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FORORD

Till uppdragsgivaren,

BDO Nordic Consulting Group AB Overlimnar hidrmed rapport fran uppf6ljning av den
granskning av patientsidkerheten i Region Skéne som avrapporterades till Revisorskollegiet
2005-01-28.

Vi vill tacka samtliga personer som stéllt sin tid till forfogande och medverkat pa ett positivt
och engagerat siitt.

BDO Nordic Consulting Group AB
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SAMMANFATTNING

BDO Nordic Consulting Group AB har av Revisorerna i Region Skane erhallit i uppdrag att folja upp
den granskning av patientsikerheten i Region Skane som 2005-01-28 avrapporterades till Revisorskol-
legiet. Uppfdljningen skall ge Revisorerna underlag for att bedoma om patientsékerheten &r tillfreds-
stdllande och dndamalsenlig.

Granskningen av patientsikerheten i Region Skane gjordes under hosten 2004 strax fore starten av det
forandringsarbete som initierats genom Skdnsk Livskraft — vdrd och hdlsa. Det &r en av de mest ge-
nomgripande fordndringar av hilso- och sjukvarden som genomforts i Skane. Det har dirfér bedomts
intressant att i uppféljningen granska patientsikerheten med sérskild inriktning pa de fordndringar i
verksamheterna som Skdnsk Livskraft fort med sig under 2005.

Av de verksamheter som ingick i den tidigare granskningen har ortopedisk kirurgi berorts mest av
Skansk Livskraft. Det har darfor bedomts 1ldmpligt att inrikta uppfoljningen pa villkoren for patientsa-
kerheten inom detta verksamhetsomrade. Uppf6ljningen grundas pa dokumentation fran berérda enhe-
ter, intervjuer med cheflikare vid forvaltningsdrivna sjukhus och inom primérvard samt med verk-
samhetschefer inom ortopedisk kirurgi vid de tidigare granskade sjukhusen.

Det samlade omdomet efter intervjuerna ir att arbetet med kvalitetsforbéttringar med sérskild inrikt-
ning pa patientsékerhet har fortsatt under 2005 och forts vidare vid de granskade verksamheterna. Tak-
ten och omfattningen i det arbete som redovisas varierar dock. De skillnader som redovisas kan till
stor del hédnforas till att genomforandet av Skdnsk livskraft i varierande grad tagit energi och uppmairk-
samhet i ansprak.

Fortfarande rapporteras farre avvikelser dn som anses faktiskt motiverat. En generell kommentar &r
dock att antalet rapporter av avvikelser dkat och att kvaliteten i rapporterna forbittrats. Kvarstaende
visentliga riskomraden inom verksamheterna &r journalforing och remisshantering.

Effekter pa patientsikerheten av Skansk Livskraft

Ur ett medborgarperspektiv har Skansk livskraft inneburit betydande forbéttringar for vissa patient-
grupper. Kderna till artroplastiker har reducerats. Koncentrationen av vissa ingrepp till ett firre antal
sjukhus har generellt lett till hogre produktion. Enligt vara intervjusvar ir det en fordel att akuta och
elektiva operationer separerats. De elektiva ingreppen behover da inte storas av nodvindiga akuta

ingrepp.

Vara intervjuer indikerar samtidigt att det finns problem och inbyggda patientrisker i den nya struktu-
ren. En nackdel &r att det kan vara svart att etablera en effektiv PAL-funktion. Koncentrationen av
tunga ortopediska operationer till ett fatal enheter innebér stor belastning pa vardpersonalen vid dessa.
Pa sikt kan det fa negativa konsekvenser for arbetsmiljo och hilsa.

De gemensamma ldkargrupper som bildas i den nya strukturen har som en konsekvens att likarna kan
hamna utanfor teamarbetet vid verksamheterna. Likarna har en viktig roll i teamet kring patienten,
inte bara nir det géller medicinska beslut utan @ven ifraga om utveckling och utbildning.

I en del intervjusvar anges att de mindre sjukhusen betraktas som producenter som stéller lokal och
vardpersonal till forfogande. Utvecklingsfragor ligger kvar pa de storre verksamheterna. Ett sadant
avstand mellan de storre och de mindre sjukhusen kan vara en del av forklaringen att till de mindre
sjukhusen har svarigheter att uppratthalla erforderlig jourkompetens. Nérsjukvarden i den modell som
Skansk livskraft valt forutsitter att de mindre sjukhusen kan fa stod fran de storre.
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Koncentrationen av ryggoperationer till Angelholm ifrigasitts av ndgra av de intervjuade. Enligt dessa
innefattar denna typ av operationer storre risk for postoperativa komplikationer in manga andra orto-
pediska ingrepp. Det dr da angeldget att operatoren finns litt tillgdnglig och kan snabbt bedoma fallet.
En invindning som framforts mot detta ir att det saknas beldgg for att ryggoperationer skulle vara
farligare 4n manga andra storre operationer, exempelvis hoftledsrevisioner.

Den politiska och administrativa ledningens roll i forandringsarbetet

Genom att uppfoljningen riktats in pa en bedomning av hur patientsikerheten paverkats av de forind-
ringar som initierats genom Skdnsk livskraft har genomforandet av dessa kommit tydligare i fokus.
Patientsdkerheten &r inte enbart en fraga om hur de granskade verksamheterna agerar. Uppf6ljningen
har darfor kommit att ocksa rikta uppmérksamheten pa den politiska och administrativa ledningens
insatser i genomforandet.

I en tidigare granskningsrapport till revisorerna' konstateras att Skansk livskraft innebér en komplice-
rad omvandling av stora delar av sjukvarden. Det ricker darfor inte med att sjukvardens personal ac-
cepterar fordndringarna. De behover ocksa se dem som virdefulla och som ett sitt att forbittra sjuk-
varden. Om inte personalen kan forklara for patienter, anhoriga, kollegor och vinner vad som sker i
Skansk livskraft kommer mycket av Regionens utatriktade kommunikation att bli verkningslos.

Vi bedomde i var foregaende granskning av patientsidkerheten att omstruktureringen innebar okade
risker. Vi forutsatte darfor att genomforandet skulle priglas av uttalat intresse for och fokus pa fragor
som ror patientsikerhet. Var granskning tyder dock pa att stodet fran centrala beslutsinstanser varit
mycket begréinsat eller ndrmast obefintligt och i en del fall kontraproduktivt. Sirskilt stora synes pro-
blemen ha varit vid Angelholms sjukhus. Enligt var bedomning har den politiska och administrativa
ledningen for regionen inte fullgjort sin uppgift i detta avseende pa ett tillfredsstdllande stt.

Genomforandet kidnnetecknas enligt intervjuerna allmént av oklara mandat och otydlig ledning. Det
anses ha funnits en medveten strivan fran centrala ledningen att halla forvaltningscheferna utanfor
processen. Detta har i sin tur medfort 6kade svarigheter for de verksamheter som haft att genomfora
fordandringarna. Strdavan att hantera det initiala fordndringsarbetet utanfor linjeorganisationen var enligt
den tidigare citerade rapporten till revisorerna ett sitt att undvika organisatoriskt motstand och troghet.

Slutsatser och rekommendationer

Mot bakgrund av vad som redovisas i denna rapport vill vi rekommendera Revisorerna att kraftfullt
stodja det arbete for okad patientsidkerhet som genomfors vid de granskade verksamheterna. Sérskild
uppmirksamhet bor dgnas at utveckling av enhetliga journalsystem och séker remisshantering.

Vi anser vidare att det finns skl att vicka fragan om strukturen enligt Skdnsk livskraft dr den bista
mojliga nir det giller de ortopediska verksamheterna i triangeln Helsingborg-Angelholm-Hissleholm.
I kommentarer och dokumentation framskymtar tanken att det vore till fordel for patientsidkerheten
och verksamheten i 6vrigt om sjukhusen i Helsingborg och Angelholm kunde bilda en gemensam for-
valtning.

Slutligen vill vi rekommendera Revisorerna att dverviga i vilken utstrackning de redovisade uppgif-
terna om den politiska och administrativa ledningens sitt att genomfora fordndringsarbetet kan ge
anledning till kritik.

! Fran vision till verklighet? Ulf-Johan Olson, Ernst & Young, 2004-08-10
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UPPDRAGET

BDO Nordic Consulting Group AB har av Revisorerna i Region Skane erhallit i uppdrag att
folja upp den granskning av patientsikerheten i Region Skane som avrapporterades till Revi-
sorskollegiet 2005-01-28. Uppfoljningen skall ge Revisorerna underlag for att bedéma om
patientsikerheten ir tillfredsstdllande och dndamalsenlig.

Den granskning som skall foljas upp omfattade samtliga forvaltningsdrivna sjukhus samt ett
urval om tio vardcentraler. For granskningen inom sjukhusen valdes ortopedisk kirurgi, hjért-
intensivvard, klinisk kemi samt diagnostisk radiologi. Granskningen fokuserades pa siker-
hetstinkande, organisation och ansvarsfordelning samt forekomst av dokumenterade rutiner,
regler, vardprogram etc.

METOD OCH ANGREPPSSATT

Granskningen av patientsidkerheten i Region Skane gjordes under hosten 2004 strax fore star-
ten pa det forandringsarbete som initierats genom Skdansk Livskraft — vard och héilsa. Det dr en
av de mest genomgripande fordndringar av hilso- och sjukvarden som genomférts i Skane.
Det har dérfor bedomts intressant att i uppfoljningen granska patientsékerheten med sérskild
inriktning pa de forandringar i verksamheterna som Skdnsk Livskraft fort med sig under 2005.
De omraden som ansetts mest visentligt att uppméarksamma ér:

Forandringar till foljd av Skansk Livskraft.

Utveckling av kvalitetsarbetet vid de granskade verksamheterna.
Riskomraden och riskbedomningar.

Avvikelsehantering.

Journalsystem.

Remisshantering.

Av de verksamheter som ingick i den tidigare granskningen har ortopedisk kirurgi berorts
mest av Skansk Livskraft. Det har diarfor bedomts lampligt att inrikta uppf6ljningen pa villko-
ren for patientsikerheten inom detta verksamhetsomrade.

Uppfoljningen grundas pa dokumentation fran berdrda enheter, intervjuer med chefldkare vid
forvaltningsdrivna sjukhus och inom primérvard samt med verksamhetschefer inom ortope-
disk kirurgi vid de tidigare granskade sjukhusen.

Var granskning bygger pa ett underifranperspektiv pa forandringarna till f6ljd av Skansk Livs-
kraft ddr bilden av dessa tecknas med utgangspunkt i de erfarenheter som de berdrda verk-
samheterna redovisar.

REDOVISNING AV IAKTTAGELSER

I vara intervjuer har vi foljt ett standardiserat frageschema som redovisas i bilaga 1. Schemat
sandes ut i forvig till de intervjuade for att ge dem mdojlighet till forberedelse och i forekom-
mande fall ocksa att ldmna svar direkt pa enkdtformuliret. I nagra fall har utforliga svar lam-
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nats direkt pa enkdtformulidret. Darutover har i flertalet fall ocksa dokumentation ldmnats
inom de omraden som omfattas av fragorna i enkdten.

Férédndringar till foljd av Skansk Livskraft

I det hir avsnittet av intervjuerna har vi fragat om genomforandet av Skansk Livskraft paver-
kat de granskade verksamheterna i nagon avgorande grad och om detta kan anses ha direkt
betydelse for patientsidkerheten.

De svar vi far dr mycket varierande. Fran flera hall framhalls samstimmigt avsaknad av ett
sammanhallet centralt ledarskap. Verksamheterna har i hog grad 6verldmnats at sig sjédlva vid
genomforandet. De 16sningar som valts har ddrmed blivit starkt situationsanpassade och i en
del fall, enligt de intervjuades bedomning, inte helt i 6verensstimmelse med intentionerna
bakom Skansk Livskraft.

