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Sammanfattning

I budget 2014 anges sex dvergripande mal for hélso- och sjukvarden. Fyra av mélen beror
direkt eller indirekt patientsakerhet. Malen handlar om tillgéanglighet och vantetider,
vardkvalitet samt om en sammanhallen, jamlik och jamstalld vard. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU), har under senare ar haft problem med tillganglighet och
overbeldaggningar. Bristande tillganglighet har bland annat resulterat i att antalet
vantande till forsta besok/ behandling har 6kat. Vardplatsreduktioner pa SU under senare
ar har resulterat i 6verbeldggningar i en sddan omfattning att sjukhuset under 2013
tvingades 6ppna upp tre vardavdelningar i beredskap. Revisorerna bedomer att det finns
en risk att de ldnga vantetiderna till besok och behandling samt 6verbeldggningar pa
vardavdelningarna paverkar patientsakerheten negativt.

Den 6vergripande revisionsfragan dr om Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedriver ett
andamalsenligt patientsdkerhetsarbete. I granskningen har patientsakerhetsarbetet pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset studerats, med fokus pa insatser for att forbattra
tillganglighet och belaggningssituation.

Revisorerna bedomer att sjukhuset i de delar som granskats bedriver ett omfattande och
ambitiost patientsdkerhetsarbete och att detta arbete i allt vasentligt a&r andamalsenligt.
Sjukhuset bor dock, ur ett patientsakerhetsperspektiv, utvardera effekterna av sjukhusets
insatser fOr att forbattra tillganglighet, korta vantetider och forbattra belaggningssitua-
tionen pa sjukhuset. I granskningen framkommer ett antal omraden dér revisorerna
bedomer att arbetet kan utvecklas. Revisorerna lamnar darfor foljande rekommendation:

e SU bor utveckla arbetet med uppfoljning och utvardering av effekter av vidtagna
atgarder

e SU bor utveckla arbetet med att sprida kunskap om riskanalyser, handelseanalyser
samt effekterna av genomforda analyser och atgarder

e SU bor gora en sjukhusovergripande riskanalys betraffande de potentiella
patientsdkerhetsrisker som finns med anledning av bristande tillgéanglighet och
overbeldaggningar.

e SU bor arbeta for att fler riskanalyser och handelseanalyser gors som resulterar i en
mer effektiv riskhantering

e SU bor verka for att regionstyrelsen tar initiativ till en regional kraftsamling vad galler
samverkan mellan vardgivare i syfte att komma tillratta med de problem som éar
torknippade med 6kande remissinflode, 6kat antal sokande pa akutmottagningarna
och Okat antal utskrivningsklara patienter.

e SU bor utveckla kapacitets- och resursplaneringen avseende sjukhusets mottagnings-
verksamheter sa att fler mottagningstider kan tillskapas, vilket kan bidra till att 6ka
tillganglighet och korta vardkoer.

Darutover visar granskningen pa ett antal ytterligare omraden déar sjukhuset bor vidta
atgarder fOr att fOorbattra patientsikerheten. Under rubriken “Revisionens bedomning” i
respektive avsnitt i rapporten beskrivs dessa mer utforligt.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

I budget 2014 anges sex dvergripande mal for hélso- och sjukvarden. Fyra av malen
beror direkt eller indirekt patientsakerhet. Malen handlar om tillgéanglighet och
vantetider, vardkvalitet samt om en sammanhallen, jamlik och jamstalld vard. Flera av
regionens sjukhus, bland annat Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), har under
senare ar haft problem med tillgénglighet och 6verbeldggningar. Bristande
tillganglighet har bland annat resulterat i att antalet vantande till forsta besok/
behandling har okat. Vardplatsreduktioner pa SU under senare ar har resulterat i
overbeldggningar i en sddan omfattning att sjukhuset under 2013 tvingades 6ppna
upp tre vardavdelningar i beredskap.

Problemen har uppmarksammats i regionfullmaktiges budget de senaste aren. For
2014 har sjukhusen, via halso- och sjukvardsnamnderna, erhallit resurstillskott for att
forbattra tillganglighet och belaggningssituation. SU har bland annat fatt extraresurser
till ca 50 nya vardplatser.

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) tradde i kraft den 1 januari 2011. Syftet med
lagen ar att framja hog patientsakerhet inom halso- och sjukvarden. Vardgivare far ett
tydligt ansvar for att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Patientsakerhet
ar ocksa en viktig del i Socialstyrelsens foreskrift om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Inom regionen pagar arbete med att implementera
ledningssystem pa sjukhusen. I det arbetet ingar att utveckla avvikelsehantering och
risk- och handelseanalyser!. Vardgivarna ar skyldiga att arligen dokumentera sitt
patientsdkerhetsarbete i en sdrskild patientsakerhetsberattelse.

Revisorerna bedomer att det finns en risk att de langa vantetiderna till besok och
behandling samt 6verbelaggningar pa vardavdelningarna paverkar patientsakerheten
negativt. Revisorerna bedomer ocksa att det finns en risk for att patientsakerhets-
arbetet inte ges tillracklig uppmarksamhet och att det darmed inte bedrivs pa ett
andamalsenligt och effektivt sitt. Det ar darfor angelédget att gora en fordjupad
granskning av hur Sahlgrenska Universitetssjukhuset arbetar for att sdkerstalla en hog
patientsdkerhet.

! Riskanalyser syftar till att identifiera och analysera risker fér vardskador i verksamheten och undanrdja eller
atminstone begrédnsa dessa risker. Handelseanalyser innebér att i detalj utreda nar nagot har gatt fel eller riskerat
att ga fel i syfte att undvika att det hander igen.



1.2. Syfte och revisionsfrdagor

Granskningen syftar till att belysa hur Sahlgrenska universitetssjukhuset arbetar for att
forbattra tillgangligheten och minska overbeldaggningar som ett led i sjukhusets
patientsdkerhetsarbete. Den 6vergripande revisionsfragan ar:

e Bedriver Sahlgrenska Universitetssjukhuset ett andamalsenligt patientsdkerhetsarbete?

For att kunna svara pa revisionsfragan bryts den ner i foljande delfragor:

e Vilka atgarder vidtas for att forbattra tillganglighet?
e Vilka atgarder vidtas for att minska 6verbeldggningar/utlokaliseringar?

e Hur sdkerstaller sjukhuset att en hog patientsakerhet uppratthalls dven under
sommarperioden?

e Vilka riskanalyser har sjukhuset gjort vad galler patientsakerheten och hur
dokumenteras dessa?

e I vilken omfattning gors handelseanalyser pa sjukhuset och hur dokumenteras dessa?

e Hur anvander sjukhuset sig av genomforda héandelseanalyser i sitt utvecklingsarbete?

e Hur dokumenteras sjukhusets samlade patientsakerhetsarbete och hur redovisas arbetet
till sjukhusets styrelse?

