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Sammanfattning

Region Vastmanland har en nollvision for undvikbara skador i varden, sa kallade vardskador.
Overgripande mal ar:

e Att minska antalet vardskador
e En patientsdakerhetskultur som kannetecknas av patientens delaktighet och medverkan samt
ett férebyggande arbetssatt

Patientsdkerhetsarbetet inom Region Vastmanland utgar fran Program Patientsdkerhet 2017-
2020. Programmet utgor grunden for regionens patientsakerhetsarbete och har sex mal:

Antalet allvarliga vardskador ska minska
Vardrelaterade infektioner ska minska
Trycksar ska minska
Lakemedelsanvandningen ska vara saker

vk e

Suicidpreventionen ska forbattras
6. Forbattrad patientsdkerhetskultur

Programmet f6ljs upp arligen med ett antal indikatorer med malvarden kopplade till de sex malen.
Fyra av programmets sex malomraden har under aret forbattrats. Antalet lex Maria-anmalningar
2019 ar i niva som foregaende ar men med stérre andel anmalningar géllande risk for

allvarlig vardskada och farre anmalningar gallande intraffad allvarlig vardskada. Forekomst av
Vardrelaterade infektioner (VRI) visade vid méatningen under varen ett forbattrat resultat jamfort
med féregdende ar, aven om malnivan ej ar nadd. Foljsamheten till basala hygien- och kladregler
(BHK) i patientnara vardarbete har langsamt forbattrats. Trycksarsforekomsten har minskat men de
allvarligare kategorierna har ¢kat. Trycksarspreventionen intensifierades med bland annat tidig
riskbedémning, ny samverkansgrupp for trycksarsprevention, samt revidering av stodjande
strukturer sdsom handlingsplan och kompetensutveckling. Region Vastmanland uppvisar fortsatt
minskad antibiotikaanvandning men minskningen &r liten och nya riktade atgarder

diskuteras. Tydligt forbattrade resultat ses avseende fordjupade lakemedelsgenomgangar och andel
utskrivna patienter som erhaller lakemedelsberattelse. Apotekarstdd i arbetet for sdker
lakemedelsanvandning finns numera etablerat pa saval sjukhuskliniker som inom primarvarden i
samverkan med kommunerna pa sarskilda boenden. Suicidprevention uppmarksammas pa alla
nivaer och antalet genomférda suicidférsék har minskat under 2019.

Patientsdkerhet ar ett kontinuerligt arbete vilket inbegriper samtliga nivaer i halso- och sjukvarden.
Regionen Overblickar resultaten av kvalitetsmatningar, analyserar risker och avvikelser och lar av
tidigare erfarenheter, saval positiva som negativa. Detta ar grunden for det systematiska
patientsdkerhetsarbetet, att utforma atgarder sa att kvaliteten 6kar och risken fér vardskador
minskar. For att nd malnivaer kravs fortsatt riktade aktiviteter. Under kommande ar kommer
Program patientsakerhet att utvarderas och revideras med utgangspunkt fran Socialstyrelsens
nationella handlingsplan for patientsdkerhet.



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3
§. Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.
Patientsdkerhetsberattelsen innefattar verksamheter inom vardgivaren Region Vastmanland och
beror saledes inte privata vardgivare som levererar vard i regionens uppdrag, om inte annat anges.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap

Region Vastmanlands 6vergripande mal ar att:

e Minska antalet vardskador och har en nollvision fér dessa
e Ha en patientsakerhetskultur som kdnnetecknas av patientens delaktighet och medverkan
samt ett forebyggande arbetssatt

Program patientsakerhet 2017-2020

Programmet utgor grunden for regionens patientsakerhetsarbete och har sex mal

Antalet allvarliga vardskador ska minska
Vardrelaterade infektioner ska minska
Trycksar ska minska
Lakemedelsanvandning ska vara saker
Suicidprevention ska forbattras
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Forbattrad patientsakerhetskultur

Programmet foljs upp arligen med ett antal indikatorer med malvarden kopplade till de sex malen.



Regionplanen

Regionplanen ar Region Vastmanlands framsta politiska styrdokument. Regionen arbetar med
malstyrning och beskriver i regionplanen vad som ska uppnas; exempelvis vision, mal och inriktning.
De prioriterade malomradena lyfts i regionplanen. Regionens 6vergripande strategier for att na
malen i regionplanen handlar om samverkan, utveckling och innovation samt hdlsoinriktning.

Regionens aktorer ska verka
i linje med pro,rammél

“Werksamheten ska bedrivas
med god hushallning
av resurserna

Nigjda imr&nare i en o Werksamhetens/varden ska
@ bedrivas pa ratt niva

Werksamheten ska badrivas
med god tillganglighet
hallbar .

n . Werksamheten ska badrivas
Livskraft med god kvalitet

for framtiden
Regionen ska vara
‘&% j en attraktiv arbetsgivare

En stark och
wthdllig elonomi

Regionens finansiella
stallning ska vara god

uppdrags tagare

Regionen ska uppni fast
stallt ekonomiskt resultat

Regionen ska vara en
professionell uppdragsgivare

Inom varje malomrade finns ett antal resultatmal som knyter an till omradets ledord med sikte pa
det regionfullmaktige vill uppna. Med hjalp av en eller flera indikatorer som kopplas till
resultatmalen mats maluppfyllelsen. | malomradet “En effektiv verksamhet av god kvalitet” ingar
"Program patientsakerhet 2017-2020".



Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Region Vastmanland ansvarar for att tillhandahalla halso- och sjukvard samt tandvard till lanets
invanare. Forvaltningarna Vastmanlands sjukhus (VS) samt primarvard, psykiatri och habilitering
(PPHV) star i huvudsak for halso- och sjukvarden. Cirka 60% av primarvarden tillhandahalls av privata
utforare. Regionen har da tecknat avtal med respektive vardgivare/utforare. Hjadlpmedelscentrum

(HMC) utgor en egen férvaltning.

Forvaltningarna VS, PPHV samt HMC leds av forvaltningsdirektorer med tillhérande stab.

Inom VS finns den somatiska specialistvarden i bade sluten- och 6ppenvard. Sjukhusen i Sala och
Fagersta har sin tyngdpunkt pa narvardsplatser. Sjukhuset i Képing tillhandahaller akut och planerad
internmedicinsk specialistvard. Vasteras sjukhus har ett lansdvergripande ansvar for specialist-

sjukvarden.

PPHV omfattar den regiondrivna primarvarden i lanet, habiliteringsverksamheten som bedrivs i
Oppenvard i lanet samt psykiatrisk specialistvard. Psykiatrisk 6ppenvard finns i hela lanet medan

slutenvarden bedrivs i Vasteras.

Regionkontoret
Centrum for:
Administration
Ekonomi- och verksamhetsanalys
HR
Hélso- och sjukvardsutveckling
Digitalisering
Kommunikation
Regional utveckling

Primérvard, psykiatri och
habiliteringsverksamhet
Priméarvard
Habilitering
Barn- och ungdomspsykiatri
Vuxenpsykiatri
Rattspsykiatri

Verksamhets- och ledningsstod
Regionservice
Fastighet
Ekonomistéd
HR-stod
Resursenheten
Kost

Regiondirektor

Vastmanlands sjukhus
Akutkliniken
Barn- och ungdoms kliniken
Fysiologkliniken
Geriatriska kliniken
Hudkliniken
Infektionskliniken
Kirurgkliniken
Kvinnokliniken
Karlkirurgiska kliniken
Laboratoriemedicin
Medicinsk Teknik
Medicinkliniken Véasteras
Medicinkliniken Képing/Fagersta
Medicinkliniken Sala
Onkologkliniken
Operationskliniken
Ortopedkliniken
Rehabiliteringsmedicinska kliniken
Reumatologkliniken
Réntgenkliniken
Specialisttandvarden
Urologkliniken
Ogonkliniken
Oron-Néas-Halskliniken

Kollektivtrafikforvaltningen
Trafikférséjning
Marknad
Verksamhetsstod

Hjélpmedelscentrum
Hjalpmedelskonsulenter
och kundtjanst
samt inkontinenssamordning
Logistik
Teknisk Service
Verksamhetsstod



Forvaltning

Pa forvaltningsniva ansvarar
forvaltningsdirektoren for att sdkerstalla
aktiviteter i forvaltningsplanen sa att malen
for patientsakerhetsarbetet uppnas. Arbetet
foljs upp i delars- respektive heldrsbokslut.
Utvecklare/samordnare ansvarar for att
bedriva och utveckla ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete pa forvaltningsniva.

Verksamhetschef

Pa verksamhetsniva ansvarar
verksamhetschefen for att ta fram,
dokumentera och faststalla instruktioner for
hur patientsdkerhetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas for att kunna styra, folja upp och
utveckla verksamheten. Det lokala
patientsdkerhetsteamet arbetar pa uppdrag
av verksamhetschefen. | teamet ingar dven
avvikelsesamordnare som utses av
verksamhetschef for att hantera
verksamhetens avvikelser.

Medarbetare

Varje medarbetare har en viktig funktion i det
systematiska forbattringsarbetet och ansvarar
for att rapportera risker och handelser i
regionens avvikelsesystem Synergi.

Halso- och sjukvardsgruppen (HSG)

HSG ér ett beslutsforum for fragor som ror
hélso- och sjukvarden pa évergripande niva.
Gruppen leds av halso- och
sjukvardsdirektoren. Férvaltningsdirektorerna
deltar samt verksamhetschefen for vardval
och hélso- och sjukvardsdirektdrens
medicinska radgivare.

Riskradet

Riskradet ar en del av Region Vastmanlands
sakerhetsorganisation. Radet utgor
kontaktytan mellan patientsdkerhetsfragor
och arbetet med kontinuitetshantering,
riskanalyser enligt VIRA (Vastmanlands metod
for integrerade riskanalyser/riskbedémningar)
samt sarbarhetsanalyser.

Centrum fo6r halso- och sjukvard

Centrala patientsakerhetsteamet

har som uppdrag att pa 6vergripande niva
folja upp och sékra vardgivarens ansvar for
patientsdkerheten, bland annat omfattas
anmalningsskyldigheten enligt lex Maria. Det
centrala patientsdkerhetsteamet bestar av
cheflakare, chefsjukskoterska, analysledare,
systemfdrvaltare for regionens
avvikelsesystem, administratér samt
verksamhetschef. Cheflakarnas
ansvarsomraden ar indelat i medicinska
specialiteter, offentlig primarvard, psykiatrisk
vard samt kirurgiska och diagnostiska
specialiteter.

Enheten for smittskydd och vardhygien
Enheten fér smittskydd ar en
lansovergripande myndighet som planerar,
organiserar och leder smittskyddsarbetet.
Verksamheten syftar till att férebygga och
minska risker for spridning av smittsamma
sjukdomar till och mellan manniskor, saval
inom som utanfor halso- och sjukvarden.
Vardhygien stodjer verksamheterna i deras
arbete med att minska smittspridning i varden
samt férebygga vardrelaterade infektioner
(VRI) hos patienter/brukare och vardpersonal.
“Strama Véstmanland” ar en natverksgrupp
som har uppdraget att arbeta for en klok
antibiotikaforskrivning och mot
antibiotikaresistens, sa att antibiotika aven i
framtiden ska kunna fungera som effektiva
lakemedel. Gruppen ar dven expertgrupp for
infektioner i lakemedelskommitténs natverk
och ingar i den lokala organisationen for
kunskapsstyrning.

VRI-MRB-gruppen

VRI-MRB-gruppen hanterar, pa évergripande
niva, vardrelaterade infektioner och
forekomst/smittspridning av multiresistenta
bakterier (MRB). Gruppen bestar av
foretradare for sjukvarden, det centrala
patientsdkerhetsteamet och enheten for
smittskydd och vardhygien. Gruppen mots
manatligen under ordférandeskap av den
medicinske radgivaren till hdlso- och
sjukvardsdirektoren. | uppdraget ingar att
bevaka det epidemiologiska laget gallande VRI
och forekomst av MRB, samt foljsamhet till



BHK-regler, inklusive att fatta 6vergripande
beslut kring dessa méatningar.

Likemedelskommittén
Lakemedelskommittén ett expertorgan i
overgripande ldkemedelsfragor med uppgift
att verka for en behovsbaserad, medicinskt
andamalsenlig och kostnadseffektiv
|lakemedelsanvandning. Information till
forskrivare, personal och patienter ar ett
viktigt verksamhetsomrade. Verksamheten
regleras i Lag om Lakemedelskommittéer
(1996:1157).

