser (arbetsmiljo). Alla medarbetare ska anvdnda
Synergi. Verksamhetsavvikelser inom halso- och sjukvarden. Anvands
dven for driftsrelaterade arenden inklusive yttre och inre miljo,
sdkerhet och informationssakerhet.

Synergi - Medarbetare som tar emot och fordelar rapporterade handelser
Avvikelsesamordnare | (utses av verksamhetschefen)

Synergi - Bearbetare | Medarbetare som via avvikelsesamordnaren far arenden for
utredning och handlaggning (utses av verksamhetschefen) %4

Respons Kundarendesystem. Anvdnds inom Lanstrafiken.

FRIDA Nationell fordons- och miljodatabas for incidentrapporter och
handelser som rapporteras in av upphandlad part. Anvdnds inom
Lanstrafiken.

THR Trafikhdandelserapporter for vagbunden trafik. Anvands inom
Lanstrafiken.
NITHA Nationellt IT-stod for handelseanalys. Ett administrativt stod for

arbete med hindelseanalyser och publicering av aterférda analyser i
Kunskapsbanken. Genomfoérda handelseanalyser publiceras i
nationella kunskapsbanken NITHA.%®

Under 2021 har versionsuppgradering av Synergi genomforts dar bland annat en dashboard har
implementerats for regiondvergripande samt behdrighetsstyrd verksamhetsnira statistik.*®
Uppgraderingen har enligt en del intervjuade forbattrat maojligheterna till uppfoljning i Synergi,
dven om intervjuade och enkatrespondenter uppger att det fortfarande finns utmaningar for
framtagande av rapporter och analyser. Regionstyrelsen har uppmarksammat vissa signaler
kring att en del medarbetare upplever rapportering av avvikelser som svart och komplicerat.
Framforallt lyfter en del intervjuade inom halso- och sjukvarden att det under sommaren har
varit en tuff arbetsperiod vilket kan ha bidragit till en minskning i avvikelserapportering. En del
intervjuade uppger att Synergi fortfarande inte ar ett perfekt system och att det kraver
administrativ vana for att kunna hantera systemet. Andra intervjuade beskriver att
uppgraderingarna har bidragit till en battre Overblick och att dashboarden uppskattas.
Intervjuade uppger att avdelningschefer ansvarar for att avvikelser rapporteras och att
medarbetare utbildas i systemstdden. Respondenter uppger i enkatundersokningen att Synergi

43 Definitioner har hamtats fran Avvikelsehantering Region Kronoberg (2022)

4 Definitioner har hdmtats fran Avvikelsehantering Region Kronoberg (2022)

45 NITHA Nationellt IT-stdd fér hindelseanalys — rutin, identifierare 166486, revisionsnummer 2
46 Sammanfattning infér revision avvikelsehantering 2022 (2022)
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ibland anvands vid fel tillfdllen och blir en stor arbetsborda. En del uppger att de anvander
systemstodet sédllan vilket medfor att avvikelserapporteringen blir mycket tidskrdvande pa
grund av ovana i systemstodet.

Instruktion och process fér kunddrendehanteringssystemet Respons finns i regionens manual.*’
Intervjuade som anvander Respons uppger att det i systemstédet inkommer manga dnskemal
och "tyckande” och det podngteras att ordet avvikelse inte anvands i samma utstrackning som
inom halso- och sjukvarden. Istdllet anvdnds ordet kundidrende. Systemet mojliggor
sammanstallning av statistik dar anpassade rapporter tas fram. Det beskrivs vid intervjuer att
medvetenheten hos de som anvander Respons ar av stor vikt vid tolkning av statistiken.
Exempelvis att antal drenden i Respons inte korrelerar med huruvida medarbetarna utfor ett bra
eller daligt arbete. En genomford forandring for resendrer kan generera fler klagomal men
speglar inte huruvida forandringen var ratt att gora eller inte. Intervjuade uppger att det inte
finns nagon roll i form av 6vergripande samordnare for Respons, istdllet hamnar drendet
automatiskt hos ratt arendehanterande avdelning. Vid intervjuer framkommer inte att det kravs
omfattande manuellt arbete for att fa ett anvandbart underlag for uppféljning pa 6vergripande
niva. Daremot uppger en del respondenter i enkdtundersokningen att Respons ar foraldrat och
skapar mycket extra arbete. | enkdtundersékningen framkommer aven att en del respondenter
inte kanner till systemet Respons, andra saknar kdnnedom om att det i regionen finns system
som anvands férutom vid trafikrelaterade handelser.

Enligt intervjuade och dokumentgranskning saknar regionen gemensam terminologi och
klassificering av avvikelser saval som ett implementerat ledningssystem (se avsnitt 3.1 for mer
information kring ledningssystem). Det har dven framkommit att ytterligare utbildningsinsatser
kravs for att systemstddens fulla potential ska kunna nyttjas avseende avvikelsehantering.

3.4.2. Beddomningar och rekommendationer

Helseplan bedémer att regionstyrelsen har sakerstadllt att nuvarande IT-system ar ett
dndamalsenligt stod for verksamheten. Uppgradering av Synergi har medfort positiva
forbattringar, samtidigt kravs fortsatta utbildningsinsatser och kontinuerlig stéttning av
medarbetare som anvander systemstodet.

Helseplan bedémer att hédlso- och sjukvardsndamnden har sdkerstallt att nuvarande IT-system
fungerar som ett andamalsenligt stod for verksamheten. Det kravs fortsatta utbildningsinsatser
i IT-systemet inom hélso- och sjukvarden da det ar en verksamhet dar manga avvikelser
hanteras. Vidare kravs kontinuerlig stottning av medarbetare som anvander systemstodet pa
olika nivaer.

47 Respons Anvandarmanual (2012)
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Helseplan bedomer att trafikndmnden har sakerstillt att nuvarande IT-system ar ett
andamalsenligt stod for verksamheten. Samtidigt krdvs manuellt arbete vid sammanstallning
och uppfoljning av avvikelser pa grund av att systemstdéden som anvands inom Lanstrafiken inte
ar synkroniserade sinsemellan. Detta beddmer Helseplan behoéver fortsatta utvecklas for att
vara andamalsenligt for verksamheten och verksamhetsutveckling.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden och trafiknamnden
att:

e undersoka mojligheten att synkronisera befintliga IT-system i syfte att underlatta analys
och sammanstallning av avvikelser inom och mellan namnder, forvaltningar och
verksamheter

e sakerstdlla att samtlig personal som hanterar avvikelser kontinuerligt utbildas i
avvikelsehantering generellt och inom de olika IT-systemstoden.

3.5. Analys och utveckling

| detta avsnitt besvaras revisionsfragan “Har regionstyrelsen, hélso- och sjukvdrdsnémnden och
trafikndmnden sdkerstdllt att information om avvikelser anvénds fér évergripande uppféljning
och analys av verksamheten?” samt kontrollpunkterna ”“Analys och utveckling: Sammanstills
och analyseras avvikelser i syfte att utveckla verksamheten? PG vilka nivder genomférs
sammanstdllningar och analyser? Hur rapporteras sammanstdllningar och analyser till politisk
niva och till vemyVvilka? I vilken utstrdckning leder analyserna till handlingsplaner, Gtgédrder och
resultat? Sker en dndamdlsenlig uppfélining av dessa analyser? Finns det en enhetlig
klassificering och kategorisering av avvikelser? Genomférs statistiska analyser och jimférelser
av avvikelser (till exempel mellan olika kategorier av avvikelser, volymen av avvikelser mellan
olika vardomraden m.m.)?”