1.3. Avgrinsning

I granskningen beskrivs och analyseras det 6vergripande patientsdkerhetsarbetet pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, med sarskilt fokus pa insatser for att forbattra
tillganglighet och beldggningssituation. Den dvergripande revisionsfragan besvaras utifran
denna utgangspunkt. For en fullstindig granskning av andamalsenlighet vad galler
sjukhusets patientsiakerhetsarbete kravs en mer omfattande medicinsk revision, vilket ligger
utanfor ramen for denna granskning.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som anvands i granskningen som
utgangspunkt for analys, bedomningar och slutsatser. Revisionskriterier kan hamtas fran
lagar och forarbeten, fran interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut m.m. I denna
granskning tillampas foljande revisionskriterier:

e Halso- och sjukvardslagen (1982:763), 2 §

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god kvalitet.
Lagen betonar bland annat vikten av god hygienisk standard, trygghet i vard och
behandling, tillganglighet samt kontinuitet och sdkerhet i varden

e Patientsikerhetslagen (2010:659), 3 kap. 1-3 § och 9-10 §
Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Vardgivaren ska vidta de
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atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Vardgivaren
ska ocksa utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora
en vardskada. Darutover ska vardgivaren dokumentera hur det organisatoriska ansvaret
for patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten samt uppratta en patient-
sakerhetsberéttelse varje ar. Patientsdkerhetsberattelsen ar en del av det ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete som vardgivaren ar skyldig att inrdtta. Det finns inget
krav pa att vardgivaren ska lamna in patientsakerhetsberattelsen till Socialstyrelsen eller
nagon annan myndighet.

e Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9), framst 5 kap. 1§

Vérdgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska
vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen. I foreskriften stalls
vissa utokade krav pa vardgivarens patientsakerhetsarbete utover de som anges i
patientsdkerhetslagen.

e Budget 2014; nagra dvergripande mal inom hilso- och sjukvarden

o Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska sakerstalla att
patienterna erbjuds vard inom de faststdllda garantitiderna.

o Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnderna ska sakerstalla en
kvalitetsdriven vard i hela Vastra Gotaland.

e Vardoverenskommelsen samt tilliggsoverenskommelsen 2013-2014 mellan
hilso- och sjukvardsnamnderna och Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Genom vardoverenskommelsen omsitts regionfullméktiges mal i mer konkreta
aktiviteter som sjukhusen, i detta fall SU, forvantas genomfora under
verksamhetsaret i syfte att nd malen. Nagra sadana aktiviteter ar:

o SU ska ha fortsatt fokus pa tillganglighet bl a genom att medverka i det
regionala strukturarbetet och i arbetet med att utveckla och tydliggora
gransdragningen mellan sjukhusets och 6vriga vardgivares uppdrag.

o SU ska fortsatta arbetet med att korta ledtiderna inom akutmottagnings-
verksamheten.

o SU tillférs medel for att prioritera atgarder som minskar 6verbelaggningar.

o Sarskilda medel avsitts for tillganglighetssatsningar

1.5. Metod

Granskningen bestar i huvudsak av genomgang av mal, aktiviteter, uppfoljning och
analys av SU:s patientsdkerhetsarbete sa som det beskrivs i styrande dokument, i
verksamhetsplan och budget samt i sjukhusets rapportering. Aven nationella riktlinjer
samt rapporter som avser myndighetstillsyn av patientsdkerhetsarbetet har studerats.
Dokumentgenomgangen har resulterat i ett material som sedan via intervjuer och
skriftlig kontakt stamts av med ansvariga pa overgripande niva pa SU, samt med en
av sjukhusets utvecklingschefer, som arbetar pa omradesniva. Dessa har beretts
tillfalle att faktagranska materialet.



2. Resultat av granskningen

I detta kapitel beskrivs oversiktligt utvecklingen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU) vad galler tillganglighet, vantetider, overbeldggningar och utlokaliseringar. Har
beskrivs ocksa de atgarder SU vidtagit for att forbattra situationen och sakerstalla
patientsdkerheten. I kapitlet beskrivs SU:s patientsakerhetsarbete med sarskilt fokus pa
aktiviteter, riskanalyser, handelseanalyser och dokumentation av patientsakerhetsarbetet.
Kapitlet har delats in i ett antal avsnitt med beskrivning och iakttagelser respektive
revisionens bedomning.

2.1. Utveckling av tillginglighet och vintetider pd SU 2013-2014

Beskrivning och iakttagelser

I sjukhusets delarsrapport per augusti 2014 och i regionens rapportering av vantetider
och tillganglighet t o m oktober 2014 redovisas en forsamrad tillgéanglighet jamfort
med 2013 vad géller besok och behandlingar. Antalet vantande har 6kat relativt
kraftigt sedan 2013. Det bor dock papekas att vissa forandringar i rapporteringen
mellan dren gor det svart att jamfora siffrorna.

Den totala genomloppstiden pa akutmottagningarna pa SU har ocksa 6kat nagot. Det
regionala maltalet ar att 90% av de patienter som beddmts ha ett mer akut behov av
omhandertagande ska ha en total genomloppstid om hogst 4 timmar. Enligt regionens
vantetids- och tillganglighetsrapport per oktober 2014 hade endast 48% av patienterna
pa SU en vistelsetid pa max 4 timmar (SU rapporterar 61% per oktober enligt egen
uppfoljning). Andelen som anges i den regionala uppfdljningen ar nagot lagre an 2013.

Tid till lakare pa SU ar relativt konstant jamfort med 2013. Det regionala maltalet ar att
90% av de patienter som bedomts ha ett mer akut behov av omhandertagande ska ha
traffat lakare inom 60 minuter. I oktober 2014 redovisar SU att 37% av patienterna fick
traffa lakare inom 60 minuter.

Enligt sjukhusets delarsrapport per augusti 2014 har remisser (exklusive internremis-
ser) per augusti Skat med 4,2% jamfort med samma period 2013. Oppenvardsproduk-
tionen har 6kat under aret. Antalet besokande till akutmottagningarna har 6kat med
2% jamfort med samma period 2013. Inlaggningarna fran akuten 6kar dock inte.
Lakarbesok i dagkirurgi och dagmedicin har 6kat med 3% och 6vriga lakarbesok inom
somatisk vard med 2%. Ovriga besok (sjukskoterskebesdk m.m) har 6kat annu mer,
24% for dagkirurgi/dagmedicin resp 6% for Ovrig somatisk vard. Enligt den regionala
rapporteringen ("Manadsfakta per oktober 2014) har SU dessutom 0kat andelen
nybesok (besok till lakare) i forhallande till terbesok under de senaste aren. Trots
produktionsokningar har tillgdngligheten inte forbéttrats i och med att inflodet av
patienter okat 4n mer, samtidigt som avflodet forsamrats till stor del beroende pa
kommunerna inte formatt ta emot utskrivningsklara patienter. Problematiken med
okat antal utskrivningsklara patienter beskrivs mer under avsnitt 2.2.

Vid intervjuer med ndgra representanter for sjukhusledningen bedomer dessa att det
finns en risk for att kvaliteten i varden blir lidande av dalig tillganglighet och langa



vantetider. Att korta ner vantetider och lagga mindre tid pa hantering av koer skulle
kunna oka effektiviteten och minska personalens arbetsbelastning.