Larcentrum

Larcentrum och Kliniskt traningscentrum
(KTC) tillhandahaller kompetensutvecklings-
insatser med det 6vergripande syftet att bidra
till att kvalitetssdakrad kunskap sprids och
anvands samt for att 6ka patientsakerheten i
region Vastmanland. Utbildningarna har givit
medarbetarna en gemensam, obligatorisk,
kompetens inom exempelvis forflyttnings-
kunskap, akut omhandertagande av patienter
med svikt i vitala funktioner samt hjart- och
lungraddning.

Patientnamnden

Den politiska ndmnden tar del av klagomals-
hanteringen och véljer ut de omraden som
bor belysas mer i form av rapporter.
Patientndmndens kansli sammanstaller
rapporterna och drar dem fér den politiska
namnden. Nar dessa rapporter dras bjuds
vardfoéretradare for aktuellt omrade in till
dialog. | detta forum far namnden majlighet
att félja upp monster eller hdandelser som

pekar mot kvalitetsbrister relaterat till
patientsdkerheten. Namnden far, infor varje
namndsammantrade, ta del av beslutslistan
over samtliga patientdarenden som hanterats
av kansliet.

Enheten for sjukvardsfarmaci

Enheten for sjukvardsfarmaci ansvarar for att,
ur ett patientsakerhetsperspektiv, driva och
utveckla den kliniska farmacin och
lakemedelsforsérjningen i regionen. Vid
enheten finns bade kliniska apotekare och
receptarier med specialkompetens for
uppdraget. De kliniska apotekarna genomfor, i
samverkan med teamet kring patienten,
lakemedelsgenomgangar saval inom sluten
som Oppen vard. Receptarier ansvarar,
forutom att bereda all cytostatika, dven for
att det alltid finns ldkemedel att tillgd inom de
olika verksamheterna. Saval den kliniska
farmacin som ldkemedelsforsérjningen kraver
ett ndra samarbete med lakemedels-
kommittén.

Vardval

Vardval ar bestéllare av priméarvard och viss
specialistsjukvard och arbetar for att en god
och saker vard skall komma alla medborgare
till del, oavsett vilken vardgivare de tillhor, for
att na en jamlik halso- och sjukvard i
befolkningen.

Kompetenscentrum for halsa
Kompetenscentrum for hdlsa samordnar
Region Vastmanlands suicidpreventions-
arbete.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 26 p 3

Nedan presenteras verksamheternas processer/omraden som identifierats dar samverkan och
overenskommelser skett mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan priméarvard och

sjukhus samt mellan kommuner och regioner.

Hjalpmedelscentrum (HMC)
Hjalpmedelscentrum har ett hjalpmedelsrad
som bestar av intressentorganisationer och
som traffar ordféranden i den gemensamma
Hjalpmedelsndmnden en gang per ar.
Hjalpmedelscentrum har god samverkan med
kundgrupper genom organiserad samverkan i
forskrivarrad, strategiskt kundrad,
tjdanstemannaberedning och via den
gemensamma Hjdlpmedelsnamnden. Det
finns stora fordelar med att styra
hjalpmedelsférsorjningen via en gemensam
namnd. Det mojliggor en jamlik vard och
omsorg samt egenvard med stoéd av
specialistresurser.

Vastmanlands sjukhus (VS)

Ett Sarcentrum har sedan tidigare etablerats.
Syftet ar att forbattra kvalitén genom att
samordna kompetens och resurser som
tidigare varit spridd pa olika kliniker. Med
Sarcentrum far ocksa lanet en mottagning
som kan leda utvecklingen av sarvard, erbjuda
diagnostik samt inleda behandling som sedan
fortgar i primarvarden. Primarvarden deltar
aktivt i centrumet med egna ldkare. Stora
utbildningsinsatser har genomforts i
Sarcentrums regi.

Sala sjukhus har utokat sitt samarbete med
kommun och primarvard. Bland annat har en
gemensam utbildning i personcentrerad vard
genomforts for chefer och legitimerad
personal.

Som ett led i 6kad samverkan mellan regionen
och lanets kommuner har férvaltningen via
SKR:s satsning ”Patientkontrakt” anvant
Jonkodpingsmodellen "Esther SimLab”. Det

innebar att vardcentral, kommun och sjukhus
tillsammans med en patientrepresentant gar
igenom utskrivningsprocessen inklusive
Samordnad Individuell Plan (SIP) med hjalp av
ett patientfall. Detta arbetssatt ses som
framgangsrikt och utvecklande for att fa en
Okad forstaelse for patientens vag genom
varden och de olika vardgivarnas uppdrag och
ansvar i vardens dvergangar. Darmed
identifieras forbattringsomraden.

Omorganisation

Under 2019 paborjades ett viktigt arbete med
att omorganisera Halso- och sjukvarden.
Bakgrunden ar att vi blir allt fler dldre och
efterfragar mer vard. Investeringar ar
nddvandiga bland annat fér modernare
vardbyggnader for tryggad patientsdkerhet,
minskade vantetider och battre arbetsmiljo.
Medicinteknik- och Iakemedel utvecklas och
gor varden annu battre, vilket &r positivt men
det kostar pengar. Utgangspunkten for
omorganisationen ar en samlad halso- och
sjukvardsférvaltning som leds av en Halso-
och sjukvardsdirektor vilket ger regionen en
tydlig ledning och styrning inom omradet.
Battre forutsattningar ges genom detta att
understodja gransoverskridande arbete, saval
internt som externt forstarker malet och
betydelsen av forflyttningen mot Nara vard
dar nodvandiga atgarder kan vidtas och sdkra
en langsiktig hallbar halso- och sjukvard.
Omorganisationen innebar att de tre
nuvarande forvaltningarna samt Centrum for
Halso- och sjukvardsforvaltning blir en
gemensam Hélso- och sjukvardsforvaltning
med tillhérande stabsfunktioner.



Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Att mojliggbra patienters och narstdendes delaktighet i patientsakerhetsarbetet ar en viktig del av
arbetet for en sdkrare vard. En nationell patientenkdt genomfors arligen och handlingsplaner utifran
resultat sker pa varje enhet. 2019 genomférdes denna enkat inom primarvarden.

VS

Forvaltningen deltar i nationell patientenkat
samt har egna patientenkater som anvands
mellan de nationella for att sdakerstalla att
forbattringsarbeten far den effekt som
efterstravas utifran ett patientperspektiv.
Malet ar att involvera patienten i sin egen
vard utifran Patientsdkerhetslagen (2010:659)
samt Patientlagen (2014:821).

Under 2019 har flertalet aktiviteter
genomforts som Okat patienters och
narstaendes delaktighet. Exempelvis sa har
Infektionskliniken har infort ”Halsodagboken”
som ar ett digitalt verktyg. Har kan patienten
sjalv fora dagbok 6ver sin sjukdom.
Uppgifterna ger ett férbattrat underlag for
beddmning vid mottagningsbesok. Patienten
har ocksd mojlighet att folja sin halsa over tid,
vilket 6kar patientdelaktigheten.
”Bedsiderapportering” har sedan tidigare
inforts pa Kvinnokliniken och Kirurgkliniken.
Nu har dven samtliga slutenvardsavdelningar
pa Kopings sjukhus infort arbetssattet, vilket
innebar att dverlamningen vid skiftbyten sker
inne pa patientrummet. Syftet ar att gora
patienterna mer delaktiga och sakerstalla
informationsoverforing.

Ortopedkliniken ringer patienter efter
hemgang fran akuta enheten och Elektiv

ortopedisk enhet (EOE). Synpunkter fran
patienter och anhoriga diskuteras pa
arbetsplatstraffar eller pa
yrkesprofessionsmoten.

Geriatriken arbetar med rehabiliteringsplaner
i dialog med patienten dar mal satts upp och
utvdrderas. Patienten vet vad hen ska bidra
med och har en ansvarig kontakt pa kliniken.

PPHV

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har haft
tva brukarrad 2019 och da har
patientsdkerheten statt pa agendan.
Vuxenpsykiatrin har regelbundna brukarrad
tva ganger per termin dar de lyfter
patientsdkerhetsfragor. Patienterna ges dven
mojlighet att lamna synpunkter pa de styrkort
som verksamheten anvander. Habiliteringen
har dialogmoten med
brukarorganisationerna tva till tre ganger per
ar.

Enstaka vardcentraler har patientrad. De
syftar till att ta tillvara patienter synpunkter
och utveckla varden. | de lokala
ledningsgrupperna fér samverkan mellan
kommun och region inom omradet psykisk
halsa medverkar dven
brukarorganisationerna.



Halso- och sjukvardspersonalens

rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Regionen har en 6vergripande rutin for avvikelserapportering. Den bygger pa hélso- och sjukvardens
skyldighet enligt PSL (2010:659) om att rapportera risker for vardskador samt handelser som har

medfort eller hade kunnat medfdra en vardskada.

Samtliga regionanstallda ska i
avvikelsesystemet, Synergi, rapportera
identifierade risker for vardskada eller
handelser som medfért eller hade kunnat
medfora vardskada.

Rapporterade avvikelser klassificeras och
allvarlighetbedéms. Enligt regionens mal ska
alla avvikelser klassificeras inom fyra veckor.
Om avvikelsen ar en negativ handelse skall
den aven allvarlighetsbedémas inom fyra
veckor. Bedomningen avgor hur omfattande

utredningen av risken/handelsen blir. Oavsett
omfattning utreds handelseférlopp och
orsaker och forslag pa atgarder tas fram.
Dokumentationen av utredningen sker direkt i
Synergi.

Avvikelser sammanstalls och analyseras inom
respektive verksamhet. Statistikuttag gors
direkt fran Synergi och data kan presenteras
pa aggregerad niva eller i detalj beroende pa
behov och syfte.

Avvikelser redovisas pa respektive
verksamhets arbetsplatstraff.



Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 30och 6§, 7kap2 §p 6

Att ta tillvara synpunkter, besvara fragor och utreda hindelser ar viktigt for att fortroendet for
varden ska bibehallas och for att kunna atgarda sddant som paverkar kvalitet, upplevelse och utfall

for den enskilda personen.

Det finns flera satt att Idmna sina synpunkter och/eller klaga pa varden inom regionen.

Inkommet klagomal...

- via externwebben (Externa synpunkter och férbattringsforslag)

- via IVO (registreras av centrala patientsdkerhetsteamet)

- via brev, mail, muntligen etc.

- via Patientndmnden

- Enskilda klagomal/ klagomal som IVO utreder

Patientndmndens kansli

Patienter och anhdoriga kan ta kontakt med
Patientndmndens kansli via telefon, brev, mail
och 1177-e-tjanster. Det forekommer dven
fysiska besok om det beddms vara lampligast.
Synpunkterna hanteras i Synergi. Kansliets
intention ar att patienter som séker kontakt
via funktionsbrevlada och 1177-e-tjanster ska
fa en aterkoppling inom tre dagar. De
skriftliga arenden som skickas till
verksamheten ska inom en vecka fran inkomst
till kansliet registreras i Synergi. Svarstiden for
vardgivaren ar tre eller fyra veckor beroende
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Synpunkter/klagomal som riktas
direkt till verksamheten.
Hanteras endast av den egna
verksamheten.

Synergi
Hanteras i den egna verksamheten.
Samordnas av Patientndmnden.
Hanteras i den egna verksamheten.  contrala
Samordnas administrativt av e

centrala patientsikerhetsteamet.

pa verksamhetsomrade. Ett av
patientndmndens uppdrag ar att bidra till
verksamhetsutveckling i varden,
patientndmnden gor detta genom att
analysera de inkomna synpunkterna och ge ut
rapporter. Under 2019 har tva rapporter
publicerats; en om dialog, delaktighet och
information och en om vardgaranti.
Synpunkterna anvands dven som underlag till
statistisk aterrapportering till vardens
verksamheter samt till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).



Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Program patientsdkerhet 2017-2020 med respektive malomrade utgor grunden for
patientsdkerhetsarbetet och f6ljs genom matplan (redovisas under resultat).

| regionen sker ett aktivt arbete for att genom egenkontroll sakra verksamhetens kvalitet. Det finns

ytterligare egenkontroller som gors nar behov framkommer. Det kan till exempel vara riktad

journalgranskning.

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Antibiotikaforskrivning

Manadsvis, aterrapporteras
varje manad till
verksamheterna.