3.5.1. Avvikelsehantering pa olika organisatoriska nivaer

Intervjuade har olika uppfattningar om uppféljning och analyser av avvikelser. En del beskriver
avsaknad av rutiner och riktlinjer for uppfoljning och sammanstallning av avvikelser medan
andra anser att det finns tydliga rutiner. Flera intervjuade uppger att det finns brister i
uppfoéljning pa aggregerad niva, medan en del beskriver att uppféljning och analys fungerar val
pa verksamhetsniva. For uppfoljning avseende regionstyrelsen hanvisar intervjuade framst till
patientnamnden och patientsdkerhetsberattelsen. Nagra intervjuade papekar att ordet
avvikelser inte namns specifikt och att regionstyrelsen inte har givit nagra specifika uppdrag
gadllande uppfoéljning av avvikelser, forutom att information kring avvikelser fér sommarperioden
efterfragas i syfte att fatta beslut som férbattrar situationen. Som tidigare ndmnt i avsnitt 3.3.1.
ingar avvikelser i underlaget till fokusomradet ”Okad kunskap om intraffade vardskador” i den
regionala handlingsplanen for patientsdkerhet under punkt 5.1.2., dven om kopplingen till
avvikelser inte ar tydlig i rapporteringen pa évergripande niva

Det framkommer vid intervjuer att det skiljer sig mellan olika verksamheter géllande hur arbetet
med avvikelser sker. Det féreligger behov av utbildning och verksamhetsstod for att forbattra
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forutsattningarna i verksamheterna med arbetet avseende bearbetning och analys av den egna
verksamhetens avvikelser. Intervjuade inom hélso- och sjukvarden uppger att cirka 350 drenden
och/eller avvikelser arligen passerar via den centrala patientsdkerhetsorganisationen och
cheflakargruppen. Dessa blir en naturlig del i det 6vergripande patientsdkerhetsarbete avseende
analysarbete kring vilka vardskador och risker som finns och hur férbattringsarbetet kan ske. Att
mata vardskador endast genom avvikelser &r i dagsldaget inte aktuellt enligt intervjuade, fler
kallor och métresultat behover inga i analysarbetet for att uppratta en helhetsbild.

Intervjuade beskriver att regionen generellt ar férskonade fran manga allvarliga avvikelser, men
i hdndelse av allvarliga avvikelser skickas pressmeddelanden ut och nédvandiga atgarder vidtas.
| dokumentgranskningen aterfinns ett exempel i form av ett pressmeddelande vilket beskriver
att Region Kronoberg har gjort en anmalan enligt Lex Maria av en hdandelse dar en patient sokte
vard akut och inte fick en korrekt stilld strokediagnos forran efter tvd dygn.*® Intervjuade vid
regionstyrelsen beskriver att inforande av verksamhetsnara stdod med avseende pa
avvikelsehantering till chefer &r viktigt, samtidigt framhalls att det kravs intresse fran enskilda
chefer for en fungerande process. Patientsakerhetsberattelsen beskriver att det i samband med
chefsintroduktioner ar viktigt med regelbunden analys av de risker, tillbud, negativa handelser,
klagomal och férbattringsférslag som inkommit till enheten.* Vid intervjuer framkommer att
regionstyrelsen generellt har Iag kinnedom kring hur trafiknamnden redovisar avvikelser.

Intervjuer och dokumentgranskning visar att det saknas 6vergripande uppféljning och analys av
verksamheten for hélso- och sjukvardsndmnden. Samtidigt beskriver intervjuade att sarskilda
politiska beslut inte fattas kring avvikelser. Vidare uppger intervjuade att verksamheterna ager
sina avvikelser och att dessa ska hanteras i linjeorganisationen. Det systematiska
patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet samt ansvaret att utreda och félja upp avvikelser ansvarar
respektive verksamhetschef for, vilket bekraftas i rutinen fér klagomalshantering.>® En analys pa
overgripande niva mojliggors av bearbetning pa verksamhetsniva och intervjuade beskriver att
berérda chefer behover ha kunskap och/eller stéd i sina bearbetningsprocesser for att uppna
enhetlighet i rapportering. Dagens utbildningsbehov kan i dagslaget inte tillgodoses uppger
intervjuade. Det saknas enligt intervjuade politisk inriktning pa kompetens- och utbildningsniva
avseende avvikelsehantering.

Intervjuade inom halso- och sjukvard hanvisar framst till patientsdkerhetsberattelsen,
deldrsrapporter, internkontrollplaner och verksamhetsplaner géllande Overgripande
uppfoljning av avvikelser och atgarder. Dartill namns synergigrupper vara viktiga fér hantering
av avvikelser, i dessa gors l6pande uppfdljningsarbete. Ur intervjuer framkommer att det finns
en ledningsgrupp som arbetar med synergisamordning vilket bekraftas genom

48 Region Kronoberg - Diagnos av stroke dréjde tva dygn (2022)

49 patientsikerhetsberittelse for Region Kronoberg 2021 (2022)

0 Hantering av klagomal - en gemensam rutin for Region Kronoberg — rutin, identifierare 37915,
revisionsnummer 3
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dokumentgranskning.®® Intervjuade uppger att det fér samtliga enheter/kliniker finns
samordnare som bistar i avvikelsearbetet. Atgardsforslag samt aterkoppling sker till den enhet
drendet kom ifran. Enligt intervjuade ar samordnarfunktionen en stark framgangsfaktor for
avvikelsehanteringen och flera ser garna att motesform upprattas for erfarenhetsutbyte.

Intervjuer och dokumentgranskning visar att det inom Lanstrafiken 6verlag saknas 6vergripande
uppfdljning och analys av verksamheten baserat pa avvikelser. Det framkommer ur intervjuer
att vissa avdelningar inom Lanstrafiken arbetar med daglig uppfoljning av avvikelser, exempelvis
klagomal som inkommer via telefon eller mail. Dessa registreras av Lanstrafikens personal i
Respons. Dokumentgranskning visar exempel pa denna uppféljning av avvikelser inom
serviceresor dar uppfoljningen sker dagligen saval som vecko- och manadsvis vid genomgang pa
driftmote.>? Enligt intervjuade sammanstalls avvikelserna i syfte att finna ménster och atgarder
pa langre sikt. Intervjuade papekar att denna sammanstallning och uppféljning kraver mycket
manuellt arbete da systemstoden inte ar kopplade till eller kommunicerar med varandra.

En del intervjuade beskriver att arbetsmiljorelaterade avvikelser inom trafikndmndens
verksamheter har blivit forsummade pa grund av covid-19-pandemin. En del intervjuade
beskriver att uppfoljning sker genom internkontrollplanen. Dokumentgranskning bekraftar att
riskanalys och riskbedomning ligger till grund for kontrollmoment som ingar i
internkontrollplanen. Exempelvis sker uppfoljning av avvikelser foér serviceresor veckovis,
avtalsefterlevnad for trafikavtal tva ganger per ar och avvikelser avseende buss- och trafik foljs
upp manadsvis. Kontrollansvariga for respektive moment rapporterar till trafikdirektor eller
verksamhetschef. | 6vrigt finns en avsaknad av dokumentation fér avvikelseuppféljning.>?

Inom trafiknamnden och dess forvaltning hanvisar intervjuade till avtalsuppféljning snarare an
uppfoljning av avvikelser gillande namndens verksamheter. Vidare beskrivs att uppféljning sker
med leverantérer dar exempelvis avvikelser inom Lanstrafiken kan bli kopplade till
forseningsersattning eller vite. Intervjuade beskriver att respektive chef ar ansvarig for
uppfdljning av avvikelserna och att dessa arligen redovisas till trafiknamnden. Ur intervjuer
framkommer att uppfoéljningsmoten sker med Lanstrafikens leverantérer som rapporterar in
avvikelser. Trafikledningen tar emot synpunkter och rapporterar in dessa i systemstodet
Respons. Avstamningar sker enligt intervjuade ett par ganger arligen i syfte att félja upp inkomna
arenden, exempelvis tagforseningar, som rapporteras in av kunder. Uppfoljningen sker i
trafikndmnden och rapportering sker &dven till bland annat trafikdirektér, chefer och
medarbetare inom olika avdelningar. Inom ramen fér dokumentgranskningen har inga
dokument for rapportering till namnd framkommit.

51 Synergisamordning Kvinnokliniken (utan ar)
52 Uppféljning avvikelser oktober (2022)
53 Internkontrollplan Trafikndamnden 2022 (2022)
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3.5.2. Statistik

Enligt statistisk fran systemet Synergi bekraftas att antalet registrerade drenden har 6kat mellan
ar 2017-2020, direfter har antalet drenden minskat®, se figur 4 fér férdelning av antal
rapporterade drenden i Synergi. November och december ir inte inkluderade for ar 2022. Ar
2021 och 2022 ar de vanligast forekommande &rendetyperna i Synergi vardrelaterade
risker/iakttagelser foljt av vardrelaterade tillbud och klagomal.