Revisionens bedomning

Det rader viss oklarhet kring data avseende andel patienter med total genomloppstid
pa akutmottagningarna. SU redovisar andra siffror dn vad som framgar av den
regionala uppfoljningen. Det dr angelaget for SU att tillsammans med regionkansliet
kvalitetssdkra data.

SU Kklarar inte att uppna de regionala maltalen avseende tid till ldkare och total
genomloppstid pa akutmottagningarna. Pa grund av forandringar i rapporteringen
avseende tillganglighet ar det svart att jimfora med 2013. Aven hér ar det angeldget att
SU tillsammans med regionkansliet sakerstéller att utvecklingen kan foljas 6ver tid och
att data kan jamforas mellan olika ar. Revisorerna bedomer att det finns en risk for att
tillgangligheten kan ha forsamrats jamfort med 2013.

SU har utokat 6ppenvardsverksamheten relativt kraftigt under 2014. Trots det har inte
tillgangligheten forbattrats. Orsaken ar att remissinflode och accepterade remisser okat
kraftigt. Darutover har antalet patienter pa akutmottagningarna fortsatt att 6ka under
2014. Okningen &r dock inte s4 stor, vilket gor att revisorerna ser det som angeldget att
mer detaljerat analysera utvecklingen av véantetider pa akutmottagningarna.

Antalet akutpatienter som laggs in pa vardavdelningar okar inte, vilket kan indikera
att patienter soker vard pa fel vardniva. Tillganglighetsproblemen kan darmed till viss
del vara av strukturell karaktar och bero att andra vardgivare har problem att ta hand
om ”sina” patienter.

2.2. Utveckling av éverbeliggningar och utlokaliseringar pd SU 2013-2014

Beskrivning och iakttagelser

I sjukhusets delarsrapport per augusti 2014 anges att andelen 6verbeldggningar inom
somatisk vard under varen legat lagre an 2013, men att andelen 6kade under
sommarmanaderna da antalet disponibla vardplatser reducerades relativt kraftigt. I
sjukhusets uppfoljning av vardplatser och beldggning framgar att andelen
overbeldaggningar per 100 vardplatser sett 6ver aret ligger nagot lagre an 2013 (I
granskningen har statistik t o m vecka 42 studerats). Det har varit mellan 2 och 6,5
overbeldaggningar per 100 vardplatser. Den regionala malsattningen om 90%
belaggning pa vardavdelningarna uppnas endast nagon enstaka vecka under aret

Enligt SU:s vardplatsuppfoljning har antalet disponibla vardplatser varierat under
aret, men ar sammantaget 2014 i princip pa samma niva som 2013, utom under
veckorna 27-34 da antalet disponibla vardplatser ar farre an under motsvarande
period 2013. Antalet vardplatser dr ocksa farre an det maltal som sjukhuset har satt
upp for 2014.



Iintervjuerna framkommer att en del av minskningen av vardplatser beror pa att
slutenvard overgatt till oppenvard. Det framkommer ocksa att sjukhuset fordelat
tillkommande vardplatser till de verksamheter som bedomts vara extremt belastade
och dar behoven av vardplatser varit storst. Okningarna uppges vara ett resultat av en
battre produktionsplanering, med anpassning av kapacitet i relation till behov.
Vérdavdelningar i beredskap har ddarmed inte behdvts 6ppnas upp under 2014.
Antalet 6verbelaggningar och utlokaliseringar under sommaren var oférandrat
jamfort med 2013 trots farre vardplatser.

Andelen utlokaliserade patienter varierar 6ver aret, men dr sammantaget pa ungefar
samma niva som 2013. Det ror sig i genomsnitt om mindre &n 1 utlokaliserad patient
per 100 vardplatser.

En av de intervjuade papekar att det finns skal att vara lite kritisk till uppgifterna i
beldggningsstatistiken. En del s.k overbeldggningar sker pa “riktiga vardplatser” och
borde inte rdknas som 6verbeldggningar. Det kan handla om en tillfallig utokning av
en mer eller mindre komplett vardplats i en vardsal.

Under 2014 skulle 53 nya vardplatser ha 6ppnats for att minska problemen med
overbeldaggningar. Fordelning av vardplatser har skett till de verksamheter som haft
problem med 6verbeldggningar. De nya vardplatserna uppges av de intervjuade ha
gett bra effekt. Alla planerade platser har dock inte 6ppnats pa grund av svarigheter
med personalrekrytering. En del verksamheter pa sjukhuset har dessutom stangt
vardplatser pa grund av personalbrist, framst brist pa sjukskoterskor.

Under éret rapporteras en kraftig 6kning av antalet varddagar som ror utskrivnings-
klara patienter. Enligt regionens vantetids- och tillganglighetsrapport per oktober 2014
beldgger dessa patienter i genomsnitt lite drygt 100 vardplatser under 2014 pa
sjukhuset. Det motsvarar mer an 5% av sjukhusets disponibla vardplatser. Under
nagra sommarveckor, med farre 6ppna vardplatser, beldgger de utskrivningsklara
nastan 10% av vardplatserna. Sammantaget handlar det om ca 37.000 varddagar for
utskrivningsklara patienter under perioden januari-november 2014!

Sjukhuset tror att en majlig orsak till fler utskrivningsklara kan vara att kommunerna
tidigare ordnat boende for patienterna fore karenstidens utgéng, men att patienterna
nu i storre utstrackning blir kvar pa sjukhuset och tar vardplatser i ansprak. Detta gor
att verksamheternas planering av disponibla vardplatser forsvaras. Sjukhuset ser
ocksa en risk for produktionsbortfall beroende pa den “undantrangningseffekt” som
blir f6ljden av manga utskrivningsklara patienter pa sjukhuset. Flera av de intervjuade
uppger att samverkan med kommunerna inte fungerar sa som det var tankt.
Revisorerna gor tillsammans med Goteborgs stadsrevision en sarskild granskning
inom detta omrade, som berdknas presenteras i mars 2015.

Statistikuppgifter som redovisas i regionens “Manadsfakta” visar att en stor andel
patienter aterinskrivs pa SU (liksom pa andra sjukhus i regionen) kort efter
utskrivning. Under perioden 2012 till 2014 har i princip ingen forandring skett i denna



del, utan 13-14% av patienterna blir aterinskrivna inom 30 dagar efter utskrivning. En
av de intervjuade anser att aterinlaggningsmattet ar for grovt och behover forfinas, sa
att man mater om aterinlaggningen avser samma sjukdom/ diagnos och om
aterinldaggningen sker till samma vardenhet m.m.

Revisionens bedomning

Trots resurstillskott i SU:s vardoverenskommelse med hélso- och sjukvardsnamnder-
na, for att utoka vardplatser och ddarmed minska overbeldggningar, har situationen
endast forbattrats marginellt. Antalet disponibla vardplatser har totalt sett inte 6kat
jamfort med 2013, men &r béttre fordelade inom sjukhuset till verksamheter med
sirskilda behov. Aven om nya vardplatser inréttats har en del befintliga vardplatser
inte kunnat hallas 6ppna pa grund av personalbrist. Situationen har férvarrats av att
ett relativt stort antal vardplatser beldggs av utskrivningsklara patienter. For dessa
patienter ar det dessutom en patientsakerhetsrisk att ligga kvar ”i onédan” pa
sjukhuset, med risk for vardinfektioner, fallskador etc. Det brister i samverkan mellan
vardgivare nar patienter vardas pa fel vardniva. Det finns ocksa behov av mer
kraftfulla insatser vad galler kompetensforsorjning.