Foljs av Enheten for sjukvardsfarmaci och

Strama Vastmanland

Avvikelser

Kontinuerlig granskning av alla
patientrelaterade avvikelser

Synergi

Basala hygienrutiner och
kladregler

4 ganger per ar
varav en nationell matning

PPM-databasen (Nationell databas for resultat
av genomfoérda punktprevalensmatningar)

Dialogméten primarvard -
smittskydd, vardhygien, Strama

Varje vardcentral vartannat ar

Dialogprotokoll och
arssammanstélining

Hygienombudstraffar

Primarvard 2 ggr/ar
Slutenvard 5-6 ggr/ar

Minnesanteckningar

Hygienrond

Efter respektive verksamhets
behov och 6nskemal

Hygienrondsprotokoll

Lex Maria uppfoljning

1 gang /ar

Enkat samt arendehandlingar

MIJG: Markorbaserad
journalgranskning (VS +
Vuxenpsykiatri)

15 journaler/manad VS

10 journaler/manad Psykiatrin

MIJG databasen

Patientens klagomal och
synpunkter

Externa klagomal — Veckovis

Patientnamndsarenden — 6
ganger/ar

Synergi

Patientnamnden

Patientsdkerhetsdialoger

1 gang per ar

Synergi

Trycksar

4 ganger per ar varav en
nationell matning

PPM-databasen

Vardrelaterade infektioner

2 ganger per ar varav en
nationell matning

PPM-databasen
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PROCESS

Atgarder for att 6ka patientsikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 2

Nedan beskrivs arbetssatt, verktyg och atgarder kopplade till mal, strategier och resultat for att 6ka

patientsdakerheten.

VS

Medicinsk Teknik har infort teknikronder ute i
verksamheten vilket lett till 6kad
medvetenhet om medicinsk teknik som ar
viktigt i patientsdkerhetsarbetet. De har dven
haft stort fokus pa forebyggande underhall
vilket ar viktigt for att undvika driftsstopp i
verksamheten.

Tempordra influensaplatser 6ppnades under
vecka 3-10 2019, for att minska smittspridning
mellan patienter och ddarmed ge ett minskat
behov av 6verbeldggningar, vilket skulle bidra
till att verksamheterna kunde bedriva
ordinarie verksamhet med god kvalitet.
Ortopedkliniken har ett pagaende
forskningsprojekt for fallférebyggande
atgarder i samarbete med Malardalens
hogskola.

HMC

Processen vid avvikelsehantering som galler
medicintekniska produkter har utvecklats for
att félja Patientsdkerhetslagen (2010:659).
Resultatet av detta arbete har inneburit ett
Okat antal anmalningar till leverantérer,
Lakemedelsverket samt Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). Det har dven inneburit en
O0kad medvetenhet hos Hjalpmedelcentrums
medarbetare.

Vardval

Vardval har genom skrivning i
primarvardsprogrammet sakerstallt att
samtliga nio verksamheter ska delta i av
Regionen foreskriven Patient-
sakerhetskulturmatning samt delta i de
patientsdkerhetsdialoger som det Centrala
Patientsdkerhetsteamet genomfor. Vardvalet
har foljt upp patientsdkerhetsarbetet pa
vardcentralerna under varens
verksamhetsdialoger dar temat var latrogent
beroende och Antibiotikaférskrivning.
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Vardvalet deltar aktivt i arbetet for
kunskapsstyrningen som omfattar
utvecklingen av ett nationellt kliniskt
kunskapsstod, NKK, for primarvarden. Hittills
har ett tjugotal kunskapsdokument
publicerats med lokal anpassning for
Vastmanland och finns idag lattillgangliga i
motet med patienten genom atkomst fran
den elektroniska journalen Cosmic.

Vardhygien

Vardhygien ordnar hygienombudstraffar for
alla priméarvardens hygienombud tva
ganger/ar. For slutenvarden arrangeras
hygienombudstraffar varannan manad. Den
nya verksamheten Samlad service har ersatt
regionens tidigare staddenhet.
Omorganisationen fodrade initialt en
omfattande utbildningsinsats av nya
servicemedarbetare under 2018. Detta har
dven fortsatt under 2019 pa grund av stort
rekryteringsbehov. Vardhygien ansvarar for
utbildning i vardhygien (utgdende fran Svensk
Standard SS 8760014:2017) och

stadning. Vardhygien har tillsammans med
samlad service utarbetat en utbildningsplan
for nya servicemedarbetare samt en planering
for l6pande kompetensutveckling for alla
servicemedarbetare. | detta ingar dven en
nystartad grupp med hygienombud inom
samlad service. For att ytterligare
kvalitetssakra hur stadning utférs paborjades
under 2019 ett arbete med att ta fram en E-
utbildning gallande stadning. Denna avser att
gélla bade for stad- och vardpersonal. Under
2019 reviderades regionens stadinstruktion.
Detta skedde i samarbete med representanter
fran vardhygien, samlad service och
vardverksamheten. Arbetet innebar att
tidigare stadinstruktion och stadhandbok for
samlad service slogs ihop till ett gemensamt



dokument, ”Stadhandbok inom hélso- och
sjukvarden”.

Kunskapsstyrning

Utveckling pagar av det lokala
Kunskapsstyrningsarbetet utifran det
nationella malet ”Var framgang mats i liv och
jamlik hdlsa”. Radet for kunskapsstyrning har
en viktig roll i relation till ledningen i detta
arbete. Radet har en omfattande
kompetensbredd som innebar stort stod for
analyser, forbattrings- och utvecklingsarbete
och patientsdkerhet. Radet ger stod till lokala
arbetsgrupper och lokala rad,

bland annat gédllande arbetet med
gapanalyser av Nationella riktlinjer. Under
2019 har riktlinjer fér endometrios, psoriasis
och epilepsi behandlats och beslut har tagits
av Regionstyrelsen om att folja dessa. De
lokala raden driver viktigt arbete inom sina
ansvar, exempelvis astma/kol, diabetes,
stroke och demens.

Ett omfattande kunskapsstyrningsarbete har
genomforts de senaste aren genom etablering
av Standardiserade vardforlopp (SVF), Cancer.
Inférande SVF inom cancer har 6verforts fran
projekt till forvaltning, 31 SVF har etablerats
och ar viktiga exempel pa kunskapskaps-
styrning.

En Nationell dverenskommelse mellan staten
och SKR har slutits under 2019 mot bakgrund
av erfarenheterna av SVF. Forberedelser infor
etableringen av “Personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp”

pagar. Inneborden av detta ar ett
sammanhallet halso- och sjukvardsforlopp for
en bestdmd grupp och innehaller definierade
atgarder som individen far, oavsett
vardgivare. Under 2020 kommer
Personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp att inféras inom prioriterade
omraden. Exempel pa dessa omraden ar:
stroke, hjartsvikt, sepsis, KOL och hoéftartros.
Patientféretradare finns inom flera lokala rad
och separata traffar genomfors i dialogforum
och inom canceromradet.

Vardorsakat lakemedelsberoende
Arbetet med att

minska vardorsakat |ldkemedelsberoende har
pagatt sedan processen startade 2017. Under
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2019 har mycket av arbetet bedrivits av de tre
informationslakare, anstéllda av
Likemedelskommittén, som forankrat
arbetsmodellen genom seminarier pa lanets
alla vardcentraler men dven pa sjukhuskliniker
som ortopeden, kirurgen, medicinkliniken i
Vasteras samt vuxenpsykiatrin. Utbildning till
alla lakare pa vardcentraler har hallits pa
Familjeldkardagarna samt en utbildning till
fysioterapeuter i Vastmanland.

Regelbundet dterkommande insatser i
introduktion av nya AT-ldkare samt utbildning
for ST-lakare om lakemedelsberoende tva
ganger per ar har ingatt i arbetet.
Véastmanlands arbete har presenterats pa
nationella konferenser och fér andra regioner
bland annat Uppsala och Ostergétland.

Lakemedelsanvandning

Felaktig lakemedelsanvandning stéller till
stora problem for patienten vilket ocksa leder
till onodig sjukvard. Klinisk farmaci ar ett
arbetssatt dar apotekare, med sin
specialistkompetens, ingar som en del i
vardteamet kring patienten och dennes
lakemedelsanvandning. Kunskapslaget om hur
arbetssattet paverkar aterbesok i sjukvarden
ar daligt utforskat. | ett samarbetsprojekt med
region Uppsala och Gavleborg har en stor
randomiserad kontrollerad studie pagatt dar
den primara effektvariabeln var om
introduktion av klinisk farmaci kan minska
antalet oplanerade sjukvardsbesok. Totalt
inkluderades 2640 patienter varav 621 fran
Vastmanlands sjukhus. Datainsamlingen ar
avslutad och analys av den kommer starta i
februari 2020. Apotekarstod vid
lakemedelsgenomgangar i priméarvard
initierades hosten 2017. Verksamheten
utvarderas med gott resultat och fler enheter
har erbjudits stod. For ndrvarande erbjuds
stodet vid cirka tio vardcentraler och
efterfragan ar fortsatt stor.

Antibiotikaronder

Infektionskliniken har sedan hosten 2017 haft
antibiotikaronder. Syftet med ronderna ar att
varje patient ska fa adekvat
antibiotikabehandling. Intentionen ar att 6ka
patientsdkerheten och vardkvaliteten samt
minska risken for utveckling av



antibiotikaresistens. En av de storsta
bidragande faktorerna till antibiotikaresistens
ar 6éveranvandning och felanvandning av
antibiotika. Ronderna innebar att en
specialistldkare i infektionsmedicin, tva
ganger per vecka, gar igenom alla patienter
som star pa antibiotika tillsammans med
avdelningsldkare pa hjartavdelningen,
avdelning 1 Fagersta samt Kopings samtliga
medicinavdelningar. Effekten pa
antibiotikakonsumtionen pa berérda
avdelningar kommer sannolikt ses forst efter
nagra ars verksamhet.

Suicidprevention

e Utbildningen “Suicidprevention
grund”, vid Larcentrum, har reviderats
och inkdp har gjorts av Psyk-e bas
suicid som har anvénts i
utbildningen. Utbildningen har
genomforts vid tre tillfallen under
aret.

e Det centrala patientsdkerhetsteamet
har under 2019 deltagit i en
forskningsstudie ledd av Lunds
universitet. Studien omfattar
retrospektiv granskning av journaler
for all sjukvard (bade somatisk och
psykiatrisk) gallande individer som
tagit sitt liv under ar 2015. For
Vastmanlands del ror det sig om 35
individer. Syftet med granskningen
var att undersoka den sjukvard som
patienterna som suiciderat erhallit tva
ar innan suicid. Studien vantas ge
viktig information till sjukvardens
fortsatta suicidpreventiva arbete.

e Den internationella
suicidpreventionsdagen den 10:e
september uppmarksammades med
informationsspridning till
medarbetarna i regionen om bland
annat vilka utbildningar som finns att
tillga men dven hur arbetet med
suicidprevention genomfoérs for
tillfallet.

e En utbildningsworkshop kring
|6sningsfokuserat arbetssatt och
suicidprevention med
John Henden genomfordes under
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hosten och cirka 50 medarbetare fran
regionen deltog.

e Primarvarden och Barn och
ungdomspsykiatrin har under aret
tagit fram vardprogram for sina
verksamheter géallande
suicidprevention. Vuxenpsykiatrin har
sedan tidigare ett vardprogram for
suicidprevention som de har
uppdaterat under aret.

e | december genomfordes en
utbildning i att uppmarksamma och
bemota sjalvskadebeteende dar cirka
150 personer fran kommun och
region deltog.

Grona korset

Grona korset ar en enkel visuell metod for
medarbetare i sjukvarden att dagligen
identifiera risker och vardskador i realtid,
vilket skapar ett underlag for riktat
systematiskt forbattringsarbete som dkar
patientsdkerheten samt starker patient-
sakerhetskulturen. Grona korset bestar av
flera steg, men startar med en dialog i
medarbetargruppen kring misstankta
vardskador sedan foljer allvarlighets-
beddmning, avvikelseregistrering,
forbattringsarbete och uppfoljning.
Metoden genomfors pa flera olika
verksamheter i regionen, bland annat
Kirurgavdelning 6 och MAVA i Vasteras,
operationskliniken i Kdping och avdelning 1 i
Sala. Under 2019 har en uppdatering av
instruktion skett och nytt utbildningsmaterial
ar framtaget, sa att fler verksamheter ska
kunna inféra metoden. Aven en fysisk
utbildning holls och kommer att erbjudas
framover for de som dnskar mer stéd for att
komma igdng. Aven natverkstraffar for utbyte
av erfarenheter halls vid Larcentrum ett par
tillfallen per ar.