Figur 4. Totalt antal rapporterade drenden i Synergi ar 2008—2022. Statistik hémtad 10 november 2022.

Rapporterade drenden over tid

Enligt statistisk fran systemet Respons har antalet rapporterade drenden ¢kat mellan ar 2015—
2019, samtidigt syns en minskning &r 2020-2022.>° Se figur 5 fér férdelning av antal
rapporterade drenden i Respons; november och december &r inte inkluderade fér ar 2022.
Intervjuade uppger att en bidragande faktor till minskningen av drenden kan vara att antalet
resendarer var fler innan covid-19-pandemin som deklarerades ar 2020. Ar 2021 och 2022 &r de
vanligast forekommande drendetyperna i Respons relaterade till tag/férseningar.

54 Avvikelser sammanstillning (2022)
55 Statistik fran Region Kronoberg, erhallit via mail 10 november 2022
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Figur 5. Totalt antal rapporterade drenden i Respons dr 2012—2022. Statistik hdmtad 10 november 2022.

Rapporterade drenden over tid
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3.5.3. Beddomningar och rekommendationer

Helseplan beddomer att regionstyrelsen delvis har sakerstallt att information om avvikelser
anvands for évergripande uppfdljning och analys av verksamheten. Regionstyrelsen efterfragar
uppfdljning av avvikelser fran halso- och sjukvardsndmnden men inte fran trafiknamnden.

Helseplan bedémer att hilso- och sjukvardsnamnden delvis har sakerstéllt att information om
avvikelser anvands for overgripande uppféljning och analys av verksamheten. Respektive
verksamhet ar ansvarig for hantering av avvikelser och atgarder, och sa sker, men det saknas
overgripande uppféljning och analys av verksamheternas avvikelser pa namndniva. Helseplan
beddmer vidare att for att en analys av avvikelser pa 6vergripande niva ska var mojlig kravs att
bearbetningen pa verksamhetsniva fungerar. Darfor ar utbildningsinsatser av stor vikt for att
skapa enhetlighet i rapportering och hantering. Statistiken visar en trend till minskad
inrapportering av avvikelser som bor foljas, for att 6ka forstaelsen for vilka mekanismer som
ligger bakom detta. Politisk inriktning géllande kompetens- och utbildningsniva avseende
avvikelsehantering saknas.

Helseplan bedomer att trafikndmnden delvis har sakerstéllt att information om avvikelser
anvands for 6vergripande uppfoéljning och analys av verksamheten. Avvikelser f6ljs framst upp
genom avtalsuppfdljning med leverantorer. Avvikelser foljs upp pa ndmndniva, samtidigt finns
en avsaknad av dokumentation for dessa uppfoljningar. Respektive verksamhetschef ansvarar
for att redovisa sammanstallning av avvikelser till trafiknamnden.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

e fora en tydligare dokumenterad dialog med samtliga namnder, framforallt
trafiknamnden, angaende avvikelseuppfoljning i syfte att folja upp och utveckla
verksamheten.
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Helseplan rekommenderar halso- och sjukvardsndmnden att:

o sakerstdlla att samtliga chefer ges utbildning och stdd i bearbetningsprocesser
avseende avvikelser.
o tafram ett tydligt beslut avseende kompetens- och utbildningsniva.

Helseplan rekommenderar trafiknamnden att:

e fora en tydligare dokumenterad dialog med regionstyrelsen angadende
avvikelseuppféljning i syfte att finna synergier. Helseplan rekommenderar aven
trafiknamnden att sakerstalla att uppfoljningen pa namndniva dokumenteras.

3.6. Atgirder efter tidigare granskning

Besvarar revisionsfragorna “Har regionstyrelsen vidtagit tillfredstéllande datgdrder till foljd av
tidigare férdjupade granskning?” och “Har regionstyrelsen tillsett att det finns likartade former
fér systematisk uppfélining och analys av vdrdrelaterade avvikelser pa olika nivéer inom
organisationen, dven aggregerat pd ndmndnivd?” samt kontrollpunkterna ”“Rapportering av
avvikelser: Har en analys genomférts fér att utvirdera och dtgdrda orsaker till under- och
éverrapportering av awvikelser?”, ”Atgdrder efter tidigare genomférd granskning: PG vilket séitt
har berérd ndmnd behandlat granskningen? Vilka beslut har fattats till féljd av granskningens
rekommendationer? Vilka Gtgdrder har vidtagits inom berérd forvaltning for att verkstdlla
besluten? Hur har regionstyrelsen féljt upp att besluten verkstdllts? Vilka effekter har
granskningens rekommendationer medfért i verksamheten?”

| féljande avsnitt avhandlas atgarder efter tidigare granskning som inte redan har beskrivits
tidigare i rapporten. Exempel pa vad som redan beskrivits ar fortydligande av
avvikelsehanteringsprocessen enligt regionens riktlinje for avvikelsehantering, definitioner och
terminologi inkluderat, saval som rutinen for klagomalshantering. Versionsuppgraderingen av
Synergi och dess konsekvenser ar ett annat exempel som beskrivs mer utforligt tidigare i
rapporten (avsnitt 3.4.1).

Enligt revisionsrapporten fran 2016 dr den sammanfattade bedémningen att Region Kronoberg
har goda forutsdttningar for en &dndamalsenlig hantering av avvikelser men att
avvikelsehanteringens fulla potential inte utnyttjas.®® | protokoll frdn 2018 svarar
regionstyrelsen pa granskningsrapporten om avvikelsehantering fran 2016 och regionstyrelsen
beslutar att godkdnna svar pa skrivelse fran revisionen.>” Se tabell 3 for regionstyrelsens svar pa
rekommendationerna fran den tidigare granskningsrapporten fran 2016.

%6 Granskning av avvikelsehantering (2017), sida 1
57 § 140 Regionstyrelsens Protokoll 2018-09-18 (2018)
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Tabell 3. Regionstyrelsens svar pd tidigare granskningsrapport frén 2016.%8

Regionstyrelsens svar pa rekommendationer fran tidigare granskningsrapport

Kunskap om avvikelsehanteringsprocessen samt kunskap om funktionaliteter i
avvikelsehanteringssystemet ska sakerstallas genom planerade utbildningsinsatser for
rapportérer, samordnare samt bearbetare.

Uppfoljning och analys av rapporterade och bearbetade drenden ska redovisas och féljas
upp i internkontrollplanen, delars- och arsrapporter samt i patientsdkerhetsberattelsen.

Revidering ska genomfoéras av befintlig rutin till riktlinje med komplettering av rutin for
handlaggning i vilken aterkoppling och uppfoljning definieras i tid, faktainsamling,
orsaksanalys, atgard samt utvardering.

Kartlaggning av forum ska genomfoéras i syfte att skapa och utveckla moétesarenor for
erfarenhetsutbyte och larande mellan enheter, centrum och processer.

For sakerstallande av aterkoppling till medarbetare foreslas analys och uppféljning av
resultat fran tidigare och kommande patientsakerhetskulturenkater tillsammans med
underlag fran avvikelsehanteringssystemet.

Majoriteten av de intervjuade uppger att utvecklingen av avvikelsehanteringsprocessen inte har
prioriterats pa grund av covid-19-pandemin, sa dven uppfoljning av beskrivna atgarder fran
2018. Foljande avsnitt beskriver de atgiarder som framkommit inom ramen fér denna
granskning.