Aven om problem i den samlade vardkedjan (6kad tillstrémning av patienter och
forsamrat avflode av patienter) dr en viktig forklaring till fortsatt omfattande over-
beldggningar torde det finnas en utvecklingspotential vad galler effektivisering av
sjukhusets slutenvéard. En del aterinlaggningar ar en foljd av t.ex ”"0ppen retur” och
direktinldggningar, men sannolikt ar en del aterinlaggningar en foljd av kvalitets-
brister i varden. I de senaste arens budgetar, delarsrapporter och arsredovisningar
saknas analyser av aterinlaggningar. Inom delar av sjukhusets verksamhet har dock
analyser gjorts. SU bor gora en mer sjukhusovergripande analys av orsakerna till
aterinlaggningar och klarlagga vilka atgarder som kan vidtas for att minska dessa. En
analys av effekterna av allt kortare vardtider bor ocksa goras. Risk finns att
vardtiderna emellanat blir f6r korta vilket genererar aterinlaggningar.

2.3. SU:s dvergripande patientsikerhetsarbete

Beskrivning och iakttagelser

SU bedriver ett omfattande arbete i syfte att 6ka kvaliteten och forbattra
patientsdkerheten. Arbetet beskrivs i sjukhusets verksamhetsplan och detaljpbudget for
2014. En mer detaljerad beskrivning ges i en sarskild handlingsplan for
kvalitetsutveckling och patientsikerhet, dar bland annat malsattningarna med arbetet
tor perioden 2014-2016 beskrivs. Exempel pa mal for 2016 ar att:

e halvera den totala genomloppstiden pa akutmottagningen (fran 8 timmar 2013 till
under 4 timmar 2016)

e tillse att mer an 75% av patienter med hoftfraktur blir opererade inom 24 timmar
(for ar 2013 redovisas 61%, for oktober 2014 redovisas 65%)

¢ minska andelen vardrelaterade infektioner (fran 9,2% 2013 till under 6% 2016)
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e Oka andelen patienter som far besok inom 60 dagar efter beslutad remiss (fran 59%
2013 till 6ver 75% 2016. I oktober 2014 redovisas 63%)

e Oka andelen patienter som fatt operation/atgard utférd inom 60 dagar efter beslut
(fran 51% 2013 till 75% 2016. I oktober 2014 redovisas 60%)

En rad aktiviteter beskrivs for att uppna malen.

Under 2013 vidtogs en rad atgarder for att starka patientsdkerhetsarbetet. Dels ar
patientsdkerhet mer narvarande i linjeorganisationen, t.ex pa dagordningar i de olika
ledningsgrupperna, dels sker en mer omfattande rapportering av patientsikerhets-
fragor i delarsrapporter och pa hemsidor. En sarskild funktionsgrupp for kvalitets-
utveckling och patientsdkerhet finns som leds av kvalitetsdirektoren. I gruppen ingar
utvecklingscheferna fran de sex omradena, chefldkarna och chefen for kvalitetsstra-
tegiska avdelningen. I omradena samlar utvecklingscheferna omradets verksamhets-
utvecklare for att tillse att beslut genomfdrs i verksamheten. Sjukhuset uppger att det
inom de flesta verksamhetsomraden finns medarbetare med sarskilt ansvar for
kvalitets- och patientsakerhetsfragor.

Sarskilda kvalitets- och patientsakerhetsronder genomfors i syfte att fora en dialog om
kvalitets- och patientsakerhetsfragor som ar viktiga for de enskilda verksamheterna.
Avvikelser och klagomal registreras i IT-systemet MedControl PRO och diskuteras pa
de olika arbetsplatserna.

Sjukhuset har tagit fram en detaljerad beskrivning av hur olika typer av patient-
drenden ska handldggas och dokumenteras. Det finns en sarskild expedition for
patientdrenden.

Under 2014 har de olika verksamhetsomradena pa SU fortsatt arbetet med att utveckla
kvalitet och patientsakerhet. Sjukhuset namner bland annat f6ljande aktiviteter i
verksamhetsplan och detaljpudget 2014 samt i delarsrapporter:

e Inforande av styrmodellen Vardebaserad Halso- och sjukvard, for att tydligare
fokusera pa vardet av de vardinsatser som gors, vilket kan bidra till att utveckla
patientsdakerhetskulturen pa sjukhuset.

e Inforande av Infektionsverktyget, som forvantas innebara betydligt forbattrade
mojligheter att mata och folja upp vardrelaterade infektioner (VRI) pa
verksamhetsniva. Det vantas ocksa kunna driva pa det lokala, verksamhetsnara
arbetet med att minska andelen VRI

e Systematiskt inférande av NITHA (nationellt IT-stod for handelseanalyser)

e Utveckling av riskbedomningar, som gors for att forhindra vardskador inom
riskomradena trycksar, undernaring, fall, lakemedel och konfusion. For patienter
med risk uppréttas en vardplan.

e Utveckling av handelseanalyser, dar alla ska ha minst en atgard i kategorin
“mycket effektiv” enligt SKL:s mall. Vid tidigare uppfoljningar av atgarder har det
visat sig att en relativt liten andel av atgarderna varit effektiva.
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e Samverkansmoten med representanter for den kommunala héalso- och sjukvarden
och socialtjansten.

e Fortsatt utveckling av riktlinjer, rutiner och mallar.

e Insatser for att sprida kunskaper om patientsakerhetsarbetet och tka larandet inom
sjukhuset.

Sjukhuset foljer upp patientsiakerheten med hjalp av ett flertal resultatméatt och
processmatt. Foljsamhet till basala hygienregler och kladregler foljs upp regelbundet.
Sjukhuset deltar i alla regionens rekommenderade kvalitetsregister. Sarskilda
punktprevalensmatningar gors vad galler bland annat vardrelaterade infektioner.
Dessa matningar ersatts nu av kontinuerlig matning med hjalp av det s.k Infektions-
verktyget. Inom delar av sjukhuset pagar arbete med vardskadematningar genom
strukturerade journalgranskningar. Sarskilda patientsakerhetskulturmétningar
kartlagger forhallningssatt och attityder hos medarbetare som kan leda till brister i
verksamhetens kvalitet. Resultatet av matningarna diskuteras i olika forum pa
sjukhuset. Handlingsplaner tas fram for att genomfora forbattringar inom omraden
dar brister uppmarksammas.

I patientsdkerhetsarbetet belyses endast i begransad omfattning risker avseende
bristande tillganglighet och fordrojd vard. Detsamma géller de risker som kan tankas
vara forknippade med &verbelaggningar och utlokaliseringar. Atgarder for att
forbattra tillganglighet och vardplatssituation beskrivs relativt utforligt i andra
sammanhang (se avsnitt 2.4) men inte primart ur ett patientsakerhetsperspektiv utan
mer ur ett produktions- och effektivitetsperspektiv.

