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Inledning

Patientsakerhetsberittelsen utgir frin lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r
6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under respektive rubrik.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta
del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen éir framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséiikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

De tva senaste dren har sjukvirden priglats av Covid-19-pandemin. En trygg och siker vird i en
férdnderlig situation har varit det 6vergripande malet fOr patientsikerhetsarbetet, detta med Regional
handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024 som grund. Ar 2021 har priglats av ”det nya normala”.
Erfarenheter frin tidigare delar av pandemin har inneburit férindringar parallellt med dterging till tidigare
arbeten och processer, intensivt arbete med att ta igen uppskjuten vard vilket krivt omfattande resurser,
samtidigt som vaccinationsarbete krivt prioriteringar inom primérvérden. I slutet av dret eskalerade

dterigen smittspridningen och med detta dven antalet patienter som sokte vard.

Antalet lex Maria-anmilningar 6kade i relation till féregiende ar. Foregiende ars relativt liga férekomst av
allvarliga vardskador kan vara effekter av Covid-19-pandemin pa sivil minskad elektiv verksamhet som pa

forlingda handldggningstider vid utredning av vardskadeidrenden.

Forekomst av vdrdrelaterade infektioner (VRI) visar pa positiva resultat 1 relation till tidigare dr. Detta ar
glidjande men bor analyseras i relation till pandemieffekter. Marsmitningen presenterade fina resultat
avseende forekomst av VRI. Ligre férekomst av operativa ingrepp under mattillfillet genererade en
minskad risk for att drabbas av en VRI. Septembermitningen visade pd en 6kad férekomst av VRI som
dven Gversteg forvaltningen mal. Under hdsten har verksamheternas arbete intensifierats fr att ta igen
uppskjuten vard. Detta tillsammans med omhindertagande av patientgrupper som inte sokt sjukvard i
samma utstrickning som tidigare och inte haft samma méjlighet till uppfoljningar enligt plan. Féljden har
blivit en stor virdtyngd med svért sjuka och skéra patienter och didrmed 6kad risk f6r sévil vardrelaterade
infektioner som trycksdr. Samtidigt har emellertid verksamheterna haft stort fokus pé foljsamhet till
hygienrutiner vilket borde spela en viktig roll avseende minskningen av VRI. Under pandemin har
virdhygien arbetat med information och utbildning gillande basala hygienrutiner och kliddregler i
verksamheterna. Trots detta intensiva arbete nds inte férvaltningsplanens uppsatta mél. En méjlig
torklaring kan vara att verksamheterna snabbt har fitt férindra arbetssitt och skyddsutrustning utifran
kontinuerliga uppdateringar. Nir smittspridningen varit som hogst har sirskilda skyddsrutiner vidtagits,
och atergingen till ordinarie skyddsutrustning har ibland varit problematisk. Liksom férekomsten av VRI
ir trycksarsférekomsten ofta relaterad till vardtyngden hos patienterna. Den tidigare positiva trenden med
en minskad férekomst av trycksar har dessvirre vint och en 6kad férekomst har registrerats under
pandemin. Méjliga anledningar till detta kan vara att det preventiva arbetet i vissa fall fatt std tillbaka
relaterat till verksamhetsférindringar, personalférilyttningar och férdndrade tillfélliga arbetssitt under
pandemin. Patienternas som vardas i slutenvirden 4r svart sjuka vilket leder till en hog vardtyngd,
samtidigt som medarbetarna arbetat hért under en lingre tid med dterkommande férindrade
férutsdttningar. Detta till trots har en hég andel av patienter med 6kad risk f6r trycksar erhallit preventiva
insatser vilket dr positivt. Antibiotikaférskrivningen minskade mycket kraftigt under pandemin 2020.
Under 2021 fortsatte minskningen under férsta kvartalet £6r att ddrefter lingsamt dter borja 6ka. Regionen
klarade trots detta det langsiktiga nationella malet pd hogst 250 antibiotikarecept/1000 invanare och 4.
Arets patientsikerhetsdialoger med virdverksamheterna har som en del av implementeringen tagit
utgdngspunkt i Regional handlingsplan £6r 6kad patientsikerhet 2021-2024, med de grundliggande
forutsittningar for en god och siker vird samt de fokusomraden som handlingsplanen lyfter fram. Positivt
ir att flertalet verksamheter upplever att de grundliggande forutsittningarna for en siker vird mer eller
mindre finns, savil inom den egna verksamheten som pa 6vergripande niva. Under 2021 har en
uppgradering av regionens avvikelsehanteringssystem Synergi skett med en ny struktur £6r kategorisering

och ett forbittrat anvindargranssnitt.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande f6rutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerad
ledning och

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivéer.
Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Region Vistmanland arbetar malmedvetet f6r att 6ka patientsidkerheten och verka f6r en

god patiensikerhetskultur som kidnnetecknas av hog riskmedvetenhet och ett aktivt riskreducerande
arbetssitt. Patientsidkerhetsarbetet inom Region Vistmanland har tidigare utgatt frin Program
Patientsikerhet 2017-2020. Ar 2020 publicerade Socialstyrelsen Nationell handlingsplan for okad
patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024 med det Svergripande malet: ”God och siker vird —
Overallt och alltid ” -ingen patient ska behdva drabbas av vardskada. Strukturen i den nationella
handlingsplanen f6ljer Vincent och Amalbertis ”’Safer healthcare - strategies for the real world” vilken utgar
fran fyra grundliggande forutsittningar for sidker vird: Engagerad ledning och tydlig styrning, En god
sikerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens samt Patienten som medskapare. D4 behoven av dtgirder
och aktiviteter finns pa bade nationell och regional niva ersattes Program Patientsikerhet med en regional
handlingsplan f6r Okad patientsdkerhet. Handlingsplanen betonar behovet av en bred ansats i
sikerhetsarbetet och inkluderar bade nirvaro av sikerhet och frinvaro av skador. Handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet fokuserar sdledes inte bara pé risker utan ockséd pd framgangsfaktorer f6r en siker vérd, si
kallad Safety II. Denna utveckling av synen pa sikerhet kriver fler och bittre verktyg och mitmetoder f6r
att folja hur siker virden dr. Syftet med den regionala handlingsplanen £6r 6kad patientsikerhet ér att stirka
och st6dja det regionala patientsikerhetsarbetet savil pa 6vergripande nivd som pa verksamhetsniva. Varje
verksamhet i Region Vistmanland bér med den regionala handlingsplanen som stéd identifiera vilka

atgirder eller aktiviteter som maste vidtas lokalt f6r att bidra till att regionens mal uppnas.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

En grundlidggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning
av hilso- och sjukvirden. Ledingen ir en tongivande férebild och har en avgbrande roll i arbetet med att
stirka och uppritthdlla en hog sikerhet. Ledare pa alla nivier kan skapa forutsittningar for ett systematiskt
forbittrings- och patientsikerhetsarbete, genom egenkontroll dir information om

verksamhetens resultat inhdmtas, och genom att ta ansvar fOr att atgirderna genomfors och utvirderas. For
att optimera mojligheterna att anvinda kompetens, vardplatser och andra resurser sa effektivt som moijligt
har hilso- och sjukvirden inom Region Vistmanland samlats i en férvaltning. Detta utifran de uppdrag som
limnas av regionstyrelsen samt fOr att stddja processer och fléden inom och mellan sjukhusen och

primirvarden.



Grunduppdraget t6r Hilso- och sjukvardsforvaltningen dr att bedriva, planera f6r och tillhandahalla en
jamlik, saker, och tillginglig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom Vistmanlands lin.

Inom forvaltningen bedrivs specialiserad somatisk och psykiatrisk vard inklusive rittspsykiatri och
habilitering, samt tillhandahéllande av hjilpmedel. Férvaltningen har ett uppdrag att remittera de patienter
som har ett behov av hogspecialiserad/tiks- och regionvird som inte erbjuds i forvaltningens
driftorganisation. Férvaltningen dr ocksa bestillare och finansidr av primarvirden i linet. Férvaltningen har
dven ett uppdrag inom utbildning och forskning. Detta sker i samarbete med Centrum f6r innovation,
forskning och utbildning (CIFU).

Férvaltning

Pa forvaltningsnivad ansvarar forvaltningsdirektéren genom omradescheferna fOr att sidkerstilla aktiviteter i
forvaltningsplanen sa att malen f6r patientsikerhetsarbetet uppnds. Arbetet £6ljs upp 1 delérs- respektive
heldrsbokslut.

Verksamhetschef

P4 verksamhetsniva ansvarar verksamhetschefen for att ta fram, dokumentera och faststalla instruktioner
to6r hur patientsikerhetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten. Det lokala patientsikerhetsteamet arbetar pa uppdrag av verksamhetschefen. I teamet ingér
dven avvikelsesamordnare som utses av verksamhetschef for att hantera verksamhetens

avvikelserapporter.

Medarbetare
Varje medarbetare har en viktig funktion i det systematiska férbattringsarbetet och ansvarar for att

rapportera risker och hindelser i regionens avvikelsesystem Synergi.

Vardval Primirvard
Virdval primirvard dr bestillare av primdrvird och arbetar f6r att en god och siker vard skall komma alla
medborgare till del, oavsett vilken vérdgivare de tillhor, £6r att nd en jamlik hilso- och sjukvard i

befolkningen.

Intraprenad Primérvard — Nidrvarden Vistmanland

Den regiondrivna primirvéirden i Region Vistmanland bedrivs sedan ar 2020 i intraprenadform.
Intraprenaden motsvarar en egen forvaltning som dgs av Region Vistmanland genom ett dgardirektiv. Till
skillnad fran 6vriga férvaltningar har Intraprenaden en styrelse som utses av Regiondirektéren.
Intraprenaden rapporterar till Intraprenadstyrelsen, Regionkontoret och Regionstyrelsen. De 12
regiondrivna virdcentralerna bildar Intraprenaden tillsammans med sina fyra filialer, en Asylhilsa och tva
mottagningar f6r heml6sa. 42% av lidnets invanare dr listade pa Intraprenadens vardcentraler. Det ingar i
virdcentralens uppdrag att samverka med andra virdnivaer och huvudmin f&r att samordna patientens
vird och behandling. Varje vardcentral har sitt eget patientsdkerhetsteam bestiende av verksamhetschef,
medicinsk ansvarig likare samt synergisamordnare. Intraprenaden heter sedan december 2021 Narvirden

Vistmanland.

Vardgarantienheten

Virdgarantienhetens uppdrag ér att bistd verksamheterna med att uppfylla vardgarantin. Enheten som
arbetar pa uppdrag av verksamheterna ér behjilplig med att hitta alternativa virdgivare samt att ha kontakt
med aktuella patienter fOr att friga om de kan/vill ha sin vird hos den alternativa virdgivaren. Av de



patienter som etbjuds vird hos en annan virdgivare dr det drygt hilften som tackar ja. Under pandemin

har Vardgarantienheten periodvis behovt stilla om f6r att stodja smittsparningsarbetet gillande covid-19.

Centrala patientsikerhetsteamet

Centrala patientsikerhetsteamet har som uppdrag att pa 6vergripande niva f6lja upp och sikra
vardgivarens ansvar for patientsikerheten. Bland annat omfattas anmilningsskyldigheten enligt lex Maria.
Det centrala patientsikerhetsteamet bestar av cheflikare, chefsjukskoterska, analysledare, systemférvaltare

for regionens avvikelsesystem, samordnare samt verksamhetschef.

Enheten f6r smittskydd och vardhygien

Enheten f6r smittskydd dr en linsévergripande myndighet som planerar, organiserar och leder
smittskyddsarbetet. Verksamheten syftar till att f6rebygga och minska risker £f6r spridning av smittsamma
sjukdomar till och mellan minniskor, savil inom som utanfér hilso- och sjukvérden.

Virdhygien stodjer verksamheterna i deras arbete med att minska smittspridning 1 virden samt f6rebygga
vardrelaterade infektioner (VRI) hos patienter/brukare och virdpersonal. Enheten har under pandemin
haft samordnande mote 1 ggr/vecka med MAS:ar (Medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom kommunal
vird och omsorg). ”Strama Vistmanland” ér en nitverksgrupp som har uppdrag att arbeta f6r en klok
antibiotikaférskrivning och mot antibiotikaresistens, sd att antibiotika dven 1 framtiden ska kunna fungera
som effektiva likemedel. Gruppen ir dven expertgrupp for infektioner i likemedelskommitténs nitverk

och ingir i den lokala organisationen f6r kunskapsstyrning

VRI-MRB-gruppen

I gruppens uppdrag ingar att bevaka det epidemiologiska liget gillande VRI, férekomst av multiresistenta
bakterier (MRB) och féljsamhet till Basala Hygienrutiner och klidregler (BHK). VRI-MRB-gruppen
hanterar, pa 6vergripande niva, VRI och forekomst/smittspridning av bland annat MRB och covid-19.
Gruppen bestar av foretridare f6r sjukvarden, fér det Centrala patientsidkerhetsteamet samt Enheten f6r
smittskydd och virdhygien. Gruppen méts manatligen med Medicinsk stabschef i Hilso- och sjukvards-
férvaltningen som ordférande. Gruppen fattar dven dvergripande beslut kring mitningar av VRI och
foljsamhet till BHK.