Enligt intervjuerna har omstéllningen varit forenad med betydande svarigheter. Ingen bered-
skap fanns for de beslutade fordndringarna. Det har funnits osdkerhet bland forvaltningsche-
ferna. Verksamhetscheferna inom ortopedi har uppfattat sig ha oklara mandat. Ingen fran re-
gionledningen har tagit nagot samlat grepp over forindringen. Fran foretriddare for verksam-
heterna i nordvistra Skane framfors betydande oro 6ver forsamrad patientsikerhet.

Den centrala ledningens roll

Skansk Livskraft har antagits i bred politisk enighet och har ett utpriglat regionalt perspektiv.
Det kunde dérfor finnas skl att forvinta ett samordnat genomforande med starkt stod till
verksamheterna fran bade tjdnstemannaorganisationen och den politiska ledningen. Istéllet
framtonar i vara intervjuer bilden av en organisation med utpriglad brist pa beredskap for att
genomfora den beslutade forandringen.

I vad man forvaltningscheferna haft centralt stod och mandat for sddana insatser undandrar sig
var bedomning. I vara intervjuer har dock klart formedlats uppfattningen att i en del fall for-
valtningscheferna medvetet forbigatts nir den centrala ledningen formedlat sina budskap till
verksamhetscheferna. Det har skapat en oklarhet i ledningen som i forlangningen skapat pro-
blem i1 verksamheterna och potentiellt inneburit risker for patienterna.

Distriktsndmnderna ansvarar for den sjukvard som bedrivs inom respektive distrikt. Detta
innefattar savil primdrvarden som den vard som bedrivs vid sjukhusen inom distriktet. Nagon
bild av distriktsnimnder som aktivt stott omvandlingen enligt Skansk Livskraft framkommer
inte ur vara intervjuer. Namnderna forefaller i flertalet fall ha ignorerat eller mojligen tolererat
de atgérder som vidtagits pa initiativ av forvaltningschefer och verksamhetschefer.

Distriktsndzmnden for Nordvistra Skane har enligt tillgdngliga uppgifter i vissa avseenden
motarbetat de intentioner som Landstingsfullmiktige lagt fast i sitt beslut om Skdnsk Livs-
kraft. Det kan i sin tur ha bidragit till att forindringen vid Angelholms sjukhus blivit onodigt
utdragen och traumatisk. Distriktsndamndens agerande kan déarutover antas ha orsakat oklarhe-
ter om verksamhetens forutséttningar med forsamrad patientsékerhet som foljd, en betydande
mingd avvikelser och i en del fall drenden som foranlett anmilan till Socialstyrelsen enligt
Lex Maria.
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Chefliakarna

Chefldkarna har en viktig uppgift nér det giller patientsidkerheten. Pa sjukhusen, i primérvar-
den och pa KAMBER finns cheflidkare med ansvar for den medicinska sikerheten for respek-
tive verksamhet. Vardpersonalen dr skyldig enligt lag att anmadla till chefldkaren nidr nagon
har drabbats av en allvarlig sjukdom eller skada pa grund av vard eller behandling.

Cheflidkaren utreder och tar stédllning till om avvikelsen ska anmdlas till Socialstyrelsen enligt
Lex Maria’. Lagstiftningens primira syfte ér att A till stind en objektiv utredning om anled-
ningen till en intréffad allvarlig skada eller uppkommen risk for sadan for att darigenom pa
olika sitt forebygga att liknande héndelser intriffar i framtiden.

Chefldkarnas forutsittningar att effektivt verka for hog patientsdkerhet varierar. De kan ha
varierande mandat fran forvaltningsledningarna. Den arbetstid som kan avdelas for funktio-
nen varierar fran 20 procent upp till fulltid. Inom primérvarden finns tre cheflikare som
gemensamt svarar for funktionen och delar uppgifterna mellan sig.

Chefldkarna i Region Skane har regelbundna moten dir de bland annat foljer den medicinska
sdkerheten i samband med strukturférdndringarna. Diskussioner fors om att formalisera grup-
pen till ett kollegium som kan ta mer aktiv del 1 det fortsatta sdkerhetsarbetet.

En uppfattning som framforts i vara intervjuer dr att den erfarenhet och kompetens som finns
bland chefldkarna inte tagits tillvara i arbetet med planering och genomférande av Skdansk
Livskraft. Det forefaller heller inte ha funnits nagot intresse hos centrala enheter att tillgodo-
gora sig de erfarenheter som fanns bland annat vid Universitetssjukhuset i Lund och Universi-
tetssjukhuset MAS 1 Malmo att samverka med mindre sjukhus inom vissa verksamheter.

Chefldkargruppen har pa eget initiativ sént en skrivelse 2004-12-13 till Socialstyrelsen med
hemstéllan om klargorande betriffande fordelning av det medicinska ansvaret ndr exempelvis
likare inom opererande discipliner kan ha patienter pa upp till fyra olika sjukhus med forvalt-
ningar som inte sdllan har olika rutiner.

Socialstyrelsens svar 2005-02-21 innebir i korthet att det dr vardgivarens ansvar att utforma
tydliga och Overgripande direktiv avseende de kvalitetssystem och rutiner som finns inom de
olika verksamheterna sa att dessa dr andamalsenliga och i vésentliga delar samstimmiga.

Arendet har sedermera foranlett fortydligande 2005-05-09 fran centrala ledningen i regionen.
Nir verksamhetschef med pagaende forordnande pa ett akutsjukhus skall utses att ddrjamte
vara verksamhetschef pa annat sjukhus, maste avtal traffas hirom mellan de tva berdrda sjuk-
huscheferna. En sadan verksamhetschef kan ha t ex 50 % foérordnande vid vartdera sjukhuset.

Likare fran ett ”akutsjukhus” kan av sin verksamhetschef fa i uppdrag att i sin tjdnst, i enlig-
het med Skansk Livskraft, ocksa tjdnstgora pa annat sjukhus. I detta uppdrag skall denne ldka-
re/dessa ldkare ritta sig efter de rutiner, som finns vid verksamhetsomradet dir och star sale-

? Dessa bestimmelser aterfinns nu i 6 kap. 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade. Vardgivare ir skyldig att snarast anmila till Socialstyrelsen, om en patient i samband med hélso- och
sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom
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des under sin tjdnstgoring under dirvarande verksamhetschefs ledning. Dessa lidkares uppdrag
kan dérfor ses som konsultverksamhet.

Cheflidkarna har déarutdver i skrivelse till regiondirektéren 2005-02-08 uttryckt oro 6ver de
risker som sammanhinger med nu tillimpade journalsystem. Risker har identifierats som
hinger samman med det stora antalet icke kommunicerande databaser och datorsystem,
bristande funktionalitet i likemedelsmodul samt remiss- och svarshantering.

Regiondirektoren har i skrivelse 2005-02-23 svarat att IT-funktionen fatt i uppdrag att bevaka
de synpunkter som framforts av cheflikarna. Cheflikarnas erbjudande om att delta 1 detta
arbete vilkomnas och chefldkargruppen kommer enligt skrivelsen att kontaktas for att disku-
tera formerna for detta deltagande.

Granskade verksamheter

I det foljande aterges den bild av fordndringen vid respektive enheter som férmedlats vid in-
tervjuerna. Redovisningen har fokus pa ortopedi med vissa utblickar mot andra omraden. Den
aterger de uppfattningar som kommit fram i vara intervjuer. Redovisningen ger dérfor inte
nagon heltdckande bild av fordndringen utan far ses som ett perspektiv bland flera.

Universitetssjukhusen i Lund och Malmo

Universitetssjukhuset i Lund respektive Universitetssjukhuset MAS i Malmé har berorts en-
dast marginellt av fordandringarna enligt Skansk Livskraft. Ortopediska kliniken i Malmo be-
driver sedan en tid tillbaka operationsverksamhet i Trelleborg. Skdnsk Livskraft har dirmed
inte inneburit nagon genomgripande fordndring for verksamheten inom detta omrade.

Ortopediska kliniken i Lund har under en ldngre tid bedrivit operationsverksamhet i Lands-
krona. Att pa motsvarande sitt bedriva operationsverksamhet i Trelleborg enligt intentionerna
i Skansk Livskraft har inte inneburit nagra storre tekniska eller organisatoriska problem. Det
har funnits en stor vana vid samverkan mellan det stora och det lilla sjukhuset som kunnat
utnyttjas i uppbyggnaden av den nya verksamheten.

Diremot har det varit langtifran problemfritt att avveckla en, som det uppfattades, vil funge-
rande ortopedisk verksamhet i Landskrona for att etablera en motsvarande verksamhet i Trel-
leborg. Det har lett till en betydande frustration hos dem som berdrs av fordndringen och
bland annat resulterat i forlust av kompetens.

Samarbetet mellan Universitetssjukhuset MAS i Malmo, Universitetssjukhuset i Lund och
Lasarettet Trelleborg inom ortopedi har kommit gang och fungerar enligt uppgift pa ett bra
sdtt. Véntetid for ledplastikoperation #r inom ramen for vardgarantin. Sjukhusen har utvecklat
gemensamma uppfoljningsmatt, och har gemensamma rutiner preoperativt och postoperativt.
Universitetssjukhuset MAS i Malmé och Universitetssjukhuset i Lund haller pa att bygga upp
gemensamma kvalitetsregister. Lasarettet Trelleborg ses som producent som stiller lokal och
vardpersonal till forfogande. Omvardnadsfunktionen utvecklas vid Lasarettet Trelleborg.

Lasarettet i Landskrona

Artroplastiker 1 hofter och knén har avvecklats och verksamheter med inriktning inom urologi
och kirurgi har byggts upp i samarbete med Universitetssjukhuset i Lund respektive Universi-
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tetssjukhuset MAS i Malmo. Avvecklingen av tidigare operativa verksamheter och etablering
av nya i Landskrona beskrivs ur sjukhusets perspektiv som i huvudsak problemfritt. Samarbe-
tet med Universitetssjukhuset i Lund beskrivs som gott. Fordandringen innebir dock att vissa,
tidigare vl fungerande verksamheter avvecklats.

Gemensamma Styrgruppsmoten med deltagande av likare fran Universitetssjukhuset i Lund,
Universitetssjukhuset MAS i Malmo, Lasarettet i Landskrona samt sjukhuschefen i Lands-
krona har resulterat i gemensamma rutiner och vardprogram som bland annat avser att forbatt-
ra patientsdkerheten. Diskussioner om framtagning av gemensamt program for operationspla-
nering pagar.

Helsingborgs lasarett

Ur det perspektiv som fordndringarna enligt Skdnsk Livskraft behandlas i denna uppfoljning
berors i forsta hand Verksamhetsomrade Akutcentrum vid Helsingborgs lasarett. Vid lasaret-
tet finns en avdelning for akut ortopedi och en for dldres frakturer. Den senare ligger inom
omradet planerade operationer. Det dr en oklar uppdelning som orsakar en del problem.

Akutcentrum har avtal med Angelholms sjukhus for att bemanna akutortopedin. Det innebir
tillgang till en gemensam, storre likargrupp. Siakerheten har forbittrats genom Okat antal lidka-
re. Tidigare fanns betydande bemanningsproblem i Helsingborg med stor jourbelastning. En
nackdel ir att lakare som aldrig arbetat i Helsingborg har jourpass och avdelningsarbete dir.
De kan inte alltid systemen och kan inte logga in sig.

En annan nackdel #r att all elektiv ortopedi lokaliserats till Angelholm och Hissleholm. Det
finns inga bra samarbetsformer for hoftplastiker och kndoperationer. Det rader osidkerhet om
handldggningen av patienter som efter ledplastikoperation far komplikationer och kommer in
akut till Helsingborgs lasarett.

Det finns en rutin for att ldgga in patienter vid Helsingborgs lasarett direkt vid besoket vid
Angelholms sjukhus. Helsingborg har en komplett vardkedja for akutfall. Stingning av akut-
intaget pa natten vid Angelholms sjukhus innebir okad belastning i Helsingborg med 6-7 pa-
tienter per natt. For det finns kapacitet 1 Helsingborg enligt intervjusvaren.