I dokumentgranskningen kan noteras att SU i delarsrapporten per augusti delvis
redovisar andra matvarden d@n de som redovisas i den samlade regionala
redovisningen, vilket SU ocksa sjdlva papekar i rapporten. SU anger att det har varit
ett langvarigt problem att regionens siffror inte ar rattade/kvalitetssakrade pa grund
av systemadministrativa orsaker och skillnader.

Revisionens bedémning

SU bedriver ett omfattande och ambitiost arbete vad galler utveckling av kvalitet och
patientsdkerhet. En rad atgarder har vidtagits som torde ge forutsattningar att
forbattra patientsakerheten pa sjukhuset. Inriktningen har varit att vidareutveckla
rutiner och arbetssétt, att ta fram och anvanda gemensamma mallar och arbeta pa ett
standardiserat satt. For nagra av indikatorerna redovisas i ar en hogre grad av
maluppfyllelse an 2013. Det kan likval bli svart att na de langsiktiga mal som
sjukhuset satt upp.

Revisorerna bedomer det som viktigt att i 6kad utstrackning utvardera patient-
sdakerhetsarbetet med fokus pa effekter av olika atgarder. Trots omfattande insatser
finns det fortfarande omraden dér bristerna ar relativt stora och dar forbattringar sker
langsamt eller inte alls. Det gdller bland annat vardrelaterade infektioner och trycksar.
Sjukhusets ansats att utveckla vardebaserad vard kan bidra till en utveckling av
patientsdkerhetskulturen och darmed till 6kad patientsdkerhet. SU har ocksa i
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detaljbudgeten for 2015 lyft fram indikatorer for tillganglighet, utskrivningsklara m.m.
i syfte att mer detaljerat folja utvecklingen.

I en revisionsgranskning av Patientndmndernas verksamhet (Dnr Rev 28:2014)
framkom att det fanns en utvecklingspotential vad galler larande och erfarenhets-
utbyte kring patientnamndsarenden.

Det tycks finnas oklarheter kring hur olika indikatorer ska métas. SU bor i samverkan
med regionkansliet utreda orsakerna till de differenser som finns i redovisningen for
att pa sa sitt sdkerstélla en samstammig resultatredovisning.

2.4. SU:s dtgirder for att forbittra tillgingligheten och korta vintetiderna samt
minska overbeliggningar och utlokaliseringar

Beskrivning och Iakttagelser

Tillganglighet och vantetider

I sjukhusets verksamhetsplan och detaljpbudget 2014 beskrivs hur SU ska bidra till att
patienterna erbjuds vard inom de faststillda garantitiderna. Fokus 2014 ligger pa
utveckling av produktionsplanering, bade regionalt och inom SU, samt pa forbattrad
tillganglighet pa akutmottagningarna. Det handlar bl a om tillskapande av direktvagar
till specialister och mottagningar samt direktinlaggningar och s.k. “6ppen retur” till
vardavdelningar, utan att patienter ska behova ga via akutmottagningarna. Allman-
medicinsk kompetens pa akutmottagningen pa Molndals sjukhus, teamarbete for
mangsokare pa akutmottagningarna, inforande av akutldkarverksamhet m.m. ar andra
aktiviteter som ska genomforas enligt budget.

Som redovisats ovan under avsnitt 2.1 har tillgangligheten forsamrats under 2014.
Sjukhuset uppger i sin delarsrapport per augusti att det beror pa en rad, bade externa
och interna, faktorer. Det huvudsakliga problemet enligt sjukhuset dr av ”system-
karaktar”, dvs bristande effektivitet i den samlade vardkedjan. Antalet utskrivnings-
klara patienter har okat kraftigt, vilket minskar tillgangen pa slutenvardsplatser.
Patienter blir kvar pa akutmottagningen i vantan pa lediga vardplatser, vilket
paverkar ledtiderna pa akutmottagningarna. Till det ska laggas ett okat inflode av
patienter till akutmottagningarna (+2% jamfort med 2013). Okat infldde i kombination
med kapacitetsproblem i slutenvarden skapar omfattande problem som tar tid att 16sa
tor berord personal. Exempel pa interna faktorer som paverkar ledtiden ar resurs-
tillgang vad galler ldkare inom vissa specialiteter.

SU har under aret vidtagit atgarder for att forbattra situationen. Bland annat
implementerades teambaserat omhandertagande pa akutmottagningarna

dér en forvantad effekt ar forbattrade ledtider, framfor allt for de mest sjuka
patienterna. Denna atgard innebar en forandring i arbetssatt som sjukhuset bedomer
kommer ge effekt ver tid. Aven atgarder for att forkorta vantetid till slutenvardsplats
implementeras dar forvantad effekt ar en kortare vistelsetid pa akutmottagningen for
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de patienter som behover laggas in i slutenvarden. Arbete pagar ocksa med utveckling
av flodena mellan akuten och rontgen/lab.

Ambulansens bedomningsbilar dker ut pa s.k prio 2- och prio 3-larm. Med tidig
kvalificerad bedomning kan patienterna direkt styras till ratt vardniva och pa sa vis
minska kapacitetsuttaget pa ambulanserna som ar mycket hogt i Goteborg. Dartill
minskas belastningen pa akutintagen. SU anvénder sig ocksa av sdrskilda
transportbilar for att patienter inte ska behova vanta pa akutmottagningarna.

Fran 2012 har ett sarskilt projekt med aktiv halsostyrning bedrivits i regionen.
Projektet har resulterat i inférande av omsorgskoordinatorer som ska tillse att ett
battre omhéandertagande sker av mangbesokare pa sjukhusens akutmottagningar och
for att undvika inldggningar pa sjukhusen. De intervjuade ser denna funktion som
viktig for att effektivisera vardfloden.

I delarsrapporten per augusti anger SU att flera verksamheter gor tillganglighets-
satsningar genom att maximera antalet mottagningstider, stalla hogre krav pa
aterbesok, infora sjukskoterskeledda mottagningar m.m. Rekrytering av specialist-
lakare pagar dessutom. SU anlitar ocksa andra sjukhus i regionen samt externa
leverantorer for att pa sa satt forbattra tillgangligheten. Sjukhuset uppger dock att de
tilldelade volymerna for att kopa vard minskat 2014. Insatserna for att utveckla
produktionsplaneringen beskrivs endast kortfattat i delarsrapporten per augusti 2014,
men anges i intervjuerna som viktiga for att effektivisera varden.

Under varen 2014 har SU med hjalp av konsultforetaget EY gjort en genomlysning av
den s.k Kontaktpunkten. Denna enhet inférdes for att oka tillgéangligheten genom att
via telefon hantera patienters drenden, remisser och tidbokning. Enheten har inte
fungerat tillfredsstallande och sjukhuset har efter genomlysningen vidtagit atgarder i
syfte att tydliggora Kontaktpunktens uppdrag och hur enheten battre ska samverka
med verksamheterna.