Likemedelskommittén

Likemedelskommittén dr ett expertorgan i 6vergripande likemedelsfrigor med uppgift att verka f6r en
behovsbaserad, medicinskt dndamaélsenlig och kostnadseffektiv likemedelsanvindning. Tre huvudsakliga
grunduppdrag regleras i Lag om likemedelskommittéer (SFS 1996:1157) — rekommendation, uppfdljning
och fortbildning. Likemedelskommittén har en nira och god samverkan med Enheten f61
sjukvardsfarmaci och regionens organisation f6r kunskapsstyrning. Nationell samverkan (med
myndigheter, SKR, universitet och andra regioners likemedelskommittéer) utgor en allt viktigare del av
uppdraget, inte minst med tanke pa det 6kande inflédet av nya likemedel som det dr av stor vikt att
anvinda pd ritt sitt, evidensbaserat och jamlikt 6ver landet. Pandemin har ytterligare stirkt det nationella

samarbetet nir det giller beredskap, planering och jimlik vard.

Enheten f6r sjukvardsfarmaci

Enheten f6r sjukvardsfarmaci ansvarar fOr att, ur ett patientsakerhetsperspektiv, driva och utveckla den
kliniska farmacin och likemedelsférsorjningen i regionen. Vid enheten finns bade kliniska apotekare och
receptarier med specialkompetens for uppdraget. De kliniska apotekarna genomfor, 1 samverkan med
teamet kring patienten, likemedelsgenomgangar savil inom sluten som 6ppen vard. Receptarier ansvarar

for att bereda all cytostatika samt for att det alltid finns likemedel att tillgd inom de olika verksamheterna.



Savil den kliniska farmacin som likemedelsférsorjningen kriver ett nira samarbete med

lakemedelskommittén.

Vardetikradet

Virdetikrddet har tva uppdrag. Radet ska bistd chefslinjen med vardetikgrundade yttranden som kan
utgéra beslutsunderlag eller styrdokument, nir det finns radrum 1 virdetiskt komplicerade fragor. Ridet
ska ocksa verka fOr stirkt etisk reflektionsférmaga hos personalen. Virdetikrad har tidigare funnits
torvaltningsovergripande f6r sjukvardsdelarna av regionen med representanter fran olika verksamheter
och fran sjukhuskyrkan. Radet har aterinrittats 1 den nya organisationen inom hilso- och
sjukvardsforvaltningen under 2021, efter ett nomineringstérfarande i hela organisationen. Virdetikriadet
har 10 ledaméter med skilda virderfarenheter och professioner, i syfte att avspegla bredden pa den vérd
och pa de etiska problem som dagligen méter chefer och medarbetare 1 Region Vistmanlands

virdverksamheter.

Organdonation

En del patienter som avlider pé en intensivvardsavdelning har méjlighet att donera organ efter déden.
Donationsansvariga skéterskor (DAS) och donationsansvarig likare (DAL) tillser att berérd personal har
adekvat utbildning gillande donation och att man f6ljer gillande lagar och féreskrifter. Malet ér att
mojliggdra £6r alla som vill, och kan, att i donera efter déden. Férutom att méjliggéra lyckade
transplantationer, ldggs ett stort fokus pa god vird i livets slutskede och ett gott omhindertagande av
anhoriga. Intensivvardsavdelningen (IVA) i Visterds har under flera ar haft ett hdgt antal donatorer per
invdnarantal, men under ar 2021 har antalet donatorer varit firre 4n féregiende dr. Den granskning av
avlidna pd IVA som gors regelbundet har inte pdvisat att man missat nigra méjliga donatorer, utan
troligen beror nedgingen mestadels pa slumpen eftersom donation ir en sillanhindelse. Férutom att
sikerstilla att ovanstidende arbete fortgir finns det behov av att utbilda en ny DAS samt ytterligare en
donationsspecialiserad intensivvardslikare framéver. DAL och verksamhetschef pa operationskliniken har
under aret varit remissinstans till det nya férslaget pa donationslag. Nir den nya lagen trider 1 kraft ska
lokala rutiner och foreskrifter vid behov anpassas efter den. Bedomningen i nulidget ir att det inte kommer

att innebéra nigra storre forindringar f6r de rutiner som redan finns.

Forsdkringsmedicin

Det f6rsakringsmedicinska arbetet i regionen innebir ett aktivt arbete med nitverkande utat frimst
gentemot Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och SKR och init i ett samarbete med professioner som
ir inblandade i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Att beakta lagstiftning och att ansvara £6r

utbildning i férsikringsmedicin f6r likare och rehabiliteringskoordinatorer ér en del av uppdraget.

Gaskommittén

Kommittén samlas fyra ginger per dr och diremellan sker arbete inom respektive kompetensomrade.
Under 2020 har Gaskommittén fokuserat pa kompetensutveckling kring medicinsk gas och gashantering,
anpassningar till 6kad oxygenanvindning utifrin covid-19, samarbete med projekt kring uppbyggnad av
gasforsorjning pa nya akutsjukhuset (NAV) samt revidering av riktlinjer och instruktioner med

gasanknytning i Ledningssystemet.

Enheten f6r privata vardgivare
Enheten for privata vardgivare ér bestillare av exempelvis specialistsjukvird samt arbetar for att

medborgarna ska fi en god och siker vird. I avtalstexten med leverantdren ingir krav som bland annat



innebir att leverantoren ska ha ett system f6r kvalitetssdkring och bedriva ett aktivt

kvalitetsutvecklingsarbete.

Tandvardsenheten

Tandvardsenheten arbetar fOr att tandvarden ska vara av god kvalitet och malet 4r en god tandhilsa och
tandvard, pa lika villkor, inom offentlig och privat tandvard. Enheten dr bestillare av allmintandvird till
den avgiftsfria tandvirden f6r barn och unga samt specialisttandvird till den avgiftsfria tandregleringen
enligt LOV (lagen om valfrihet). Enheten upphandlar uppsékande tandvird och psykoterapi vid extrem
tandvardsridsla enligt LOU (lagen om offentlig upphandling). Tandvérdsenheten ansvarar f6r Regionens
sirskilda tandvérdsstdd till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning, till personer som
omfattas av nédvindig tandvird och uppsdkande verksamhet samt tandvird som led i kortvarig

sjukdomsbehandling.

Centrum f6r innovation, forskning och utbildning (CIFU)
CIFU ir en del av regionens organisation med syfte att samla kompetens inom ndgra nirbesldktade
nyckelomraden. CIFU stddjer regionens medarbetare 1 arbetet med att exempelvis skapa nya

behandlingsmetoder och arbetsprocesser f6r en sikrare och mer effektiv hilso-och sjukvard.

Utbildningsenheten

Under CIFU finns Utbildningsenheten med tillh6érande Kliniskt triningscentrum (KT'C) organiserad.
KTC erbjuder regionen regelbundna utbildningar kopplade till patientsidkerhet samt dven riktade
utbildningar som har till syfte att bidra till att regionens medarbetare har en gemensam obligatorisk

kompetens inom till exempel medicinsk gas, forflyttningskunskap samt hjirt- och lungriddning.

Patientnimnden

Den politiska nimnden tar del av klagomalshanteringen och viljer ut de omraden som bér belysas mer i
form av rapporter. Patientndmndens kansli sammanstiller rapporterna och foéredrar dem f6r den politiska
nimnden. Nir dessa rapporter féredras bjuds vardforetridare f6r aktuellt omrade in till dialog. I detta
forum far nimnden méjlighet att f6lja upp monster eller hindelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat
till patientsidkerheten. Ndmnden fér, inf6r varje nimndsammantride, ta del av samtliga patientirenden

som hanterats av kansliet.

Riskridet
Riskradet dr en del av Region Vistmanlands sikerhetsorganisation. Radet utgdr kontaktytan mellan
patientsikerhetsfrigor och arbetet med kontinuitetshantering, riskanalyser enligt VIRA (Vistmanlands

metod for integrerade riskanalyser/riskbedomningar) samt sirbarhetsanalyser.

Kompetenscentrum for hilsa

Kompetenscentrum f6r hilsa samordnar bland annat Region Vistmanlands suicidpreventionsarbete.
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+ Smartrehabilitering « Halsocenter Vastmanland = Medicinska specialitater « Specialisttandvard

+ Habilitering + Ungdomsmottagningarma

+ Visxenpsy kiatri + Barn och Ungdomshalsan

+ BUP + Paramedicin Primérvard

+ Rattspsykiatri

Medicinsk stab

Planering och utvecklings stab

= Centrala Patientsdkerhetsteamet
= Lakemedelskommitté
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« Smittskydd och vardhygien
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= Chefsfysiker
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l Hélso- och sjukvardsforvaltningen 2021
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Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

« Verl ing . ini v stid

+ Palitisk beredning och utredning = AT-Enhet

« Verl i + Enhet for Vardstid
projektiedning/samordning + Enhet for Varddigitalisering,

+ Utviirdering/analys « Enhet fr Kunskapsstyrming

« Utbildning

e

Vastmanland

Det férsikringsmedicinska arbetet i regionen innebir ett aktivt arbete med nitverkande utat frimst

gentemot Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen och SKR och init i ett samarbete med professioner

involverade i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Att beakta lagstiftning och ansvara fér

utbildning i férsikringsmedicin f6r likare och rehabiliteringskoordinatorer dr en del av uppdraget.

Samverkan vid utskrivning

Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvird ir en viktig férutsittning for en siker och

s6ml6s vard genom hela virdkedjan. Den linsvergripande éverenskommelsen mellan kommunerna och
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regionen gillande samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvéird har som syfte att skapa trygg
och siker 6vergang till 6ppenvard/primarvard for den enskilde. Malet ar att patienterna ska kunna limna
slutenvarden samma dag som utskrivningsklar pa ett tryggt och sdkert sitt. Tre olika linsgemensamma
riktlinjer beskriver samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvard, gillande personer som:

* Skrivs ut frin somatisk och psykiatrisk vard, * Virdats enlig lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT), samt
* Rittspsykiatrisk vard (LRV). Regionens praktiska anvisningar har under dret uppdaterats utifran att de
linsgemensamma samverkansdokumenten har reviderats. Aven de linsgemensamma rutiner som beskriver
processen for samordnad individuell planering (SIP) och linsgemensamma riktlinjer f6r SIP som beskriver
bland annat ansvarsférdelning har reviderats. Utvirdering av linsgemensamma riktlinjer géllande personer
som vardas enlig LRV kommer att géras under januari 2022 och utifrdn vad som framkommer dér ska

arbetet med denna malgrupp forstirkas ytterligare nir det giller samverkan vid utskrivning.

Chefsforum
Chefsforum ir ett samverkansforum f6r kommunernas socialchefer och regionens hilso- och
sjukvirdschefer i vilket det behandlas évergripande frigor som rér samverkan vid utskrivning fran sluten

hilso- och sjukvird.

Processrad SIP

Processrad SIP idr ett forum f6r medarbetare i linets kommuner och regionen som har fokus pé
utskrivningsprocessen fran slutenvird och SIP. Gruppen lyfter frigor som ér aktuella inom omridet och
forbittringsomraden f6r att utveckla samverkan vid utskrivning samt fridgor som giller det gemensamma
IT-verktyget Cosmic Link. I planeringen infér 2022 ingar att hitta en struktur f6r frekventa avvikelser och
arbeta for att forbittra utskrivningsprocessen ytterligare. I DUVA (Datalager f6r uppf6ljning och
verksamhetsanalys) finns indikatorer gillande utskrivningsprocessen. Dessa indikatorer kan f6ljas dels
linsvis, dels kommunvis och sprids till Chefsforum och Processrad SIP. Indikatorer som fljs ar:

* Andel avslutade vardtillfillen i Cosmic Link, ¢ Andel patienter som skrivs ut samma dag som de ir
utskrivningsklara, * Andel som 4r kvar mera dn tre dagar frin utskrivningsklar, « Andel dterinldggningar
inom 7 respektive 30 dagar, * Antal godkidnda SIP, samt ¢ Snitt mellan antal dagar utskrivningsklar och
utskrivning. Under 2022 kommer arbetet med utskrivaingsprocessen att fokusera pé analys och arbete f6r

att minska andelen aterinskrivna.

Nitverk Vardsamordnare

Under dret har genomforts tva digitala nitverkstriffar f6r virdsamordnare inom primarvarden. P4 grund
av ut6kat uppdrag med Covid-19 vaccinationer, som har varit mycket resurskrivande f6r primirvirden,
har det inte funnits tid £6r flera triffar. Syftet med triffarna dr méjlighet till dialog, diskussion och
erfarenhetsbyte samt férdjupning i nagot aktuellt tema, med inbjudna gister, for att utveckla verksamheten
och eller sin yrkesroll. Arets huvudtema pa triffarna har varit SIP med anledning av uppdateringen av
linsgemensamma rutiner och riktlinjer. Informationstillfille h6lls under hosten 1 Vardvalsradet (vilket
bestar av verksamhetschefer frin privata och offentliga vardcentraler) gillande vardsamordning och SIP,
med speciell fokus pa hur viktigt det ér att sdkerstilla samverkan kring patienter £6r undvikbara
sjukhusvistelser.

Nitverk SABO (sirskilt boende)
Ett linsévergripande SABO-likarnitverk har startats i regi av Vardval primirvird. Syftet med nitverket 4r
att vara ett forum for kompetensutveckling f6r SABO-likare, att stirka samarbetet med SABO-

sjukskoterskor samt medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt diskutera svara etiska fragestillningar.
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Nitverk - Hilso-och sjukvardsenheten - Visterds stad (HSE) och primirvard
Under aret har digitala méten arrangerats mellan HSE och primirvardens verksamhetschefer i syfte att

férmedla och diskutera aktuella problem- och utvecklingsomraden.