Angelholms sjukhus

Angelholms sjukhus dr sannolikt det sjukhus som haft storst problem i genomforandet av
Skansk Livskraft. Omstéllningen har till foljd av olika omstdndigheter varit onddigt langsam
och traumatisk. Det har saknats en stabil sjukhusledning och funnits ett politiskt motstand mot
de fordndringar som beslutats av Regionfullmiktige. Information till allmédnheten om forénd-
ringar har enligt uppgift i nagot fall forsenats pa grund av motstand i Distriktsndzmnden.

Angelholms sjukhus har enligt intervjuerna kimpat for att dverleva som akutsjukhus. Situa-
tionen beskrivs som ett kaos som nu haller pa att ldgga sig. Initialt fanns ingen beredskap vid
sjukhuset for fordndringen. Information sidndes ut i sista minuten. Personalen var inte mentalt
forberedd pa vad som skulle hidnda. Alla har vetat om fordndringen men ingen trodde att den
kunde bli verklighet. Vid sjukhuset fanns erfarenheter av andra politiska beslut, exempelvis
bolagisering och avbolagisering, som kommit och gatt medan verksamheten rullat pa. Varfor
skulle det hir vara annorlunda?
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Ambulanstransporter och initial bedomning av patienterna fungerade inte till en borjan. Det
hade varit bra med storre tydlighet vart akuta fall skall koras. Nu anses dock att ritt patienter
kommer till sjukhuset. Akutverksamheten i Angelholm borde enligt en utredning ha stingts.
Verksamheten drabbades av en 6kad frekvens allvarliga avvikelser som foranlett tva sdrskilda
utredningar samt ett par anmilningar enligt Lex Maria. I beslut i ett sadant drende 2005-08-03
har Socialstyrelsen riktat kritik mot Regiondirektoren for brister i riskanalyser infor den be-
slutade fordndringen.

Foridndringar har dock genomforts. Kirurg- och ortopedjour, IVA och narkosjour har avveck-
lats vid sjukhuset. Jour finns i Helsingborg, och har beredskap med 30 minuters instéllelsetid.
Det fungerar bra med narkoslikare i Helsingborg. Ur bemanningssynpunkt anses det onskviért
att helt stinga akutmottagningen vid sjukhuset nattetid. Det skulle inte innebédra nagon dkad
risk fOr patienterna.

I intervjuerna framhalls att den tidigare kontinuiteten inom ortopedin har brutits. Ansvaret for
patienten gar forlorat. Det dr svart att folja upp problempatienter. Arbete pagar for att fa fram
gemensamma operationsindikationer. Samarbetet mellan ortopederna i Helsingborg och Ang-
elholm fungerar bittre nu. En strdvan 4r att ocksa forbittra samarbetet med motsvarande verk-
samhet vid Héssleholms sjukhus.

Mottagning for uppfoljning av hoftledspatienter finns i Angelholm och Helsingborg. Ett pro-
blem &r att journal och rontgenbilder finns i Hassleholm. Remisser idr ett annat problem. Tidi-
gare hade en ldkare ansvar for hoftremisser och en for kndremisser. Nu finns risk att remisser
inte bedoms da ldkaren kanske opererar pa annan ort.

Hdissleholms sjukhus

Beslutet om Skansk Livskraft var inte sa dramatiskt for Hédssleholms sjukhus. Fordndringen
fran akutsjukhus till niarsjukhus har gatt successivt och fatt vixa fram. I borjan av 1990-talet
hade Centralsjukhuset Kristianstad problem med ledning och styrning av den ortopediska
verksamheten. Verksamhetschefen i Hissleholm fick da ansvar dven for den ortopediska
verksamheten i Kristianstad.

Successivt flyttade akut ortopedi till Centralsjukhuset Kristianstad och elektiv ortopedi till
Hissleholm. Samma fordndring skedde ocksa inom kirurgi och psykiatri. Da véxte nérsjuk-
vardstanken fram.

Grundidén med Skansk Livskraft bedoms som bra. Daremot anses att genomforandet kunde
ha gjorts tydligare for verksamheterna. Direktiv har saknats for genomforande. Linjeorganisa-
tionens roll har varit otydlig. I en del fall har centrala ledningen gatt forbi forvaltningschefer
och istéllet tagit direktkontakt med verksamhetschefer. Det anses ha sin grund i en medveten
strdvan fran centrala ledningen att halla férvaltningscheferna utanfor processen.

Patienter i behov av hoft- och kniledsplastik skall skickas frin Angelholm och Helsingborg
till Hassleholm. En viss del av uppdraget med operationer av hofter skall ligga kvar i Hel-
singborg. Frin Hissleholm skickas patienter med rygg och skulderproblem till Angelholm.
Det sistnamnda bedoms fungera bra.

11(35)



IBDO

BDO Nordic Consulting Group AB 2006-01-25

Samarbetet har dock inte fungerat mellan de tre sjukhusen. Det har funnits problem, sirskilt i
samarbetet mellan Hissleholm och Helsingborg och delvis mellan Hissleholm och Angel-
holm. Ortopederna vid Angelholms sjukhus har protesterat men har numera vint och forsoker
klara av uppdraget. Problemen anses storre med ortopederna i Helsingborg som dr mer nega-
tiva. Inflodet av patienter fran Helsingborg till Hassleholm har varierat. Ibland har det varit
svart att fylla upp luckor i Héssleholm.

Uppfoljning av patienter &r ett problem. PAL-funktionen blir inte tillfredsstédllande. Vid kom-
plikationer soker patienten sig till ndirmaste akutenhet. Da gar ingen information till operato-
ren. I efterhand har dock processen styrts upp.

Ortopedchefen i Héssleholm ansvarar nu dven for anestesi och operation vid sjukhuset i Hass-
leholm. Likare som opererar 1 Hissleholm skall f6lja rutinerna vid det sjukhuset. Den som
opererat skall ocksa folja upp patienten. En patient som opererats i Hissleholm skall vinda
sig dit vid problem.

Centralsjukhuset Kristianstad

Ur det perspektiv som den hir uppfoljningen arbetar med har Centralsjukhuset Kristianstad
berorts endast marginellt av fordndringarna till foljd av Skansk livskraft. Den ortopediska
verksamheten styrs fran Héssleholms sjukhus. Ansvarsférdelningen mellan sjukhusens verk-
samhetsledningar har klarats ut. Nir operationsverksamheten vid Sjukhuset i Simrishamn
laggs ned forvintas patientstrommarna fran norra Simrishamndistriktet till Centralsjukhuset
Kristianstad 6ka nagot. Det dr dock inga stora volymer som blir aktuella.

Lasarettet i Ystad

Ur ett medborgarperspektiv har Skansk livskraft inneburit forbattringar for patienter i behov
av hoft- eller kndartroplastik 1 det att kderna till artroplastiker dr borta. Vintetider for opera-
tioner i hofter och knin dr narmast att se som planeringstider. Omhindertagande av patienter
som har behov av ortopediska ingrepp ryggar och axlar anses mer problematiskt.

For patienter med akuta ortopediska akommor samt de med enklare ortopediska skador och
akommor har fordndringarna vid lasarettet i Ystad enligt intervjuerna medfort forsamringar
jamfort med tiden fore inforandet av Skansk Livskraft. Mojligheterna att forbittra kvaliteten
inom nérsjukvarden anses ha minskat.

Genomforandet av Skansk livskraft har inneburit betydande fordndringar vid Lasarettet i
Ystad. Ortopedavdelningen har stingts. Patienterna med osteoporosrelaterade frakturer har
overforts till Rehabiliteringsavdelningen medan 6vriga patienter med ortopediska akommor
vardas pa den kirurgiska vardavdelningen. Det har inneburit en betydande férsdamring av ar-
betsmiljon for ortopedldkarna som kan ha patienter spridda pa 3-4 vardavdelningar.

Akuta ortopediska operationer utférs numera dagtid fram till klockan 21. Patienter som inte &r
1 behov av omedelbart ingrepp opereras dagtid nistfoljande dag. Nationellt medfor denna stra-
tegi som regel bittre resultat dn operationer pa natten. Patienter i behov av akut ortopedisk
operation nattetid 6verfors till endera av universitetssjukhusen i Lund eller Malmé. Ovrig
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ortopedisk verksamhet, mottagning, dagkirurgisk ortopedi och konsultverksamhet, bedrivs
som tidigare med den begriansning som den reducerade dverldkarstaben medfort.

For ortopederna i Ystad har det kdnts besvirande att tvingas aka till Trelleborg for att operera
patienter fran bland annat Ystad. Bade patient och operator far gora vad som uppfattas som en
onddig resa. Det har fort med sig att tva 6verldkare lamnat kliniken, en dr sjukskriven 50 pro-
cent och tva dr halvtidslediga. Tva Gverldkare 4r i tjanst varje vecka. Av dessa dr en i Trelle-
borg mandag-fredag. Resten av likarbehovet téicks av tre vikarierande underlidkare. Chefldka-
ren ar tillfalligt forordnad som verksamhetschef inom ortopedi vid sjukhuset.

Bortfallet av ortopeder med Overldkarkompetens innebir en siankning av den generella kom-
petensnivan for liakare vid kliniken. Det har ocksa blivit svarare att uppritthalla kontinuiteten
mellan patient och ldkare under de nya forhallandena. Konsekvenserna av att ortopederna inte
langre disponerar en “egen” vardavdelning dr avsevirt storre d@n vad som forutsags bade fran
ledningen for Skansk Livskraft som fran sjukhusledningen.

Infor de genomférda fordndringarna framforde sjukhusledningen i Ystad vid upprepade tillfil-
len sin oro for en raserad ortopedi till hdlso- och sjukvardsledningen, regiondirektdren samt
till den politiska ledningen i Region Skane. Trots att farhagorna nu infriats arbetar man mot
malet att aterfa en tillfredstéllande ortopedisk verksamhet i distriktet.

Lasarettet Trelleborg

Lasarettet Trelleborg hor ocksa till de sjukhus som i hog grad berorts av fordndringar vid ge-
nomforandet av Skdnsk livskraft. En vasentlig skillnad dr dock att omstédllningen i Trelleborg
inom det ortopediska verksamhetsomradet kunnat genomforas i en allmént positiv anda och,
som det uppfattas, med goda och bestaende resultat. Inom kirurgi, medicin och nirsjukvarden
bedoms ldaget dock som mer problematiskt. Efter klockan 21 finns endast medicinjour vid
sjukhuset.

Initialt var forutséttningarna for Lasarettet Trelleborg desamma som for andra berorda enhe-
ter. Beslutet om Skansk livskraft uppfattades som ett dekret med ett preciserat produktions-
uppdrag men utan stod for genomforandet. Distriktsnimnden har dock uppfattats som enig
bakom fordandringen och stodjande. Ledningen vid sjukhuset visade en tydlig, samlad vilja att
genomfora beslutade fordndringar pa ett sitt som kunde bli till fordel for medborgarna, perso-
nalen och sjukhuset som helhet. Sjukhuschefen i Trelleborg tog initiativ till en styrgrupp for
etablering av den nya ortopedverksamheten vid sjukhuset.

Bakgrunden till diskussionen 1 styrgruppen for ortopedi var att tre opererande verksamheter
med skilda kulturer skulle verka tillsammans i en vardorganisation som kidnnetecknades av en
fjarde kultur. De opererande verksamheterna tillimpade dédrutdver tre olikartade system for
journalforing. For att verksamheten skulle kunna fungera effektivt och tillgodose kraven pa
patientsdkerhet bedomdes att gemensamma program, standarder och rutiner behovde arbetas
fram.

Arbetet, som beskrivs som bade modosamt och tidskrivande, har resulterat i gemensamma

vardprogram for de aktuella operationerna ner till detaljer som tydliga regler for dosering av
likemedel vid premedicinering eller tidpunkt for mobilisering efter operation. Vardpersonalen
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skall inte behdva undra dver hur patienter som opereras av ldkare fran det ena eller det andra
sjukhuset skall behandlas. Patienterna skall inte behova fraga sig varfor de inte far ga upp nér
andra som varit foremal for likartade ingrepp far paborja sin mobilisering.