Overbeldggningar och utlokaliseringar
I verksamhetsplan och detaljbudget 2014 anges en strategi for att minska 6verbelagg-
ningar och utlokaliseringar. Det handlar fraimst om utokning av vardplatser inom

sarskilt belastade verksamheter samt 6versyn av fordelningen av vardplatser mellan
verksamhetsomraden. SU har fatt ett resurstillskott pa 50 mnkr fran halso- och
sjukvardsnamnderna 2014, med malsattningen att 6ka vardplatserna med 53 st.
Sjukhuset har under aret arbetat for att korta medelvardtider, inratta 6vernatt-
ningsplatser och femdygnsvard inom vissa verksamheter samt minska antalet
utskrivningsklara patienter i samarbete med kommunal héalso- och sjukvard. Till det
ska laggas fortsatt ambition att 6verfora slutenvard till dagvard och dagkirurgi.

I delarsrapporten per augusti anges risk for prestationsbortfall och 6kade kostnader
vid evakuering och omflyttning av verksamheter i samband med renovering av nya
vardbyggnaden. I rapporten anges ocksa att ett bortfall av prestationer kan

uppkomma pa grund av undantrangningseffekter orsakade av en kraftig 6kning av
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medicinskt utskrivningsklara patienter. Problemen med kompetensférsorjning befaras
innebara fortsatta problem att uppratthdlla produktionen enligt budget och plan.

I intervjuerna framkommer att insatser gors for att utveckla produktionsplanering och
logistik sa att vardplatserna kan utnyttjas mer optimalt. Samtidigt uppges att det har
ar ett omrade dar sjukhuset kan utveckla sitt arbete genom att mer i realtid, timme for
timme, ha koll pa vardplatser, att genomfora ronder vid “ratt tidpunkt” sa att
vardplatser kan frigoras tidigare m.m. Det kraver dock utvecklade IT-system.

Verksamheterna arbetar ocksa med mer flexibla 16sningar vad galler vardplatser.
Bland annat har s.k 6vernattningsplatser inrattats for patienter med lang resvag.
Utvardering av dessa vardplatser visar att vardrelaterade infektioner minskat liksom
overbeldggningar.

I intervjuerna framkommer att patientsakerhetsrisker kring overbeldggningar inte ar
nagot nytt. Ar 2009 beskrevs problematiken utforligt i en SU-intern utredning ”Kan
vardplatsproblem orsaka forlangda vardtider, vardskador och kvalitetsbrist-
kostnader”.

Revisionens bedomning

En rad aktiviteter pagar for att fOrbattra tillgangligheten, men de har visat sig vara
otillrackliga. Trots 6kad oppenvardsproduktion (se ovan under avsnitt 2.1) och ett
omfattande atgardspaket kvarstar tillganglighetsproblemen. En del atgérder
implementerades forst hosten 2014, vilket gor att alla resultat av arbetet dannu inte gar
att utlasa.

De problem som tycks finnas kring samverkan mellan vardgivare behover 16sas, inte
minst ur ett patientsakerhetsperspektiv. Revisorerna bedomer problemen vara sa stora
att de skapar undantrangningseffekter av sddan omfattning att patientsakerheten
riskerar att hotas. Koer, vantetider och 6verbelaggningar innebar ocksa ineffektiviteter
i vardprocesserna.

Aven om atgirder vidtas for att utka antalet mottagningstider tycks SU inte ha tagit
ett storre grepp kring mottagningsverksamheterna. I intervjuerna framkommer att det
finns en potential att effektivisera tidbokning for besok pa sjukhuset. Antalet ombok-
ningar, avbokningar och uteblivna besok ar sammantaget sa stort att det ar angelaget
tor SU att analysera problemen och vidta atgarder. SU, liksom halso- och sjukvarden i
stort, har inte kommit sarskilt langt vad galler mojligheten for patienter att sjalva boka
tid pa internet. Det finns sannolikt en stor effektiviseringspotential vad géller patient-
administration i allménhet och tidbokning i synnerhet. For att realisera effekterna
kravs en utvecklad resurs- och kapacitetsplanering pa sjukhusets mottagningar.

Redovisningen av atgarder i sjukhusets delarsrapporter handlar i stora delar om vilka
aktiviteter som startats upp och mindre om vilka resultat som uppnatts. Revisorerna
ser det som angeldget att SU utvecklar uppfoljningen av aktiviteter med fokus pa
resultat och utvardering. Framforallt bor effekterna av foljande insatser redovisas:
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e Arbetet med produktionsstyrning och produktionsplanering.

e Arbetet med tillskapande av direktvégar till specialister och mottagningar samt
direktinldggningar och s.k “6ppen retur” till vardavdelningar.

e Tillskapandet av allmdnmedicinsk kompetens pa akutmottagning.

e Inférandet av akutldkarverksamhet.

e Arbetet for att maximera antalet mottagningstider.

e Arbetet med att 6ka andelen nybesok.

Vad giller beldggningssituationen redovisas inga nya atgarder i delarsrapporten per
augusti 2014 for att reducera dverbeliggningarna. Aven har ar det angeldget att SU
utvecklar uppfoljningen av aktiviteter med fokus pa resultat och utvéardering.
Framforallt bor effekterna av foljande insatser redovisas:

e Vilka vardplatser som tillkommit under aret och vilka som sjukhuset stangt ner,
med mer detaljerade analyser av orsakerna till stingningarna.

e Utvecklingen av medelvardtider.

o Overfdringen av vard fran slutenvard till 5ppenvard och vilka effekter det har pa
vardplatsbehov, medelvardtid etc.

e Arbetet med att inratta Overnattningsplatser, 23-timmarsplatser och
femdygnsvard.

Problemen med vardplatsproblem, 6verbelaggningar och utlokaliseringar har
beskrivits i en SU-intern utredning 2009. Aven om utredningen har nagra ar pa nacken
ar beskrivning, analys och forslag pa forbattringsatgarder i hogsta grad fortfarande
relevanta.

2.5. SU:s arbete med riskanalyser

Beskrivning och iakttagelser

Riskanalyser syftar till att identifiera och analysera risker for vardskador i verksam-
heten och undanrdja eller &tminstone begransa dessa risker. I den patientsakerhets-
berittelse som SU sammanstallt for 2013 beskrivs att man genomfort 37 riskanalyser,
vilket ar 5 farre an 2012. I sjukhusets patientsakerhetsberéattelse anges en ambition att
oka antalet riskanalyser 2014.

SU:s omraden redovisar i sina arsrapporter exempel pa riskanalyser som gjorts. De
beror olika typer av forandringar i organisation, metoder och arbetssatt. Det har gjorts
riskanalyser som avser tillfallig neddragningar av vardplatser, stangning av
akutverksamhet, inrattande av overnattningsplatser, avvikelser i samband med
uppsattning av patienter pa vantelista etc. I nagra riskanalyser har dven patienter
inbjudits att delta. En sarskild riskanalys gjordes infér sommaren 2014. En neddragen
verksamhet under sommaren innebar att sjukhuset inte har samma beredskap for
oforutsedda handelser, vilket innebar en potentiellt 6kad patientsakerhetsrisk. I
intervjuerna framkommer att sommaren 2014 planerades betydligt battre och tidigare
an sommaren 2013. Tidigare inskolningar, rekryteringssatsningar och produktions-
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planering med en uttalad prioritet for akutpatienter och cancerpatienter innebar att
varden var bade sakrare och jamnare an tidigare r, om an inte utan patagliga
belastningar och problem.