Nitverk - Utskrivningssamordnare

Arligen genomfors méten med sjukhusens utskrivningssamordnare i syfte att férmedla information och
diskutera aktuella frigor. Under november och december 2021 genomférdes studiebesok vid samtliga
avdelningar for att f4 en nuldgesbild 6ver hur de olika avdelningarna i Visteras, Fagersta, K6ping och Sala
organiserat uppdraget. Resultatet visar att arbetssitten och tillgangen till utskrivningssamordnare vatierar
inom Regionen. Virdefull information har inhimtats om problemomraden att arbeta vidare med under
2022.

Nitverk - HSE och Utskrivningssamordnare
Under aret har arrangerats digitala méten mellan HSE och utskrivningssamordnare i syfte att férmedla

information och diskutera aktuella problem- och utvecklingsomréiden.

Vuxenpsykiatrin

Det finns sedan linge en intern arbetsgrupp som har regelbundna méten och dir samtliga enheter inom
savil slutenvird som 6ppenvard ir representerade. Aterkommande samverkansméten med representanter
fran samarbetspartners inom Visterds stad finns ocksa upprittade. Syftet med grupperna ér att uppna

samverkan och samsyn kring utskrivningsprocessen samt SIP processen.

Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Region Vistmanland har ett 6vergripande ledningssystem f6r informationssikerhet som utgar ifran SS-
ISO/IEC 27000-setien. Inom regionens sikerhetsorganisation finns ett informationssikerhetsrad dir
verksamhetsrepresentanter deltar. Deltagande ger méjligheter att héja kompetensen genom féreldsningar,
gemensamma Gvningar, analyser och bedémningar. Verksamhetsrepresentanterna ska 1 sin tur utifrdn den
térhojda kompetensen ge stod till sina respektive verksamheter. Inom regionen finns en obligatorisk e-
utbildning Informationsséfkerhet for medarbetare som syftar till att ge samtliga anstillda inom region
Vistmanland grundldggande kunskap inom omréidet. Fokus f6r 2021 inom informationssikerhetsarbetet
har varit att utféra GAP-analyser om efterlevnaden av dataskyddslagen (GDPR) och lagen om
samhillsviktiga nidtverk och informationssystem (NIS-direktivet) samt att utreda
tredjelandsoverforingsproblematik. Fokusomrddena innebir att ta fram arbetsmetoder och stédmatetial
f6ér verksamheternas implementering av informationssikerhetsitgirder som krivs for lagefterlevnad och
kvalitetssikring av regionens informationshantering. Under 2021 har Region Vistmanland genomgatt 2
externa revisioner och 1 tillsyn. En av revisionerna utfirdades av Inera AB om regionens SITHS-hantering
och den andra utfirdades av Internetstiftelsen som pd uppdrag av E-hilsomyndigheten genomférde en
revision utifrdn tillitsramverket f6r Sambi - dtkomst till digitala vardtjanster. Regionen har kunnat redogéra
for ett godkint resultat i bada revisionerna. Tillsynen utfirdades av Inspektionen av vard och omsorg med
tillsynsobjekt Region Vistmanlands efterlevnad av NIS-direktivet. Tillsynen genomférdes under sen hést
och tillsynsbeslutet har 4n inte tilldelats. Uppfoljningsarbetet f6r informationssidkerhet har nedprioriterats
p.g.a. de nya behov som uppstitt utifrin omvirlden och p.g.a. de resurser som krivts i samband med de

externa revisionerna och tillsyn.
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Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §
Fo6r medicinska och odontologiska stralningstillimpningar utgar patientstralskyddet fran tva
grundprinciper:

e Varje medicinsk exponering ska vara berittigad, vilket innebdr att den resulterande diagnostiska
informationen eller det terapeutiska resultatet medfor storre nytta f6r patienten dn den risk f6r
skada som exponeringen fororsakar.

e  Varje exponering ska vara optimerad, vilket innebir att 6nskad diagnostisk information eller
terapeutisk effekt erhills med sa ldg strildos som mdijligt och rimligt till frisk vdvnad.
Optimeringen omfattar val av utrustning, sakerstillande av diagnostisk information och
behandlingsresultat, praktiskt genomférande, kvalitetssdkring och utvirdering.

Systematiskt stralskyddsarbete

Lépande riskhantering sker enligt regionens interna rutiner. Inom medicinsk rontgendiagnostik och
nuklearmedicin sker berittigandebedémning samt systematisk metodéversyn och metodoptimering enligt
viletablerade rutiner. Straldosreducerande metoder anvinds i férekommande fall £6r yngre och gravida
patienter. Stralskyddsutbildning genomférs 16pande £6r nyanstillda i verksamhet med medicinska
exponeringar. Av Strilsikerhetsmyndigheten féreskriven rapportering av metoder och straldoser for
medicinska exponeringar genomfors 16pande f6r nya och dndrade metoder.

Sarskilda stralskyddsinsatser

Upphandling av utrustning fér medicinska exponeringar som, genom att méjliggdra inférande av nya
metoder och en generell kvalitetshéjning, stirker patientstralskyddet och bidrar till jimlik vard f6r
regionens befolkning. Okad systematik i éversyn och optimering av strilbehandlingsmetoder med de
diagnostiska verksamheterna som férlaga. Upprittande av verksamhetsspecifika stralskyddsgrupper med
syfte att bedriva ett mer produktivt stralskyddsarbete. Interna utbildningsinsatser f6r ledningsgrupper pa
omrides- och kliniknivder i syfte att stirka medvetenheten om skyldigheter och tillgingliga interna stod-
och expertfunktioner inom stralskyddsomradet. Fortsatt delaktighet i nationellt upphandlingsprojekt
avseende elektroniskt beslutsstod £6r remittering till bilddiagnostik.

Resultat av genomfort strilskyddsarbete

Patientstralskyddet inom regionen bedéms vara i stort sett oférindrat 1 jimférelse med féregdende ér.

Initierade stralskyddsinsatser under aret forvintas béra frukt férst under kommande ar.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for sidker vard dr god sikerhetskultur.

Organisationen ger déd férutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

En god sdkerhetskultur innebdr att alla medarbetare inom hilso- och sjukvérden idr

medvetna om och vaksamma pa de risker som kan uppsta. Det innebér ocks4 att
organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstind och
omstindigheter som paverkar patientsikerheten. En god sikerhetskultur innebir att erfarenheter- bade
fran medarbetare, patienter och nirstdende tas tillvara och anvinds som underlag for lirande, utveckling
och forbittringar, vilket kan minska risken f6r att negativa hindelser och tillbud dterkommer och
vardskador uppstar. Stédjande insatser for en god sikerhetskultur beskrivs vidare under kapitel Sdker vird
hdr och nu pa sid. 31.

14



Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt .:":
arbete. @fy
Adekvat

kunskap och

kompetens

CIFU Utbildningsenheten med tillh6rande Kliniskt triningscentrum (KTC)

Inom Centrum f6r Innovation Forskning och Utbildning (CIFU), finns verksamheten Utbildningsenheten
med tillhérande Kliniskt triningscentrum (KT'C) organiserad. KTC erbjuder regionen regelbundna
utbildningar inom patientsidkerhetsomradet, samt dven riktade utbildningar som har till syfte att bidra till
att regionens medarbetare har en gemensam obligatorisk kompetens inom till exempel medicinsk gas,
forflyttningskunskap samt hjirt- och lungriddning. Den minsta gemensamma kompetensen kan beréra
fler olika imnesomraden som har att géra med fardigheter som medarbetare behdver ha i métet med
patienten. Med anledning av detta har lirandemetoden sjilvstyrt lirande provats i liten skala. Syftet med
den nya formen ir att férenkla och 6ka tillgingligheten av firdighetstrining pa den egna arbetsplatsen
samt stirka medarbetaren infér méte med patient ddr virdmoment ska utféras. I arbetet med att sikra
minsta gemensam kompetens ingar digitala hjdlpmedel sa som tex Kompetenskort och Kunskapskoll.
Under den pagiende Covid-19 pandemin har Utbildningsenheten stillt om flertalet utbildningar och
bidragit till att information och arbetssitt med anledning av Covid- 19 finns tillgingliga som
Onlineutbildningar. Exempelvis har introduktionsaret f6r sjukskéterskor delvis genomforts online. 1
samband med pandemin har Utbildningsenheten anpassat och tillskapat firdighetstrining bade vid
Utbildningsenheten och i klinisk verksamhet pd vardavdelning. Fler exempel pa utbildningar som skapats
online dr “Grona Korset”; verktyget som kan anvindas f6r att systematiskt utvirdera patientsikerheten
dagligen pa virdenheterna. Samt att “Fordjupningsutbildningen i allmidn omvardnad” £6r underskéterskor
(USK) delvis har genomforts online. Under aret har 13 stycken USK examinerats och kommer sprida sin
nya kunskap pa sin enhet for att stirka patientsikerheten. Kompetensutveckling fér internutbildare har
erbjudits i form av utbildning i presentationsteknik, nitverkstriffar fysiskt och digitalt och en samarbetsyta
f6r internutbildare samt férdjupningsutbildning for internutbildare har arrangerats inom dmnesomradet
forflyttningskunskap. Flertalet instruktSrsutbildningar har genomforts under éret till exempel inom
forflyttningskunskap och hjirtlungriaddning. Utbildning f6r regionens internutbildare 1 praktisk
gashantering i verksamhet har genomforts. I syfte att stddja internutbildare som arbetar med central gas
har en uppféljande utbildning startats under aret. Internutbildare som utbildats i praktisk gashantering har
under varen foljts upp med en enkit via Kompetensplatsen och resultaten har presenterats £for
gaskommittén. Slutsatser av enkiten dr att deltagarna dr n6jda med utbildningen via Utbildningsenheten
men att férutsittningar saknas ute i verksamheterna frimst vad giller utrustning, samt att pandemin har
paverkat internutbildarnas méjlighet till att utbilda kollegorna sjukhuset. Via nitverket FOrstirkt
kompetens, vars syfte dr att erbjuda gemensamma utbildningssatsningar £6r region och kommun i
samverkan har utbildning i preventivt foérhéllningssitt ”Att arbeta férebyggande” genomférts. Utbildare
fran kommun, slutenvird, primirvard samt folktandvard bidrog med sina kunskaper. Malgruppen ér
virdbitriden och underskéterskor fran bade slutenvard, kommunal- och privat verksamhet.

Samarbete har inletts med kommunens instruktérer inom forflyttningskunskap genom bland annat
gemensam medverkan 1 utbildning f6r underskéterskor i preventivt arbetssitt inom nitverket Forstirkt
kompetens. Samarbete har dven inletts med f6rflyttningsinstruktérer pa MDH £6r att kvalitetssikra

utbildning inf6r examinationsuppgift i forflyttningskunskap f6r blivande sjukskoterskor.

15



Utbildningsenheten med tillhérande KTC bidrar till den kunskapsstyrda organisationen genom att
medverka i forskning samt verka for att nationella- och lokala riktlinjer efterlevs i de utbildningar som
genomfors via Utbildningsenheten. Samverkan sker med regionens internutbildare, uppdragsgivare och

andra samverkanspartners.

Patienten som medskapare

PST. 2010:659 3 kap. 4 §
Patienten

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes (i

skapare

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

Patientnimnden

Patientnimndens huvudsakliga uppgift 4r att ta emot patienter och anhérigas klagomal och synpunkter pé
hilso- och sjukvirden och se till att dessa besvaras av virdgivaren. Patientndmnden ska vara en link
mellan patienten och sjukvirden med syfte att bidra till att patienter och véirdgivare férstar varandra bittre.
Detta gérs genom att beskriva, reda ut och forklara. Patientndimnden verkar opartiskt och fristdende i
térhallande till vardgivaren. Den politiska nimnden tar del av klagomadlshanteringen via
drendesammanstillningar, exempeldrenden samt via 6vergripande och riktad statistik. Utifran dessa
underlag viljer ut de omraden som bér belysas extra i form av riktade rapporter. Patientndmndens kansli
sammanstiller rapporterna och féredrar dem f6r den politiska nimnden och f6r sjukvirdsledning eller
annan berdrd vardféretridare. Syftet dr att belysa patienternas synpunkter och utifrin dessa skapa dialog
mellan politiker och tjanstemin. I detta forum fir nimnden méjlighet att f6lja upp moénster eller hindelser
som pekar mot kvalitetsbrister relaterat till patientsikerheten och som kan utgéra hinder f6r en siker och
patientcentrerad vard. Under 2021 har patientndmnden i Region Vistmanland skapat och dterfort tva
riktade rapporter utifrin omridena bemétande och tandvard samt en genomgripande analys 6ver samtliga

inkomna klagomél med fokus pé barnirenden och covid-19.