Tidigare anvédndes journalsystemet Melior vid sjukhusen i Malmo och Trelleborg. Det syste-
met skall anvédndas av alla nir de dr verksamma 1 Trelleborg. Ortopediska kliniken 1 Lund
kommer att avveckla sitt nuvarande journalsystem och dverga till Melior. Ortopederna fran
Ystad skriver i Melior i Trelleborg och Swedstar i Ystad.

Vid ortopediska kliniken i Lund anses etableringen i Trelleborg vara lyckad. Det dr en fordel
att skilja planerade operationer fran akuta. Det minskar risken for stérningar och strykningar.
Antalet instédllda operationer i Trelleborg ir fa och i huvudsak hinforliga till patientens hélso-
tillstand.

Koncentrationen av vissa ingrepp ger ocksa stor vana och diarmed ocksa okad fardighet hos
operatorerna. Organisationen ger diarmed ocksa goda forutsittningar for ldkarutbildningen
inom det specifika omradet.

En nackdel ar att verksamheten i Trelleborg kdnnetecknas av tung ortopedi dag ut och dag in.
Det dr pafrestande for personalen och nagra har slutat. Effekterna av tungt ensidigt arbete kan
komma senare. For ldkarna innebir den nya organisationen 6kade krav pa resor. Likarna fran
Lund reser pa arbetstid till Trelleborg. Det innebir tidsforlust och extra kostnader for leasing-
bilar eller reseersittning.

Primdirvarden

For Primérvardens del har Skansk Livskraft dn sa lange inte inneburit nagon storre foréandring.
Omvandlingen av tidigare akutsjukhus till sjukhus med nirsjukvard stiller dock storre krav pa
insatser fran primarvarden. Det kan naturligtvis pa sikt leda till fordndringar bade i arbetssétt
och i samarbetsformer med sjukhusen.

Sjukhusen har sldppt manga patienter till primérvarden. Primdrvarden bor enligt intervjusva-
ren koncentrera sig pa ldttare fall. Svarare fall skall till sjukhus utan att behova ta omvigen
over primirvarden. Det finns behov av 6kad dialog mellan sjukhusen och primérvarden om
fordelningen av patienter.

Insatser for 6kad patientsdkerhet

I denna del av granskningen har vi fragat de intervjuade om vilka insatser for 6kad patientsé-
kerhet som gjorts sedan forra granskningen. Fragorna har grupperats under rubrikerna kvali-
tetsutveckling, riskomraden och riskbedomningar, avvikelsehantering och remisshantering.

Var generella bedomning &r att intervjusvaren indikerar att intresset for och uppmaérksamheten
pa patientsdkerhet vid de granskade enheterna dr hogre nu 4n for ett ar sedan. Flera av de in-
tervjuade har deltagit i de konferenser om patientsidkerhet som Socialstyrelsen arrangerat. Det
material om patientsékerhet som publiceras pa Socialstyrelsens hemsida har uppméarksammats
och anvints pa ett konstruktivt sétt. Ett arbete pagar for att ta fram ett gemensamt program for
ledplastiker i Skane.
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Kvalitetsutveckling

De aktiviteter som redovisas i det foljande dr sadana som foretriadare for de granskade verk-
samheterna funnit av sérskilt intresse och valt att lyfta fram vid vara intervjuer. Redovisning-
en gor inga ansprak pa att vara fullstidndig eller systematisk.

Det samlade omdomet efter intervjuerna ir att arbetet med kvalitetsforbattringar med sirskild
inriktning pa patientsdkerhet har fortsatt under 2005 och forts vidare vid de granskade verk-
samheterna. Takten och omfattningen i det arbete som redovisas varierar dock. De skillnader
som redovisas kan till stor del hénforas till att genomforandet av Skansk livskraft 1 varierande
grad tagit energi och uppmérksamhet i ansprak.

Universitetssjukhusen i Lund och Malmo

Vid Universitetssjukhuset 1 Lund bedrivs sedan lidnge ett aktivt kvalitetsarbete med inriktning
bland annat pa patientsikerheten. Innehallet i detta redovisas senast i rapporten Patientsiker-
het 2004. Grunderna dr som tidigare oppenhet, enkelhet och engagemang fran cheferna.

Universitetssjukhuset i Lund deltar i 98 nationella register varav 24 leds fran sjukhuset. Dir-
utover ar sjukhuset engagerat i 15 regionala och driver 48 lokala register. Vantetider och for-
drojning kan vara anledning till bristande patientsdkerhet. Dérfor startades ett program 1 av-
sikt att minska ledtider.

God klinisk kompetens och skicklighet samt formaga att fungera i grupp dr en viktig grund
for saker vard. Kliniskt traningscentrum (KTC) startades i borjan av 2004 och visar hog akti-
vitet. Ett Skill Center har etablerats med mojlighet till simulerad medicinsk utbildning och
traning. Medel for stod till ink6p av en operationsrobot vid sjukhuset har sikrats.

Skill Center for utbildning och trining finns ocksa vid Universitetssjukhuset MAS i Malmo.
Seminarium om patientsdkerhet planeras till 2006 eller 2007. Kvalitetsarbetet vid sjukhuset
har enligt intervjuerna kommit in i verksamheten pa ett mer naturligt sitt och har ett starkt
stdd av ledningen. Patientsikerheten ingar i verksamheternas balanserade styrkort och skall
finnas med i vardoverenskommelser med verksamhetscheferna.

Vid ortopediska kliniken finns sdrskild Overlidkare for kvalitetsarbete. Regelbundna interna
lakarmoten arrangeras dar information tas upp. Lékare deltar i radsgrupper som diskuterar
operationsindikationer.

For kvalitetsarbete inom priméra artroplastiker finns i Malmo och Lund en gemensam overlé-
kare med detta ansvar.

Lasarettet i Landskrona

En styrgrupp har etablerats med foretradare for Universitetssjukhuset i Lund, Universitets-
sjukhuset MAS i Malmo samt Lasarettet i Landskrona i syfte att utforma gemensamma rutiner
och vardprogram. Man strivar ocksa efter gemensamt program for operationsplanering. Pro-
jektet Landskrona Integrated Medicines Management syftar till att minska andelen overfo-
ringsfel vid ldakemedelsordinationer.
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Vidare finns en arbetsgrupp for nirsjukvardsutveckling i Landskrona och Svaldv. Dialogkon-
ferenser med deltagande fran sjukhuset, primarvarden samt Landskrona och Svalovs kommu-
ner om stroke, palliativ vard och hjirtsvikt genomfors. Konferenserna ger utrymme for ge-
mensamma diskussioner om behandlingsprinciper. Diskussionerna baseras pa fingerade fall
som bygger pa realistiska patientuppgifter.

Helsingborgs lasarett

Det har kommit ett storre tryck fran ledningen att insatser for kvalitetsutveckling skall genom-
foras. Socialstyrelsens foreskrift ses som ett viktigt stod. Det erfordras dock en tydlig struktur
inom sjukhuset for dessa fragor med personer som dr ansvariga for sdkerhetsanalyser och har
mandat fran sjukhusledningen for dessa uppgifter. De ansvariga bor bilda ett nédtverk for att
diskutera gemensamma fragor.

Vid sjukhuset har bildats en Mobil intensivvardsgrupp som har till uppgift att fungera som en
lank mellan intensivvardsavdelningen och vardavdelningarna. Gruppen skall vara konsultativ
och stodjande. Den tillkallas enligt uppgjorda kriterier nir en patient pa vardavdelning uppvi-
sar sviktande vitala funktioner. Gruppen kan ocksa folja upp patienter pa vardavdelning efter
utskrivning fran intensivvardsavdelningen.

Angelholms sjukhus

Det méste vara tydligt for befolkningen nir en patient skall soka sig till Angelholms sjukhus
respektive Helsingborgs lasarett. Forhallandena har successivt forbittrats. Numera sker inga
ambulanstransporter med bléljus till Angelholms sjukhus. Riitt patienter anses komma till
sjukhuset. Den initiala bedomningen pa akutmottagningen anses nu fungera vil.

Forindringarna vid Angelholms sjukhus till f6ljd av Skdnsk livskraft har bland annat inneburit
att belastningen 6kat i primérvarden. Vid sjukhuset har narkosjouren och IVA spelat stor roll
och erbjudit trygghet at ovriga funktioner. Dessa far nu ta ett storre eget ansvar. Med anled-
ning av detta har en utredning om patientsidkerheten genomforts som resulterat i bildandet av
en funktion for stabilisering av patienter med sviktande vitala funktioner infor exempelvis
transport till Helsingborgs lasarett.

Det finns oklarheter i férdelningen av uppgifter mellan sjukhusen i Helsingborg och Angel-
holm. Grupper av medarbetare fran Helsingborgs lasarett och Angelholms sjukhus har samlats
i diskussion kring konkreta uppgifter for att na 6kad forstaelse och ett bittre samarbetsklimat.

Gemensamma lidkargrupper mellan sjukhusen i Helsingborg och Angelholm anses ha bade
fordelar och nackdelar. Den allvarligaste nackdelen ir att likarna hamnar utanfor teamarbetet.
De far ingen hemvist utan flyttas runt mellan olika enheter.

Hdissleholms sjukhus

Vid Hissleholms sjukhus har inte noterats nagra problem med inflyttad personal nir det géller
att folja sjukhusets rutiner, journalsystem etc. Utbildning i kvalitetsarbete fortsitter i avvaktan
pa Socialstyrelsens tillimpningsanvisningar. Arbete med vardprogram pagar.

Ett arbete med utveckling av tvdrprofessionella vardprocessteam har initierats. I detta deltar
dven foretradare for sjukhusen i Helsingborg och Angelholm. I ett senare skede kommer ock-
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sa kommunerna att inkluderas i processen. I teamen diskuteras hur malen ska beskrivas och
vilka médtmetoder som skall tillampas. Exempel &r en operations tekniska kvalitet, komplika-
tionsfrekvens och inverkan pa livskvalitet.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor operation vid hoftfraktur utforas sa tidigt som mojligt
under ankomstdagen, helst inom 24 timmar. Vid Hissleholms sjukhus foljs detta kriterium
upp manadsvis for att overvaka att onodiga drojsmal inte uppkommer.

Centralsjukhuset Kristianstad

Vid Centralsjukhuset Kristianstad kommer arbete med processutveckling att startas under
hosten 2006. Varje sektion skall vilja en process dér enheten ingar i nationellt kvalitetsregis-
ter. Processerna skall ocksa avse funktioner med tdmligen stor volym.

Patientsikerhetsdag anordnas en gang per ar. Da triffar chefldkaren foretrddare for alla verk-
samheter. Inom Centralsjukhuset Kristianstad finns en Metodavdelning for trining och for
utveckling av enhetliga metoder.

Chefldkarna fran sjukhusen triffar medicinskt ansvariga sjukskoterskor regelbundet. Chefla-
karna fran primérvarden deltar inte i dessa moten. Det finns en person som arbetar Gver-
gripande inom primirvarden som inte dr cheflidkare. Fragor som tas upp vid métena 4r bland
annat omhéandertagande av avlidna i kommunal vard, samordnad vardplanering och helgpla-
nering.

Lasarettet i Ystad

Socialstyrelsens foreskrift har haft viss betydelse for kvalitetsarbetet. I det balanserade styr-
kortet ingar exempelvis underrubriker som behandlar kvalitetsarbete. Det finns krav pa att
enheterna skall folja vardprogram. Likemedelsforskrivning diskuteras i ett Avvikelserdad som
tar upp samordnad vardplanering, likemedelslistor och epikriser. Primérvarden bjuder in fore-
lasare fran lasarettet.

Lasarettet Trelleborg

Socialstyrelsens foreskrift om kvalitetsarbete dr utgangspunkt for arbetet med kvalitetsutveck-
ling vid sjukhuset med omfattande insatser kring patientsikerhet och avvikelsehantering. I det
igar bland annat kvalitetsdagar for spridning av information om kvalitetsarbete.