Inspektioner

Under aret har Inspektionen for Vard och
Omsorg, IVO, genomfort ett antal
inspektioner. Har kan som exempel ndmnas
riskbaserad tillsyn for att granska
tillganglighet, kontinuitet och samverkan vid
allmanpsykiatriska mottagningar. Andra
exempel pa genomférda inspektioner ar



riskbaserad granskning av 6verbelaggningar
och utlokaliserade patienter inom somatisk
slutenvard, samt tillsyn av
informationsoverforing vid in- och utskrivning
fran slutenvard av patienter i behov av
insatser fran bade sjukhus, primérvard och
kommunal halso- och sjukvard

Metodstod vid vardskadeutredning

Under ar 2019 har analysledare, tillsammans
med systemfdrvaltare for avvikelsesystemet
Synergi, pa forfragan via chefldkare besokt
verksamheter med syfte att vara metodstod
vid vardskadeutredning som gors lokalt.
Under motet diskuteras handelsen,
analysledarna stodjer verksamheten i den
analytiska processen avseende identifiering av
eventuella felhdndelser, dess orsaker och vilka
atgarder som kan vidtas for att liknande
hadndelser inte skall upprepas. Praktiskt stod
ges av systemforvaltarna gillande
dokumentationen i Synergi. Metodstod &r en
ny aktivitet for centrala
patientsdkerhetsteamet under 2019. Under
aret har teamet utvecklat motesstrukturen
successivt och har genomfort sju
metodstddsinsatser.

Patientsakerhetsdialoger

Syftet med patientsdkerhetsdialogerna ar att
skapa en dialog med respektive verksamhet
samt folja upp identifierade
forbattringsomraden avseende
patientsdkerhet.

Patientsdkerhetsdialogerna har utvecklats
under de senaste aren. Checklistan, som
dialogen ska baseras pa, har gjorts om for att
tydligare lyfta respektive verksamhets
identifierade omraden samt att genom dialog
verka for patientsdkerhetskulturen.
Checklistan for dialogen bifogas (Bilaga I).

De problemomraden som verksamheterna
lyfter sammanstalls och rapporteras till halso-
och sjukvardsgruppen samt ar ett viktigt
underlag fér kommande riskanalyser och
forbattringsarbete.

Patientsakerhetskulturmatning
Patientsdkerhetskultur diskuteras i samband
med patientsdkerhetsdialogerna utifran
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resultat och aktiviteter vidtagna relaterade till
matning 2017. Under 2019 pagick ett
utredningsarbete tillsammans med
representanter fran regionens HR-verksamhet
med mal som syftade i att utreda
mojligheterna for en gemensam medarbetar-
och patientsdkerhetskultursmatning. Arbetet
genererade i ett stallningstagande att en
upphandling av en gemensam enkat ar val
motiverad.

Patientsdakerhetens dag

Det centrala patientsdkerhetsteamet ordnade
2019 en annan form av patientsakerhetens
dag an tidigare. | stallet for att ha en 6ppen
utstallning i ljusgarden som tidigare, vande sig
denna eftermiddag till verksamheternas
lokala patientsdkerhetsteam. Eftermiddagen
inneholl bade foreldsningar och
gruppdiskussioner som berorde
patientsdkerhetskultur, forbattringsarbete
och medarbetarnas medverkan i
patientsdkerhetsarbetet. Det framkom i
gruppdiskussionerna att forum for larande
saknas och det centrala
patientsdkerhetsteamet kommer att arbeta
med fragan, hur ett natverk for larande skulle
kunna skapas.

Sikerhetsnalen

Sdkerhetsnalen har instiftats av Region
Vastmanland och dr en utmarkelse for
insatser inom patientsakerhetsomradet.
Utmarkelsen riktar sig till en vardavdelning,
mottagning, vardcentral eller liknande som
genomfort ett dokumenterat
utvecklingsarbete som pa ett tydligt satt
bidrar till att reducera antalet vardskador och
framjar en god patientsdkerhetskultur.
Sakerhetsnalen delades ut pa
Regionfullmaktige den 22 oktober och
forutom dran belénades vinnarna med 30 000
kronor. Vinnaren av 2019 ars sdkerhetsnal
var Klinisk farmaci i primarvarden/Enheten for
sjukvardsfarmaci for sitt arbete med
fordjupade lakemedelsgenomgangar med
apoteksstod. Deras arbete ger patienten
mojlighet till en saker lakemedelsbehandling,
sarskilt hos aldre patienter som ar en utsatt

grupp.



Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap 2§ p 4

Nedan beskrivs hur regionen hanterar risker med hjalp av riskanalyser samt nagra exempel pa

genomfdrda riskanalyser under aret.

Under 2019 har ett IT-stdd arbetats fram for
arbetet med VIRA, Vastmanlands metod for
integrerade riskanalyser/riskbedomningar. IT-
stod for VIRA innebar bland annat:
e QOversikt av regionens alla
riskanalyser/riskbedémningar
e Mojligheten att aggregera riskbilder
ur manga olika perspektiv utan
handpalaggning
e Diariefunktion for genomférda
riskanalyser/riskbedomningar
e Okat pedagogiskt stod for
anvandaren
e Mojlighet for alla regionens
medarbetare att se och soka efter
genomforda
riskanalyser/riskbedémningar

Hantering av risker inkluderar att identifiera
och analysera risker samt att ta fram och félja
upp atgarder kopplat till identifierade risker.
Bestallaren av riskanalysen/riskbedémningen
ansvarar for att ta fram atgarder utifran
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resultatet av riskanalysen/riskbedémningen
samt att atgarderna fors in samt f6ljs upp.

Vid en riskanalys/riskbedémning enligt VIRA
beaktas féljande malomraden:

e Livoch hélsa for medborgarna

e Leveransférmaga

e Byggnader och verksamhetsmiljo

e Fortroende

e Brott mot regler och lagar

o Arbetsmiljo

e Projektets genomférande

e Miljo

e Patientsdkerhet

Om resultatet av en riskanalys/riskbedémning
visar pa sarskilt behov av att ytterligare
fordjupa arbetet med avseende pa
malomrade patientsdkerhet kan ett uppdrag
géllande fordjupad riskanalys med avseende
pa patientsdkerhet ldmnas in till
patientsdkerhetsteamet.



Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Nedan beskrivs hur regionen identifierar och utreder handelser som medfért eller hade kunnat

medfora en vardskada.

Vardskador identifieras huvudsakligen genom
arenden i avvikelsesystemet Synergi. Nar en
rapportor skrivit en avvikelse hanteras den av
en avvikelsesamordnare. Samordnaren
klassificerar avvikelsen och
allvarlighetsbedomer den. Om handelsen
inneburit risk for eller om vardskada har
uppstatt ska en vardskadeutredning utféras.
Vardskadeutredningen utfors i Synergi dar det
bland annat ska dokumenteras vilka
konsekvenser hdandelsen fatt, verksamhetens
analys och bedémning av bidragande och
bakomliggande orsaker till handelsen och
vilka atgarder som vidtagits. Nar en handelse
har medfért en allvarlig vardskada ska
patienten fa mojlighet att [amna sin
beskrivning och upplevelse av hiandelsen.

Vid komplexa drenden och/eller nér flera
verksamheter dr inblandade kan en central
hdndelseanalys initieras av chefldkare. Dessa
analyser utfors av analysledare i det centrala
patientsdkerhetsteamet i Nationellt IT stod
for Handelseanalys (Nitha). Strukturen i Nitha
bygger pa SKR:s metod for handelseanalys.
Utredningsarbetet genomfors genom
kartlaggning av handelseférloppet utifran
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uppdragets avgransning i tid. Huvudsakligen
inhdmtas fakta till handelseforloppet fran
patientjournalen och intervjuer med direkt-
och indirekt involverade personer, sakkunniga
samt patient/narstaende. Dartill inhdmtas
fakta fran bland annat styrdokument och
aktuell litteratur.

Utifran insamlade fakta identifieras
felhdandelser och/eller riskomraden och dess
bakomliggande orsaker. Till dessa riktas
forslag pa atgarder som syftar till att minska
risken for att en liknande handelse intraffar
igen. Atgarderna som foreslas kommer
vanligen fran verksamheterna som &r
involverade men kan ocksa ha sitt ursprung
fran exempelvis konstaterade avsteg fran
rutiner. Det hander att analysledarna
genomfor analysarbetet i ett sammansatt
team bestaende av verksamhetskunniga.
Utredningen aterfors da den avslutats till
uppdragsgivaren och 6vriga involverade
verksamheter som har att ta stéllning till
atgardsforslagen samt planlagga
atgardsgenomfoérande. Da drendet ar avslutat
overfors hiandelseanalysen

till Nitha’s nationella kunskapsbank i
larandesyfte.



Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 16

Nedan beskrivs hur arbetet gillande informationssakerhet bedrivits under aret

Genomforda uppféljningar av
informationssidkerheten av storre betydelse
PwC har pa uppdrag

av Region Vastmanlands revisorer genomfort
en uppfoljning och fordjupad granskning av
regionens

informationssakerhetsarbete. Revisorerna har
uppmarksammat vikten av ett systematiskt
sdkerhetsarbete for att sdkerstalla att
medarbetare och patienters integritet
skyddas da digitaliseringen 6kar och regionens
verksamheter alltmer blir beroende av
informationssystem. Granskningen syftade till
att besvara revisionsfragan ”"Bedriver
Regionstyrelsen ett andamalsenligt arbete
med informationssadkerhet och har tidigare
identifierade brister atgardats?” Med ett antal
papekanden bedomdes sammantaget att
regionen delvis uppfyller revisionsfragan.

Riskanalyser som har gjorts med direkt
baring pa informationssdkerheten

Under 2019 har ett stort antal riskanalyser
genomforts, med tillampning av VIRA-
metoden. Bland dessa kan sarskilt ndamnas:
framtida upphandling av nya defibrillatorer,
central journalutldamning, upphandling av nytt
drendehanteringssystem, ny deltagande part i
Sjukvardens larmcentral, obligatorisk 2-
faktorsinloggning i journalsystem, inférande
av incheckningsterminaler, inférande av
Eplex, inforande av nytt
temperaturdvervakningssystem, inférande av
Snabb-ID pa Laboratoriemedicin samt
inforande av gemensamt Laboratorie-
Informations-System (LIS).

Atgarder som har vidtagits for forbattring av
informationssakerheten som ar av storre
betydelse
e Under 2019 har stddmaterial tagits
fram for upphandling av IT-relaterade
tjanster, kallat ”Analyshaftet”.
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Under aret har ett antal riktlinjer och
instruktioner i ledningssystemet
faststallts och i vissa fall uppdaterats.
Detta galler bland annat hantering av
personuppgifter

och personuppgiftsincidenter samt
rutiner inom HSA, SITHS och spérrar i
journalsystemen.

Under hosten har ett 30-tal
medarbetare och chefer i regionen
genomgatt MSB:s (Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap) e-
utbildning i informationssakerhet.

En ny, obligatorisk, e-utbildning om
informationssakerhet for
medarbetare har lanserats. Den
innehaller bland annat information
om offentlighet och sekretess och om
atkomst och logguppféljning
Regionens metod for logguppfoljning i
journalsystem och verktyget Loggkoll
har fortsatt utvecklats under aret.
Den automatiserade analysen har
forfinats bland annat nar det galler att
identifiera vardrelation. Ett stort antal
loggkontrollanter har utbildats, framst
hos privata vardgivare och kommuner
i samband med inférandet av
systemet for samverkan vid
utskrivning, Cosmic Link. Arbete med
att ansluta ytterligare system till
Loggkoll pagar. Senast har loggar fran
systemet for utomlansfakturering
(ULF) tagits in i Loggkoll.
Informationssakerhetssamordnaren
har deltagit vid ett mycket stort antal
arbetsplatstraffar och
informationsmoten. En omfattande
informationsinsats med syfte att
forbattra sakerhetskulturen har
genomforts under oktober.



Utvardering av skyddet mot olovlig atkomst

e Regionen har gjort en fokuserad
penetrationstest utifran riskerna
med utplacering av
sjalvbetjaningsterminaler i allmanna
utrymmen.

e PwC har gjort en utvardering av den
allmanna katalogtjansten (AD).

e Centrum for digitalisering har dven pa
eget initiativ gjort en sddan
utvardering av AD liksom under aret
aven genomfort en beddmning av
sakerheten i
Office365, kallad "Security Optimizati
on assessment”.

Granskning av journalféring

Psykiatri

Inom psykiatrin har ett flertal
journalgranskningar skett. Vuxen- och
rattspsykiatrin genomfér markorbaserad
journalgranskning. Rattspsykiatrin har dock
inte haft mojlighet att arbeta med detta fullt
ut pa grund av resursbrist

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har
genomfort journalgranskningar dar de valt ut
olika omraden att granska, exempelvis suicid
och suicidférsok, ADHD-behandling och
remisser till BUP. Det sker dven en granskning
av utredningar av autism som kommer att
slutféras nasta ar.