For att skapa likriktning har atgarder som information och utbildning genomforts. |
dokumentgranskningen har exempel framkommit i form av utbildningsprogram inom
grundldggande patientsikerhet.>® Dartill har Synergi uppgraderats for anvandarvinlighet och
produktivitet. Fran intervjuer kan granskningen konstatera att medarbetare inom
trafikndmnden och lanstrafiken generellt har lagre kdnnedom om utvecklingsarbetet an
fortroendevalda tjansteman inom regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden samt dess
forvaltningar. Intervjuade beskriver att det funnits diskussioner om att inkludera alla
trafikavvikelser i Synergi. Det har gjorts bedémningen att detta inte skulle vara dndamalsenligt
eftersom Respons har granssnitt och funktionaliteter utéver de som Synergi har. Det uppges i
intervjuer inte vara nagot bekymmer for medarbetare att anvanda tva olika system. Granskning
av protokoll® visar att Region Kronobergs deldrsrapport fér augusti 2022 har behandlats och
godkants i regionfullmaktige den 26 oktober 2022. Dar redovisas uppdrag Ta fram en modell fér
analys av klagomdl/synpunkter oavsett om de har inkommit direkt till varden eller via
patientndmnden. Arbetet med fortsatt hantering av klagomal/synpunkter pagar och uppdraget
ska enligt deldrsrapporten slutrapporteras under december.®® Aven hilso- och

8 Svar pd revisionsrapport — Granskning av avvikelsehantering Region Kronoberg, diarienummer
17RK386, sida 2

9 Grundlidggande utbildning i patientsdkerhet fér nyanstélld personal inom hilso- och sjukvérd i Region
Kronoberg (2022)

80 protokoll regionfullmiktige 2022-10-26

61 Delarsrapport Region Kronoberg augusti 2022 (utan &r), sida 24
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sjukvardsnamndens verksamhetsplan innefattar det namnda uppdraget avseende framtagande
av modell fér analys.

Intervjuer och dokumentgranskning visar att en modul (medborgarmodul) som mdjliggor
anonym rapportering for visselblasning har implementerats i systemstddet Synergi under forsta
kvartalet av 2022. Malet har varit att skapa en modul fér anonym rapportering for medarbetare
inom Region Kronoberg.®? Riktlinjen fér avvikelsehantering har faststillts 2019 och ar ytterligare
ett exempel pa vidtagen atgard efter tidigare granskning.

Ur intervjuer framkommer att arbetet med likriktning generellt gar bra. Enligt intervjuade har
versionsuppgraderingen av Synergi genomfoérts i sin helhet med avslut i november 2021 och det
framhalls att det genom detta innebér att likriktning uppnas. Tidigare fanns manga moment for
att ta fram en rapport vilket riskerade att skapa forvirring och leda till felaktiga handlingar.
Intervjuade menar att genom att lattare kunna ta fram rapporter och jamféra avvikelser skapas
ett avvikelsesystem som ar likriktat. Intervjuade understryker att de O&vergripande
utbildningsinsatser som genomfors ar en viktig del av likriktningen. Malen &r att samtliga
medarbetare ska veta vad en avvikelse dar samt hur och ndr den rapporteras. Utbildning i
avvikelseprocessen erbjuds och ingar fér nya chefer saval som etablerad och ny personal inom
hélso- och sjukvarden. Detta ar ett kontinuerligt arbete som kraver I6pande systematisering och
uppfoljning. Projekt pagar for att sdkerstalla att det finns en dedikerad avvikelsesamordnare till
varje chef. Projektet ska sdkerstalla att det finns en medarbetare som, forutom att ha uppdraget
att vara avvikelsesamordnare, &dven kan bistd med kunskap inom utvecklings- och
forbattringsarbete. Aven detta beskriver intervjuande syftar till att skapa likriktning. Det finns
upprattade rutiner for bland annat klagomalshantering och personuppgiftsincidenter.

En samverkansgrupp for samverkan mellan Region Kronoberg och lanets kommuner har skapats
for att sammanstélla avvikelser och sikerstélla granssnittsavvikelser.®® Det finns dven en rutin
for samverkansarbetet.®® Flera intervjuade uppger att det finns stort fokus pa
samverkansarbetet kring hantering av synpunkter och avvikelser. Ett ytterligare exempel som
uppkommer i intervjuer med avseende pa samverkan ar samarbete mellan patientndmndens
forvaltning och sakerhetsenheten. Sjukvardens robusthet ar avgérande for att stda emot
allvarliga handelser och ar darfér en sdkerhetsfraga av stor betydelse. Dialog sker dven pa
ledningsniva gallande arbetsmiljo, dock uppger intervjuade att det finns brister i rapporteringen
och att fortsatta utbildningsinsatser kravs. Ytterligare enheter som enligt intervjuade anses
viktiga for samverkansarbetet ar: cheflakargruppen, uppfoljning och kvalitet samt centrala
patientsdkerhetsorganisationen. Patientsdkerhetsenheten och cheflakare skriver

62 patientsiakerhetsberattelse fér Region Kronoberg 2021 (2022)

83 Analysgrupp avvikelser RGK och lanets kommuner (2022)

64 Rutin fér hantering av avvikelser i samverkan mellan Region Kronoberg och kommunerna i Kronobergs
|an — rutin, identifierare 263907, revisionsnummer 2
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handlingsplanen for patientsdkerhet. Den tas fram genom ett gediget arbete som involverar
olika verksamheter saval som patienter och sdkerhetsenheten.

Ett fatal intervjuade beskriver att det gérs analys av under- och 6verrapportering av avvikelser.
Merparten av de intervjuade upplever det svart att avgora om det inom regionen sker en under-
eller 6verrapportering av avvikelser. En del uppger att antalet rapporterade avvikelser har
minskat och menar pa att det inte 4r bra, medan andra intervjuade anser att det &r bra om
antalet minskar. Andra intervjuade uppfattar att det férekommer bade Over- och
underrapportering. Enligt intervjuade kan de olika uppfattningarna bero pa variation i kultur och
kunskap kring avvikelsehantering. Intervjuer visar ocksa att det saknas en enhetlighet gallande
klassificering av avvikelser, vad som &ar en avvikelse tolkas olika av olika personer. Enligt
intervjuade rader olika uppfattning om vad som faktiskt ska rapporteras. Vissa uppfattar att
underrapportering kan bero pa okunnighet om vad avvikelser &r och att avvikelser av mer
administrativ karaktar bor 16sas direkt istdllet for att dokumenteras som en avvikelse. Andra
intervjuade uppger att en del avvikelser avfardas innan en forsta analys och kategorisering
genomforts och i detta steg inte kan avgoras huruvida det ar en avvikelse eller inte. Det beskrivs
ocksa att den Overgripande efterfragan kring avvikelsesammanstallning saknas pa
aggregerad/politisk niva. | styrande dokument ger politiken inga tydliga riktlinjer kring detta.
Aven dokumentgranskning visar att styrdokumenten &r otydliga kring vilken typ av
avvikelsehantering som ska rapporteras till styrelse och ndmnd. Den bilden bekraftas av
intervjuade fortroendevalda.

Riktlinjen for avvikelsehantering® har upprattats ar 2019 utifran ISO- och férfattningsstandard
for ett systematiskt arbets- och férhallningssatt vid rapportering, bearbetning och aterkoppling
av rapporterade handelser. Riktlinjen har faststallts av regiondirektoren. Ett annat exempel pa
upprattad och implementerad rutin ar rutinen for klagomalshantering, upprattad i juli 2020 och
faststalld av halso- och sjukvardsdirektoren.®® Intervjuade beskriver att det &r kant hur
strukturen med krav pa hur rapportering ska ga till ser ut och att det rader en tydlighet kring
direktiv och beslut gillande hantering av patientdrenden. Det beskrivs ocksa att rapporteringen
skiljer sig mellan olika verksamheter dar en del rapporterar korrekt, omfattande och
tillfredsstallande medan andra inte rapporterar tillrdckligt eller avstar helt fran att rapportera.
En del uppger att det ar en verksamhetsfraga och vissa intervjuade anser att det ar en lednings-
och styrningsfraga.

3.6.1. Beddomningar och rekommendationer

Helseplan bedomer att regionstyrelsen delvis har vidtagit tillfredstallande atgarder till foljd av
tidigare fordjupade granskning. Exempel pa vidtagna atgarder &r utbildningsinsatser saval som

85 Avvikelsehantering — riktlinje, identifierare 105862, revisionsnummer 2.
66 Sammanfattning infér revision avvikelsehantering 2022 (2022)
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uppgraderingar av Synergi och framtagande av riktlinjer och rutiner avseende avvikelser. Vidare
pagar arbete med framtagande av en modell f6r analys av klagomal/synpunkter saval som
samverkansarbete. Helseplan bedémer att det finns potential att arbeta mer med
utbildningsinsatser samt att fortydliga riktlinjer och rutiner for att sakerstalla samsyn gallande
avvikelsehanteringsprocessen inom regionen.