Inom Lasarettet Trelleborg pagar ocksa kvalitetsarbete inom ortopedverksamheten bland an-
nat i Ortopedprocessen som ir ett pilotprojekt i styrning och ledning inom regionen. Vard-
program, uppfoljning av maldatum och pre-operativa strykningar samt teamutveckling med
tviarprofessionella team dr andra exempel. Kvalitetsindikatorer som hela sjukhuset arbetar
med &r tryckskador, fallprevention och smartskattning. Verksamheterna dr anslutna till natio-
nella kvalitetsregister.

Vid lasarettet finns en stravan &r att tillimpa ett nytt sétt att se pa avvikelser. Det dr viktigt att
bygga upp barridrer och skyddssystem. Aven nira hindelser bor rapporteras. Fel eller risker
for fel bor identifieras innan nagot hinder. Fokus bor ocksa flyttas fran den enskildes ansvar
till en mer problemorienterad analys med inriktning pa systemfel.
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Primdirvarden

Chefldkarna sysslar med sikerhetsfragor, utbildning och avvikelsehantering. Det finns ett
allmént okat medvetande om patientsidkerhetens betydelse. Socialstyrelsens nya foreskrift anses
nu klarare och mer praktiskt anvindbar. Tillimpningsforeskrifter fran Socialstyrelsen invintas
innan arbete med kvalitetssystemen sitts igang i storre omfattning. Socialstyrelsens patientsi-
kerhetskonferens anses bra med praktiskt tillimpbar information. Hygienrutiner har aktualise-
rats inom primérvardens kvalitetsarbete.

Apotekare besoker sdrskilda boenden. Planerad kontakt med patienterna for dversyn av like-
medel genomfors normalt en gang per ar. Informationsapotekare gar igenom vardcentralernas
forskrivningsmonster. Utbildningsmoten forekommer men ér farre nu. Primérvarden bjuder in
lakare fran sjukhusen till utbildningsméten

Riskomraden och riskbedomningar

Avsaknaden av centralt genomforda eller initierade riskanalyser innebér inte att verksamhe-
terna bortsett fran de risker for patientsidkerheten som dr forbundna med de fordandringar som
sker till foljd av Skansk livskraft. Det arbete som genomforts inom styrgruppen for ortopedi
vid Lasarettet Trelleborg hade exempelvis som utgangspunkt en bedomning av visentliga
risker vid den fordndrade organisationen.

Vid Universitetssjukhuset MAS i Malmo har verksamheterna i uppgift att infor verksamhets-
planering och vardoverenskommelser identifiera de tre mest visentliga riskomradena. Tryck-
sar och fallskador dr bland de mer frekvent forekommande omradena.

Vid Universitetssjukhuset i Lund tillimpas Stratify som éar ett instrument for beddmning av
risk for fallskador. Patienten bedoms efter fem kriterier som om de dr uppfyllda vart och ett
ger en poing. Patienter med tva eller fler podng bedoms ha hog fallrisk. For dessa tillimpas
sarskilda program for att minska risken for fall. Dessa program ir i sin tur anpassade efter de
forutsidttningar som giller for respektive verksamheter.

Som sirskilda riskomraden redovisas fran Lasarettet i Landskrona brister i konsultstdod inom
specialiteterna ortopedi respektive oron-nidsa-halssjukdomar.

Fran Helsingborgs lasarett redovisas ett arbete kring tidig identifiering av livshotande till-
stand. Hjértstopp som intriffar vid sjukhus pa vanlig vardavdelning har fortfarande dalig pro-
gnos trots nya larmrutiner. Ovintat hjartstopp som inte intriffar pa hjartinfarktavdelning kom-
mer séllan sa ovidntat som det forst kan verka. En granskning vid Helsingborgs lasarett visade
att manga patienter hade sviktande vitala parametrar under flera timmar fore larm utan att
detta uppmirksammats pa adekvat sitt och att cirka hilften av patienterna inte hade nagon
dokumenterad 6vervakning.

Som hjilp att hitta riskpatienter anvinds skalan MEWS (Modified Early Warning Score). Sex
vitala funktioner bedoms efter avvikelse fran normalvérdet. Totalsumman blir ett matt pa till-
standets allvarlighetsgrad. MEWS ir ett system for podngbedomning som utvecklats i Ports-
mouth, England och med framgang provats pa en del svenska sjukhus, bland annat i Lund.
Systemet tillimpas nu ocksa vid exempelvis Angelholms sjukhus och Lasarettet Trelleborg.
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Inom primérvarden noteras att likemedelsforskrivningen ér ett kint riskomrade. Ett annat
riskmoment som bor uppmédrksammas dr avbrott 1 likarnas arbete med likemedelsforskriv-
ning eller journalforing. Det kan anses som en ofta aterkommande orsak till felhandlingar.

Avvikelsehantering

Nir det géller avvikelsehanteringen redovisar de flesta av de granskade verksamheterna en
viss 0kning forenad med forbéttring av kvaliteten i rapporterna. Fler och béttre rapporter om
avvikelser nu dn for ett ar sedan dr en vanlig kommentar. Samtidigt noteras att antalet rappor-
ter fortfarande #r lagt i forhallande till antagen forekomst av faktiska avvikelser. Som skl till
motstand mot rapportering anges oftast att avvikelsehanteringen uppfattas som ett angiverisy-
stem, att anméilan enligt Lex Maria ses som forenad med ett hot om repressalier samt att tek-
niken anses som svarhanterlig.

Vid ortopediska kliniken, Universitetssjukhuset MAS 1 Malmo noteras att firre avvikelser
anvinds for att peka ut en viss person. Avvikelser rapporteras istéllet for att peka pa felaktig-
heter i system. Misstron har minskat. Ldkarna anses ha tagit avvikelsehanteringen pa allvar
och rapporterar avvikelser.

Foretradare for primirvarden anser att det rapporteras alldeles for fa avvikelser inom den
verksamheten. For nidrvarande rapporteras cirka 600-700 avvikelser per ar fran ungefiar 100
vardcentraler. Det motsvarar inte mer dn 6-7 avvikelser per enhet under ett ar.

Exempel pa fordandringen i bendgenheten att rapportera kan hidmtas fran Universitetssjukhuset
i Lund respektive Centralsjukhuset Kristianstad. I Lund rapporterades 2 668 avvikelser ar
2002 och 3 363 ar 2004. Fram till oktober 2005 rapporterades 2 690 avvikelser vilket dr nés-
tan exakt det antal som 2002 rapporterades for hela aret. I Kristianstad har antalet rapportera-
de avvikelser okat fran 948 ar 2002 till 1 107 ar 2004. Fram till november 2005 har 1 032
avvikelser rapporterats.

I de flesta fall tillimpas Munkebysystemet for avvikelsehantering. Vid Helsingborgs lasarett
tillimpas en egen systemkonstruktion men det finns ett tryck att ga over till Munkebysyste-
met. Vid Lasarettet Trelleborg dr hanteringen fortfarande manuell men en 6vergang till Mun-
kebysystemet #r planerad till bérjan av 2006. Vid Angelholms sjukhus introducerades Med-
control for ungefir ett ar sedan. Nyligen har resultat av avvikelsestatistik vid sjukhuset blivit
tillgdnglig for alla kliniker.

Vid sjukhusen gérs sammanstéllningar oftast pa sjukhusniva. Inom primirvarden 4gs rappor-
terna av verksamhetscheferna som bestimmer vilka rapporter som skall ga vidare till chefli-
karna. Det gor att sammanstillningar pa nivaer 6ver verksamhetsniva inte dr mojliga. I inget
fall ar det mojligt att gora sammanstidllningar pa regionniva for att exempelvis uppticka
monster i avvikelser som upptrader mycket sillan.

Foretradare fran flera av de granskade enheterna uppger att rapporterade avvikelser i 6kande
grad analyseras med hjélp av Socialstyrelsens material om Hdndelseanalys som kan hdmtas
fran verkets hemsida om Patientsckerhet. En genomgaende kommentar dr dock att systemen
for avvikelsehantering inte alltid producerar tillrdackligt bra data och att uppféljning och ut-
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vérdering brister. Vid flera sjukhus redovisas uppf6ljning ocksa av data fran PSR Personska-
dereglering AB, Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd samt Fortroendenimnden.

Vid Universitetssjukhuset i Lund har journalerna granskats for 60 procent av de sammanlagt
955 patienter som avlidit under 2003. Av 978 patienter som avlidit 2004 har journalerna
granskats for 88 procent. Mojligt samband mellan dodsfall och patientsidkerhet konstaterades i
nio fall ar 2003 och fem fall ar 2004. En motsvarande granskning av dodsfall diskuteras for
nirvarande vid Centralsjukhuset Kristianstad.

Journalsystem

Svarigheter i kommunikationen mellan olika journalsystem blir alltmer uttalat i en organisa-
tion dir verksamheterna arbetar integrerat eller 1 ndra samverkan. Problemen hénfor sig dels
till att verksamheterna tillampar olika system och versioner av dessa och dels till att journal-
anteckningarna lagras i olika databaser. Att tva verksamheter bada tillimpar exempelvis Me-
lior innebir dirfor inte automatsikt att de kan kommunicera med varandra.

Fyra olika journalsystem tillimpas inom primérvarden. Journalsystemet Biosis anses alder-
domligt. Sjukhusen anvinder huvudsakligen Melior men i olika versioner och med olika da-
tabaser som inte alltid kommunicerar med varandra.

En langsam, gradvis process mot okad harmonisering pagar dock pa manga hall inom verk-
samheterna. Vid Universitetssjukhuset 1 Lund har bestdmts att hela sjukhuset skall ha Melior
som journalsystem. Melior &r inte perfekt men det anses bittre med ett daligt system &n flera
daliga. Hemmabyggen skall inte ldngre vara tillatna.

Angelholms sjukhus kommer under nista ar att ha ett journalsystem som dr gemensamt med
det som tillimpas vid Helsingborgs lasarett. Databasen i Angelholm stings och kommer en-
bart att vara tillginglig for ldsning.

Vid Centralsjukhuset Kristianstad tilliampas Melior med gemensam databas for Centralsjuk-
huset Kristianstad och Hissleholms sjukhus. WEB-16sning har anordnats sa att vardcentraler-
na kan ldsa i Melior. Foretradare for sjukhuset kan ldsa i vardcentralernas system Biosis.

Vid Lasarettet i Ystad tillimpas journalsystemet Swedstar. Nir ortopederna fran Ystad opere-
rar i Trelleborg sker journalforingen i Melior.

Remisshantering

Vid den foregaende granskningen var Socialstyrelsens foreskrift om ansvar for remisser for
patienter inom hilso- och sjukvarden, SOSFS 2004:11 (M) nyutkommen. Remisshanteringen
ar ett omrade som innebir betydande risker och maste uppmirksammas i sékerhetsarbetet. Vi
har darfor valt att stélla en del fragor kring vilka atgiarder som vidtagits vid de granskade en-
heterna med anledning av Socialstyrelsens foreskrift.

Enligt foreskriften skall vardgivaren ge skriftliga direktiv och sikerstilla att det finns rutiner

for hur remisser skall utformas och hanteras. Verksamhetschefen skall faststédlla rutiner for
hanteringen remisser.
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Med dessa utgangspunkter har vi inriktat fragorna pa vilka rutiner som finns vid de granskade
enheterna. Chefldkarna har tillfragats om de stillt krav pa och samlat in dokumentation av
rutiner for remisser. Verksamhetscheferna har tillfragats om de har tagit fram och tillimpar
dokumenterade rutiner for remisshantering.

Reglerna i Socialstyrelsens foreskrift foljs 1 varierande grad vid de granskade enheterna. Vid
Universitetssjukhuset i Lund kriver chefldkaren rutinméssigt information om dokumentation
och rutiner. Sadana finns for alla verksamheter. I projektet Vard utan omvdgar finns specifi-
cerade krav pa nir remisser skall skickas och inom vilken tid inkommande remisser skall be-
domas. Enkét om remisshantering fran december 2004 visar i vilken man malen natts.