Stralskydd

Primdrvarden

Inom primarvarden sker en journalgranskning
av nya hyrldkare, detta da en riskanalys
pavisat risker vid tillfalligt inhyrd

personal. Granskningen utfors av

en medicinskt ansvarig familjelakare som
foljer en specifik checklista. Bland annat
granskar familjelakaren om anamnesen ar
tillracklig, om det finns en bedémning och om
det finns en sakerstalld

uppfoljning. Journalgranskningen pagar under
tva veckor med efterféljande samtal
tillsammans med hyrlakaren,
verksamhetschefen och den medicinsk
ansvarige familjeldkaren dar man diskuterar
resultatet av journalgranskningen och
eventuella brister kan uppmarksammas.
Verksamhetschefen avgér om ytterligare
journalgranskning behovs.

VS

Journalgranskning har gjorts pa identifierade
journaler dar det funnits trycksar och VRI. P3
Medicinkliniken har verksamhetsutvecklare
tillsammans med utvecklingssjukskoterskor
och omvardnadscoacher varje manad gjort
journalgranskningar dels med fokus pa
trycksar men ocksa foéljsamhet till rutiner for
dokumentation.

| enlighet med Stralskyddsmyndighetens foreskrifter om medicinska exponeringar (SSMFS 2018:5)
ska ett stralskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar uppréattas arligen som ett led i kravet

pa patientsdkerhetsberattelse.

Under aret har det systematiska
stralskyddsarbetet for medicinska
exponeringar inom regionen huvudsakligen
utgjorts av; berattigandebedémning av
medicinska exponeringar pa saval metodniva
som individniva, 6éversyn och optimering av
metoder for medicinska exponeringar,
kvalitetssakrande kontroller och underhall av
utrustning for medicinska exponeringar och
stralskyddsutbildning av personal och
befattningshavare inom verksamhet med
medicinska exponeringar.
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Regionen bevakar och deltar aktivt i nationella
projekt avsedda att starka stralskyddet for
patienter i sjukvarden. Dessa inkluderar
elektroniskt beslutsstod for remittering,
kvalitetskontroll av utrustning efter
serviceingrepp och patientinformation om
nytta/risker med medicinska exponeringar.
Rontgenkliniken har under 2019 starkt
patientstralskyddet genom nya
optimeringsrutiner med regelbunden
metoddéversyn i sa kallade optimeringsteam.
Chefsfysiker har utbildat radiologiska
ledningsfunktioner i regelverk for stralskydd



med fokus pa bland annat stralbehandlingsprocessen vilket resulterat i

berattigandebeddémning. Vidare har Okad riskmedvetenhet och kvalitetshojning i
stralningsfysikaliska ledningsfunktioner verksamheten.

inrattats for regionens verksamheter med For utforligare redogorelse av

medicinska exponeringar. Onkologkliniken har stralskyddsarbetet i regionen under det
genomfort en omfattande riskanalys av gangna aret, se bilaga Il.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Nedan redovisas arets resultat for Program Patientsdkerhet enligt faststalld matplan. | direkt
anslutning till respektive malomrade redovisas de méatningar/uppféljningar som gors enligt tabell for
egenkontroll, samt andra resultat med tydlig koppling till programmet och dess malomraden.

Programmets mal Indikator N_l,al_ 2019 (2018)
varde
1:1 Antalet lex Maria-anmélningar om intraffad vardskada Minska 23 (25)
1. Antalet allvarliga | 1:2 Kvoten risk/intréffad vérdskada Oka 8/31 (5/30)
vardskador ska i - )
. 1:3 Avvikelser ska vara klassificerade inom 4 veckor 95% 87% (88%)
minska
| e ioam
lex Maria-anmalningar vard. Har aterfinns suicid beddmda som
Under 2019 har 31 lex Maria-anmalningar vardskada, suicidforsék samt oklara dodsfall.
gjorts varav atta anmalningar har gjorts De flesta drendena fran psykiatrisk vard beror
utifran risk for allvarlig vardskada och 23 vuxenpsykiatrin.
utifran intraffad allvarlig vardskada. Antalet Diagnostiska fel var vanligt forekommande
lex Maria-anmalningar ar i paritet med bland lex Maria-anmaélningarna inom
foregaende ar, med en tendens till minskning akutsjukvard och primdrvard dven 2019. Fyra
av andelen intréffad allvarlig vardskada. 13 av av fem anmalningar inom primarvard och tre
anmalningarna har gjorts inom somatisk av 13 inom somatisk specialistvard berérde
specialistvard och fem anmalningar inom diagnostiska fel. Riskomradet diagnostiska fel
primarvard. Bland dessa fem aterfinns dven kan innefatta saval fel diagnos, férdréjd
ett drende som ocksd omfattade somatisk diagnos samt utebliven diagnos. Riskomradet
specialistvard. 13 lex Maria-anmailningar har ar uppmarksammat som ett fokusomrade
gjorts inom psykiatrisk saval nationellt som lokalt (Se
Patientsdkerhetsberéttelse 2018, sid 22).
Antal lex Maria B Primdrvarden MVS M Psykiatrin
201
s s :
0 5 10 15 20 25 30 35
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Klassificerade och allvarlighetsbhedomda
avvikelser

Andelen klassificerade avvikelser inom fyra
veckor ligger for aret pa 87%. Syftet med
detta mal ar att samtliga avvikelser ska borja
behandlas i nartid, detta forbattrar mojlighet
for utredning da personalen fortfarande
kommer ihag handelseforloppet. For att
uppna malet framaover planerar vi riktat stod
till de verksamheter som vi ser har svart att
klassificera sina avvikelser i tid. Det planeras

aven systemfoérandringar som ska kunna
stotta anvandarna under pagaende arbete.
Andelen allvarlighetsbedémda avvikelser har
merparten av aret hallit sig 6ver malvardet
(>75%). Detta ser vi ar en féljd av en
forandring som gjordes i systemet i slutet av
2018 vilket gjorde det tydligt for anvandaren
att detta var ett krav for alla arenden som
klassificerats som negativa handelser.

. . Mal-
Programmets mal Indikator . 2019 (2018)
varde
2. Vardrelaterade | 2:1 vardrelaterade infektioner <5% | 7,6% (10,5%)
infektioner ska 2:2 Basala hygienrutiner och klddregler (BHK) ska 90% 71,1 % (68 %)
minska vara uppfyllda i samtliga steg ° = °

Punktprevalensmatning av
vardrelaterade infektioner (VRI)
Vardrelaterade infektioner (VRI) &r ett
allvarligt problem inom varden med alltfler
resistenta bakterier och férorsakar stort
lidande. VRI mats och sammanstalls tva
ganger per ar inom regionen och rapporteras
nationellt en gdng pa varen. Vastmanland har
historiskt sett hallit en relativt sett lag
frekvens av VRI, under riksgenomsnittet. Dock
uppmattes en betydligt storre férekomst
under 2018 jamfort med 2017 och darfor
utférdes en journalgranskning under 2019 fér
att hitta en forklaring till 6kningen. Inget
specifikt atgardbart strukturfel kunde
identifieras. Flertalet kunde klassificeras som
"icke-forebyggbara VRI”.

Resultaten fran 2019 visar en forbattring
gallande forekomst av vardrelaterade
infektioner hos patienter i samband med de
tva matningarna.

Infér 2020 ar férhoppningen att alla
antibiotikakravande infektioner kommer att
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dokumenteras i ”Infektionsverktyget vid
sjukhusvard” vilket kommer att ge en bild av
vilka infektioner som dominerar. For att
minska smittspridningen mats efterlevnaden
av BHK; basala hygien- och kladrutiner.

Punktprevalensmatning av foljsamhet till
basala hygien- och klddrutiner (BHK)
Matning av BHK utfors i regionen fyra ganger
per ar. | den nationella matningen i mars
presenterades ett resultat pd 72,7 %
avseende andel med korrekt i samtliga steg.
det ar inom “foljsamhet till hygienrutiner”
som de storsta bristerna ses, da framforallt
avseende desinfektion fore patientnara
arbete. Mellan verksamheterna ses stora
variationer. Flertalet atgardsaktiviteter ar
initierade bland annat krav pa handlingsplan
vid resultat under malniva, dialog mellan
verksamheter och hygiensjukskoterskor samt
ny uppdragsbeskrivning for hygienombud.
2019 fick Ambulansverksamheten
hygienpriset: Ett gott hygienforedéme.



Mal-
Programmets mal Indikator . 2019 (2018)
varde
3:1 Andel tryckskada/trycksar kategori 1-4 <10% 11,9% (12%)
3. Trycksar ska
minska 32 ,lﬁfndel trycksar kategori 2-4 som uppstatt eller <3% 7,3% (5,8%)
forvarrats

Punktprevalensmatning Trycksar
Vid den forsta punktprevalensmatningen i
mars 2019 hade Region Vastmanland en
hogre frekvens av trycksar an
riksgenomsnittet. Efter detta har en
forbattring skett.
Andelen patienter med trycksar inom VS har
minskat 6ver tid. Fran 16,3 procent ar 2016 till
12,6 procent 2019.
Ett av de Overgripande kvalitetsmalen inom
Vastmanlands sjukhus for 2019 har varit att
minska trycksar. Flera aktiviteter har skett:
e Ny samverkansgrupp for
trycksarsprevention skapades
e Revidering av handlingsplan for
trycksarsprevention

e Uppdatering av uppdragsbeskrivning
for trycksarsombud

e Kontinuerliga natverkstraffar med
kompetensutveckling

e Enforeldasning ordnades med temat
"Forebyggande insatser mot trycksar
genom hela vardkedjan”

e Trycksarsombud har deltagit i
nationell konferens ”Stoppa trycksar”

e Nya forebyggande madrasser har
kopts in

e Utveckling av omvardnads-
dokumentation med sarvardsplan
samt obligatoriskt moment om
trycksar vid in- och utskrivning. E-
utbildning ar framtagen om
dokumentation i vardplansmodul.

. . Mal-
Programmets mal Indikator . 2019 (2018)
varde
4. 4:1 Andel lakemedelsberattelser 60% 49% (46 %)
Likemedelsanvandning 3863
ska vara saker 4:2 Antalet fordjupade likemedelsgenomgangar oka
(2 432)
4:3 Antalet utskrivna antibiotikarecept 287 296 (298)

Andel likemedelsberattelser

En ldkemedelsberattelse dr en
sammanfattning av vilka lakemedelsandringar
som gjorts under en patients vardtid inom
slutenvard och varfor andringarna ar gjorda.
Berattelsen innehaller dven uppgifter om
malet med behandlingen, behandlingens
langd och hur uppfdljning ska ske. Syftet med
Lakemedelsberattelsen, som kompletterar
patientens lakemedelslista, ar att forse
patienten och nasta vardgivare/vardenhet
(exempelvis familjeldkare och sjukskoterska
inom 6ppen vard) med aktuell och relevant
information. Nar och hur en
Lakemedelsberattelse ska skrivas regleras i
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foreskriften om lakemedelshantering i halso-
och sjukvarden, SOSFS 2012:9. Region
Vastmanland har som mal i Program
patientsdkerhet att andelen
Lakemedelsberattelser ska 6ka. Andelen
utskrivna patienter dar Lakemedelsberittelse
upprattas fortsatter att 6ka men en viss
minskning av takten noteras. Vid slutet av
2019 var andelen strax 6ver 49% med ett
genomsnitt pa 48% under aret.

Atgarder kring likemedelsberattelser pa VS
behoéver vidtas for att nd malniva, exempel pa
detta ar att folja resultatet pa individniva for
att forbattra foljsamheten.



Antalet fordjupade
lakemedelsgenomgangar

Antalet fordjupade ldkemedelsgenomgangar
inom slutenvarden okar stadigt medan antalet
inom den offentligt drivna priméarvarden
ligger relativt oférandrad. Vardvalet foljer
antalet KVA-kodade fordjupade
lakemedelsgenomgangar inom priméarvard,
saval privat som offentligt driven. Syfte,
malgrupp, matt och mal framgar av
indikatorbilagan kopplat till
primarvardsprogrammet. Inférandet av klinisk
farmaci med apotekarstéd framforallt pa
SABO har fortsatt och fortsatter dven under
2020 i 6kande omfattning sa att alltfler
vardcentraler far detta stod i arbetet, bade for
att genomfora fordjupade
|akemedelsgenomgangar men ocksa for en
forbattrad kvalitet. Klinisk farmaci med
apotekarstod har haft stor betydelse for att
organisera arbetet p& SABO p4 ett battre sitt.
Inférandet har utvarderats fran enheten for
sjukvardsfarmaci.

Antalet utskrivna antibiotikarecept
Forskrivningen av antibiotika i lanet har under
2019 minskat med en procent, vilket ar lika
mycket som under 2018. En liten men stadig
minskning ses for Vastmanland, dock mindre
an for flertalet 6vriga regioner. Vastmanland
ligger nu klart 6ver genomsnittet for riket.
Under 2019 har tjansten som Stramaldkare
tillsatts, och darmed 6kar nu det uppsokande
arbetet. Stramas bedémning ar att mer
behover goras, och presenterar under 2020
ett forslag till plan for ett bredare arbete inom
primarvarden.