Helseplan bedémer att regionstyrelsen delvis har tillsett att det finns likartade former for
systematisk uppféljning och analys av vardrelaterade avvikelser pa olika nivder inom
organisationen, dven aggregerat pa namndniva. Utbildningsinsatser har genomférts men det
saknas en enhetlighet gallande klassificering av avvikelser.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

e kartligga medarbetarnas kunskaper kring avvikelser, fortsidtta arbetet med
kontinuerliga utbildningsinsatser samt sdkerstalla att medarbetare utbildas pa olika
nivaer dar det sa ar relevant. Detta for att sdkerstalla en gemensam kunskapsniva om
vad avvikelser ar, har for betydelse for systemet och hur arbetet med avvikelser ska ske
pa olika nivaer i regionen.

e sakerstdlla en enhetlig klassificering av avvikelser genom utbildning for relevanta delar
av regionenen.
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4. Overgripande bedémning

Helseplans overgripande bedomning ar att regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt
trafiknamnden delvis har sakerstallt en systematisk uppfdljning och analys av avvikelser som
fungerar andamalsenligt pa olika nivder inom organisationen. Helseplans bedémning ar att
regionstyrelsen utifran tidigare noterade brister delvis har vidtagit atgarder och sakerstallt en
dndamalsenlig avvikelsehantering.

Vi bedomer att processer kring styrning finns pa plats i form av internkontrolldokument,
verksamhetsplaner, riktlinjer och rutiner. Uppféljning och kontroll sker pa olika nivaer i
organisationen, for viss verksamhet pa ledningsniva, for annan pa verksamhetsniva. Fér samtliga
politiska organ saknas uppféljning och kontroll avseende awvvikelser. Riktlinjer anses inte
tillrackligt tydliga och det finns forbattringspotential avseende forankring av dessa i regionens
verksamheter for att 6ka forstaelsen och syftet med avvikelserapportering. Inom halso- och
sjukvarden sker uppféljning och kontroll pa verksamhets- och ledningsnivd men saknas pa
namndniva. Kontinuerligt arbete kring uppféljning av avvikelser inom héalso- och sjukvarden sker
i stor utstrackning inom verksamheterna. Pa ledningsnivd inkommer information fran
exempelvis patientsdkerhetsradet. P4 namndniva saknas bade kontroll och uppfdéljning saval
som struktur och arlig 6vergripande uppfdljning av avvikelser. Det sker inga kontinuerliga
uppfdljningar och hélso- och sjukvardsndmnden efterfragar inte information kring avvikelser.
Avseende trafiknamnden sker uppféljning och kontroll pa lednings- och namndniva men saknas
pa verksamhetsniva. Pa verksamhetsniva sker avvikelsehantering i trafikféretagens egen
organisation och pa ledningsnivd sker avtalsuppfoljning med leverantorer. Arbetet med
avvikelser pa ledningsnivad bedéms fungera val trots avsaknad av ett formaliserat arbetssatt,
samtidigt bedémer Helseplan att det pa ndmndniva saknas I6pande uppfoljning avseende
avvikelser och avvikelser tas inte upp i del-/arsrapportering.

Vi bedémer vidare att regionstyrelsen efterfragar uppféljning av avvikelser fran halso- och
sjukvarden men inte fran trafikndmnden eller sin egen verksamhet. Halso- och
sjukvardsnamndens respektive verksamheter dr ansvariga fér hantering av avvikelser och
atgéarder, och sa sker, men det saknas 6vergripande uppfdljning och analys av verksamheternas
avvikelser pa namndniva. For att en analys av avvikelser pa dvergripande niva ska var méjlig
krdvs att bearbetningen av avvikelser pa verksamhetsniva ar enhetlig och fungerande. Darfor ar
utbildningsinsatser av stor vikt for att skapa enhetlighet i rapportering och hantering. Statistiken
visar en trend till minskad inrapportering av avvikelser som bor foljas for att 6ka forstaelsen for
vilka mekanismer som ligger bakom detta. Politisk inriktning gallande kompetens- och
utbildningsniva avseende avvikelsehantering saknas. Inom trafikndmnden f6ljs avvikelser framst
upp genom avtalsuppfoljning med leverantérer och trafikndmnden far kdnnedom om storre
avvikelser, samtidigt finns en avsaknad av systematik savdl som dokumentation for dessa
uppfoljningar.

Helseplans overgripande rekommendation 4&r att regionstyrelsen, héalso- och
sjukvardsnamnden och trafiknamnden sakerstaller relevant rapportering fran verksamheterna
om avvikelsehantering och atgarder kopplade till avvikelser. Regionstyrelsen rekommenderas
att fortsatta arbetet med utbildningsinsatser samt att sdkerstalla, tydliggéra och férankra
framtagna riktlinjer och rutiner fér avvikelser i regionens verksamheter.
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| tabell 4 illustreras bedomning for de underliggande revisionsfragorna. Den enskilda
bedomningen har graderats utifran skalan uppfyllt (gron markering), delvis uppfyllt (gul
markering) samt ej uppfyllt (rod markering).

Tabell 4. Sammanfattning av 6vergripande bedémningar fér samtliga revisionsfragor.

Revisionsfragor ‘Bedbmning

1 Har regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och trafikndmnden Delvis
sakerstallt att det sker en styrning, uppfoljning och kontroll av
avvikelsehanteringsprocessen?

2 Har regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och trafikndmnden Delvis
sakerstallt att information om avvikelser anvands for 6vergripande
uppféljning och analys av verksamheten?

3 Har regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsnamnden och trafiknamnden Delvis
sdkerstallt att det sker en uppfoljning av att saval beslutade atgarder vidtas
som att vidtagna atgarder har haft avsedd effekt?

4. Har regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och trafikndmnden Ja
sdkerstallt att nuvarande IT-system ar ett andamalsenligt stod for

verksamheten?

5. Har regionstyrelsen vidtagit tillfredstédllande atgarder till foljd av tidigare Delvis

fordjupade granskning?

6. Har regionstyrelsen tillsett att det finns likartade former for systematisk Delvis
uppfoéljning och analys av vardrelaterade avvikelser pa olika nivaer inom

organisationen, dven aggregerat pd namndniva?

| tabell 5 aterges overgripande bedémning av granskningens kontrollpunkter.
Tabell 5. Overgripande bedémning av granskningens kontrollpunkter.

Kontrollpunkter ‘Beddmning ‘

Rapportering av avvikelser

Har en analys genomforts for att utvardera och Nej. Se avsnitt 3.6.
atgarda orsaker till under- och éverrapportering
av avvikelser?

Analys och utveckling

Sammanstalls och analyseras avvikelser i syfte att | Delvis. Se avsnitt 3.5.
utveckla verksamheten?
Pa vilka nivaer genomfors sammanstallningar och | Verksamhetsniva. Se avsnitt 3.5.
analyser?
Hur rapporteras sammanstallningar och analyser | Genom bland annat delars-

till politisk niva och till vem/vilka? /arsrapporter, internkontrollplan.

Dock finns inga sarskilda (fa)
uppfoéljningsparametrar gallande
avvikelser. Se avsnitt 3.5.

| vilken utstrackning leder analyserna till Pa verksamhetsniva, inte pa aggregerad
handlingsplaner, atgarder och resultat? niva eller till politiken. Se avsnitt 3.5.
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Sker en andamalsenlig uppfoljning av dessa
analyser?

Delvis. Se avsnitt 3.5.

Finns det en enhetlig klassificering och
kategorisering av avvikelser?

Delvis, det finns exempelvis definitioner
av avvikelser och drendetyper. Se avsnitt
3.5.

Genomfors statistiska analyser och jamforelser av
avvikelser (till exempel mellan olika kategorier av
avvikelser, volymen av avvikelser mellan olika
vardomraden m.m.)?

Delvis. Se avsnitt 3.5.

Systemstod

Vad ar anledningen till att flera systemstod finns?

Olika verksamheter innebar olika behov.
Se avsnitt 3.4.

Finns det ytterligare system utdver Synergi och
Respons?

Ja, FRIDA, THR, NITHA. Se avsnitt 3.4.