Patientkontrakt — fokus personcentrering

Omstillningen till Néra vird i Vistmanland sker i programform och dir patientkontraktets delar
konkretiserar det personcentrerade férhéllningsittet. Fokus liggs pd redan pagdende processer som syftar
till 6kad personcentrering. Det som patientkontraktet konkretiserar dr inget nytt men beskriver delar dar
varden brister och behéver sikerstillas. Personcentrerat forhallningssitt dr ett etiskt forhallningsétt som
innebir att se den enskilda personen, att involvera och anpassa efter individens behov och férutsittningar.
Pa detta sitt kan varden bli mer jamlik, patientsiker och kostnadseffektiv. Nira vard-omstillningen ror
alla kommuninvanare men kanske framforallt de individer som 4r 1 behov av insatser frin flera
verksamheter eller fran flera huvudmin. Okad personcentrering ir viktigt f6r samtliga patientgrupper. I
forsta hand ska samordning av vardinsatserna erbjudas patienter med: * omfattande och komplexa
virdbehov, * lingre vard- och behandlingsinsatser, eller * andra skil att tydliggbra planering. Syftet dr att
utifran patientens behov sikerstalla att delaktighet, samordning, tillginglighet och samverkan uppnis. Det
handlar om att gbra det litt for patienten att fa ritt vird pa ritt sitt. Patientkontraktet visar vad som ska
ske 1 vardkontakterna, nir det ska ske och vem patienten ska vinda sig till. Det ska vara tydligt bade vad
patienten och varden ska géra. I Vistmanland sker samarbete med manga aktérer £6r att samordna det
som redan idag gors 1 olika delar, men inte tillsammans och utifrin ett patientfokuserat och
delaktighetsperspektiv. Projektet planeras starta i januari 2022.
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Nationell patientenkit

Under 2021 har ndrmare 10 000 Vistmanlinningar svarat pa en nationell patientenkit och didrmed delat
med sig av sin upplevelse av varden. Enkiter har sdnts ut till mer 4n dubbelt si manga. Nationella
mitningar gjordes under viren inom specialiserad sjukhusvard, ppen- och slutenvird, och under hésten
inom primiérvarden. Vistmanland valde dven att fortsitta den kontinuerliga matningen inom omradet
standardiserade vardférlopp inom cancer. Resultaten i nationell patientenkit delas in i sju dimensioner:
helhetsintryck, respekt och bemétande, delaktighet och involvering, information och kunskap, kontinuitet
och koordinering, emotionellt stéd samt tillgdnglighet. Fér Vistmanland ér det samlade resultatet i niva

med rikets resultat.

Exempel pa verksamheternas beskrivning av hur de arbetar med patienten som medskapare

e 1177 arbetar personcentrerat, exempelvis i samtalsprocessen i telefonrddgivningen genom att
uppritta 6verenskommelser med patienten dér dven den vardsckandes egna ansvar tydliggors.
Genom detta gors den virdsokande till en barridr, t.ex. om provsvar/kallelser uteblir. ” onz du inte
fatt nagot svar inom tre veckor, ska du ringa.......

e  Nir centrala hindelseanalyser genomfors, tar analysledare som regel kontakt med patient och
nirstdende fOr att f4 deras bild av hindelsen som en viktig del av utredningen. Detta gérs dven vid
verksamheternas vardskadeutredningar genom intervjuer av patienter och nirstiende och
inhdmtande av synpunkter i klagomalsirenden genom patientnimnd samt i direkt kontakt med
patienter och nirstiende.

e Brukarsamrdd sker bade inom vuxenpsykiatri och rittspsykiatri. I de psykiatriska verksamheterna
ar man sirskilt aktiv med brukarrevisioner, brukarsamverkan och lokala brukarrid, samt att man
aktivt arbetar fOr att stirka delaktigheten i det dagliga vardplaneringsarbetet.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 1
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar oo
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. ‘

Atgéirder beskrivna i Regional handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet 2021-2024:

e Samtliga verksamheter f6ljer upp och utreder hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en
virdskada, identifierar bakomliggande orsaker samt vidtar atgirder. Verksamhetschef med hjilp av de
lokala patientsikerhetsteamen ansvarar fOr att utféra detta. Verksamheterna identifierar risker och
virdskador genom olika mitmetoder, exempelvis PPM, DUVA, Synergi, Lex Maria, MJG eller annan
journalgranskning samt anvinder resultaten i verksamhetsutvecklingen. ® Verksamheterna efterfragar och
anvinder patienters och nirstiendes klagomal och synpunkter. @ Regionen erbjuder stéd till involverade i

hindelser som har medfort eller kunnat medfora vardskada.

17



Regionens avvikelsehantering

Syftet med Regionens avvikelsehanteringssystem r att frimja anvindandet av en kvalitativ metodik vid
utredning av enskilda hindelser och risker, samt att sidkerstilla att regionens férbittringsarbete ar
systematiskt och att analys kan ske pa alla nivder i organisationen. Tidigare har brister uppmirksammats
gillande kategorisering av drenden vilket har medfért att alla drenden inte har utretts i nédvindig
utstrickning samt att analyser har riskerat att bli missvisande. Under 2021 har dérfér en uppgradering av
systemet skett dir dven ny struktur har sjGsatts. Eftersom uppgraderingen och den nya strukturen f6r
kategorisering skedde forst i mitten av aret dr det svart att utvirdera statistiken for 2021 samt att jaimféra
med tidigare dr, men viss analys kan likvil goras.

Antal Arenden per ménad

1400
1200
1000
80
60
40
20
0
S S .

NS N N N "

° G R 0
N S o

\’b(\ ((Q;o ‘ooo ,@@ :\é' \\e@ <

1800
1600

o O O O

H2019 w2020 m2021

Antal drenden i systemet dr f6r 2021 nagot fler dn féregiende dr, men firre dn 2019, vilket innebir att
uppgraderingen i stort inte medfort en minskad bendgenhet att rapportera hindelser och risker.
Uppgraderingen av systemet genomférdes i bérjan av maj. Under denna manad registrerades firre drenden
i systemet jimfort med tidigare 4r men det dr dock en skillnad som haller sig inom normalvariationen

under aret.

Ny overgripande arendekategorisering
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Efter uppgraderingen finns fler valbara kategorier samt méjlighet att ange om ett drende berdr flera
kategorier. Detta sikerstiller att alla perspektiv far utrymme i utredning och analys. Det ir dven mojligt att
ta fram data pa dessa omriden var f6r sig och att analysera 6vriga kategoriseringar som gors i varje drende.
Exempel pa andra kategoriseringar som gors i ett drende 4r i vilket arbetsmoment nagot har hint och vad

orsaken ar till det intraffade.

Patientrelaterade avvikelser 202107-01 -- 2021-12-31
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Diagrammet ovan beskriver de 10 vanligast férekommande patientrelaterade avvikelserna under andra
halviret 2021. Avvikelser relaterade till behandling samt administrativa uppgifter dr vanligast
férekommande. Kategorin hindelser i obevakat 6gonblick kan exempelvis réra sig om patient som faller i

vardmilj6 utan vardpersonal som nirvarar.

Hindelseanalyser

Hindelseanalyser gérs som del i vardskadeutredningar vid mer komplexa allvarliga hindelser som ofta
berér flera verksamheter. Dessa analyser genomférs av analysledare frin Centrala patientsidkerhetsteamet,
utférs med hjilp av Nitha (Nationellt IT st6d f6r Hindelseanalys) och bygger pda SKR:s metod for
hindelseanalys. Atta hindelseanalyser som berért Region Vistmanlands Hilso- och sjukvérdsforvaltning

(akutsjukvard, nira vard och diagnostik) har avslutats under dret. Férdelningen framgir av nedanstdende
tabell.

Startade Avslutade Hilso- och sjukvirdsférvaltningen

Hindelseanalyser | Hindelseanalyser | Akutsjukvird Nira vard Medicinsk
(tva paborjade diagnostik och
2020) teknik

6 8 6 av 8 avslutade 5 av 8 avslutade 2 av 8 avslutade

Den under 2021 fortsatta pandemin har av flera skl inneburit att firre analyser har gjorts. Detta
dterspeglas 1 siffrorna ovan.

Vardskadeberikningar har gjorts i tva av de hindelseanalyser som slutférdes under 2021. Den ena
hindelsen innebar merkostnad pa ca 700 000 kr, den andra pa ca 1,3 Mkr.



Hindelser: Hindelseanalyserna som avslutats under 2021 har handlat om bland annat diagnostiska fel
(utebliven eller f6rdréjd diagnos), bristande likemedelshantering, bristande samordning mellan enheter
och verksamheter samt bristande f6ljsamhet till rutiner.

Bakomliggande orsaker till felhindelser i de avslutade analyserna férdelas 1 orsaksomraden enligt
figuren nedan.

- Teknik,
Utbildning och utrustning och
kompetens apparatur

11%

0%

Procedurer,
rutiner och
riktlinjer
Kommunikation 42%
och information

34%

Omgivning och
organisation
13%

Exempel pa bakomliggande orsaker ir bristande information vid avdelningsbyte, otillricklig
kunskap/dokumentation/kommunikation gillande till exempel status, likemedelsbehandling och med
nirstdende. Ytterligare exempel handlar om bristande kunskap gillande vissa féreskrifter, rutiner och
instruktioner.

Exempel pa atgirder som fOreslagits utifrdn analyserna handlar till exempel om att f6rbittra samordning
av vardinsatser, sikerstilla kommunikation/information mellan verksamheter och professioner,
implementera och stirka rutiner/processer. Ytterligare dtgirder syftar till att stirka processen gillande
likemedelshantering, frimja patient/anhorigmedverkan samt vardplanering. Oka kunskapen om vissa
lakemedel, foreskrifter och rutiner.

Lex Maria: sex av de dtta hindelseanalyser som avslutades under 2021 anmildes eller kommer att anmalas
enligt lex Maria.

Bilaga I: Sammanstillning av hindelseanalyser, startade, avslutade under 2021,

Bilaga IT Sammanstillning av bakomliggande orsaker (antal/omrade) i hindelseanalyser som avslutats
under 2021

Lex Maria

Uppfoljning av foregaende ars lex Maria anmailningar

Region Vistmanland har som vardgivare ansvar f6r att utreda och vidta atgirder nir en patient drabbats
av vardskada eller har utsatts for risk for vardskada. Dessa hindelser ska, om de bedéms vara allvarliga,
ocksa enligt HSLF-FS 2017:40 och HSLF-FS 2017:41 samt Patientsidkerhetslagen 2010:659 anmilas enligt
lex Maria till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO). Vid utredning av allvarliga hindelser eller risk f6r
allvarliga hindelser dr syftet bl.a. att det ska leda till adekvata atgirder som forbittrar patientsikerheten
och dirmed minskar risken for vardskada. Uppfoljning av foregiende drs lex Maria-drenden dr en del av
region Vistmanlands systematiska patientsikerhetsarbete. Den dr dven en naturlig del av fokusomriadena

”Oka kunskap om intriffade virdskador” samt “Stirka analys, lirande och utveckling” i den regionala
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handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024. Féljande uppfoljning omfattar de lex Mariadrenden
som anmilts till IVO under ar 2020.

Under 2020 gjordes 21 lex Maria-anmalningar. Anmilningarna férdelas inom omradena akutsjnkvird, nira
vdrd och Medicinsk diagnostik och feknik. Ndgra anmilningar ber6r flera verksamheter. En anmilan har utgétt
ur sammanstillningen pa grund av att drendet inte var avslutat hos IVO nir uppféljningen genomftérdes
och en anmilning har utgatt pga. uteblivet svar. Uppféljningen syftar till att pd regiondvergripande nivd
tolja upp de dtgirder som verksamheterna angett skall genomféras utifrin den hindelse som anmilan
avser samt att virdera effekten av vidtagna atgirder. Utifrin SKR:s handbok Utredning av allvarliga
virdskador | Hilso- och sjukvird | SKI.. (skr.se) utformades ett fraigeformulér som skickades till berérda
verksamheter. Uppféljda atgirder klassificeras som mzycker effektiva (9%), effektiva (18 o) samt begrinsat
effektiva (58 Y).
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Nedan: Antal dtgirder som vidtagits och inte vidtagits utifrin vad verksamheterna angett.