Antalet utskrivna antibiotikarecept per 1000
invanare foljs i primarvarden upp av Vardvalet
i verksamhetsdialog och ar oférandrat jamfort
med foregaende ar (177 recept per 1000
listade). For de enheter dér brister identifieras
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kravs en handlingsplan in med atgarder. Syfte,
matt och mal framgar av indikatorbilagan
kopplat till primarvardsprogrammet. Tidigare
matt for primarvarden om hogst 200
antibiotikarecept per 1000 listade har i
Primarvardsprogram 2020:s indikatorbilaga
skarpts till hogst 180. For 2020 planerasii
samverkan med Strama uppféljning pa
diagnosniva genom tillgang av utfallet i
Kvalitetsregistret.

Vardorsakat lakemedelsberoende
Resultatet av den regiondvergripande
processoversynen foljs kontinuerligt av
Enheten for sjukvardsfarmaci i form av
statistik 6ver anvandningen av
beroendeframkallande lakemedel. Statistiken
ar tillganglig for alla i statistikprogrammet
DUVA. Vi kan i statistiken konstatera att
Véastmanland arligen minskar forskrivningen
mest i Sverige gallande opioider,
bensodiazepiner, benso-diazepinbesldktade
preparat samt pregabalin. Samma géller dven
Over tid, fran startaret for processen 2017, till
och med 2019, det vill sdga vi minskar mest i
Sverige.

Dagens medicins pris "Guldpillret” som
Region Vastmanland fick for 2018 ars
viktigaste insats for en battre och sdkrare
ldkemedelsanvandning har nu kommit till
anvandning. Prispengarna har anvants for att
erbjuda en utbildning for distriktsskoterskor
och sjukskoterskor i primarvard som ger
kompetens att behandla somnbesvar utan
mediciner.

Det ar viktigt att fortsatta de gemensamma
anstrdngningarna for ett bestaende resultat
som innebdr, att allt farre patienter riskerar
beroende pa grund av ldkemedel som
ordinerats av sjukvarden. Som ett led i detta
pagar informationslakarnas arbete genom
Lakemedelskommitténs forsorg daven under
2020 med fortsatta utbildningsinsatser.



Programmets mal Indikator Mal-varde 2019 (2018)
5. Suicidprevention 5:1 Antalet suicid 1 Minska 7 (5)
ska férbattras

5:2 Antalet suicidférsck 2 Minska 305 (382)

1 Antalet lex Maria-anmalda suicid 2019
2 Antalet avvikelserapporterade suicidforsok 2019

Suicidprevention

Arbetet med suicidprevention pagar standigt;
utbildningssatsningar har skett och
vardprogram tagits fram. Kompetenskort for
suicidprevention finns for Vuxenpsykiatrin,
men fler verksamheter &r pa gang. Vardvalet
deltar aktivt i arbetet for minskat antal suicid
och suicidférsok. Den medicinska radgivaren
ingar i den regiondvergripande arbetsgruppen
och stddjer samordnaren for suicidprevention
i Region Vastmanland. Vardvalet bevakar att
samtliga intraffade suicid med
primarvardskontakt i Vastmanland utreds av
respektive vardgivare i primarvarden och
Vardvalets medicinska radgivare ger stod for
eventuell lex Maria anmalan. Under hosten
har samverkansdokumentet mellan
vuxenpsykiatri och primarvard omarbetats
och darigenom vardkedjan for suicidala
patienter fortydligats och férbattrats

Under 2019 har antalet lex Maria-anmalda
sjalvmord 6kat jamfort foregdende ar. Antalet
suicidforsok minskade under 2019, utan att
totala antalet suicid 0kade. Detta talar for att
suicidbendgna personer soker och far vard i
storre utstrackning an tidigare.

Att minska suicidtalen dr en viktig
samhallsinsats som gors inom flera sektorer,
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inte minst inom sjukvarden, sarskilt
priméarvarden och psykiatrin. Suicidtal ar
svarvarderade av flera skal:
e Det kan vara svart att skilja suicid fran
olyckor
e Beroende pa polisens och
rattsmedicinalverkets bedomning kan
ett dodsfall forbli ”oklart dédsfall”,
rubriceras som brott eller som suicid
och bendgenheten att klassificera kan
variera
e Personer med missbruk kan avlida av
saval avsiktliga 6verdoser (suicid) som
av overdosering inom ramen for ett
accelererande missbruk

Fram till 2017 skulle alla suicid hos personer
som haft nylig kontakt med sjukvarden
anmalas enligt lex Maria. Sedan andringen av
foreskriften har antalet lex Maria-anmalda
suicid minskat. Det vanliga vid suicid ar inte
att det sker som undvikbar negativ
vardhandelse utan att det sker trots val
genomfoérda vardinsatser. Liksom déden kan
intraffa som foljd av hjartsjukdom, finns det
icke undvikbar dod vid psykiatriska tillstand.



Programmets mal | Indikator

Mal-

2019 (2018
varde ( )

6. Forbattrad

Patientsdkerhets-

kultur och information

6:3 Antal verksamheter med
brukarrad/fokusgrupp

6:1 Arbetsbelastning och personaltithet 60

6:2 Overlamning och 6verféring av patienter

Mats ej 2019 (44)

70 | Mits ej 2019 (49)

30/47 Ej uppmatt

Overlamning och éverforing av patienter
och information

Overldamning och éverféring av patienter och
information har varit ett viktigt fokusomrade i
samband med implementeringen av ny
lagstiftning vad galler samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard dar
primarvarden ges en viktigare uppgift. Vikten
av SIP har betonats, ett personcentrerat
arbetssatt och att arbeta preventivt for att
forhindra aterinlaggning pa sjukhus.

Ovriga egenkontroller

Markorbaserad journalgranskning (MJG)
Strukturerad journalgranskning har pagatt i
Sverige sedan 2007, forst enligt en
amerikansk metod "Global Trigger Tool” som
senare har omarbetats till svensk version,
MJG. Metoden bygger pa att journaler
slumpas fram manadsvis pa patienter éver 18
ar. Syftet ar att identifiera uppgifter (som i
MJG kallas markdrer) som kan tyda pa att en
skada har uppstatt. Darefter gors en vardering
om en skada har uppstatt, och om den har
varit undvikbar; en sa kallad vardskada.
Resultaten registreras sedan i en databas hos
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
varifran det gar att hamta statistiska uppgifter
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Antal verksamheter med
brukarrad/fokusgrupp

Antal brukarrad har minskat de senaste aren.
Dock pagar arbete i regionen for att
mojliggdra medverkan och delaktighet fran
patienter och narstaende. P3
verksamhetsniva sker detta genom
exempelvis digitala kommunikationsvagar,
utvarderingar, brukardeltagande i
forbattringsarbete och liknande. Malet &r att
det skall vara naturligt att vid forandringar
och forbattringsarbeten erbjuda delaktighet
av de som varden ar till for. | andra regioner
finns goda exempel pa att patientféretradare
deltar i ledningsgrupper pa olika nivaer och i
Overgripande riskanalyser, nagot som Region
Vastmanland skulle kunna utveckla mer

pa nationell niva, universitetssjukhus samt
lans- och sjukhusniva.

Olika markorer géller fér somatisk och
psykiatrisk vard vilket medfor att tva olika
team arbetar med MJG.

Analysledare vid Centrala
patientsdakerhetsteamet genomfér den
somatiska granskningen och
verksamhetsutvecklare genomfor
granskningen i vuxenpsykiatrin. Vid behov
diskuteras patientfall med specialist-
respektive cheflakare. Resultatet av den
overgripande granskningen sammanstalls,
analyseras och presenteras pa 6vergripande
niva i Halso- och Sjukvardsférvaltningarna.



Sammanstallning av MJG 2019

Verksamhet Antal Antal Antal vardskador Vanligaste skadorna
granskade skador
journaler
Somatisk 180 25 14 ° VRI
slutenvard

®  Trycksar

(] Kirurgiska skador

Psykiatrisk 120 10 2 ®  Sjilvdestruktiv handling
vard utan suicidavsikt

(] Suicidférsok

(] Lakemedelsrelaterad skada

Patientsakerhetsdialoger

De problemomraden som verksamheterna Det som framkommit i samband med
lyfter i samband med dialogerna 2019 inom VS och PPHV (exklusive
patientsdkerhetsdialogerna, sammanstalls och primarvarden) har klustrats i tabellen nedan:

rapporteras till forvaltningarna samt ar ett
viktigt underlag for kommande riskanalyser
och forbattringsarbete.

Processen for samordning i vardkedjan mellan olika verksamheter samt
huvudman &r inte optimal. Svarigheter med rutinfragor i samband med
vardens dvergangar.

Kommunikation
Elektroniska journalen, framférallt Iakemedelsmodulen i Cosmic. Arbete
bagar i ett natverk bestaende av chefldkare fran Cosmicregionerna.

Kompetens- Fortsatt till viss del bristande kompetensforsorjning vilket kan leda till
forsorjning stangda vardplatser samt en anstrangande arbetsmiljo.

Bristande tillganglighet digitalt, men dven avseende kontinuitet i

Tillgénglighet/Kontinuitet vardkontakter i hela vardkedjan

Vardplatsbeldaggning

Vardtillfallena 6kat med 1,3 % och minskat med 58% och de utlokaliserade med
varddagarna minskat med 4,1 % i jamforelse 23% i jamforelse mot 2018.

mot 2018. Effekten av detta syns bade pa Beldggningsgraden har under 2019 varit 91%
medelvardtiden som sjunkit fran 5,4 dagar till

5,1 dagar och beldggningsgraden som ligger Dessa forbattringar syns dven tydligt nar

pa 90 % vilket ar en minskning med sju Vastmanland jamfors mot 6vriga Regioner i
procentenheter mot foregaende ar. Under Sverige, se diagram nedan.

2019 har dven antalet 6verbelaggningar

Overbelaggning Utlokaliserade patienter
7.5 = 3
5 W 2 W
o W ! \\W\
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Forklaringarna till de forbattrade vardena
inom slutenvarden kan till stérsta delen
héarledas till en lindrigare influensaperiod och
att projektet "Samverkan vid utskrivning” gett
god effekt och farre utskrivningsklara
patienter finns kvar inom slutenvarden.

En annan viktig orsak ar att antalet disponibla
vardplatser har okat under aret.

En fordelningsgrupp bestaende av
verksamhetsforetradare arbetar ocksa
regelbundet med malsattning att underlatta
planering, samverkan och utnyttjande av
samtliga disponibla vardplatser i lanet.

Verksamhet Vardplatsbeldggning 2019
Barn- och ungdomspsykiatrin 77%
Vuxenpsykiatrin 85%
Rattspsykiatrin 87%
VS 91%

Avvikelser

Totalt hanterade regionen drygt 15,000
arenden i Synergi under 2019, varav drygt
6,000 ar klassificerade som patientrelaterade
avvikelser. Detta dr en minskning av totalt
rapporterade drenden men en 6kning av
patientrelaterade drenden jamfort med 2018.

Fordelning av arendetyper

3500
3000
2500
2 000
1500
1000

500

Negativ Tillbud Risk

hdndelse

Synergiforvaltningen har uppmarksammat att
fel drendetyp anvants historiskt och att
antalet patientavvikelser har 6kat trots att
totala antalet avvikelser har minskat ar darfor
en indikator pa en roérelse i ratt riktning.
Fortfarande forekommer att patientdrenden,
framst tillbud, blir felkategoriserade. Risken

| Synergi finns det ett flertal darendetyper. De
patientrelaterade avvikelserna klassificeras
antingen som risk, tillbud eller negativ
handelse. Antalet rapporterade risker och
tilloud har 6kat sedan foregaende ar medan
negativa handelser minskat.

Avvikelser per forvaltning

10000

8000

6000

4000

2000

27

PPHV

VS

B Antal avvikelser

Ovriga

B Antal patientavvikelser

med detta ar att de inte utreds i tillracklig
omfattning och relevanta forbattringsinsatser
darfor uteblir. Under 2020 kommer utdkade
utbildningsinsatser genomfdras géllande
arendekategorisering samt utokat stod till
nyblivna avvikelsesamordnare.