For arbetet med riskanalyser finns processbeskrivning samt mallar for storre
respektive mindre riskanalys. I riskanalyser identifierade potentiella risker foljs upp
och analyseras i omradenas ledningsgrupper.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) noterar i sin tillsynsrapport for 2013 att
vardgivarnas utredningar i samband med lex Maria-anmalningar ofta saknar
riskbeddmningar och redogorelser for liknande handelser som intréaffat tidigare i
verksamheten.

Revisionens bedémning

Antalet riskanalyser minskade under 2013, men &r jamfort med 6vriga sjukhus i
regionen fortfarande relativt stort. Eftersom sjukhusens verksamheter och utveckling
varierar ar det svart att gora jamforelser mellan sjukhus. Sjukhuset har utvecklat
arbetet med riskanalyser infor sommaren.

Riskanalyser ska enligt socialstyrelsens handbok for riskanalys & handelseanalys
utforas ur ett patientsakerhetsperspektiv infor alla storre omorganisationer.
Riskanalyser ska ocksa utforas vid upprepade upptackter av risker/avvikelser eller da
chefer eller medarbetare upplever att ett visst moment ar riskfyllt, t.ex vid inférande
av ny teknik, medicinskteknisk utrustning eller nya metoder. Med tanke pa detta sa
forefaller antalet riskanalyser vara fa pa SU. Det torde finnas behov av betydligt fler
riskanalyser inom ett sjukhus av SU:s storlek.

Antalet riskanalyser som avser fordrojd vard bor utokas i syfte att tydligare belysa
patientsdkerhetsrisker for patienter och patientgrupper som star i ko till lakarbesok
och behandlingar. Det ar ocksa viktigt att utveckla riskanalysernas kvalitet samt
uppfoljning och utvardering av genomforda riskanalyser. Antalet riskanalyser kopplat
till overbeldggningar och utlokaliseringar bor utokas i syfte att tydligare belysa
patientsdakerhetsrisker for patienter som inte erhaller “ordinarie” vardplats.

Det finns anledning for sjukhusen i regionen, inklusive SU, att i kommande arbete
med riskanalyser och riskbedomningar beakta den kritik som IVO framfor.

2.6. SU:s arbete med hindelseanalyser

Beskrivning och iakttagelser

Handelseanalyser innebar att i detalj utreda nar nagot har gatt fel eller riskerat att ga
fel i syfte att undvika att det hander igen. I den patientsdkerhetsberattelse som SU
sammanstallt for 2013 beskrivs att sjukhuset genomfort 158 handelseanalyser, vilket ar
betydligt farre an 2012, da 202 handelseanalyser gjordes. Minst 117 handelseanalyser
har genomférts i anslutning till lex Maria-drenden. Aven om antalet handelseanalyser
minskat gor SU relativt manga sddana analyser jamfort med ovriga sjukhus i regionen.
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SU anger i sin delarsrapport per augusti 2014 att det for samtliga lex Maria-
anmalningar ingar en handelseanalys fran berorda verksamheter. Sjukhusets lex
Maria-drenden har fordubblats i antal under den senaste 5-arsperioden. Enligt
sjukhuset ar det framforallt en 6kning av antalet anmaélningar rorande felaktig
behandling samt fordrdjd eller uppskjuten behandling. I sjukhusets patient-
sakerhetsberéttelse 2013 anges en ambition att 6ka antalet handelseanalyser 2014 och
att alla handelseanalyser ska ha minst en atgard i kategorin “mycket effektiv”.

SU:s omraden rapporterade i sina arsrapporter 2013 exempel pa genomforda
héandelseanalyser. Merparten handelseanalyser ror olika typer av avvikelser som
uppstatt i vard och behandling av patienter. Det finns ocksa handelseanalyser som
avser bristande tillganglighet, t.ex instédllda operationer, langsam overflyttning av
patienter fran akutmottagning, vantetid i telefonko till Kontaktpunkten, fordrojd
diagnos, utredning och behandling, dodsfall pa vantelistan samt langa ledtider i
varden.

Redovisning av handelseanalyser sker pa ledningsgruppsméten i omradena samt i
vissa fall ocksd pa omradenas utvecklingsdagar. En del hdndelseanalyser beskrivs
oversiktligt ocksa pa omradenas hemsidor. Atgardsforslag foljs och rapporteras.
Sjukhuset kraver in atgardsrapporter fran de enheter som gjort handelseanalyser. SU
redovisar i sin patientsakerhetsberattelse exempel pa analyser som har legat till grund
for systematiska verksamhetsforbattringar.

Sjukhuset anordnar utbildningar i handelseanalys och har rutiner och mallar for hur
arbetet ska bedrivas. Inom omradena finns speciella team som arbetar med risk- och
hédndelseanalyser. Vid intervjuerna framkommer att det dr en ambition dr att utoka
antalet risk- och handelseanalyser, att utveckla risktankandet och att utveckla
patientsdkerhetskulturen. Vikten av att sprida kunskap om handelser och handelse-
analyser betonas, for att utveckla larandet sa att inte samma typ av avvikelser uppstar
gang pa gang. En forhoppning ar att arbetet med vardebaserad vard pa sjukhuset
bidrar till “ett annat tank”.

Vid intervjuerna framkommer att verksamhetsutvecklare idag saknar forum for att
diskutera t.ex risk- och handelseanalyser. Det har tidigare funnits narverk dar
fragestallningarna diskuterats, men flera av dessa natverk har under senare ar lagts
ner, bl a som en effekt av avvecklingen av Centrum for verksamhetsutveckling (CVU),
en enhet pd regionkansliets hdlso- och sjukvardsavdelning.

Revisionens bedémning

Handelseanalyser gors i huvudsak i samband med lex Maria-darenden. Har har en
utveckling skett under senare ar satillvida att analyser nu gors for samtliga lex Maria-
drenden. Sa sent som 2010 saknades handelseanalyser i ca 25% av lex Maria-fallen
(enligt rapporten “Bidrar handelseanalyser till en sakrare vard och lagre
vardkostnader?”). Det dr dock fortfarande relativt sdllsynt med handelseanalyser
kopplat till andra handelser i verksamheten. Endast 41 handelseanalyser gjordes 2013
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for att utreda nar nagot gatt fel eller riskerat att ga fel. Patientsakerheten kan sannolikt
forbattras genom att SU mer aktivt arbetar med handelseanalyser.

I rapporten ”Bidrar handelseanalyser till en sdkrare vard och lagre vard-kostnader?”
laggs ett flertal forbattringsforslag. Under 2013-2014 har flertalet av dessa
implementerats, men det ar angelaget att sakerstalla att kunskaper och erfarenheter
frdn handelseanalyser sprids saval till andra enheter inom sjukhuset som till andra
sjukhus. Insatser har paborjats for att sprida kunskap om sjukhusets handelseanalyser,
men hér finns en ytterligare utvecklingspotential.