Fran andra verksamheter redovisas att dokumenterade rutiner finns i en del fall men att for-
mella krav pa dokumentation inte stillts av vardgivaren. Cheflikaren vid Universitetssjukhu-
set MAS i Malmé har i chefldkargruppen aktualiserat fragan om vardgarantins forenlighet
med Socialstyrelsens foreskrift.

Vid Lasarettet i Landskrona pagar arbete med att utforma rutiner for hantering av remissvar.
Forslag till system for hela sjukhuset foreligger vid Helsingborgs sjukhus. Vid Angelholms
sjukhus tillimpas bade pappersremisser och elektroniska remisser. Vid Barn- och ungdoms-
medicinska kliniken finns dokumenterad rutin for utgdende och inkommande remisser. Ingen
annan enhet vid sjukhuset redovisar dokumenterade rutiner for bevakning av remisser.

Riktlinjer for framtagning av remissrutiner finns inom Centralsjukhuset Kristianstad. Alla
verksamheter skall ta fram egna rutiner. Detta dr dock inte riktigt klart &n och inget finns sam-
lat. Vid Lasarettet i Ystad finns inga samlade krav pa rutiner. Flodesmodellen blir viktig nir
vardgarantins kriterier skall uppfyllas.

Inom primérvarden noteras att det inte dr litt att fa fram ett generellt, bra system for remiss-
hantering. Generella riktlinjer finns men chefldkarna har inte kriavt in dokumenterade rutiner
fran varje vardcentral.

Remisshanteringen bedoms av samtliga intervjuade som ett visentligt och samtidigt svararbe-
tat riskomrade. Det dr svart att finna sidkra metoder for bevakning. Nuvarande journalsystem
ger daligt stod i det avseendet. Remisshantering forvintas inga i ny version av journalsyste-
met Melior. Flera enheter redovisar att Flodesmodellen anvinds for kvalitetssdkring av re-
missrutiner. Flodesmodellen ir ett verktyg (funktion i PASiS) for att registrera remisser, av-
och ombokningar, avslut av vardatagande etc. i syfte att folja ledtider och vintetider.

ANALYS OCH BEDOMNING

Uppdraget avser uppfoljning av den granskning av patientsdkerheten i Region Skane som
genomfordes for ett ar sedan. Genom att denna riktats in pa en bedomning av hur patientsé-
kerheten paverkats av de fordndringar som initierats genom Skdansk livskraft har effekterna av
dessa ocksa kommit tydligare i fokus. Patientsdkerheten &r inte enbart en fraga om hur de
granskade verksamheterna agerar.
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I det hir avsnittet kommer vi déarfor att uppehalla oss bade vid villkoren for patientsidkerheten
i Skansk livskraft, vid forutsittningarna for genomforandet av programmet sett ur ett siker-
hetsperspektiv samt vid verksamheternas arbete med patientsdkerhet och kvalitet i Gvrigt un-
der det ar som gatt sedan den forra granskningen.

Férandringar i patientsdkerheten till féljd av Skansk livskraft

I den foregaende granskningen noterade vi att beslutet om Skdnsk livskraft forutsatte en om-
fattande omlokalisering av arbetsuppgifter och resurser inom hilso- och sjukvarden i regio-
nen. Nedanstaende schema beskriver foriandringarna enligt Hélso- och sjukvardsnimndens
beslut 2004-09-28 om forflyttningar av operationer enligt ny struktur.

Fartiyttning av operationer emliot ny struktur (HSN 2858
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Patientsiikerhet i den nya strukturen enligt Skansk livskraft

Den struktur for verksamheten inom hélso- och sjukvarden i Region Skane som lagts fast ge-
nom beslutet om Skansk livskraft innebér enligt de bedomningar som gjorts i vara intervjuer
bade fordelar och nackdelar.

Fordelar med den nya strukturen

Ur ett medborgarperspektiv har Skansk livskraft inneburit forbattringar for vissa patientgrup-
per. Koerna till artroplastiker har reducerats. Viantetider for operationer i hofter och knin ar
ndrmast att se som planeringstider. Ett av de visentliga skilen till genomforandet av Skdnsk
livskraft uppges vara langa vintetider for operationer av kni- och hoftleder.

Koncentrationen av vissa ingrepp till ett farre antal sjukhus anses generellt ha lett till 6kad
produktion. Genom att operatorerna och dvrig personal genomfor manga ingrepp far de stor
vana. Det kan i sin tur antas leda till 6kad patientsidkerhet. I vara intervjuer framfors dock
ocksa uppfattningen att dessa operationer med fordel kunnat ske fortsatt vid hemsjukhusen.
Det kunde ha varit till fordel for dldre, multisjuka patienter som da ocksa kunnat ha kvar nér-
heten till sin ordinarie medicinlédkare.
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Det dr ocksa en fordel enligt vara intervjusvar att akuta och elektiva operationer separerats.
De elektiva ingreppen behdver da inte storas av nodviandiga akuta ingrepp. Antalet strykning-
ar pa operationslistorna inom de granskade verksamheterna har enligt intervjuerna gatt ned
viasentligt och dr numera huvudsakligen att hinfora till patientens hélsotillstand.

De begrinsade resurserna nattetid vid de mindre sjukhusen innebér att patienter med ortope-
diska skador som inte absolut maste tas omhand omedelbart vid ankomst till sjukhuset opere-
ras pa dagtid foljande dag. Det ses huvudsakligen som en fordel. Operationer under dagtid
anses ge bittre resultat dn operationer av jourteam nattetid.

Nackdelar och risker i den nya strukturen

Vara intervjuer indikerar samtidigt att det finns en del betydande nackdelar och inbyggda pa-
tientrisker i den nya strukturen enligt Skansk livskraft. En visentlig nackdel som patalas vid
vara intervjuer ar att det kan vara svart att etablera en effektiv PAL-funktion. Bedomning av
patienten fore operation, genomforande av ingreppet och uppfoljning efter operation kan teo-
retiskt komma att genomforas av tre olika ldkare vid olika sjukhus. Problem for patienten att
veta vart denne skall vinda sig vid komplikationer har redovisats vid intervjuer med foretra-
dare for fraimst verksamheterna i Helsingborg, Angelholm och Hissleholm.

Aven om det nu finns tydliga 6verenskommelser mellan de tre sjukhusen om forfarandet vid
komplikationer efter operation &r det inte orimligt att anta att oklarheter kvarstar for patienter-
na. [intervjuerna har liknande problem inom andra opererande specialiteter berorts.

En annan visentlig nackdel med olika ldkare ansvariga for olika delar av vardprocessen r att
den opererande ldkaren betraktas som en tillfdlligt anlitad teknisk konsult och forutsitts
genomfora de ingrepp som bestdmts vid tidigare undersokningar. Ett problem som inte
nimnts inom ortopedisk verksamhet men vél inom andra opererande discipliner &dr att den
lakare som skall genomfora ett ingrepp i en sadan vardprocess inte delar kollegans tidigare
beddmning av operationsindikationer och ddrmed inte &@r beredd att genomfora ingreppet.

De gemensamma ldkargrupper som bildas i den nya strukturen har som en allvarlig nackdel
att ldkarna hamnar utanfor teamarbetet vid verksamheterna. Likarna saknar fast forankring
och flyttas runt som schackpjiser. Likarna har en viktig roll i teamet kring patienten, inte bara
nir det giller medicinska beslut utan dven ifraga om utveckling och utbildning.

Med ett simre teamarbete #r det risk att den medicinska standarden gar ner. Aven om likarna
ar generdsa med utbildning och information inom sina specialiteter kvarstar manga problem
med bristande teamkontakt. Ett exempel pa det ges i intervjusvar dar de mindre sjukhusen
betraktas som producenter som stiller lokal och vardpersonal till forfogande. Utvecklingsfra-
gor ligger kvar pa de storre verksamheterna.

Det ovan skisserade avstandet mellan de storre och de mindre sjukhusen kan vara en del av
forklaringen till att de mindre sjukhusen har svarigheter att erbjuda erforderlig jourkompetens.
Nirsjukvarden i den modell som Skansk livskraft valt forutsitter att de mindre sjukhusen kan
fa stod fran de storre. De storre sjukhusen forefaller inte alltid kénna tillrdckligt ansvar i det
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avseendet. Brister i konsultstodet till niarsjukvarden redovisas fran flera hall. Till detta kom-
mer ocksa i en del fall problem med primérvardens medverkan.

Som n@dmnts ovan anses koncentrationen av ingrepp till vissa sjukhus enligt strukturen i
Skansk livskraft ha betydande fordelar. Det finns dock ocksa en allvarlig baksida. Koncentra-
tionen av tunga ortopediska operationer till ett fatal enheter innebér en stor belastning pa
vardpersonalen vid dessa. Pa sikt kan det fa negativa konsekvenser for arbetsmiljo och hilsa.

Koncentrationen for ocksa med sig en risk for gradvis utarmning av den professionella kom-
petensen. En kommentar som vi mott dr att Skansk livskraft valt att koncentrera de ingrepp
som har stor volym. Den implicita slutsatsen av ett sadant papekande dr att koncentrationen
mojligen gitt onodigt 1angt. Aven om &vning ger firdighet kan det forutsittas att inlirnings-
kurvan dven hir successivt planar ut. Optimum kanske kan ligga vid nagot mindre volymer.

Koncentrationen av ryggoperationer till Angelholm ifrigasitts av nigra av de intervjuade.
Denna typ av operationer anses innebdra storre risk for postoperativa komplikationer &n
manga andra ortopediska ingrepp. Det &r da angeldget att operatdren finns létt tillgdnglig och
kan snabbt bedoma fallet. En invindning som framforts mot detta 4r att det saknas belidgg for
att ryggoperationer skulle vara farligare 4n manga andra storre operationer, exempelvis hoft-
ledsrevisioner.

Alternativ till strukturen i Skansk livskraft

Den struktur som nu géller for Skansk livskraft har beslutats i bred om n inte fullstdndig poli-
tisk enighet. Den dr resultatet av kompromisser mellan olika intressen. Var granskning av
patientsidkerheten med huvudsakligt fokus pa ortopedisk verksamhet indikerar enligt var me-
ning att det finns en del faktorer som kréver fortsatt uppmérksamhet. Det kan dirutover finnas
skdl att fundera over delar av grundstrukturen i Skansk livskraft.

I de fall dér forandringen beskrivs som lyckad noteras samtidigt att de lokala 16sningar som
valts inte egentligen &r i Skansk livskrafts anda. De ortopeder fran Universitetssjukhuset i
Lund som opererar vid Lasarettet Trelleborg gor det pa samma sitt som tidigare skedde vid
Lasarettet 1 Landskrona. Det innebédr att samma lidkare undersoker patienten fore operation i
Lund, genomf6r operation i Trelleborg samt foljer upp patienten i Lund. Da uppkommer inga
problem om vem som skall eller kan vara patientansvarig ldkare.

Ett alternativ som mojligen overvigts och forkastats i diskussionerna kring Skansk livskraft
kunde ha varit att bygga vidare pa de relationer som fanns mellan sjukhusen i Skane och bil-
dat gemensamma enheter bestdende av sjukhusen i Malmo-Trelleborg respektive Lund-
Landskrona och Kristianstad-Héssleholm.