Ja Nej
67 1

Nedan: dtgirder indelade efter verkningsgrad

Mycket effektiva dtgirder Antal Effektiva atgirder Antal Begrinsat effektiva dtgirder Antal
Massivt engagemang och fokus pa 1 Forbittrad 10 Dubbelkontroller 5
patientsikerhetskultur och kommunikation/dokumentation
patientsikerhetsarbete frin ledningens sida Forindrat arbetssitt
Andringar i enhetens fysiska utformning Mindre arbetsbelastning 3 Visuella eller andra varningssignaler
Anvindartestning av ny utrustning/produkt Anvindarvinliga IT-st6d 3 Nya riktlinjer, protokoll och policyer 15
fore inkop
Tekniska barridrer som oméjliggor Minskning/Eliminering av stérningar Undervisning/utbildning/information p 28
felanvindning mote t.ex. APT
Standardisering av utrustning/produkter/ Minnesstod t.ex. checklistor och 2 Fler studier/analyser
processer och rutiner lathundar

Exempel: Minskning eliminering av produkter eller | Exempel: Exempel:

preparat med liknande namn/utseende - Kompetenskort/digitala forelisningar - Ta upp pa APT

- Kliniken kommer att standardisera remissvar, en viktig del i
det dagliga arbetet och en stindigt pagiende diskussion pa

arbetsplatsen

Praktisk 6vning/handledning

Motlisning av muntliga ordinationer

- Instruktioner/dkat uppdrag for LPT
sjukskoterskor

- Cosmic mall f6r dokumentation

- Forindrade tidbocker

- checklista f6r in/utskrivning i fickformat

- Nytt dokument

- Egenkontroll

- Diskuterat vikten att pétala relevanta bifynd savil vid

granskning som vid rond




Slutsatser fran uppfoljning av 2020 ars lex Mariaanmilningar:

e De atgirder som angetts har genomférts till 99%

e De ir till storsta delen begrinsat effektiva. Endast en édtgird har bedomts som mycket effektiv

e Uppfdljning av atgirder har sillan skett strukturerat

e  Flertalet verksamheter anser att patientsikerheten har forbittrats utifran genomféra atgirder trots
att ingen uppfoljning har skett

e [ flera drenden anges att hindelsen eller dtgirdsforslaget har tagits upp pd arbetsplatstriff eller
annat forum vilket beddms vara en begrinsat effektiv dtgird

e Det dr mycket varierande omfattning pa verksamheternas svar. Ibland har verksamheter enbart
svarat ja pa fragor utan att ha kommenterat uppféljning och resultat vilket paverkar resultatet av
sammanstillningen

o Komplettering har begirts av IVO i ca hilften av anmilningarna. Orsak till begiran om
komplettering kan till exempel vara att atgirder ér otillrickligt beskrivna eller att tidplan och
uppgift om édtgirdsansvarig saknas

Exempel pa forbittringsomraden:

e Utifrin IVO’s begiran om kompletteringar beh6ver kunskapen i verksamheterna om krav pa
virdskadeutredningar och orsaksanalyser 6ka

e Mer fokus beh&vs pi att utreda bakomliggande orsaker for att atgirderna ska bli mer effektiva

e Konkretisering av dtgirder behévs for att mojliggéra utvirdering

o Atgirder behover féljas upp strukturerat for att effekten av genomforda atgirder skall kunna
virderas

e Sikerstilla god diariehantering och dokumentation i avvikelsesystemet £6r att enklare kunna f6lja

och utvardera iarenden

Lex Maria-anmilningar under aret

Under 2021 har 24 lex Maria-anmdlningar gjorts, varav 15 utifran intriffad allvarlig virdskada och 9
utifran risk for allvarlig virdskada. Antalet lex Mariaanmilningar har 6kat under 2021 jimf6rt med 2020.
Inom de somatiska sjukhusspecialiteterna har 13 lex Maria-anmailningar gjorts. Fyra av dessa ber6r fel i
behandling med likemedel. Arenden beskriver missad insdttning/ aterinsittning, uppfoljning och fel i
anvindning av likemedel. Tre drenden omfattar f6rdrdjd cancerdiagnos. Ett fall beskriver bristande
utredning vid icke malign sjukdom med £6rdréjd diagnos som f6ljd. Tva fall beskriver brister i
fallriskbedomning 1 det férebyggande arbete mot fallskador, ett fall med bristféllig uppf6ljning under

graviditet och tvi fall med olycka inom sjukvirden till £8ljd av bristande rutiner.

Inom omride primirvird, Intraprenad Primirvard/Nirvirden Vistmanland, har 5 lex matiaanmailningar
gjorts. Tre av fallen ber6r bristande utredning vid icke malign sjukdom med f6rdr6jd diagnos som £6ljd,

ett fall av f6rdréjd cancerdiagnos och ett drende dir riktlinjer £6r likemedel inte har £6ljts.

Inom de psykiatriska specialiteterna har 6 lex Maria-anmalningar gjorts. Fyra av dessa berdr suicid, dar det
i tvd av fallen noteras att det handlar om situationer dir man vid utredning hittat brister i den givna virden
men dir sambandet mellan bristen och det intriffade varit svagt. I ett fall bedéms det sikerstillt att en
allvarlig virdskada intriffat (starkt samband mellan intriffat suicid och brist i den givna virden). Ett av
fallen berér den psykiatriska tvangsvarden ddr man missade att helt avsluta en fastspinning, och eftersom
patienten somnat uppdagades att patienten fortfarande var delvis fastspind férst morgonen efter, nir

patienten vaknade. Atgérder for att férhindra upprepning dr vidtagna och IVO har avslutat drendet utan



vidare atgirder utéver de som beslutats av virdgivaren. Ett av drendena berdr den rittspsykiatriska virden,
dir en patient kom att utan lagstéd, pa grund av kommunikationsbrist, olagligen avskiljs i ca ett halvt dygn
i smittférebygeande syfte. Denna hindelse intriffade under pandemins tidigatre fas, innan vaccinationerna

inleddes och medan dédligheten i covid-19 dnnu var mycket hog.

Markoérbaserad journalgranskning (MJG)
Strukturerad journalgranskning har pagatt i Sverige sedan 2007 och bygger pa en amerikansk metod kallad

Global Trigger Tool (GTT) som har omarbetats till en svensk version; markérbaserad journalgranskning
(MJG). Denna metod utgir ifran att i journaldokumentation identifiera markérer som utgdr kinda risker
och vid varje markér kontrollera om en skada intriffat. En skada bedéms avseende allvarlighets- och
undvikbarhetsgrad. Undvikbar skada bendmns vardskada. MJG kan anvindas pa verksamhetsniva eller pa
6vergripande niva. I det f6ljande berdrs dvergripande somatisk slutenvird samt vuxenpsykiatrisk
respektive rittspsykiatrisk slutenvird 1 Region Vistmanland. Granskningsteamen bestar 1 Centrala
patientsidkerhetsteamet av analysledare och cheflikare, inom vuxenpsykiatrin av tvd verksamhetsutvecklare
och specialistlikare. Inom Rittspsykiatri Vistmanland finns en sirskild arbetsgrupp f6r mark&rbaserad

journalgranskning.

Somatisk slutenvérd

Under 2021 granskade patientsidkerhetsteamet i Region Vistmanland 135 slumpmissigt utvalda
vardtillfillen och dessutom ett antal vardtillfillen med specifikt urval (covid -19), bada urvalen inom
somatisk slutenvard. Efter beslut av SKR om sirskild covidgranskning under perioden september 2020 till
och med juni 2021 granskades totalt 80 vardtillfillen.

Inom somatisk slutenvird 2021 identifierades 26 skador, varav 16 vardskador. Dessa fordelas

huvudsakligen i tre omraden:

-Virdrelaterade infektioner (VRI) 38,5% varav 19,2% vérdskador
-Trycksar 34,5% varav 34,5% virdskador.
-Kirurgiska skador 11,5% varav 3,8% vardskador.

I den sirskilda covidgranskningen 2021 identifierades 17 skador dir vardrelaterade infektioner (VRI) var
den klart dominerade skadetypen med 6ver 50% av andelen skador. I 6vrigt noteras vissa
likemedelsorsakade samt kirurgiska skador. Ovriga skador som tidigare under pandemin observerats i
hégre omfattning ér trycksar och blasoverfyllnad. SKR har gjort sammanstillningar 6ver skadepanoramat

under pigdende covid-19 pandemi. Dessa sammanstillningar finns att tillgd pd SKR:s hemsida.

Rittspsykiatri Vistmanland

MJG anvinds inom rittspsykiatri pa tva sitt, dels fOr att identifiera intriffade vardskador, men dels ocksa
for att identifiera kvalitetsbrister och férbittringsomraden, som édterkopplas direkt till ledningsgruppen.
Granskningen har under 2021 identifierat fyra vardskador under 2021 och tvd som intriffat 2020. Ingen
av dessa identifierade hindelser har utgjort allvarlig vardskada i lagens mening. Den rittspsykiatriska
virden har mycket lingre véirdtider 4n annan slutenvird och journalgranskningarna omfattar darfor
betydligt firre journaler men i gengild lingre perioder, dn nir annan vird granskas. Inom rittspsykiatrisk
vird dr polyfarmaci den vanligast férekommande markéren. De flesta vairddémda dr personer som inte
kunnat hjilpas av allméinpsykiatrisk vérd trots i de flesta fall omfattande f6rs6k, bade farmakologiskt och

pé andra sitt, varfor polyfarmaci i denna sirskilt komplext sjukdomsdrabbade grupp oftast ér att f6rvinta.
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Vuxenpsykiatri Vistmanland

Vuxenpsykiatrin genomfor pa samma sitt som rittspsykiatrin markorbaserad journalgranskning i den egna
verksamheten och f6r granskningarna finns ett sdrskilt team med tvd verksamhetsutvecklare och
specialistlikare. Under 2021 har 94 journaler granskats. Granskningen har inte resulterat i nagra fynd av
virdskador (dvs genom adekvat vird undvikbara skador). De vanligaste markdrfynden nir det giller den
psykiatriska 6ppenvirden dr brist pa upprittade och uppdaterade vardplaner och information om fast
virdkontakt. De vanligaste markérfynden inom psykiatrisk slutenvard ar tillkallad
konsultlikare/joutldkare, polisbitride, tvingsatgirder och oplanerat besok pd psykiatrisk akutmottagning.

Exempel pa aktiviteter i verksamheterna som syftar till 6kad kunskap om intriffade vardskador
Verksamheterna beskriver arbetsmetoder som syftar till en férbittrad process avseende benidgenhet att
rapportera hindelser samt uppféljande arbete med avvikelser 1 Synergi. Exempel fran de kliniska
verksamheterna; P4 intensivvirdsavdelningen pagar ett kvalitetsutvecklingsarbete och rapport av trycksar
via synergi. Kontinuerligt arbete med avvikelserapporter har dven implementerats pa urologkliniken och
geriatrik och medicinsk rehabilitering ddr inkomna avvikelserapporter diskuteras regelbundet i olika forum
inom verksamheterna. VRI, trycksar, foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler, och
antibiotikaférskrivning har identifierats som sérskilda fokusomréiden i hilso- och sjukvardsférvaltningens
torvaltningsplan, dessa omraden kommer sirskilt att beskrivas 1 bilaga 111-V. Jourmottagningen beskriver
ett systematiskt och kontinuerligt arbete med avvikelser. Pa linsdelssjukhus Képing och Fagersta har
dokumentation i CDS (clinical decision system) inf6rts med férhoppning att underldtta preventivt arbete

med fallriskbedémning och trycksar.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av
. o . . . o Tillfsrlitliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa syt cth prosetser

patientsiikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks i *

patientsikerheten. . l

Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan for 6kad patientsikerhet 2021-2024:

e Regionen erbjuder stéd 1 det systematiska patientsikerhetsarbetet genom exempelvis avvikelsesystem,
ledningssystem, metodstdd i vardskadeutredning, risk- och hindelseanalys, samt sikerhetsdialoger. ®
Fortsatt implementering av kunskapsstyrningsstrukturer till exempel personcentrerade och sammanhallna
virdfotlopp och att patientsikerhetsperspektivet bevakas i ridet f6r kunskapsstyrning. ® Arbete med
patientkontrakt f6r att stédja samverkan mellan olika vardgivare och huvudmin fOr att sidkerstilla
samverkan, delaktighet, tillginglichet och samordning. e Ytterligare samverkan mellan sikerhetssystemen i
regionen, sisom likemedelssikerhet, stralsikerhet och informationssikerhet, utifran ett uppféljande och
lirandeperspektiv. ® Samordnad process gillande suicidprevention exempelvis genom ett regionalt
virdprogram for suicidprevention. e Patientsikerhetsperspektiv vid omstillning till Ndra Vird. e Bejaka en
god tillginglighet genom forvaltningsplanens mal och uppféljning samt genom regional handlingsplan

inom ramen f6r 6verenskommelse f6r 6kad tillgdnglighet i hilso- och sjukvarden 2021.
Patientsikerhetsdialoger 2021

Syftet med patientsikerhetsdialog dr att stotta verksamheterna 1 ett strukturerat patientsikerhetsarbete
baserat pa Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). Arets patientsikerhetsdialoger med virdverksamheterna
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har som en del av implementeringen tagit utgangspunkt i handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet inom
hilso- och sjukvirden, med dess teorier kring grundliggande férutsittningar f6r en god och siker vard

samt de fokusomraden som handlingsplanen lyfter fram.

Inom omrade akutsjukvard och medicinska diagnostik och teknik har dialoger genomférts med en
majoritet av de berérda verksamheterna. Gensvaret att genomfoéra drets patientsidkerhetsdialog var
overvigande mycket positivt och méinga verksamheter uttryckte dven ett stort behov att fa diskutera sina
patientsikerhetsfragor och sitt lokala patientsikerhetsarbete. Flertalet verksamheter upplever att de
grundliggande férutsittningarna for en siker vird mer eller mindre finns, savil inom den egna
verksamheten som pa 6vergripande niva. Alla verksamheter beskriver tydligt sina utvecklingsomraden och
sina atgirdsplaner. Adekvat kunskap och kompetens ér f6r de flesta verksamheter en storre utmaning, inte
minst efter de tva dren med Covid-19-pandemin, dir omplacering av personal, hég sjukfranvaro,
begrinsade moijligheter till vidareutbildning m.m. ridde. Positivt 4r dnda att alla verksamheter kunde
beritta hur de oftast har klarat det dagliga arbetet med ett anpassat arbetssitt. Patienten som medskapare
anses av alla verksamheter som en ytterst viktig del i sitt arbete. Mdnga goda exempel lyfts, sa som
teammottagningar, smirtteam vid insittning av narkotikaklassade likemedel, min vardplan,
Sverrapporteringar inne hos patienten, rehabmdéten, och manga fler. Riskomrdden som identifierades
inom alla verksamheter ber6r i stor utstrdckning personal- och kompetensfoérsorjningen, vardplatsbrist,
utlokaliserade patienter och likemedelshantering. Vird av patienter med trakeostomi lyfts av flera
verksamheter. Bittre utbildning och kunskap p4 alla vardenheter efterfragas. Betydelsen av en god
patientsidkerhetskultur dr vil férankrad i alla verksamheter. Alla beskriver en tydlig strivan att forbittra sitt
kulturarbete. Ligsta beskrivna nivin vid sjilvskattning dr den sk byrdkratiska nivan, men merparten anser
sig rora sig frimst mellan proaktiv och skapande niva. Pandemiarbete har varit och 4r fortfarande en stor
utmaning f6r alla verksamheter. Utlaning av personal till covidvirden har tidvis varit mycket betungande
f6r de berbérda enheterna och har medfért stor belastning och stress f6r berérd personal. Hog
sjukfranvaro till f6ljd av restriktioner, vard som fick anstd och nu ska tas igen samtidigt som ordinarie vard
ska bedrivas dr for alla verksamheter en svar ekvation. Ett 6kat anvindande av digital vard anses av en del
verksamheter som ett gott komplement, men man ser dven risker rérande bland annat bristfillig
bedémning samt interaktion med patient och nirstiende. Flera av de virdstédjande och diagnostiska
enheterna har pdtalat att friktioner vid inférande av “pandemilésningar” borde ha kunnat minskas om de
hade deltagit i riskanalyser och planeringsarbeten i stérre utstrickning. Snabba 16sningar i komplexa

system kriver ofta samtidigt deltagande av medarbetare frin méinga kompetensomriden.