Ar det majligt att utan omfattande manuellt
arbete fa ett anvandbart underlag for uppfoljning
pa Overgripande niva av systemstodet?

Det finns manualer och utbildningar.
Systemstoden mojliggdr anvandbart
underlag. Se avsnitt 3.4.

Atgarder efter tidigare genomfoérd granskning

Pa vilket satt har berérd namnd behandlat
granskningen?

Det har fattats en del beslut inom vissa
omraden. Se avsnitt 3.6.

Vilka beslut har fattats till f6ljd av granskningens
rekommendationer?

Framtagande av riktlinjer, uppgradering
av Synergi. Se avsnitt 3.6.

Vilka atgarder har vidtagits inom berord
forvaltning for att verkstalla besluten?

Exempelvis utbildning, riktlinjer/rutiner
har upprattats och uppdaterats, till
exempel riktlinjen for
avvikelsehantering, samverkansgrupper.
Se avsnitt 3.6.

Hur har regionstyrelsen foljt upp att besluten
verkstallts?

[ linjen; genom internkontrollplan,
verksamhetsplan m.m. Se avsnitt 3.6.

Vilka effekter har granskningens
rekommendationer medfort i verksamheten?

Mer utbildning, stod till chefer vid
nyanstallning och behov. Utbildning
leder till likriktning och gemensam
forstaelse for avvikelser. Tydligare
riktlinjer. Dashboard, mer
dndamalsenligt IT-system Synergi. De
metoder som anvands i denna
granskning kan inte leda till bedémning
om effekter i verksamheten. Se avsnitt
3.6.
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5.1. Bilaga 1 — Dokumentgenomgang

Tabell 6. Dokument som ingdtt i genomgadng.

Dokument Typ

§164 RF Svar pa motion — Infor en visselblasarfunktion i Protokollsutdrag
Region Kronoberg
Analys av inkomna klagomal och synpunkter ar 2019 (2020) | Analys

Analysgrupp avvikelser RGK och lanets kommuner (2022) Analysgrupp
sammanstallning avvikelser
samverkan

Antal registrerade drenden i systemstodet Synergi from 1 Statistik

januari 2008 t o m 31 december 2021

Arbetsordningar och reglementen for den politiska Arbetsordningar och

organisationen i Region Kronoberg, diarienummer 17RK1032 | reglementen

(2018)

Awvvikelsehantering — riktlinje, identifierare 105862, Riktlinje

revisionsnummer 2

Avvikelsehantering i samverkan mellan Region Kronoberg Motesanteckning

och lanets kommuner (2022) avvikelser samverkan

Awvvikelsehantering Region Kronoberg (2022) Introduktionsmaterial

Avvikelsehantering Slutrapport (2021) Slutrapport
avvikelsehantering

Avvikelser sammanstallning (2022) Statistik

Bilaga gallande avvikelsehantering av avvikelser i samverkan | Rutin for avvikelser
mellan Region Kronoberg och kommunerna i Kronobergs lan | samverkan

som ror suicid och suicidforsok, identifierare 263711,
revisionsnummer 0

Budget 2022 med flerarsplan 2023-2024 (utan ar) Budget

Delarsrapport Region Kronoberg Augusti 2022 (utan ar) Delarsrapport

Forslag till nytt upplagg for Patientsdakerhetsrond SHV —test | Presentation
hosten 2022 (2022)

Granskning av avvikelsehantering (2017) Revisionsrapport
Granskning av Region Kronobergs ledningssystem (2021) Revisionsrapport
Granskning av serviceresors verksamhet, diarienummer Granskning
19RV14

Granskning av serviceresors verksamhet, diarienummer Granskning
19RV14, sida 14, 21

Granskning av vardrelaterade infektioner, diarienummer Granskning
18RV25

Granskning av vardrelaterade infektioner, diarienummer Granskning

18RV25, sida 16
Grundldggande utbildning i patientsakerhet for nyanstalld Utbildningsprogram
personal inom hélso- och sjukvard i Region Kronoberg (2022)
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Handlingsplan vid hdndelseanalys (utan ar)

Handlingsplan vid
handelseanalys

Hantering av klagomal - en gemensam rutin for

Rutin

Hantering av klagomal en gemensam rutin for Region
Kronoberg — rutin, identifierare 37915, revisionsnummer 3

Rutin

Handelseanalys Hyperkalemi med Iang handlaggningstid pa
akutmottagningen (2021)

Handelserapport

Handelseanalys Hyperkalemi med Iang handldggningstid pa
akutmottagningen (2021)

Handelseanalys

Handelseanalys Patient till psykiatrin, fick stroke (2022)

Handelserapport

Intern kontroll (2021)

Internkontrollplan

Internkontroll — Riskanalys RS 2022 (2022)

Riskanalys

Internkontrollplan for RS 2022 (2022)

Internkontrollplan

Internkontrollplan Trafikndmnden 2022 (2022)

Internkontrollplan

Introduktion av nya chefer — rutin, identifierare 45857,
revisionsnummer 11

Rutin

Klagomal fran patienter och narstaende — registrerade under
perioden 1 april — 15 juni (utan ar)

Sammanstallning avvikelser

Klagomal fran patienter och narstaende — registrerade under
perioden 1 januari - 31 augusti 2022 (utan ar)

Sammanstallning avvikelser

Kom igdng med FRIDA - Trafikféretag F, version F (2018) Manual
LOF adrende — rutin, identifierare 60615, revisionsnummer 4 Rutin
Manual Synergi V16 - rapportor (basanvandare) (2021) Manual

Motesanteckning Analysgrupp avvikelser Region Kronoberg
och lanets kommuner (méte 1/2022) (2022)

Motesanteckning
avvikelser samverkan

Motesanteckning Analysgrupp avvikelser Region Kronoberg
och lanets kommuner (méte 2/2022) (2022)

Motesanteckning
avvikelser samverkan

NITHA Nationellt IT-stod for hdndelseanalys — rutin,
identifierare 166486, revisionsnummer 2

Rutin

Patientsdkerhetsberéttelse for Region Kronoberg 2021
(2022)

Patientsakerhetsberattelse

Patientsdkerhetsberattelse Region Kronoberg 2020 (2021)

Patientsakerhetsberattelse

Patientsikerhetsberattelse Region Kronoberg Ar 2019
(2020)

Patientsakerhetsberattelse

Patientsdkerhetsradets uppgifter och syfte (2021)

Uppdragsbeskrivning

Presentation arsredovisning 2021 (utan ar)

Arsredovisning
sammanstallning avvikelser

Protokoll 2021-2022

Protokoll

Redovisning av avvikelser som anses sommarrelaterade pa
medicinkliniken Ljungby 2022 (2022)

Sammanstallning avvikelser
sommarrelaterade

Region Kronoberg - Diagnos av stroke drdjde tva dygn (2022)

Pressmeddelande

Region Kronoberg — rutin, identifierare 37915,
revisionsnummer 3

Rutin

Regional handlingsplan fér 6kad patientsakerhet 2022-2024
(2021)

Handlingsplan

Regionstyrelsen Protokoll 2018 09 18 (2018)

Protokoll
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Respons Anvandarmanual (2012)

Manual

Riktlinje for riskhantering, identifierare 102944,
revisionsnummer 3

Riktlinje

RSAU Hot -och vald Akutmottagningar (2020)

Sammanstallning avvikelser

Rutin for avvikelsehantering av avvikelser i samverkan

Rutin for avvikelser

mellan Region Kronoberg och kommunerna i Kronobergs lan | samverkan
— rutin, identifierare 263907, revisionsnummer 0O

Rutin for hantering av avvikelser i samverkan mellan Region | Rutin
Kronoberg och kommunerna i Kronobergs lan — rutin,

identifierare 263907, revisionsnummer 2

Rutin personuppgiftsincidenter — rutin, identifierare 168960, | Rutin

revisionsnummer 1

Sammanfattning infor revision avvikelsehantering 2022
(2022)

Presentation infor revision
2022

Sommaren 2022 Medicinkliniken Vaxj6, avvikelser ur
patientsdkerhetsperspektivet v 24-34 (utan ar)

Sammanstallning avvikelser

Svar pa motion — Infor en visselblasarfunktion i Region
Kronoberg, diarienummer: 20RGK455