Ett sidant samarbete fanns forvisso inte mellan Helsingborgs lasarett och Angelholms sjuk-
hus. Icke desto mindre framskymtar i kommentarer och dokumentation tanken att det vore till
fordel for patientsikerheten och verksamheten i 6vrigt om de bada sjukhusen kunde bilda en
gemensam forvaltning. En sadan fordndring innebar naturligtvis ocksa konsekvenser for
Hissleholms sjukhus.
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Underlaget for var granskning ar for begréinsat for att ricka till en bedomning av det lampliga
i olika alternativ men vi menar att det finns skil att vicka fragan om strukturen enligt Skdnsk
livskraft ar den basta mojliga nir det giller de ortopediska verksamheterna i triangeln Hel-
singborg-Angelholm-Hissleholm. Det kan finnas goda skil overviiga forutsittningarna att
forverkliga intentionerna bakom Skansk livskraft genom andra organisatoriska 16sningar dn de
som hittills valts. I kommentarer och dokumentation framskymtar tanken att det vore till for-
del for patientsikerheten och verksamheten i 6vrigt om sjukhusen i Helsingborg och Angel-
holm kunde bilda en gemensam forvaltning.

Genomférandet av férdandringarna enligt Skansk livskraft

Processen vid omstruktureringen innebar enligt var bedomning 6kade risker. Vi forutsatte
darfor att genomforandet skulle priaglas av uttalat intresse for och fokus pa fragor som ror
patientsdkerhet. Var granskning tyder dock pa att stodet fran centrala beslutsinstanser varit
mycket begrinsat eller ndrmast obefintligt. Genomforandet kdnnetecknas enligt intervjusva-
ren av oklara mandat och otydlig ledning.

Vi kommer i det hdr avsnittet att ndrmare behandla de historiska forutsittningarna for den
organisation som valts for genomforandet samt de formella villkor som nu géller for den poli-
tiska och administrativa styrningen av verksamheterna inom hélso- och sjukvarden.

Administration och styrning infor genomforandet

Revisorerna i Region Skane har i ett uppdrag som avrapporterades 2004-08-10 granskat ge-
nomforandet av Skansk livskraft — vard och hdlsa under perioden augusti 2003 till och med
juni 2004°. Den beskrivning av den politiska och administrativa ledningen och riskerna infor
genomforandet som ldmnas dér pekar framat mot de problem som vi mott hos verksamheterna
i uppfoljningen av var tidigare granskning av patientsikerheten i Region Skane.

Bakgrund och historik

Inledningsvis konstateras i rapporten till revisorerna att granserna mellan den sjukhusanslutna
varden och primidrvarden behover luckras upp. De stora sjukhusens roll i narsjukvarden maste
klargoras. Olika huvudmén skall agera tillsammans. I fordndringsprocessen kommer revir,
kulturskillnader och begrinsade perspektiv att utmanas.

Risker i kommunikation och dialog med medborgare, patienter och media lyftes fram. Efter-
som Skansk livskraft innebédr en komplicerad omvandling av stora delar av sjukvarden ricker
det inte med att sjukvardens personal accepterar fordndringarna. De behover ocksa se dem
som virdefulla och som ett sitt att forbéttra sjukvarden. Om inte personalen kan forklara for
patienter, anhoriga, kollegor och vinner vad som sker i Skansk livskraft kommer mycket av
Regionens utatriktade kommunikation att bli verkningslos.

Primérvardens begrinsade entusiasm sags som ytterligare en risk i genomforandet. Det fak-
tum att primédrvarden har byggts upp i motvind med resurser som inte sttt i proportion till

3 Fran vision till verklighet? Ulf-Johan Olson, Ernst & Young, 2004-08-10.
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malsittningarna, har bidragit till att skapa en delvis desillusionerad organisationskultur med
stela granser mot omgivande vardsystem. Stodet till primdrvarden fran sjukhusens specialister
har enligt utredningen minskat dramatiskt.

Arbetet med Skansk livskraft — vard och héilsa karaktiriserades enligt rapporten av konkretise-
ring via ett stort antal centralt initierade arbetsgrupper. Uppdragen var tydliga, men mandaten
svaga. Det patalades att strategin for den fortsatta konkretiseringen var tydlig, men inte for
hur befintliga ledare skulle engageras i genomforandet. Oron for revirbyggande forvaltnings-
chefer tycktes vara storre dn Onskan att skapa hog delaktighet bland cheferna i fordandrings-
processen.

Att hantera det initiala fordndringsarbetet utanfor linjeorganisationen har varit ett sétt att und-
vika organisatoriskt motstand och troghet. Den 6nskade fordndringen kunde byggas mer fri-
staende och utan alltfor stora hdnsynstaganden till annat &n en behovsbaserad, tillgénglig och
effektiv vard. De personer som involverats i olika projekt- eller arbetsgrupper har valts ut pa
grund av sin kompetens och sitt engagemang, snarare dn utifran sin position i organisationen.

Forsiktigheten att involvera linjen i fordndringsarbetet ska enligt rapporten ses mot ovansta-
ende bakgrund. Strategin har dock savil fordelar som nackdelar. Forvaltningschefernas be-
gransade roll 1 forberedelsearbetet blir en nackdel nér ansvaret for det faktiska genomforandet
fors over till linjeorganisationen

Med beslut 2004-06-28 bekriftade regionfullmiktige den politiska styrgruppens och region-
styrelsens forslag till ny hilso- och sjukvardsstruktur. Darmed ldmnade fullmiktige Gver
verkstilligheten av Skansk livskraft — vdrd och hdlsa till styrelse och namnder. Distrikts-
niamnderna kan anses ha ansvar for narsjukvarden medan Hélso- och sjukvardsnizmnden har
ansvar for 6vriga logiker i Skansk livskraft — vard och hdlsa. For ar 2005 finns ett tydligt syfte
att stirka distriktsndmndernas roll som styrelse for respektive forvaltning inom sjukvardsdi-
striktet.

Forutsdttningar for styrning och ledning

I en rapport till revisorerna om forutsittningarna for ledning och styrning vid forverkligandet
av strukturreformen” konstateras att utvecklingen av Skdnsk Livskraft medfor behov av att ett
gemensamt skaneperspektiv etableras och uppritthalls. Det innebér i sin tur 6kade krav pa
helhetsperspektiv och “koncernsamordning”. Ytterligare en vésentlig dimension i styrningen
har varit och dr det lokala befolkningsperspektivet. En strategisk utmaning for regionen &r
darfor att i styrningen kunna uppritthalla ritt balans mellan delarnas och helhetens intressen.

Regionstyrelsen har enligt rapporten tydlig uppsikt over hur nimndernas och verksamheternas
ekonomi utvecklas. Uppsikten omfattar dock inte fullmiktiges uppdrag till ndmnderna i sin
helhet. Ett visentligt hinder for tillfredsstidllande uppsikt &r att det inte har definierats vad
uppsikten omfattar, vilken information som regionstyrelsen behover for att fullgéra den och
hur regionstyrelsen ska fa tillgang till denna information.

4 Granskning av sektor vard och hilsa. Gunnar Uhlin, Ernst & Young AB
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Hilso- och sjukvardsnimnden &r det centrala politiska organet som ska ha en 6verblick over
hela Sektor vard och hdlsa, ansvara for att samordna den och svara for att fullmiktiges priori-
teringar genomfors. Namnden har en central betydelse for att regioninvanarna ytterst far en
god och likvérdig vard.

De fem distriktsnamnderna har en utifrain manga aspekter sammansatt funktion. Distrikts-

ndmnderna skall vara:

e Sjidlvstindiga nimnder med ett ansvar for narsjukvardsuppdraget och ett ansvar att fore-
trida befolkningen.

e Nimnder underordnade Hilso- och sjukvardsnimnden vad giller de regiongemensamma
logikerna.

e Styrelser i forhallande till forvaltningarna.

Region Skane har en sammanhallen tjainstemannaorganisation under regionstyrelsen. Kénne-
tecknande for organisation dr att den bestar av relativt fa ledningsnivaer tillsammans med en
hog grad av sjilvstindighet pa forvaltningsniva. I organisationen finns enligt rapporten en
tydlighet betrdffande vem som é&r chef for vem. Det som didremot inte &dr lika sjdlvklart dr t ex
vilket ansvar forvaltningschefen har for ekonomi och verksamhet infér ledningschefen.

Bedomning och kommentarer

Genomforandet av Skansk livskraft — vard och hdlsa dr en uppgift av betydande omfattning
och stor vikt fér medborgarna i regionen. Det giller ekonomi och tillgédnglighet och inte minst
patientsékerheten. Det finns da skil att forvinta sig ett mycket aktivt engagemang i denna
process fran den politiska och administrativa ledningen.

Vad vi finner i var granskning &r dock bilden en i hog grad franvarande central ledning. Den
bild som formedlas i vara intervjuer dr av en ledning som kommunicerar med dekret som
verksamheterna lamnas att sjdlva tyda och konkretisera. Det kan vara en ensidig bild utifran
ett begrinsat perspektiv pa en stor strukturférindring men det dr vad som kommit fram i vara
kontakter.

Oviljan att engagera forvaltningscheferna i fordndringsarbetet kan ha sin forklaring i den ovan
redovisade misstanksamheten hos centrala ledningen mot linjeorganisationen och onskan att
undvika organisatoriskt motstand och troghet. Det har i sin tur skapat otydlighet och svarighe-
ter for verksamheterna i genomforandet. I fall diar fordndringsprocessen anses framgangsrik
forefaller forvaltningscheferna, med eller utan mandat, ha tagit pa sig en ledande roll. Dir sa
inte skett har fordndringsarbetet mera préglats av oklarhet och problem.

Vart material ger inte underlag for att bedoma Regionstyrelsens respektive Hilso- och sjuk-
vardsnamndens agerande och inte heller tjdnstemannaorganisationens roll i forandringsarbe-
tet. Ddaremot stoter vi i vara intervjuer ofta pa kommentarer om distriktsndmndernas roll.

I den ovan refererade rapporten om forutsittningarna for ledning och styrning konstateras
sammantaget att distriktsnamnderna har ett flerdimensionellt uppdrag som inte i alla avseen-
den dr tydligt. Det dr dirfor inte utan vidare klart vilka uppgifter och vilket mandat de har haft
i arbetet med genomforandet av Skansk livskraft — vard och hdilsa.
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Den generella bild som tecknas av namnderna dr dock att dessa tagit mycket liten del i foridnd-
ringsarbetet. I nagot fall noteras att nimnden varit stodjande men oftast forefaller namnden
langt borta fran den verklighet vi mott i vara intervjuer. Den viktiga roll som formedlare av
budskapet i Skansk livskraft — vard och hdlsa till befolkningen verkar distriktsndmnderna inte
ha tagit pa nagot storre allvar.

Ett undantag utgor Distriktsndmnden for Nordvistra Skanes sjukvardsdistrikt. Enligt de upp-
gifter som kommit fram i vara intervjuer och ur annan dokumentation har nimnden pa olika
sitt motarbetat de intentioner som ldggs fast i Regionfullméktiges beslut om Skansk livskraft
—vard och hdlsa. Detta har inte varit till gagn for patientsékerheten.

De granskade verksamheternas insatser for 6kad patientséakerhet

Genomforandet av Skansk livskraft har kritiserats fran flera hall pa grund av bristande konse-
kvensanalyser. Konsekvensbedomningar och riskanalyser har overlatits at de verkstdllande
enheterna. Exempel pa resultat av sadana konsekvensbedomningar idr initiativet till en styr-
grupp for etablering av den nya ortopedverksamheten vid Lasarettet Trelleborg.

Var uppfoljning ger inte anledning anta att omstillningarna enligt Skansk livskraft — vard och
hdlsa har medfort forsdmringar av patientsidkerheten inom de omraden som vi granskat. Det
kan tolkas sa att verksamheterna dr robusta och har formaga vid att handskas med ovéntat
uppkommande problem.

Vi har ocksa generellt kunnat notera 6kad uppmairksamhet pa kvalitetsutveckling med sarskilt
fokus pa patientsikerhet.

Kvalitetsutveckling

Det samlade omdomet efter intervjuerna dr som redovisats tidigare att arbetet med kvalitets-
forbattringar med sérskild inriktning pa patientsidkerhet har fortsatt under 2005 och forts vida-
re vid de granskade verksamheterna. Takten och omfattningen i det arbete som redovisas va-
rierar dock. De skillnader som redovisas kan till stor del hdnforas till att genomforandet av
Skansk livskraft 1 varierande grad tagit energi och uppmiérksamhet i ansprak.