Verksamheternas viktigaste patientsikerhetsfragor som de vill lyfta till 6vergripande niva finns redan
delvis beskriven ovan under riskomrdden. Andra viktiga omraden som nimns ir férbittringsbehov
gillande samverkan mellan sjukhusvirden, primérvarden och kommunerna, men dven Sverféring av
patienter mellan olika sjukhuskliniker. Onskemal om tydliga &vergripande rutiner finns. Journalsystemet
(Cosmic) nimns av flera verksamheter som en aterkommande patientsikerhetsrisk. Huvudsakligen nimns
forbittringsbehov rérande likemedelsmodulen och uppmirksamhetssignalen men dven avsaknad av
reserv/parallellfunktion vid uppdateringar av systemet samt oplanerade driftstopp lyfts av verksamheterna.
Ostrukturerad dokumentation med bland annat dubbeldokumentation samt dalig 6versikt ndmns och
tydligare regler och bittre utbildningar 6nskas. Svirigheter att allmidnt, men sirskilt i stressade situationer,
effektivt kunna s6ka och fa 6verblick 6ver medicinska instruktioner 1 ledningssystemet pétalas ocksa.

Inom primérvarden har dialoger genomférts med de verksamheter dir Region Vistmanland ar
vardgivare, inkl. Intraprenad primirviard/Nirvarden Vistmanland. Gensvaret har varit stort trots fortsatt

hérd belastning relaterat till pandemin. Detta har visat pa vikten av reflektion och dialog 1 en hart belastad
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hilso- och sjukvird i stindig f6rindring. De tva dren med Covid-19-pandemin har tydligt visat att ett
proaktivt, riskreducerande arbetssitt bade dr méjligt och framgangsrikt £Or att anpassa system och
processer f6r 6kad tillférlitlighet och sidkerhet. Positivt dr att flertalet verksamheter upplever att de
grundliggande férutsittningarna for en siker vard finns, savil inom den egna verksamheten som pa
6vergripande nivd. Nagra lyfter behov av att arbeta mer med sidkerhetskultur och att bittre involvera
patienten som medskapare. Adekvat kunskap och kompetens ir en utmaning inom verksamheter med hég
andel hyrpersonal. Inom verksamheterna identifierade riskomriden r6r sig bl a om diagnostisk sikerhet,
bevakningsrutiner, bemé&tande, avvikelsehantering, kontinuitet, tillgidnglighet och arbetsmiljé. Man
upplever att riskomrddena faller inom samtliga handlingsplanens fokusomraden. Inga verksamheter skattar
patientsidkerhetskulturen inom verksamheten som patologisk. Vanligen uppfattar man att man stindigt ror
sig mellan de tre nivierna reaktiv, byrakratisk och proaktiv nivd. Nagra verksamheter skattar att man tidvis
dven nar den skapande nivan, att patientsikerhet dr en integrerad del i allt arbete. Pandemiarbetet dr en
utmaning for alla verksamheter och, som en verksamhet uttrycker det, ”Hela pandemin 4r en
patientsikerhetsfraga.” Uppskjuten vard ska tas igen samtidigt som man ska bedriva ordinarie vird och
dessutom vaccinera mot Covid-19, ett arbete som priglas av mycket snabba férindringar i krav och
torutsittningar. Man har svart att fa denna ekvation att ga thop och arbetsmiljon paverkas negativt.
Positivt dr dock att manga goda erfarenheter lyfts fram, s som forbittrade arbetssitt och fléden,
luftvigsspar, digitala bes6k och 6kat antal hembesok.

Bland de frdgor som primirvirden vill lyfta till Gvergripande niva utmirker sig sirskilt behov av bittre
samverkan mellan primirvarden, kommunerna och sjukhusvarden fér en bittre sammanhallen vard f6r de
mest sjuka dldre, sivil pA SABO som inom hemsjukvard. Man lyfter dven behov av férbittrad samverkan
mellan primirvird och specialistvdrd bl a kring patienter med psykisk ohilsa, vilka idag kan riskera att falla
mellan stolarna. Vikten av respektfullt bemétande och etiska principer lyfts likasd. Bemanningsfriagan dr en
central fraga for primirvarden dir kompetensforsériningen dr avgérande f6r bade kontinuitet, kvalitet och
sikerhet. Inhyrningen av likare minskades drastiskt under 2020 men har 6kat igen under 2021.

Viktigt f6r patientsikerheten ér att fa fler anstillda likare f6r att 6ka kontinuiteten och héja kvalitén pa
varden. Nirvarden Vistmanland ser patientsikerhetsrisker kopplat till hyrlikare gillande brister i

fortbildning, uppfoljning och féljsamhet till Regions egna rutiner.

I de psykiatriska och habiliterande, rehabiliterande verksamheterna i Niéra Vard har dialoger
genomforts med nagot enstaka undantag. Verksamheterna har pa olika sitt framgangsrikt, utifrin sina
tydligt olika férutsittningar, férmatt anpassa sig till den pigdende pandemin. Fér de psykiatriska
specialiteterna kan det maojligen te sig mindre svart, men man ska komma ihdg att inom omridet bedrivs
savil gruppterapier som grupptriningar, psykoterapier och svara suicidriskbedémningar, liksom vérden ér
beroende av bide patient och nirstiende som medskapare, allt féreteelser som skapat vardutmaningar i
den pigiende pandemin men dir man lyckats omdana till tillfilliga och ibland permanent férindrade sikra
system och processer. Detta har naturligtvis medfért pafrestningar och kridvt mycket engagerade insatser
av personal och chefer. Verksamheterna beskriver generellt att de grundliggande férutsittningarna f6r god
och siker vard finns pa plats, men under dret har barnpsykiatrin haft stora personalférsorjningssvarigheter
i sin slutenvard pa en sadan niva att de forsta tva tertialen krivt virdplatsneddragningar, hardare
prioriteringar och omvandling till 6ppenvérd av sidan vird som normalt getts i slutenvardsform. Savil i
Vistmanland som nationellt noteras 6kat behov av vird vid édtstérning liksom ett 6kat behov av
psykiatriskt tving f6r denna patientgrupp. Detta beddms vara en pandemieffekt. Sikerhetskulturen r6r sig
frimst pa byrakratisk och proaktiv niva. Adekvat kunskap och kompetens bedéms mestadels inte vara
utmanande omraden per se, men det bedéms vara ett problem att det finns ett kvarstiende behov av

hyrpersonal, dven om det ses en ljusning pa det omréidet inom flera verksamheter. Nir det giller
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tillf6rlitliga system och processer ses som vintat att mindre verksamheter som bedriver verksamhet dagtid
och planerat, ser mindre risker pa detta omrade, medan vuxenpsykiatrin lyfter just siker implementering
av rutiner som en fortldpande utmaning. Inom det psykiatriska omradet, sdrskilt inom réttspsykiatrin, dr
grundforutsittningen patienten som medskapare alltid en utmaning. Inom de psykiatriska verksamheterna
medfor den utmaningen att man r sirskilt aktiv med brukarrevisioner, brukarsamverkan och lokala
brukarrdd, liksom man arbetar aktivt for att stirka delaktigheten i det dagliga vardplaneringsarbetet,
inklusive tvangsvardsplaneringen. Vuxenpsykiatrin lyfter att anhérigsamverkan ér ett fortsatt riskomrade.
Nirstdendekontakter r tidskrivande men kan ocksa sekretessmissigt f6rbjudas av patienten och for
nirstdende kan det vara svirt att f6rstd vardens agerande utifran de férutsittningarna. Bade
habiliteringsverksamhet och barnpsykiatri, men dven vuxenpsykiatrin lyfter att de senaste fem 4 tio dren
inneburit stindigt 6kat tillfléde av patienter, sd att habiliteringen fatt 40 % fler patienter pa omkring fyra
ar. Otydlighet kring likaransvaret f6r gruppen med frimst neuropsykiatriska problem, mellan BUP,
primirvard, habilitering, barn- och ungdomshilsa och vuxenpsykiatrin lyfts ocksa som ett riskomrade. De
viktigaste patientsikerhetsmissiga riskerna inom de psykiatriska specialiteterna dr annars
tvangslagstillimpning, suicidriskhantering och anhdriginteraktion. Inom de habiliterande och
rehabiliterande verksamheterna i Néra vard finns de viktigaste utmaningarna i vardévergangarna till
virdgrannarna. Den viktigaste f6érindringen avseende sikra system och processer, dr att rittspsykiatrin
under dret fitt en egen bakjourslinje, vilket medfort en kraftig patientsdkerhetstorstirkning. Samtliga
verksamheter i dialogerna har fungerande patientsikerhetsteam for stindig analys, lirande och utveckling
och att det finns en tydlig riskmedvetenhet och beredskap visas inte minst av resiliens 1 pandemin. De
kommande, postpandemiska fortsatta virdbehovsdkningarna utgér huvudsakliga orosmoment ur ett

patientsikerhetsperspektiv.

Kunskapsstyrningsarbete

Regionens lokala utveckling av kunskapsstyrning leds av Enheten fér kunskapsstyrning tillsammans med
Rédet f6r kunskapsstyrning. Ledstjirnan i det lokala Kunskapsstyrningsarbetet utgér ifrdn det nationella
milet ”Vir framging mits i liv och jamlik hilsa, tillsammans dr vi framgangsrika”. Radet f6r
kunskapsstyrning har en viktig roll i relation till ledningen av detta arbete. Radet har en omfattande
kompetensbredd som innebir stéd £6r analyser, f6rbittrings — och utvecklingsarbete och patientsikerhet.
For att stirka patientsidkerheten har ett 6kat antal kunskapsstod tagits fram i form av virdprogram,
riktlinjer och vardforlopp, och implementering pabérjats. Patient- och nirstiendemedverkan ar i fokus.
Under aret har arbetet med Min vardplan — cancer utdkats. Patientenkiten inom canceromridet
tillsammans med den Nationella patientenkiten har varit grund f6r patientmedverkan inom cancerradet
och andra lokala rdd som tex Strokerddet och Astma och KOL-radet. Patientkontraktet som dr ett tydligt
fokus f6r den enskilda patientens maoijlighet att vara delaktig 1 sin vérd finns beskrivet 1 samtliga
personcentrerade och sammanhdllna vardfétlopp. Enheten f6r kunskapsstyrning och Nira vird samverkar
i detta utvecklingsarbete. De lokala riden/lokala programomraden driver viktigt arbete inom sina ansvar
tex astma/kol, diabetes, stroke och demens. En lokal arbetsgrupp— Tobak har bildats fér att gemensamt
stodja hilso- och sjukvarden inom detta omrade. Regionstyrelsen f6ljer kunskapsstyrningsarbetet. Varje ar
mits regionens maluppfyllelse genom analys av Socialstyrelsens malnivier. 2020 var nivan 65%.

Ett omfattande kunskapsstyrningsarbete fortsitter att genomfoéras med att uppfylla milen i respektive
Standardiserade vardforlopp - Cancer (31 inforda). Resultaten 1 Vérden 1 siffror visar hég maluppfyllelse
bland annat gillande kontaktsjukskéterska samt multidisciplindr konferens.

Under 2021 har personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inférts inom stroke, hjirtsvikt, sepsis,
KOL, héftartros, schizofreni, osteoporos, reumatoid artrit, kritisk benischemi och rehabilitering. Varje

vardférlopp bygger pd patientens “resa” genom vérden vid respektive vardférlopp. Utifrin den korta tid
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som gitt sedan inférandet, samt att indikatorerna inte dr firdigutvecklade, kan inte mitningar gbras dnnu.
Basen f6r samverkan med kommunerna sker i Ridet f6r kunskapsstyrning och i det sjukvardsregionala
och lokala arbetet, t ex demenssamverkansradet. Som stéd f6r arbetet med kunskapsstyrning -jamlik vard
har olika sjukvardsregionala och lokala funktioner etablerats. Region Vistmanland har representation i
verksamhetschefsgrupper, Regionala programomraden och Regional Samverkansgrupp exempelvis RSG
patientsidkerhet. RSG patientsikerhet har haft som verksamhetsmal under aret att genom gemensamma
insatser inom patientsikerhetsomridet skapa ett resurseffektivt arbete inom sjukvardsregionen och
kraftsamla inom prioriterade omraden; Méta morgondagens patientsikerhetsutmaningar och behov av
specifika patientsidkerhetsarbeten genom gemensamma insatser som ger synergi och effektivitetsvinster i
sjukvardsregionala fragor; Fa med patienters och nirstaendes perspektiv i patientsikerhetsarbetet; Stédja
arbetet f6r en stirkt sdkerhetskultur samt verka f6r en resurseffektiv utbildning inom
patientsikerhetsomradet i sjukvardsregionen, dir regionala expertkunskaper tas till vara och kan spridas till

Ovriga regioner.