Svar pa motion

Svar pa revisionsrapport — Granskning av avvikelsehantering
Region Kronoberg, diarienummer 17RK386

Svar pa granskning

Svar pa revisionsrapport, diarienummer 21RGK645

Svar pa granskning

Synergi — Manual bearbetning av Manual
arbetsolyckor/arbetssjukdom (2022)

Synergi — Manual inloggning med l6senord (2021) Manual
Synergi Fritextsokning (2021) Manual
Synergi Manual for samordnare/bearbetare (2021) Manual
Synergi Rapport- och statistikuttag (2021) Manual
Synergi Sok arbetsprocess och orsak (2021) Manual
Synergi Sok drendetyp, skapa diagram (2021) Manual

Synergi version 16 (2022)

Introduktionsmaterial

Synergisamordning Kvinnokliniken (utan ar)

Organisationsschema
synergisamordningen

Systemdokumentation Respons (utan ar)

Systemdokumentation

Uppféljning avvikelser oktober (2022)

Uppfdljning avvikelser

Verksamhetsplan 2022 Halso- och sjukvardsnamnd (2022)

Verksamhetsplan

Verksamhetsplan 2022 Regionstyrelse (2022)

Verksamhetsplan

Verksamhetsplan med férdelning av ramar trafiknamnd
2022 (2022)

Verksamhetsplan

Vardgivarwebben - Hantering av handelser i varden (2022)

Avvikelsehantering i varden

Vardgivarwebben — Patientsakerhet (2022)

Awvvikelsehantering i varden

Arsredovisning Region Kronoberg (2021)

Arsredovisning

Aterkoppling svar pa granskning av avvikelsehantering
18RKG1227

Svar pa granskning
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5.2. Bilaga 2 - Intervjuforteckning
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23 personer har intervjuats, se mer information kring intervjuade funktioner i tabell 7.

Tabell 7. Intervjuade funktioner.

Regionstyrelsens ordférande

1:e vice ordférande, regionstyrelsen

2:e vice ordforande, regionstyrelsen

Ordférande, hélso- och sjukvardsnamnden

1:e vice ordférande, hélso- och sjukvardsnamnden

2:e vice ordférande, halso- och sjukvardsnamnden

Regiondirektor

Hélso- och sjukvardsdirektor

Trafikdirektor

Ordférande trafiknamnden

Verksamhetsutvecklare, Lanstrafikens ledningsstab

Verksamhetschef, serviceresor

Trafikchef Lanstrafiken

Tf. verksamhetschef, medicinkliniken

Kanslidirektor

Processledare avvikelsehantering/sdkerhetsstrateg

Sakerhetschef

Verksamhetsutvecklare, klinik halso- och sjukvarden

Patientsdkerhetssamordnare, klinik halso- och sjukvarden

Enhetschef, patientnamndens kansli

Enhetschef, uppféljning och kvalitet

Regional chefldkare

Patientsdkerhetsstrateger, patientsdkerhetsorganisationen
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5.4. Bilaga 3 — Enkat

5.4.1. Distribution

Enkaten skickades ut till 352 personer, respondenterna gavs tva veckors svarstid. Av 352
tillfragade besvarades enkaten av 64 personer, vilket motsvarar cirkal8 procent. | avsnitt 5.4.3
ar samtliga enkéatsvar redovisade i sin helhet. Med hansyn till 1ag svarsfrekvens finns utmaningar
nar det kommer till att analysera och dra slutsatser av enkatsvaren.

5.4.2. Fragor

Svaren ar rangordnade 1-5 dar 1 = stimmer inte alls och 5 = stammer helt. Nagra av fragorna
har foljande svarsalternativ: "Flera ganger/vecka, 1 gang/vecka, Flera ganger/manad, 1
gang/manad, Farre 3n 1 gadng/manad, Aldrig, Vet ej".

Enkatfragorna har kategoriserats enligt omraden i tabell 8.

Tabell 8. Omrdaden som har berérts i enkédtundersékningen.

Enkatfragorna berorde féljande omraden
1) Utbildning och rutiner kring avvikelsehanteringsprocessen
Syfte med avvikelsehantering och uppféljning efter avvikelseregistrering

)
) Informationsdelning inom avdelning/verksamhet kring av avvikelser
) Statistik kring avvikelser
5) Atgarder kring avvikelsehantering
) Systemstdoden Synergi och Respons
) Antal avvikelser som skrivits i de olika systemstdden den senaste manaden
) Anvéandarvéanlighet hos de olika systemstéden
9) Hjalp vid avvikelseregistrering
10) Specifika fragor kring Synergi och Respons
11) For chefer - skillnader mellan Synergi/Respons och dtkomst till de olika systemen. F6r
mig som chef - Skillnader mellan Synergi/Respons och atkomst till de olika systemen.
12) For chefer - Specifika fragor kring Synergi.
13) For chefer - Specifika fragor kring Respons.
14) Ovrigt - 6ppen fraga

00
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5.4.3. Resultat
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64 respondenter genomférde enkaten delvis eller fullstandigt vilket ger en svarsfrekvens om
cirka 18 procent, se tabell 9 for detaljerad information kring svarsfrekvensen. Se tabell 10 for

detaljerade enkatresultat.

Tabell 9. Resultat fran enkdt.

Svarsfrekvens

Respondenter
Svarsfrekvens

Siffror

Svar

Ej besvarade
Nekat
Ofullstandig
Avslutat
Totalt

Totalt MailStatus: Innehaller null

[ ] Ej besvarade
Nekat

64
18%

Totalt
278
10

13

51
352

352

79.0% [ ] Ofullstandig 3.7%
2.8% L] Avslutat 14.5%
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Tabell 10. Detaljerad sammanstdllning av enkédtsvar med samtliga fragor.

Sammanstallning enkatsvar

Omrade 1 - Utbildning och rutiner kring avvikelsehanteringsprocessen

60

40

20

0 e

| min verksamhet Jag vet var jag

Jag kanner fill

Totalt MailStatus: Innehaller null

L] 1 = stammer inte alls
2
[ ] 3

60

50

40

Jag tycker ait det Jag vet varfor det

ar viktigt att ar viktigt att
uppmarksamma rapportera in

avvikelser i avvikelser
verksamheten

finns rutiner for finner rutinerna for
hur avvikelser ska avvikelserutiner i aktiviteter i
skrivas min verksamhet avvikelsehanterin
gsprocessen

|

Jag har fatt Jag vet hur Det ar latt ait

utbildning i avvikelser ska forsta vad som
avvikelsehanterin rapporteras i den ska rapporteras
gsprocessen verksamhet jag som avvikelser
arbetar i
80

4

5 = stammer helt

Vet gf

Omrade 2 - Syfte med avvikelsehantering och uppféljning efter avvikelseregistrering

Jag ser en stark
koppling mellan
inrapporterade
avvikelser och
forbattring av
verksamheten

Jag vet alltid vad

som hander med

en avvikelse nar

jag har registrerat
den

Awvikelser jag
skriver blir alltid
besvarade

Jag vet vem som
laser avvikelser
jag har registrerat

Totalt MailStatus: Innehaller null 58
[ 1 = stammer inte alls L ] 4
2 [ ] 5 = stammer helt
e 3 Vet g
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Omrade 3 - Informationsdelning inom avdelning/verksamhet kring av avvikelser

60
50
40
30
20
10

0

Jag far pa min avdelning/verksamhet Jag far pa min avdelning/verksamhet Min chef informerar regelbundet om
regelbundet information om vilka regelbundet information om hur avvikelser vid APT.
avvikelser som skrivits regisirerade avvikelser har hanterats

Totalt MailStatus: Innehaller null 57
[ ] 1 =stammer inte alls [ ] 4
[ 2 [ 3 = stammer helt
[ 3 [ Vet g

Omrade 4 - Statistik kring avvikelser

60
50
40
30
20
10

0

Jag vet hur manga avvikelser som Jag vet hur manga alivarliga avvikelser Min uppfattning &r att alla avvikelser
skrivs i min verksamhet som sKkrivs | min verksamhet registreras i nagot av systemen
Synergi/Respons