Alla avvikelser handelsekategoriseras i Synergi. De vanligaste hdandelsekategoriseringarna for

patientarenden 2019 var dessa:

Samverkan

Lakemedel
Information/kommunikation
Behandling

Fall/Fallskada
Administration

Beddmning

Omvardnad

o

100 200

Under rubriken "Samverkan” handlar 25% av
avvikelserna om inskrivning/utskrivning. Detta
ar en markant 6kning fran 2018. En av
forklaringarna till detta kan harroras till
forandrade arbetssatt mellan slutenvarden,
primarvarden och kommunal vard och omsorg
utifran Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

VS har utfért en genomgang av fallhandelser
rapporterade i Synergi (138 st). Skador
relaterade till dessa fall har bland annat varit
tva frakturer och ett tjugotal sarskador. Det
finns i manga avvikelser beskrivet att det

300

400 500 700 800 900

genomforts riskbedémningar och atgarder har
satts in redan innan fallhdndelsen.

VS har dven granskat ldkemedelsavvikelser
och de har framforallt handlat om felaktig
dos, felordinationer och avsteg fran rutiner. |
tva arenden kan lakemedelsrelaterade
handelser ha bidragit till att patienten

avled. VS ser en pataglig 6kad anvandning av
avvikelser som underlag for
forbattringsarbeten. Det resulterar i
forandrade rutiner, metodstdd, instruktioner
och handlingsplaner, vilket bidrar till en 6kad
patientsdkerhet.



Klagomal och synpunkter

Externa klagomal och synpunkter externa klagomal inkommit till regionen vilket
Majlighet for patient och narstaende att ar en 6kning fran féregaende ar

framfora synpunkter via regionens externa

hemsida och direkt i regionens IT-system for Patientnamnden

avvikelsehantering har funnits sedan 2014. Under 2019 har patientndmndens kansli
Antalet externa klagomal och synpunkter har registrerat 661 drenden. Storsta andelen av
successivt 6kat. Under 2019 har drygt 300 de som kontaktar patientndmnden &r kvinnor.

De vanligaste problemomradena och antal inkomna klagomal till regionen

Problemomrade Patientndamnden Externa
klagomal/synpunkter

Vard och behandling 314 145
Information/Kommunikation 152 105
Tillganglighet 58 38
Administrativ hantering 42 24

Klagomal inkomna till regionen fordelat pa verksamhet

Verksamhet Patientndmnden Externa
klagomal/synpunkter
Specialiserad sjukhusvard 387 180
Primé&rvard 125 74
Psykiatri 98 68
Ovriga 51 14

Handelser och vardskador

Tabellen nedan presenterat resultat fran MJG avseende skador, saval vardskador som ej undvikbara
skador, inom region Vastmanland férdelat pa skadetyp mellan 2014-2019. Vanligast forekommande
ar vardrelaterade infektioner, foljt av kirurgiska skador och 6vriga skador.

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Vastmanlands sjukhus, fran 2014-01 till 2019-11

@ Annat

@ Blasiverfylinad

@ Fallskada

@ Kirurgiska skador

@ Lakemedelsrelaterad skada
@ Neurclogisk skada

@ Sviki i vitala parametrar

@ Trycksér kalegori 2-4

@ Vardrelaterade infekticner

i
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Vardskadeutredningar

Under 2019 rapporterades 100
patientrelaterade avvikelser av allvarligare
karaktar och pa samtliga drenden skall en
vardskadeutredning ha utforts. | Synergi finns

Handelseanalyser

Handelseanalys enligt SKR’s metod utférs som
en del av vardskadeutredning nar handelserna
ar mer komplexa samt beror flera
verksamheter. Tabellen nedan presenterar en

67 stycken vardskadeutredningar
dokumenterade vilket ar en 6kning av antalet
genomfdrda vardskadeutredningar fran
foregdende ar. Utredningarna handlade bland
annat om suicid, bedémning och behandling.

numerisk sammanstallning av avslutade
handelseanalyser samt antal analyser som
berort respektive forvaltning under ar 2019.

Avslutade

Berorda forvaltningar

Handelseanalyser VS (vastmanlands

sjukhus)

PPHV (Primarvard,
Psykiatri, Habilitering)

HMC (Hjalpmedelscentrum)

11 11avna

4 avi11 laviz

Handelser: Handelseanalyserna som avslutas
under 2019 har bland annat handlat

om diagnostiska fel (missad eller fordrojd
diagnos), bristande

|akemedelshantering, bristande samordning
mellan enheter och verksamheter samt
bristande foljsamhet till rutiner.
Vardskadeberakningar: Under 2019 har
vardskadeberdkning genomforts i tva av
analyserna men fullstandiga data har inte
varit tillgangliga vid analysernas avslutande.
Bakomliggande orsaker till felhdndelser i

de avslutade analyserna under 2019 férdelas i
orsaksomraden enligt figur nedan.

Utbildning och
kompetens
13%

Kommunikation och
nformation
36%

Atgarder som vidtagits utifran
handelseanalyserna handlar till exempel om
att forbattra samordning av vardinsatser,
sakerstalla kommunikation/information
mellan verksamheter och professioner,
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Uppfoljning: Under 2019 har uppfdljningarna
skett via mail utifran standardiserat formular
istallet for fysiska moten. 2019 foljdes

12 hdndelseanalyser upp avseende effekten
av genomforda atgarder. Sju av de uppfdljda
analyserna genomfordes och avslutades
under ar 2018. Uppfoljning genomfors cirka
sex manader efter att analysen aterforts till
uppdragsgivaren. Uppfoljningarna visar att
verksamheterna i stor utstrackning genomfor
de atgarder som foreslagits i
hdndelseanalyserna

Teknik, utrustming
och apparatur

0%

Procedurer, rutiner
och riktlinjer

29%

Omgivningoch
organisaion

22%

implementera och starka rutiner/processer.
Ytterligare atgarder syftar till att starka den
diagnostiska processen, se over
arbetssituation samt att framja
patientmedverkan.



Lex Maria fem av de 11 hdndelseanalyser som
avslutades under 2019 ledde till att anmalan
gjordes enligt lex Maria. Det illustrerar att inte
alla handelser som utreds med
handelseanalys innebar att en patient beddéms
varit utsatt for en allvarlig vardskada eller risk

Uppfoljning av lex Maria 2019

Region Vastmanland har som vardgivare
ansvar for att utreda och vidta atgarder nar en
patient drabbats av en vardskada eller har
utsatts for risk for detta. Dessa handelser ska,
om de bedoéms vara allvarliga, ocksa anmalas
enligt lex Maria till Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO). Under ar 2018 anmaldes 28
handelser enligt lex Maria, vilka foljts upp
under 2019.

Konklusion gallande uppfdéljning av lex Maria
2018
e De atgdrder som angetts har
genomforts i stor omfattning
e De atgarder som genomforts ar till
storsta delen begransat effektiva, det
kan exempelvis vara att handelsen
eller atgardsforslaget tagits upp pa en
arbetsplatstraff (APT)
e Fatal atgarder kan konstateras mycket
effektiva

Ovriga hiandelser 2019

Varuforsorjningen

Varuférsorjningens upphandling till var region
har skett tillsammans med region Sérmland,
Uppsala, Dalarna och Orebro i en gemensam
namnd. Syftet med detta var att framja
regionens mojligheter att tillvarata volym
och resursfordelar inom upphandling,
depahallning och distribution av
forbrukningsvaror. Den 1oktober 2019
Overgick avtalet som sa kallad
tredjepartsdistributor fran Mediqg Sverige AB
till Apotekstjanst Sverige AB. | samband med
detta byte av distributor uppstod
leveransproblem till berérda regioner. Var
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for allvarlig vardskada. Detta visar pa vikten
av forutsattningslos utredning vid misstankta
vardskador for att kartlagga
handelseférloppet och bakomliggande
orsaker, och darigenom forsta vad som skett.

e Uppfoljning av atgarder har sallan
skett strukturerat

e Flera verksamheter anser att
patientsdkerheten forbattrats utifran
atgardsgenomférandet trots att ingen
uppfoljning av atgarder har skett.

Forbattringsomraden

e Konkretisering av atgarder behovs sa
att utvardering
mojliggors, exempelvis ar det svart att
veta vilken effekt atgarden har nar det
endast diskuteras pa en APT

o Atgirder behover féljas upp
strukturerat for att effekten av
genomférda atgarder skall kunna
varderas

e Mer fokus pa bakomliggande orsaker
sa att atgarderna pa sa satt kan bli
mer effektiva

region hade ett lager som gjorde att regionen
klarade varuforsorjningen initialt.
Leveransproblemen gjorde dock att region
Vastmanland den 12 oktober valde att ga upp i
stabslage vilket varade till den 28 oktober.
Under denna period identifierades brist pa
material som ar ndédvandiga vid férlossning,
operation och 6vervakning. Akuta och
canceroperationer prioriterades vilket

gjorde att den katastrofmedicinska
beredskapen kunde bibehallas. For att 16sa
akuta situationer fick regionen bestélla varor
direkt fran leverantoérer. Leveransproblemen
ledde till att 180 operationer stalldes in men



annu har inga allvarliga vardskador
rapporterats, dock kan den uppkomna
situationen ha bidragit till patientlidande pa

Riskanalys

VIRA-analyser

Med anledning av sdkerhetsbrister kopplat till
|6sningen med en gemensam server for
resultat av riskanalyser/riskbedémningar sa
kan inte antalet genomférda riskanalyser
redovisas for 2019.

Anvandarna har hanterat sin data lokalt. | och
med att IT-stod for VIRA tas i bruk 2020 |6ses
problematiken med sdkerhet och efterlevnad
av diarieféringsinstruktionen och da kommer
man med sakerhet kunna sdga hur manga
riskanalyser/riskbedomningar som genomforts
tillsammans med ytterligare statistik och
analys pa aggregerad niva.

Exempel pa resultat av riskanalyser
utforda 2019

Ombyggnad urologavdelning: Infor planerad
ombyggnad av avdelningen genomfordes en
riskanalys. Tanken var att bygga om halva
vardavdelningen samtidigt som man bedrev
vard pa den andra halvan. Under analysen
framkom dock manga hoéga risker (exempelvis
ar skolj, patientkok och lakemedelsrum
gemensamma for hela avdelningen) vilket
medforde att man sag ett behov av en
evakueringsavdelning istéllet.

Overtagning av 0-HLR beslut

Analysen var en del i arbetet med att utreda
mojligheten att utvidga ett beslut om

HLR, taget under sjukhusvard, till att kvarsta
aven i hemmet. Det undersoktes om det fanns
lagliga hinder for detta och tog dven kontakt
med omliggande regioner. Arbetet ledde fram
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andra satt. IVO 6ppnade ett tillsynsarende och
handelseanalys har genomférts i regionen.

till ett beslut om att utarbeta rutiner kring
detta.

Flytt av molekylarbiologiskt laboratorium:
Analysen gjordes infor ett lokalbyte. Befintliga
lokaler hade stora brister bade ur ett
arbetsmiljo- och patientsakerhetsperspektiv.
Analysen visade pa vilka atgéarder som
behovde vidtas for att fa en sa sdker och
smidig flytt som maijligt. Ur ett
patientsdkerhetsperspektiv var det framst
risker kring exempelvis fordroéjda och
forvaxlade prover som framkom. En noggrann
plan utarbetades och flytten gick bra.

Okad produktion av hoft och
kndprotesoperationer: Ortopedkliniken
Oonskade utdka antalet operationer. Under
analysen uppmarksammades att en utokning
av operationer skulle vara majlig om
exempelvis vardavdelningen forberedde
patienten infor operationen i storre
utstrackning an tidigare.

Obligatorisk tvafaktorsinloggning med SITHS-
kort i den digitala journalen

Det centrala patientsdakerhetsteamet
genomfoérde en fordjupad riskanalys med
patientsdakerhetsperspektivsom en
fortsattning pa en VIRA. Analysteamet
presenterade atgardsforslag som bland annat
gick ut pa undantag fran tvafaktorsinloggning
for personer eller funktioner i kritiska
verksamheter med jour- och
dygnetruntverksamhet i sjukhusvarden.
Slutrapport med atgardsforslag ar lamnad till
bestéllare for vidare handlaggning.