Gaskommitténs arbete

Gaskommitténs arbete har inriktats pa kompetensutveckling kring medicinsk gas och gashantering.

Under aret har fokus legat pa att utbilda internutbildare i praktisk gashantering genom bade ett
grundldggande utbildningstillfille och ett uppfoljande. Syftet ir att 6ka kompetensen samt identifiera och
medvetandegéra riskmoment i gashanteringen, simulera reservgasmatning vid driftstopp av centrala
gasanligeningen samt skapa ett nitverk f6r internutbildarna. Anpassningar har skett till 6kad anvindning
av hoégflédesoxygen utifrin Covid-19 och RS-virus. Medicinsk teknik har kunnat tillgodose efterfrigan av
ett stérre antal Optiflow som har varit i bruk under aret. I'6r att méta upp behovet av férbittrad
riskmedvetenhet har en ny instruktion skapats gillande brandsidkerhet vid hégflédesbehandling. Ett flertal
riskanalyser har genomférts infér uppbyggnad av gastorsorjning till Nytt Akutsjukhus Visterds, NAV, och
arbetet héller pa att sammanstillas i ett riskhanteringsprotokoll som ska gas igenom i februari av
riskanalysgruppen. ”Nya regelverk egentillverkade medicinska produkter” fran Socialstyrelsen och
Likemedelsverket tridde i kraft 15 juli 2021. Arbete med att identifiera dndringar har pdbérjats och
kommer att leda till uppdatering av regionens instruktioner som dr berérda. Enligt Socialstyrelsen
forskrifter maste syrgas finnas tillgangligt pd vaccinationsmottagningar. Medicinsk teknik har tagit fram 14

gasvagnar, utrustade med en 3-liters syrgasflaska och en sug-enhet, for att tillgodose kravet.

MDR - Medical Device Regulation

Sedan 26 maj 2021 tillimpas EU-fé6rordningen om medicintekniska produkter, 2017/745 (MDR — Medical
Device Regulation). Syftet med férordningen ér att samma regelverk ska gilla 6ver hela EU. Férordningen
stiller striktare sikerhetskrav f6r hela livscykeln av en medicinteknisk produkt pd marknaden. Inom
Region Vistmanland paverkas flertalet omriden; vissa delar har uppnitt compliance, medan andra delar
kriver fortsatt implementeringsarbete. Inférande av MDR inom regionen samordnas av Medicinsk Stab
genom Henrik Mansfeld och Emma Behrens som har inlett informationskampanjer till berérda
verksamheter och kartlagt nédvindigt dtgirdsarbete. Under viren 2021 genomférde PWC en oberoende
och uppféljande granskning av inképsprocessen och implementeringen MDR, vilket visade pa att Region
Vistmanland har inlett ett bra implementeringsarbete. Férberedelser infér ndstkommande férordning f6r
medicintekniska produkter, avseende in vitro diagnostik, 2017/746 (IVDR — In Vitro Diagnostics
Regulation) har paborjats under éret.

VRI-MRB-gruppen
Under covid-19-pandemins borjan varen 2020 pausades gruppens moten tillfilligt pd grund av den stora
arbetsbelastningen pa nyckelpersoner inom framfor allt Enheten f6r smittskydd och vardhygien. Under
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2021 har ordinarie méten kunnat hallas trots pandemin. Infektionsverktyget har ater tagits i drift och har
breddinférts under hosten till samtliga sjukhuskliniker. Operativa smittutbrottsgrupper har enligt
handlingsplan f6r smittutbrott aktiverats vid smittutbrott av covid-19 inom virdverksamheter.

Likemedelssikerhet
Inom Region Vistmanland samarbetar klinikapotekare med ldkare och sjukskéterskor inom Nira Vard
och Akutsjukvérd gillande enkla och férdjupade likemedelsgenomgangar samt gillande kliniska

likemedelsfragor.

Nira vard samt mottagningsarbete

Likemedelsgenomgingar med apotekarstéd till virdcentralerna har minskat under 2021 som en
konsekvens av Covid-19 och virdcentralernas omfattande vaccinationsarbete. Under aret har endast tre
virdcentraler (tvd 1 Visterds och en i Sala) valt apotekarstdd for regelbundna likemedelsgenomgangar var
eller varannan vecka till patienter pa totalt fyra sirskilda boenden. Fysiska méten 1 temat kring patienten
har ersatts med digitala 16sningar. Utéver detta har flera virdcentraler valt apotekarstdd £6r
likemedelsgenomgangar till enskilda patienter (via remiss). Klinikapotekarna har delvis stillt om sina
resurser inom Nira Vird, bdde arbetssitt och patientgrupper, och utdkat arbetet med
mottagningspatienter (likemedelsgenomgang infor likarbes6k, likemedelssamtal via telefon) bade pa
SNM och njurmottagningen. Klinisk farmaci har dven startats upp i Vastmanlands Sjukhus i Sala och

klinisk apotekare finns som en tillgang f6r Nérvardsteamet Sala.

Akutsjukvard

Under 2021 har klinikapotekarna inom akutsjukvirden varit verksamma pd medicinkliniken (SNM, DNL),
operationskliniken (IVA) och ortopeden. Pa IVA bedrivs en bredare klinisk farmaci £6r att mota enhetens
behov, patientspecifika likemedelsfragor och farmaceutisk kompetensférstirkning i fragor relaterade till
enhetens likemedelshantering och komplexa likemedelsanvindning. Resurser har under tredje kvartalet
flyttats frain DNL till ortopeden. DNL erbjuds istillet stod via remissforfarande och utékat samarbete
gillande patienter pa njurmottagningen. Samtliga enheter inom Region Vistmanland och
primarvardentreprenad har méjlighet att skicka remisser till klinikapotekarna via Cosmic samt fa svar pa

likemedelsspecifika frigor via en funktionsmail eller hjilp med drendeanalyser.

Opvrigt

Likemedelsprocessen omfattar alla processer dir likemedel ingdr och som bérjar med en ordination och
slutar med utvirdering av effekt. Utéver detta skall likemedel bestillas, forvaras, spadas/tillredas,
iordningstillas och administreras. Varje process/kategori kan besta av flera underkategorier, vilket gor
omrddet komplext och svart att rapportera pa ett systematiskt sdtt nir en avvikelse intriffar.

Under 2021 pabérjades ett arbete med att klassificera de likemedelsavvikelser som rapporterats i Synergi.
Syftet var att ur ett regiondvergripande perspektiv lira och f6rsta i vilka processer i
likemedelshanteringskedjan som avvikelser vanligen uppstar. Totalt rapporterades 344
likemedelsavvikelser inom Hilso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) under perioden januari-juni 2021
men det saknades en systematik 1 hur en avvikelse rapporteras och klassificeras vilket férsvarar uppfoljning
och systematiskt arbete med riskhantering. Medicinkliniken och Onkologkliniken rapporterade vardera
13% 16ljt av Operationskliniken (10%), Barn-och ungdomskliniken (9%), ortopedkliniken (7%) och
Vuxenpsykiatrin (7%). Avvikelser vid iordningsstillande (21%) respektive ordination (20%) var vanligast.
Andra vanliga avvikelser var narkotikahantering (18%), administrering (12%) och forvaring (19%).
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Uppt6ljning

Som en konsekvens av arbetet kommer Enheten f6r Sjukvéirdsfarmaci att under 2022 initiera samarbeta
med olika virdverksamheter 1 arbetet med likemedelsavvikelser. Syftet dr att skapa en stérre forstdelse
kring riskmoment i likemedelsprocesserna och att tillféra farmaceutisk kunskap i likemedelsarbetet for att

ddrmed ytterligare bidra till patientsidkerheten.

IVOs tillsyn av covid-19-varden for personer boende pa SABO

Utifrin den redogérelse som RV limnade till IVO utifrin tillsynsbeslut gillande ansvar f6r medicinsk vard
och behandling av ildre personer boende pia SABO, med misstinkt eller konstaterad covid-19, begirde
IVO en uppfoljande redovisning (Dnr ANM200053, IVO dnr 3.5.1-21296/2020). De beskrivna
atgirderna 1 huvudmanna- och vardgivarperspektiv omfattar bade struktur- och processtérindringar.
Virdval primirvard har genomfért t6rdjupad medicinsk revision av verksamheten vid tva vardcentraler,
dir fokus bland annat har varit pa patientgruppen 75 ar och dldre. Férbittringsomraden har
kommunicerats 16pande till vardgivarna for att férbittra omhindertagandet och samverkan kring
malgruppen. Region Vistmanland har genomfért en évergripande journalgranskning av patienter avlidna
med covid-19, med jimfSrelser mellan forsta och andra vdgen, som talar f6r att genomférda dtgirder haft
tydlig effekt pd identifierade férbattringsomriden. Slutsatser som kan dras efter journalgranskningen dr att
dédligheten minskat fran 25% under forsta vagen till 18%, sannolikt beroende pa bittre testkapacitet,
férindrad behandling samt vaccination. Vidare dr bedémningen att vard har givits pé ritt virdniva, att fler
har sjukhusvardats och att fler fysiska likarbesok har gjorts. Brytpunktsamtal har genomforts 1 storre
utstrickning och primirvardens journalféring har forbattrats satillvida att det littare gar att f6lja hur
bedémningar gjorts, vilka beslut som har tagits och hur de har kommunicerats med savil patienter,
nirstiende som vardpersonal. Aven vid intern uppfdlining ses forbittringar gillande
journaldokumentation. For fortsatt lirande pa systemniva och f6r att sikerstilla att de forbittrade
resultaten bibehalls, kommer Region Vistmanland noggrant félja liget inom vérden till boende pa SABO

som del i det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet samt den arliga uppféljningsprocessen.

Saker vard hdr och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik ’ 3(1\
Stiker wér

och organisation. Férutsittningarna fér sikerhet férindras snabbt och det dr hés och nu

«
a»

viktigt att agera pa storningar i nirtid, for att kunna sikerstilla att varden ar siker

idag.

Atgérder beskrivna i Regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024:

e Mitning av sikerhetskultur tillsammans med medarbetarundersékning. e Stédjande insatser for att starka
sikerhetskulturen exempelvis genom Gréna korset, rutiner pd verksamhetsnivé £6r att stédja
avvikelsehanteringen. ® Rutiner pd verksamhetsniva for att 6ka patientdelaktighet exempelvis genom
bedside-rapportering. ® Patientsidkerhetsutbildning i introduktionsprogram, férdjupningskurser samt
professionsutvecklingsprogram i regionens regi. ® Skapa samverkansstruktur f6r en hillbar arbetsmiljé och

siker vird exempelvis gillande kompetensférsorjning och kontinuitet.

Under 2020 inleddes ett virdefullt samarbete med HR i och med att férsta steget togs mot en integrerad
medarbetarenkit och patient-sikerhetskulturmitning. Medarbetarundersékningen 2020 samt 2021
inkluderade frigor om HSE (Hallbart sikerhetsengagemang) som i kombination med HME-fragorna

(Hallbart medarbetarengagemang) fangar centrala delar for siker vard utifrdn patientsidkerhets- och
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arbetsmiljéperspektivet. Under 2021 har ett fortsatt utvecklingsarbete genomfért med maélet en
gemensam, arligen aterkommande integrerat enkit dir fraigor som ér vetenskapligt utvirderade och som
har betydelse for att bade bedriva en verksamhet av god kvalitet samt specifikt god och siker vard.
Fragorna ska ha sin utgangspunkt i omriden som ingar i en hilsofrimjande arbetsplats och ir visentliga
for patientsidkerheten. Frageformuliret ska utgdra ett underlag f6r en integrerad resultathantering samt

underlag f6r framtagande av atgirder.

HSE - Hallbart Sdkerhetsengagemang
Region Vastmanland

2017 @201 EEI2020 []2021 @ Ingen Sterkopping

ot L o B
Hillbart Sakerhetsengagemang _

Janiand

Resultatet f6r HSE vid 2021 4r mitning visade pa ett resultat pd 78,3% vilket 4r en marginell minskning
fran mitningen 2020. Resultatet dr en 6gonblicksbild eller temperaturmitning pa upplevelser kring
sikerheten pd arbetsplatsen. HSE-verktyget ger ett underlag att i nértid efter métning ha en dialog kring
resultaten. Det viktiga dr att varje verksamhet hanterar, analyserar och bryter ner det egna resultatet och
dirmed ges méjlighet till analys av radande upplevelser. Detta ger ett underlag i det systematiska
torbittringsarbetet. Oavsett om resultatet faller ut som dvervigande positiva upplevelser eller visar pa

stora forbittringsmoiligheter behdver det diskuteras f6r att f6rstas och bli ett virdefullt verktyg.
Sikerhetsnilen

Sikerhetsnalen 4r Region Vistmanlands utmirkelse f6r insatser inom patientsikerhetsomradet.
Utmarkelsen riktar sig till en vardavdelning, mottagning, vardcentral eller liknande som genomfort ett
dokumenterat utvecklingsarbete som pd ett tydligt sitt bidrar till att reducera antalet vardskador och

frimjar en god patientsikerhetskultur. Férutom dran belénas vinnarna med 30 000 kronor.