Socialstyrelsens insatser har uppméarksammats och dess material utnyttjas i det lokala kvali-
tetsarbetet. Takten i utvecklingsarbetet dr dock lag i en del fall dir de kommande tillimp-
ningsanvisningarna avvaktas.

En generell bedomning &r att det kunde vara virdefullt med ett mer samlat kvalitetsarbete
over hela regionen dir olika enheters specifika kompetens kunde utnyttjas pa ett sdtt som
kunde ge visentliga synergieffekter.

Ett forum for diskussion och samordning av ett sadant, regionalt samlat arbete med patientsi-
kerhet och kvalitetsutveckling kunde vara den nuvarande cheflikargruppen. Var bedomning
ar att det vore till fordel for kvalitetsutvecklingen i allménhet och patientsdkerheten i synner-
het om gruppen gavs storre formell stadga och tydligare mandat i form av exempelvis ett kol-
legium.
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Vi bedomer ocksa att det kunde vara till fordel for regionen att ge tydligare mandat och se
over arbetsforhallandena for respektive chefldkare. Vara intervjuer indikerar att cheflikarna
kan ha varierande mandat som kan paverka deras arbetsvillkor och forutséttningar att frimja
patientsikerheten.

Avvikelsehantering

Nir det giller avvikelsehanteringen redovisar de flesta av de granskade verksamheterna en
viss 0kning forenad med forbéttring av kvaliteten i rapporterna. Fler och bittre rapporter om
avvikelser nu dn for ett ar sedan 4r en vanlig kommentar. Samtidigt noteras att antalet rappor-
ter fortfarande #r lagt i forhallande till antagen forekomst av faktiska avvikelser. Som skl till
motstand mot rapportering anges oftast att avvikelsehanteringen uppfattas som ett angiverisy-
stem, att anmélan enligt Lex Maria ses som ett hot om repressalier samt att tekniken anses
som svarhanterlig.

Ett visentligt steg mot forbéttrad bendgenhet att rapportera avvikelser vore enligt flera av de
intervjuade att ge utrymme for anonyma rapporter. Det danska systemet dir avvikelserappor-
teringen inte dr kopplad till ett system med sanktioner anses framgangsrikt. Mot ett system
med anonyma anmaélningar kan invéndas att 6ppenhet och insyn ir en visentlig del i avvikel-
sehanteringen. Anonyma anmélningar verkar i motsatt riktning. Ett rapporteringssystem lik-
nande det som anvinds inom flyget kunde vara att foredra. Var bedomning #r att regionen pa
allt sétt bor stodja strdvanden att gora avvikelserapportering till en naturlig del i sdkerhetsar-
betet.

Det dr utomordentligt vésentligt att avvikelser leder till atgdrder inom den verksamhet dér de
intrdffat. Aterrapportering uppfoljning och atgirder ar grundliaggande for ett effektivt system
for avvikelsehantering.

Samtidigt dr det nodvindigt att samla erfarenheter pa hogre nivaer for att identifiera risker
med sillan forekommande avvikelser. For narvarande sammanstills rapporter hogst pa sjuk-
husniva. Det vore 6nskvirt med en utveckling av systemen sa att de tillater sammanstillning
av data ocksa over hela regionen. For nérvarande dr splittringen pa olika system alltfor stor
for att detta skall vara mojligt.

Journalsystem

Svarigheter i kommunikationen mellan olika journalsystem blir alltmer uttalat i en organisa-
tion dér verksamheterna arbetar integrerat eller i nidra samverkan. Vid uppfoljningen stoter vi
pa i stort sett samma problem som vi métte i den tidigare granskningen.

Vi kan dock notera en gradvis utveckling mot stérre harmonisering mellan de tillampade sy-
stemen. Utvecklingen forefaller ga framat dven om den inte gar sérskilt fort.

Var bedomning &r att utvecklingen av enhetliga och vil fungerande system for journalfoéring
bor ges hog prioritet i regionen. Det dr en vésentlig grund for hog patientsidkerhet.

Remisshantering

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjuk-
varden, SOSFS 2004:11 (M) skall vardgivaren ge skriftliga direktiv och sikerstilla att det
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finns rutiner for hur remisser skall utformas och hanteras. Verksamhetschefen skall faststilla
rutiner for de remisser som skall anviandas inom verksamhetsomradet, for hanteringen av ut-
gaende remisser och inkommande remissvar.

Vara intervjuer indikerar att dessa regler foljs i nagot skiftande grad vid de granskade verk-
samheterna. Det dr angeldget att bestimmelserna i foreskriften tillimpas pa avsett vis vid
samtliga berérda enheter.

Bevakning av remisser ér fortfarande ett visentligt riskomrade. Losningarna varierar starkt
mellan olika enheter. Det &r ett omrade av utomordentlig betydelse for patientsdkerheten dir
cheflidkarna och chefldkargruppen har en central roll.

SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Med utgangspunkt i det material som redovisats i foregaende avsnitt av den hér rapporten vill
vi formulera foljande rekommendationer till Region Skanes revisorer:

e Overvig i vilken utstrickning de redovisade uppgifterna om den politiska och administra-
tiva ledningens sitt att genomfora forandringsarbetet kan ge anledning till kritik.

e Aktualisera fragan om avsteg fran strukturen inom Skansk livskraft nir det giller samver-

kan mellan sjukhusen i Helsingborg, Angelholm och Hissleholm.

Uttala stod for okad formalisering och tydligt mandat for chefldkargruppen.

Verka for tydligare mandat med inriktning pa patientsikerhet for chefldkarna.

Ge stdd till strivandena att minska motstandet mot att rapportera avvikelser.

Inskérp vikten av att utveckling av enhetliga journalsystem ges hog prioritet.

Inskérp vikten av att regler for remisshantering foljs och att fungerande system for bevak-

ning av remisser utvecklas och underhalls.
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Revisorerna i Region Skane
Patientsikerhet

Verksambhet:

Kontaktperson

Datum:

Granskningsformulir

B1LAGA 1

2006-01-25

Revisorerna i Region Skane har beslutat att folja upp den granskning av patientsikerheten
som gjordes i slutet av 2004. Vi har dirfor nagra fragor kring utvecklingen av atgiarder som
ror patientsdkerheten under 2005.

Fragor

Svar

A. Allméinna fragor

1. Har nagra nytillkomna
atgédrder genomforts inom
Ditt verksamhetsomrade un-
der 2005?

I sa fall vilka?

2. Kan nagra av dessa relate-
ras till de forslag som reviso-
rerna lyft fram i sin rapport?

I sa fall vilka?

3. Har genomférandet av
Skansk Livskraft paverkat
Din verksamhet i ndgon av-
gorande grad?

Pa vilket sitt i sa fall?

4. Om detta har direkt kopp-
ling till patientsidkerheten,
vilka atgirder har foriand-
ringarna foranlett.
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Socialstyrelsen har under 2005 utfardat en uppdaterad version SOSFS 2005:12 (M) av sin
tidigare (SOSFS 1996:24) foreskrift om kvalitets- och sidkerhetsarbete inom hilso- och sjuk-
varden. Den nya forfattningen har bland annat tydliga krav pa verksamheternas ledningssy-
stem. Vi har nagra fragor kring dessa omraden.

Fragor Svar

B. Kvalitetsarbete

1. Har den nya versionen av
Socialstyrelsens foreskrift
foranlett nagra nytillkomna
atgérder inom Ditt verksam-
hetsomrade?

I sa fall vilka

2. Finns rutiner for systema-
tiskt patientsidkerhetsarbete? I
sa fall, vilka

3. Genomfors insatser for att
folja upp mal och resultat i
avseende pa patientsikerhet?
I sa fall, vilka?

4. Har specifika insatser for
att mita patienternas nytta av
vardinsatser gjorts, exempel-
vis bedomning av forbittrad
livskvalitet efter operation?

I sa fall, vilka?

5. Deltar (alt. Har deltagit)
Din enhet arrangemang som
handlar om kvalitetsarbete,
exv Socialstyrelsens natio-
nella patientsdkerhetskonfe-
rens, regionala konferenser?

6. Anvinds det material som
finns om patientsidkerhetsar-
bete pa nitet, exempelvis
Socialstyrelsens hemsida?
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Genomforandet av Skansk Livskraft innebér att enheter profileras for vissa uppgifter och att
personal fran olika enheter kan komma att arbeta tillsammans vid den profilerade enheten.
Det kan medfora problem genom olika rutiner och kulturer for séttet att genomfora exempel-
vis operationer. Sadana foréndringar kan motivera sirskilda riskbedomningar.

Fragor Svar

C. Riskanalyser

1. Innebdr genomforandet av
Skansk Livskraft en sadan
forandring inom Ditt verk-
samhetsomrade?

I sa fall vilka?

2. Om sadana forandringar
genomforts, har sdrskilda
riskbedomningar genomforts
for att minska riskerna for
vardskador?

I sa fall, vilka?

3. Finns andra omraden dir

Du bedomer att riskerna for

patienterna &r sadana att sir-
skilda atgdrder dr motivera-

de? I sa fall Vilka?

4. Har nagra sérskilda insat-
ser genomforts eller planerats
med anledning av sadana
riskbedomningar?

I sa fall, vilka?

5. Gors generellt riskbedom-
ningar for pagaende verk-
samheter (vardprocesser)
eller vid fordandringar, exem-
pelvis inférande av ny teknik
eller annan organisation?

I sé fall vilka?

Exempel.
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En fungerande avvikelsehantering ar en hornsten i allt patientsikerhetsarbete. Vi har i var
foregaende granskning stillt fragor om hur systemen for avvikelsehantering dr uppbyggda och
tillimpas. Vi vill i den hir uppfoljningen ldgga fokus pa de forindringar som kan ha skett
under ar 2005.

Fragor Svar

D. Avvikelsehantering

1. Har nagra nytillkomna
atgédrder genomforts inom
Ditt verksamhetsomrade un-
der 2005 for att forbéttra
avvikelsehanteringen?

I sa fall vilka?

2. Hur bedémer Du att beni-
genheten att rapportera avvi-
kelser har fordndrats? Till det
battre, till det samre eller inte
alls?

Skil till Din bedomning?

3. Har anvédndningen av in-
rapporterade uppgifter for-
dndrats?

Till det béttre, till det simre
eller inte alls?

Skl till Din bedomning?

4. Vilka orsaker bedomer Du
ar de mest visentliga for
rapportering eller motstand
mot rapportering av avvikel-
ser?

5. Ar attityderna olika hos
berdrda personalgrupper,
lakare, skoterskor, undersko-
terskor?

6. Vilka atgirder gors for att
forbittra bendgenheten att
rapportera avvikelser?
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Vid den foregaende granskningen var Socialstyrelsens foreskrift om ansvar for remisser for
patienter inom hélso- och sjukvarden, SOSES 2004:11 (M) nyutkommen. Remisshanteringen
iar ett omrade som innebir betydande risker och maste uppmirksammas i sidkerhetsarbetet. Vi
vill dérfor nu stélla en del fragor kring de atgiarder som vidtagits vid de granskade enheterna
med anledning av Socialstyrelsens foreskrift.

Fragor

Svar

BDO:s bedomning

E. Remisshantering

1. Finns skriftliga rutiner for
vem eller vilka inom verk-
samheten som far utfirda
remisser?

I sa fall vilka?

2. Finns skriftliga rutiner for
hur utgaende remisser skall
registreras och séndas?

3. Finns skriftliga rutiner for
bevakning av att remissvar
erhalls inom godtagbar tid
och nar ritt mottagare? I sa
fall, vilka?

4. Finns skriftliga rutiner for
atgidrder om svaret pa en av-
sdand remiss drojer eller ute-

blir? I sa fall, vilka?

5. Finns skriftliga rutiner for
hur remissvar (t.ex. rtg, PAD,
lab) ska tas emot, registreras
och bedomas? I sa fall, vilka?
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