Totalt MailStatus: Innehaller null 57
[ ] 1 = stammer inte alls [ ] 4
L] 2 L] 5 = stammer helt
[ 3 [ Vet g
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Omrade 5 - Atgirder kring avvikelsehantering

60

50

40

30

20

10

0
Jag &r delaktig i att vidta atgarder nar Min uppfatining ar att alla avvikelser Min uppfatining ar att avvikelser
avvikelser har skrivits hanteras likadant oavsett typ av rapporteras avidentifierat {(anonymt)

avvikelse (negativ handelse, tillbud,
riskfiakttagelse, forbattringsforslag,
klagomal, trafikrelaterade avvikelser)

Totalt MailStatus: Innehaller null 57

[ ] 1 =stammer inte alls [ ] 4

L 2 L] 5 = stammer helt

e = o Vetg

Omrade 6 - Systemstdden Synergi och Respons

60
50
40
30
20
10

0

Jag vet skillnaden mellan Jag vet vilka avvikelser som ska Jag vet vilka avvikelser som ska
avvikelsehanteringssystemen Synergi registreras i Synergi registreras | Respons
och Respons

Totalt MailStatus: Innehaller null 58
L ] 1 = stammer inte alls L ] 4
[ 2 [ 5 = stammer helt
® 3 ®  Vete
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Omrade 7 - Antal avvikelser som skrivits i de olika systemstéden den senaste manaden

60
50
40
30
20
10

0

Hur manga ganger senaste manaden har du skrivit en Hur manga ganger senaste manaden har du skrivit en
avvikelse | Synergi? awvikelse | Respons?

Totalt MailStatus: Innehaller null 55
[ ] Aldrig [ ] 1 gang/v
®  Farre dn 1 gang/man ®  Flera ggriv
[ ] 1 gang/man ® Veteg
[ ] Flera ggriman

Omrade 8 - Anvandarvanlighet hos de olika systemstéden

60
50
40
30 80.0%
20.0%
20
10
0
Det ar |att att Det ar 13t att Det gar snabbt att Det gar snabbt att Det ar 13t att Det ar 13t att
anvanda Synergi anvanda regisirera en registrera en forsta hur Synergi farsta hur
nar jag registrerar Respons nar jag awvikelse i awvikelse i fungerar dven om Respons fungerar
en avvikelse registrerar en Synergi Respons jag inte anvander aven om jag inte
avvikelse systemet inte sa anvander
ofta systemet inte sa
ofta
Totalt MailStatus: Innehaller null 55
[ ] 1 = stammer inte alls [ ] 4
[ 2 [ 5 = stammer helt
[ 3 [ Vet g
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Omrade 9 - Hjdlp vid avvikelseregistrering

20

10

Jag vet vem jag ska kontakia

om jag behdver hjalp att
registrera en avvikelse |

Jag vet vem jag ska kontakta
om jag behdver hjalp att
registrera en avvikelse i

Det &r |&tt att veta vilka
arenden jag ar

handlaggare/ansvarig for i

Det &r |&tt att veta vilka
grenden jag ar
handlaggare/ansvarig for |

Synergi Respons Synergi Respons
Totalt MailStatus: Innehaller null 55
[ 1 = stdmmer inte alls [ ] 4
[ 2 [ ] 5 = stammer helt
[ ] 3 [ ] Vet gj
° e ° . .
Omrade 10 - Specifika fragor kring Synergi och Respons

60
50
40
30
20
10

0

Det ar latt att avgora vilken Om jag inte vet vilken Som medarbetare kan jag Som medarbetare kan jag
allivarlighetsgrad jag ska allvarlighetsgrad jag ska |att fa ut statistik pa mina |att fa ut statistik pa mina
valja i Synergi nar jag valja | Synergi vet jag var jag avvikelser | Synergi avvikelser | Respons
registrerar ett arende som hittar mer information for att
handlar om negativ kunna gdra en bedomning
handelse (t. ex. skada)
Totalt MailStatus: Innehaller null 54
[ ] 1 = stammer inte alls L ] 4
[ ] 2 [ ] 5 = stammer helt
® 3 ® Vete
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Omrade 11 - Klicka vidare till "Ovrigt - oppen frdga" om du inte ar chef. Detta avsnitt beror
"For mig som chef - Skillnader mellan Synergi/Respons och atkomst till de olika systemen"

30
25
20
15
10
]
0
Det ar Iatt att veta skillnaden Jag har atkomst till bade Jag har endast atkomst till Jag har endast atkomst till
mellan de olika Synergi och Respons systemet Synergi systemet Respons
awvikelsehanteringssysteme
n Synergi och Respons
Totalt MailStatus: Innenhaller null 27
[ ] 1 = stammer inte alls ® 4
e 2 L 5 = stammer helt
e 3 ®  Vetg
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Omrade 12 - Klicka vidare till "Ovrigt - 6ppen frdga" om du inte ar chef. Detta avsnitt beror
dig som ar chef och handlar om specifika fragor kring Synergi. Om du som chef inte anvdnder
dig av Synergi, vanligen klicka vidare.

20
15
10
5
0
Synergi som system Det gar snabbt att Det ar latt att vid Det &r latt att veta Det dr I&tt att vid
ar |att att anvanda hantera en avvikelse behov ta ut statistik vem jag ska kontakta behov ta ut statistik
om jag behdver hjalp som ar anpassad
att ta ut statistik efter min verksamhet
Totalt MailStatus: Innehaller null 21
] 1 = stammer inte alls ] 4
[ ] 2 [ ] 5 = stammer helt
e 3 [ ] Vet gf
20
15
10
5
0
Det ar tydlig och Det ar |att att f6lja upp Det ar latt att fa en Det &r [att att veta Det ar |att att
lattforstaelig statistik avvikelser och risker tydlig bild av vilka vilka avvikelser som kategorisera
som kan tas ut fran avvikelser som ar de far de alivarligaste avvikelsena i
systemet vanligast konsekvensermna
forekommande
Totalt MailStatus: Innehaller null 21
[ ] 1 = stammer inte alls [ ] 4
[ ] 2 [ ] 5 = stammer helt
L 3 [ ] Vet gj
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Omrade 13 - Klicka vidare till "Ovrigt - 6ppen frdga" om du inte ar chef. Detta avsnitt beror
dig som &r chef och handlar om specifika fragor kring Respons. Om du som chef inte
anvander dig av Respons, vanligen klicka vidare.
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10

75

25

Respons som system Det gar snabbt att Det ar [&tt att vid Det &r |att att veta Det ar [&tt att vid
ar |&tt att anvanda hantera en avvikelse behov ta ut statistik vem jag ska kontakia behov ta ut statistik
om jag behover hjalp som ar anpassad
att ta ut statistik efter min verksamhet
Totalt MailStatus: Innehaller null 10
[ 1 = stdmmer inte alls [ ] 4
[ ] 2 [ ] 5 = stammer helt
® 3 ®  Vete]
10
7.5
5
25
0
Det ar tydlig och Det ar latt att folja upp Det &r I&tt att fa en Det &r |att att veta Det ar latt att
|attforstaelig statistik avvikelser och risker tydlig bild av vilka vilka avvikelser som kategorisera
som kan tas ut fran avvikelser som ar de far de allvarligaste avvikelserna
systemet vanligast konsekvenserna
forekommande
Totalt MailStatus: Innehaller null 10
e 1 = stammer inte alls [ 4
e 2 [ 5 = stammer helt
e 3 ® Velg
54



Signature reference: 01a38839-b02d-46e2-88af-13d08d48efb8

NETPUBLICAT@R

VERIFIED

Detta dokument ar elektroniskt signerat och juridiskt bindande.

Signed by: CHARLOTTA SVANBERG
Date: 2023-01-30 17:23:10
BankID refno: 598685a4-b4d5-45a0-aa72-108044ebe09f

Ordférande: Charlotta Svanberg

Kopia/bekraftelse pa e-signerat dokument.

Signed by: PETER LOFSTROM
Date: 2023-01-30 16:18:47
BankID refno: 08ccdc05-4028-4d89-ac39-96b485e93084

Justerare: Peter Lofstrom



	Missiv - Granskning av avvikelsehantering FASTSTÄLLT
	Slutrapport Granskning av avvikelsehantering Region Kronoberg_signerad