2.7. SU:s dokumentation av patientsikerhetsarbete

Beskrivning och iakttagelser

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivare dokumentera sitt patient-
sakerhetsarbete i en sa kallad patientsdkerhetsberéttelse. Patientsakerhetsberattelsen
ska skrivas senast den 1 mars varje ar och goras tillganglig for den som vill ta del av
den. Syftet med patientsdakerhetsberéttelsen ar att:

o Vardgivaren far battre kontroll 6ver verksamhetens patientsidkerhetsarbete.
e Det blir enklare att ge andra intressenter tillgang till information, exempelvis
allmanheten, patienter, andra vardgivare och patientorganisationer.

SU:s patientsakerhetsberattelse for 2013 faststdlldes av sjukhusets styrelse 2014-02-27. 1
denna beskrivs relativt utforligt det arbete som sjukhuset bedrivit under éret for att
starka patientsdkerheten. Bland annat foljande tas upp i rapporten:

e mal vad galler kvalitet och patientsdkerhet

e organisation och ansvarsférdelning vad galler patientsakerhetsarbetet

e genomfdrda matningar, uppfoljningar och utvarderingar

e tilldimpade rutiner, mallar och checklistor

e aktiviteter fOr att utveckla samverkan inom sjukhuset och med andra vardgivare

e antal genomforda risk- och handelseanalyser samt antal lex Maria-drenden,
avvikelserapporter m.m.

e arbetet med avvikelser, klagomal och synpunkter

e genomfort patientsdkerhetsarbete under aret och vidtagna atgarder (drygt 60
exempel pa atgarder redovisas)

e resultat av arbetet och graden av maluppfyllelse

e Overgripande mal, strategier och aktiviteter for kommande ar, dvs 2014

De sex omradena pa SU sammanstaller sina egna patientsakerhetsberattelser som en
bilaga till omradenas arsrapporter. Innehall och omfattning varierar mellan de olika
omradenas rapporter. Det ar relativt stora skillnader mellan omradena vad galler antal
genomforda riskanalyser resp hdandelseanalyser. For ndgra av omradena varierar
ocksa antalet genomforda analyser relativt kraftigt mellan aren.

19



Revisionens bedomning

SU rapporterar utforligt sitt patientsakerhetsarbete i enlighet med intentionerna i
Patientsdkerhetslagen (2010:659) och socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Sjukhusen i regionen redovisar i enlighet
med SKL:s mall, vilket gor att de olika sjukhusens rapporter ser ungefar likadana ut.

I patientsdkerhetsberaittelsen 2013 redovisas ett flertal problem som aterkommer ar
efter ar. Det géller bland annat vissa handelser som anmals enligt lex Maria. Vid en
oversiktlig genomgéng av lex Maria-drenden vid SU noteras ett flertal liknande
drenden under de senaste aren. Det finns anledning att SU i kommande patient-
sakerhetsberéattelse mer utforligt analyserar utvecklingen och utvarderar de atgarder
som vidtagits under aret for att komma tillratta med problemen. Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) beror detta problem i sin tillsynsrapport for 2013 ddr man skriver att
man ”ser allvarligt pa att de brister som redovisas i denna rapport (IVO:s tillsyns-
rapport) dr i stort sett samma brister som ar kdnda sedan tidigare. Det ar inte godtag-
bart att vardgivare, verksamheter och huvudman inte i storre utstrackning atgardar
brister som identifieras i deras verksamheter. Det ar inte heller godtagbart att inte
kontrollera och folja upp att de atgarder som vidtas far forvantad effekt for den enskil-
de individen”. IVO:s bedomning géller den samlade hélso- och sjukvarden, men torde
ha baring @ven pa SU. Myndigheten efterlyser ett battre riskforebyggande arbete.

I granskningen har noterats att de olika omradena pa SU gor egna patient-
sakerhetsberéttelser, vilket ar positivt. Har kan dock en utveckling ske i form av en
mer gemensam struktur for rapporteringen samt tydligare krav pa rapportering av
vidtagna atgarder samt genomforda risk- och handelseanalyser. Intrycket ar att det
finns relativt stora skillnader i omradenas arbetssatt och i kvaliteten pa rapporterna. I
omradenas rapporter bor ocksa mer tydligt framga hur atgarder bidragit till en
forbattring av patientsakerheten.

2.8. Rapportering till sjukhusets styrelse

Beskrivning och iakttagelser

Patientsdkerhet finns med som staende punkt pa sjukhusledningsméten och styrelse-
moten. Sjukhusets styrelse far 16pande rapporter kring patientsakerhetsarbetet med
rapportering om eventuella avvikelser och problem i verksamheten. Aktuella
fragestallningar lyfts av sjukhusdirektor och chefldkare. Patientsakerhetsberéttelsen
for 2013 behandlades pa styrelsens méote 2014-02-27.

Revisionens bedémning

Patientsdkerhet ar uppe pa motesagendorna bade i sjukhusledning och i styrelse.
Intrycket &r att kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet fatt 6kad uppmarksamhet
bade i sjukhusledning och i sjukhusstyrelse.
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3. Sammanfattande bedémning och rekommendationer

3.1. Sammanfattande bedémning

Den overgripande revisionsfragan ar om Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedriver
ett andamalsenligt patientsdakerhetsarbete. I granskningen har patientsdakerhetsarbetet
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset studerats, med fokus pa insatser for att forbattra
tillganglighet och beldaggningssituation. For en fullstandig granskning av
andamalsenlighet vad galler sjukhusets patientsdakerhetsarbete kravs en mer
omfattande medicinsk revision.

Revisorerna bedomer att sjukhuset i de delar som granskats bedriver ett omfattande
och ambitiost patientsdkerhetsarbete och att detta arbete i allt vasentligt ar
andamalsenligt. I granskningen framkommer dock ett flertal omraden déar revisorerna
bedomer att arbetet kan utvecklas. Dessa beskrivs under rubriken ”“Revisionens
beddmning” i respektive avsnitt i kapitel 2 i rapporten.

3.2. Rekommendationer
Revisionen lamnar foljande rekommendationer riktade till styrelsen f6r Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU):

e SU bor utveckla arbetet med uppfoljning och utvardering av effekter av vidtagna
atgarder for att forbattra patientsakerhet, tillganglighet och vardplatssituation

e SU bor utveckla arbetet med att sprida kunskap om riskanalyser, handelseanalyser
samt effekterna av genomforda analyser och atgarder.

e SU bor gora en sjukhusovergripande riskanalys betraffande de potentiella
patientsdkerhetsrisker som finns med anledning av bristande tillganglighet och
overbeldaggningar.

e SU bor arbeta for att fler riskanalyser och hdndelseanalyser gors som resulterar i en
mer effektiv riskhantering.

e SU bor verka for att regionstyrelsen tar initiativ till en regional kraftsamling vad
galler samverkan mellan vardgivare i syfte att komma tillratta med de problem
som ar forknippade med 6kande remissinflode, 6kat antal sokande pa
akutmottagningarna och okat antal utskrivningsklara patienter.

e SU bor utveckla kapacitets- och resursplaneringen avseende sjukhusets
mottagningsverksamheter sa att fler mottagningstider kan tillskapas, vilket kan
bidra till att 6ka tillganglighet och korta vardkoer.
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