Mal och strategier for kommande ar

Patientsdkerhet ar ett kontinuerligt arbete vilket inbegriper samtliga nivaer i halso- och sjukvarden.
Regionen Overblickar resultaten av kvalitetsmatningar, analyserar risker och avvikelser och lar av
tidigare erfarenheter, saval positiva som negativa. Detta ar grunden for det systematiska
patientsdkerhetsarbetet, att utforma atgarder sa att kvaliteten 6kar och risken for vardskador
minskar. Infor kommande ar ses féljande omraden att sarskilt adressera:

e Utvardering och revidering av Program patientsakerhet 2017-2020 planeras liksom
framtagande av nytt program infér kommande ar. Detta ar ett omfattande arbete som kréaver
bred férankring. En utmaning ar har att arbeta med indikatorer och matt som behdéver vara
relevanta, tydliga och matbara. | och med den nya hélso- och sjukvardsorganisationen finns
mojligheter till nya samarbetsformer for att nd uppsatta mal.

e Mot bakgrund av de férandringar och utmaningar som hélso- och sjukvarden star infor har
regeringen sett behov av en nationell kraftsamling for 6kad patientsakerhet. Socialstyrelsen
fick i uppdrag att ta fram en nationell handlingsplan och att samordna och stddja
patientsdkerhetsarbetet i landet. Handlingsplanen slapptes 31/1 2020 och kommer att
foranleda aktiviteter lokalt. Handlingsplanen innehaller fem prioriterade fokusomraden for
arbetet mot en sdkrare vard. Fokusomradena utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom
patientsdkerhetsarbetet och utgér en struktur for handlingsplanens nationella atgérder.
Fokusomradena ar:

- Oka kunskap om intréaffade vardskador

- Tillforlitliga och sakra system och processer

- Séker vard har och nu

- Starka analys, larande och utveckling

- Oka riskmedvetenhet och beredskap

- Handlingsplanen ska starka huvudmannens arbete i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet och bidra till att férebygga att patienter drabbas av vardskador.
Handlingsplanen ska dven stodja och samordna arbetet med patientsakerhet i landet.

e Synergiférvaltningen planerar nya utbildningar for avvikelsesamordnarna samt utveckla de
utbildningar som redan finns for att underlatta avvikelsehanteringen och pa sa satt framja
det systematiska forbattringsarbetet.

e Flertalet av indikatorer och mal i Program patientsakerhet gar at ratt hall, men malnivaerna
ar inte an uppnadda. Detta foranleder ett fortsatt arbete med aktiviteter som
trycksarsprevention, arbete med att férebygga vardrelaterade infektioner och ett utvecklat
suicidpreventionsarbete.

e For att komma framat i det viktiga arbetet mot VRI behdvs battre matmetoder an de
punktprevalensmatningar som nu gors. Den matmetod som narmast ar aktuell ar
"Infektionsverktyget”. Tyvarr har detta system, framst av IT-massiga orsaker, inte kunnat
anvandas i regionen sedan varen 2017. Enheten for smittskydd och vardhygien har
intensifierat arbetet for att ater fa det funktionellt. Forhoppningar finns nu att det kan tas i
bruk igen under varen 2020, vilket skulle innebéra ett stort steg framat i arbetet mot VRI.

e Under 2020 kommer Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp att inféras inom
prioriterade omraden. Exempel pa dessa omraden ar: stroke, hjartsvikt, sepsis,

KOL och hoftartros.

e |juni 2020 ska Nationella Lakemedelslistan, NLL, vara fardig att ansluta sig till. Regionerna
och journalleverantorer star infor flera utmaningar i detta arbete kopplat till patientsakerhet,
informationssakerhet, anvandarvanlighet och arbetsmiljo for anvandarna.
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Bilaga I.
Checklista for

PATIENTSAKERHETSDIALOG 2019

Syftet med patientsékerhetsdialogen ar att stétta verksamheterna i ett strukturerat
patientsakerhetsarbete baserat pa Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659).

Patientsakerhetsdialogen sker med stdd av checklistan och med program for patientsékerhet
2017-2020 (ledningssystemet nr 39247) som utgangspunkt. Narvarande vid dialogen ska
minst féljande vara: Verksamhetschef, medicinskt ansvarig lakare, for psykiatriska
verksamheter dven chefsdverlékare, lokalt patientsékerhetsteam inklusive
avvikelsesamordnare. Daruttver valjer verksamhetschefen vilka 6vriga som ska delta.

Fran det centrala patientsakerhetsteamet deltar cheflakare och
chefsjukskoterska/analysledare.

Aterkoppling av dialogen sker skriftligt enligt checklista i Synergi.

Datum:

Verksamhet:

Narvarande:

1. Aterkoppling fran féregaende dialog.

2. Ange de viktigaste patientsakerhetsfragorna som ni vill att vi i det centrala
patientsakerhetsteamet ska lyfta inom Region Vastmanland.

3. Ange verksamhetens storsta patientsakerhetsriskomraden. Vilka &r era prioriterade
forbattringsarbeten och atgardsomraden utifran analys av matningar, avvikelser,
risker, klagomal och synpunkter samt lex Maria?

4. Hur involverar ni patienter och anhériga i patientsakerhetsarbetet?

5. Sjalvskattningstrappa patientsakerhetskultur (se figur). Var placerar ni er
verksamhet? Nagon utveckling sedan féregaende dialog? Motivera.

6. Delge er handlingsplan och associerade aktiviteter for patientsakerhetskultur baserad
pa matning av patientsakerhetskultur 2017.
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Diane Parker

Vem/vilka ar verksamhetens avvikelsesamordnare?
Den som ansvarar for att samordna avvikelser inom verksamheten, ta fram rapporter inkl.
atgardsforslag till verksamhetsledning, vara kontaktperson centralt etc.

Vilka ingar i verksamhetens patientsakerhetsteam?
Teamet ska minst besta av en specialistléakare, sjukskoterska eller motsvarande samt
verksamhetens avvikelsesamordnare




Bilaga Il

Inledning — patientstralskydd

| enlighet med Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om medicinska exponeringar (SSMFS 2018:5)
ska ett stralskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar upprattas arligen som ett led i kravet
pa patientsdkerhetsberattelse. Av stralskyddsbokslutet ska det framga

1. Hur det systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar

2. Vilka atgarder som har vidtagits for att uppratthalla och utveckla stralskyddet

3. Vilka resultat som har uppnatts i stralskyddsarbetet

Organisation och ansvar for patientstralskydd

Patientstralskyddsarbetet &r att se som en naturlig del av patientsdkerhetsarbetet och som sadant
likstallt med patientsdkerhet avseende ansvarsfordelning inom organisationen. Utmarkande for
patientstralskyddsarbetet ar att regionens befattningshavare har tillgang till ett antal
expertfunktioner med uppgift att stddja och ge rad till vardgivaren i styrning, uppféljning och
utveckling av stralskyddet i verksamheter med medicinska exponeringar.

For varje verksamhet med medicinska exponeringar finns

e En radiologisk ledningsfunktion med ett 6vergripande ansvar for berattigandebedémning

e En stralningsfysikalisk ledningsfunktion med ett 6vergripande ansvar for optimeringsarbetet
och ansvar for stralningsfysikaliska fragor, till exempel metoder for kvalitetssakring av
utrustning for medicinska exponeringar

Vidare ska ledningsfunktionerna, for medicinska exponeringar inom sitt verksamhetsomrade,
samverka kring och delta i optimeringsarbetet, personalutbildning, inkdp och upphandling av
utrustning samt utredning av oplanerade handelser.

Medicinsk stab

Har ingar chefsfysiker som ar sakomradesansvarig, lagbevakningsansvarig samt har en samordnande
roll for stralskyddsarbetet inom regionen. | chefsfysikerns uppdrag ingar bland annat att ta fram
overgripande riktlinjer for stralskydd, bevaka ledningssystemets anpassning till gallande
stralskyddslagstiftning och att folja upp hur stralskyddsarbetet fér medicinska exponeringar bedrivs i
berdrda verksamheter.

Lokala stralskyddskommittéer

Inom regionen finns lokala stralskyddskommittéer, som fungerar som expertgrupper for regionens
verksamheter med medicinska exponeringar. Kommittéerna saknar idag formellt uppdrag i regionens
stralskyddsorganisation och forfattningar som reglerar stralskydd inom varden. Kommittéerna
inkluderar chefsfysiker, radiologiska och stralningsfysikaliska ledningsfunktioner samt
nyckelfunktioner inom de verksamheter som foéretrads.



Systematiskt patientstralskyddsarbete

Stralskydd vid medicinska exponeringar ar en naturlig del i den dagliga verksamheten i regionen och
en del i det patientsdkerhetsarbete som regionens medarbetare och chefer utfor.
Under aret har det systematiska stralskyddsarbetet for medicinska exponeringar inom regionen
huvudsakligen utgjorts av
e berattigandebeddmning av medicinska exponeringar pa saval metodniva som individniva
e Oversyn och optimering av metoder fér medicinska exponeringar
e kvalitetssakrande kontroller och underhall av utrustning for medicinska exponeringar
e stralskyddsutbildning av personal och befattningshavare inom verksamhet med medicinska
exponeringar.
e avvikelsehantering
e anvandning av stralskyddsutrustning dar sa ar tillampligt samt sarskilt skydd av barn och
gravida
e individuell anpassning av behandlingar med joniserande stralning.

Atgarder for att uppratthalla och utveckla patientstralskyddet

Under aret har arbete pagatt med att inforliva nytt regelverk for stralskydd i regionens
ledningssystem. Ett antal utbildningsinsatser har genomforts i syfte att férmedla det nya regelverket
och dess paverkan i verksamheter med medicinska exponeringar. Riktade sadana utbildningsinsatser,
med tonvikt pa berattigandebedémning, har genomférts for innehavare av radiologisk
ledningsfunktion.

Stralningsfysikaliska ledningsfunktioner har, i enlighet med SSMFS 2018:5, inrattats for regionens
verksamheter med medicinska exponeringar.

Stralsdkerhetsmyndigheten genomférde under 2018 en nationell inspektionsinsats riktad mot
optimering inom datortomografiverksamhet. Som ett resultat av denna forlades Region Vastmanland
att forbattra systematiken i sitt optimeringsarbete, nagot som resulterat i att Rontgenkliniken under
2019 infort nya optimeringsrutiner med regelbunden metoddéversyn i sa kallade optimeringsteam.

Under aret genomfoérde onkologkliniken, enligt begaran fran Stralsdkerhetsmyndigheten, en
riskanalys av behandlingskedjan for extern stralterapi. Riskanalyser har ocksa genomforts for
verksamhetsforandringar inom saval rontgenverksamhet som nuklearmedicinsk verksamhet under
aret.

Regionen har under aret bevakat och aktivt deltagit i tre nationella projekt avsedda att starka
stralskyddet for patienter i sjukvarden.

1. Regiongemensam upphandling av elektroniskt beslutsstodsystem for remittering till rontgen-
och nuklearmedicinska undersdkningar. Ett sddant system syftar till att ge remittenter
evidensbaserat stod att efterfraga den fran berattigandesynpunkt mest lampade
undersokningen for aktuell fragestallning. Projektet bedrivs av en av SKR tillsatt Nationell
arbetsgrupp.

2. "Nationellt QC-program” - framtagande av ett program for sikerstéllande av bibehallen
utrustningsprestanda efter service- och underhallsinsatser fran externa aktérer. Projektet ar
ett gemensamt initiativ fran alla landets regioner med representation fran varje region i
projektets styrgrupp.

3. Publicering pa 1177.se av patientinformation om fordelar och risker vid medicinska
exponeringar. Arbetet bedrivs pa uppdrag av Svensk férening for Radiofysik.



Resultat fran stralskyddsarbetet 2019

Inforandet av stralningsfysikaliska ledningsfunktioner har ytterligare starkt patientstralskyddet
genom att garantera mangarig klinisk sjukhusfysikerkompetens i verksamhet med medicinska
exponeringar.

Forbattrad systematik i optimeringsarbetet har starkt patientstralskyddet vid rontgenundersékningar
inom regionen.

Genomford riskanalys av stralbehandlingsprocessen har bidragit till 6kad riskmedvetenhet och
kvalitetshojning i verksamheten.

Forbattringsatgarder/insatser for okat patientstralskydd under 2020.

Sakerstallandet av adekvat stralskyddskompetens hos regionens chefer och medarbetare kan
ytterligare starkas genom béttre nyttjande av Regionens etablerade utbildningsportal
Kompetensplatsen.

Resursprioritering for inforlivande av géllande regelverket for stralskydd i regionens ledningssystem,
nagot som vasentligen férsvaras av lag sjukhusfysikerbemanning under 2020.

Det finns brister i systematiken kring 6versyn och optimering av medicinska exponeringsmetoder for
terapeutiska och vagledande tillampningar. Har finns klara vinster for patientstralskyddet i att
anamma rontgenklinikens metodik med optimeringsteam.

Fortsatt arbete med att, utifran genomférd riskanalys av stralbehandlingsprocessen, ta fram atgarder
och handlingsplan for att forebygga identifierade risker.

Utbildning av verksamhetschefer i risker, ansvarsfordelning och skyldigheter relaterat till medicinska
exponeringar inom Regionen.

Inhdmtandet av underlag fér rapporteringen vid Ledningens genomgang saknar idag struktur och
styrning och bor vasentligen kunna forbattras genom egenkontroller och internrevisioner for berérda
verksamheter.