Pristagare av Sikerhetsnalen 2021 var Bickenbottengruppen Forlossningen/BB Kvinnokliniken,
Vistmanlands sjukhus, Visterds med motiveringen: En god sikerhetskultur, engagerad ledning och tydlig
styrning, patienten som medskapare och adekvat kunskap och kompetens ir grundliggande
torutsittningar for en siker vard. Kvinnoklinikens bickenbottengrupp arbetar f6r ett gott
omhindertagande genom 6kad kunskap om fétlossningspaverkan pa backenbottens strukturer och risker
med vaginala och perineala bristningar. Férlossningsbristningar kan orsaka lidande bade pa kort och lang
sikt, exempelvis smarta, inkontinens, psykiskt lidande, framfall och sexuella svirigheter.
Bickenbottengruppens arbete ger barnmorskor och likare verktyg for att arbeta enligt senaste evidens f6r
att forebygga, diagnostisera, suturera, dokumentera och f6lja upp for att minska bade férekomsten och
foljderna av férlossningsbristningar. Bickenbottengruppen arbetar £6r att den fédande kvinnan ska kinna
sig trygg med att medarbetarna pa forlossningen i Visteras arbetar kunskapsbaserat, férebyggande och

individbaserat for en saker vard.

Grona korset
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Flertalet verksamheter inom bade omrade akutsjukvard och nira vard arbetar med metoden Gréna korset
som dr en visuell metod f6r medarbetare 1 sjukvéirden. Det anvinds for att identifiera risker och
virdskador i realtid. Det skapar ett underlag fOr riktat systematiskt f6rbittringsarbete som Okar
patientsikerheten och stirker patientsidkerhetskulturen. Utbildningsenheten samordnar ett nitverk f6r de
verksamheter som arbetar med gréna korset och tillser dven utbildning f6r verksamheter som ar

intresserade av att starta upp med metoden.
Virdorsakat ldkemedelsberoende

Arbetet med att minska virdorsakat likemedelsberoende har pagatt sedan processen startade 2017.
Arbetet har fortsatt 4ven under 2021 med tvd informationslikare anstillda av Likemedelskommittén som
har £6ljt upp tidigare insatser pa vardcentraler och kliniker. Arbetet belénades med Dagens medicins
Guldpiller 2018 och sedan dess hat forskrivningen i Vistmanland minskat mest av alla regioner for de tre
grupperna av beroendeframkallande likemedel som ér madl f6r insatserna. Det fortsatta arbetet innebir
individuellt anpassad dialog med hela personalgruppen vid respektive enhet f6r samsyn inom enheten och
inom hela regionen. Intresset dr fortsatt stort fran andra regioner, som vill ta efter det framgangsrika
konceptet 1 Vistmanland. Virtuella kontakter har gillt under pandemin men under hésten 2021 atergick
man till fysiska besok, vilket ger bittre grund £6r konstruktiv dialog. Regelbundet aterkommande insatser i
form av introduktion av varje ny kull av AT-likare samt utbildning f6r ST-ldkare om likemedelsberoende

ingir i arbetet.

Resultatet av den regionévergripande processéversynen f6ljs kontinuerligt av Likemedelskommittén och
Enheten f6r sjukvardsfarmaci i form av statistik 6ver anvindningen av beroendeframkallande likemedel.
Statistiken dr tillginglig f6r alla regionens enheter 1 statistikprogrammet DUVA. Statistiken visar att

Vistmanland arligen minskar férskrivningen mest i Sverige gillande beroendeframkallande likemedel.

Fortsatt implementeringsarbete via informationslikarna dr visentligt fOr att firre patienter ska riskera
beroende pa grund av likemedel som ordinerats av sjukvarden. Ett vilkommet tillskott dr dven att tva
distriktssjukskoterskor har forstirkt implementeringen genom att utbilda sjukskéterskor pd vardcentral i
hur man kan hjilpa patienter med nedtrappning. Detta arbete sker i samverkan med informationslikarnas
insatser pa de virdcentraler som har mest férskrivning samt de som har svart att férindra
torskrivningsmonstret. 1 intraprenadens verksamhetsplan £6r dr 2021 ingdr dven uppféljning av enheternas
dtgirder for att minska virdorsakat likemedelsberoende och f&rskrivning av beroendeframkallande

likemedel att inga.

Nedan tabell beskrivande férskrivning av beroendeframkallande likemedel samt differenser avseende
térskrivning ar 2020 och 2021.

Matt: DDD/TIN, rullande 12 2020-12 2021-12 Diff (%)
Opioider NO2A 3986 3601 -9,7%
Bensodiazepiner NO5BA+NO5CD 3283 2677 -185%
Bensodiazepinbeslaktade medel

NOSCF 9637 8666 10,10
Pregabalin NO3AX16 932 863 -7.4%

Forvaltningen for digitaliseringsstod (Elektronisk journal samt E-tjanster)

Ett vilfungerade digitalt stod kan 6ka patientsikerheten medan ett simre fungerande system kan dventyra
den. Detsamma kan sdgas om de tjdnster som stédjer invanarna via exempelvis 1177. Ett systems sidkerhet

ir beroende av flera olika faktorer, allt fran designval till felaktigheter i kod (s.k. buggar) men ocksa
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anvindarens skicklighet i systemet. Som en del av vidmakthallandet finns ett kontinuerligt arbete inom alla
dessa omraden. Felaktigheter rapporteras in av anvindarna via Service Manager och utreds av
férvaltningen. Vissa fel beror pd buggar, vilket rapporteras direkt till leverantdren f6r skyndsam dtgird.
Beroende pi allvarlighetsgrad tar detta olika ling tid, men nir en atgird vil levererats sa installeras den av
férvaltningen och utbildningsinsats sker, oftast i form av ett riktat nyhetsbrev med instruktioner, likt
Ovriga fordndringar av system. Vid behov sker en djupare insats. De fel som beror pa anvindarens
handhavande analyseras fOr att se om det finns lokala konfigurationer som kan minska risken for att det
uppstar igen, om det krivs en ny utbildningsinsats for att systemet anvinds inkorrekt eller om systemet ér
otydligt och behdver en dndring i sin design. De tva férstndimnda innebir en insats lokalt, medan

dndringar 1 design har ett fétlopp likt hanteringen av buggar.

Forutom de drenden som kommer in via anvindare sker ocksd kontinuerlig utveckling av systemet av dess
leverantdrer, vilket ofta innebdr en férbittring av patientsikerheten. Dessa har ofta sin grund 1
forbittringsforslag som inkommit av anvindare. Exempel pa dessa dr E-Ped-beslutsstdd. Ett beslutsstéd
som ska minska 6verdosering av likemedel hos barn genom en automatiserad rimlighetskontroll och en
littillginglig doseringsmall baserad pé dlder och vikt. Beslutsstdet dr utvecklat av barnspecialister i
Stockholm och har direfter automatiserats och kopplats till vart journalsystem samt erbjudits via
leverantdren av systemet. Effekten har analyserats under pilot pd Barn- och ungdomskliniken under éret

och nu har ett vidgat inférande rekommenderats till alla anvindare.
Antibiotikaforskrivning

Hilso- och sjukvirdsférvaltningen har som mal 1 férvaltningsplanen att antibiotikaférskrivningen ska

minska. Méttet mits som antibiotikarecept f6rskrivna per 1000 invanare.

Indikator Milvirde 2021 (2020)
Antal utskrivna antibiotikarecept 287 240 (244)

Antibiotikaférskrivningen i linet liksom i landet i 6vrigt minskade mycket kraftigt under pandemin 2020.
Under 2021 fortsatte minskningen under fOrsta kvartalet f6r att ddrefter lingsamt dter borja 6ka. Med ett
utfall pa 240 antibiotikarecept/1000 invanare under ar 2021 ligger regionen fortfarande under det
langsiktiga nationella mélet pd hogst 250 antibiotikarecept/1000 invanare och dr. Stramalikarens
dialogméten pa vardcentralerna har varit pausade under storre delen av aret. Under senhdsten har beséken
kunnat aterupptas. Milet f6r 2022 dd pandemin férhoppningsvis klinga av ir att vinda den successivt

6kade forskrivningen av antibiotika som skett under 2021.

Provtagning och smittsparning fér Covid-19

Regionen har genomfért och genomfor ett omfattande arbete med testning och smittsparning. Initialt
byggde regionen upp kapacitet f6r PCR-testning och antikroppstestning som sedan har kompletterats med
antigentester. Arbetet har utgatt ifrdn de rekommendationer som Folkhilsomyndigheten, FoHM tagit
fram kring hur testningen ska genomféras. Da pandemin har priglat mycket under aret dterfinns

beskrivning om provtagning och smittsparning f6r Covid-19 i en egen bilaga, nr V.

Exempel pa verksamheternas aktiviteter som syftar till siker vard hir och nu:

Geriatrik och medicinsk rehabilitering har infort planerade omvardnadsrundor vilket innebdr att aktivt uppsoka

patienterna regelbundet istillet f6r att patienterna ska behdva larma. Verksamheten har dven infort
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extravaksnivder vilket innebir individuell beddmning av patienterna enligt en fyrgradig skala. Urologkliniken
arbetar aktivt med grona korset som utvirderas efter varje arbetspass och arbetar med att etablera ett
lokalt patientsikerhetsteam. Akutkliniken har infért anhorigkort som innehéller information om hur
akuten hanterar sikra besok f6r medarbetare samt nirstdendes forhallningsregler under akutbesoket.
Akutkliniken har dven arbetat med patient- och nirstiendeinformation i vintrummet. P4 en skidrm i
vantrummet kan patienter och nirstiende ta del av realtidsdata 6ver akutklinikens patientfléde samt
relevant information om patientens vard pd akutkliniken. Intensivvardsavdelningen infér PEER Learning
2022. Syftet med inférandet av denna handledningsmodell 4r kunna handleda med hégre kvalité samt

tillgodose det 6kade behovet av att ta emot studenter i specialistutbildning.

Medicinkliniken har ett initierat ett projekt i samverkan med Forvaltningen for digitaliseringsstdd. Projektet
innebdr att fi ut data gillande vardtyngd och syftar till att ge svar pa om en 6kad virdtyngd foreligger pa
kliniken. I vintan pé projektstart kommer medicinkliniken att sjdlva utféra journalgranskning och

poingsitta virdmoment f6r att undersdka eventuell 6kad virdtyngd.

Ortopedklinikens akuta enbet har regelbunden internutbildning i preventivt arbete och arbetar kontinuerligt

med hudstatus under patientens vardtid.

Barn- och ungdomskliniken har fokuserat pa avvikelser gillande likemedel och har i samband med detta haft
regelbundna likemedelsveckor da de uppdaterat instruktioner och infért likemedelsmallar i Cosmic som

ska vara litta att anvinda. Medarbetarna har fatt utbildning i detta internt.

Akutkliniken har haft dterkommande avvikelser gillande blodgruppering och bastest. Som en dtgird till
toljd av detta genomfordes en riskanalys av analysledare pd centrala patientsikerhetsteam tillsammans med

medarbetare pa akutkliniken.

Kvinnoklinifen bedriver ett flertal kvalitetsarbeten, fyra klinikegna projekt och tva samarbetsprojekt med
barnkliniken och MVH — enheten inom ramen f6r kvinnor och barns hilsa. Pdgdende projekt pd
kvinnokliniken ar bland annat minskad blodforlust vid sectio, inférande av kulturdoulor och foda utan
ridsla. Vattenforlossning i syfte att forbittra férlossningsupplevelsen samt minska likemedel i samband
med férlossning dr ett av flera forbittringsarbeten som bedrivs pa kvinnokliniken. Sala linsdelssjukhus
arbetar med grona korset for att identifiera risker och situationer som kan férebyggas. Gillande
trycksarsprevention registreras alla nytillkomna trycksar. Dock ser de en utmaning i att finna arbetssitt f6r

att preventivt férhindra antalet fall bland patienterna.

Jourmottagningen har upprittat tva olika spar for patienter med infektionssymtom vilket skapar

forutsittningar for bittre hygien.

Rattspsykiatrin har etablerat ett patientsikerhetsteam med reviderad instruktion och strukturerat arbetssitt.
Alla i patientsikerhetsteamet har genomfort regionens utbildning i patientsikerhet. Digitala

férbiattringsomraden kring exempelvis samordnade vardplaner pagar.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-
4

Stéirka analys,
larande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa A

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,
att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar. ‘ '

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, -
3afoch6f, 7 kap. 2§ p6
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Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan fér 6kad patientsikerhet 2021-2024:

e Skapa miljoer som stimulerar till ett livslangt ldrande — férbittringsarbete genom PDSA-cykeln for att
skapa systemférstaelse. ® Stimulera till forskning och utbildning inom patientsdkerhetsomradet. ® Frimja
metodutveckling f6r framgéangsfaktorer f6r en siker vird. ® Analys och forbittringsarbete inom

riskomraden; exempelvis VRI, trycksar, likemedel, suicidprevention och diagnostiska fel.

Suicidprevention

Inom vuxenpsykiatrisk vard intriffade 11 suicid under 2021. Den siffran ska jimforas med 20 fall 2019,
respektive 9 fall 2020. Samtidigt noteras inom av Region Vistmanland given vird under 2021 17
tullbordade suicid och oklara dédsfall, vilket ska jimforas med 25 fall 2019 och 20 fall 2020. Antalet fall av
suicid ddr man vid vardskadeutredning finner allvarliga brister av betydelse fér det intridffade dédsfallet
visar en sjunkande trend Sver senare dr. Under dret rapporterades 246 suicidforsok, en siffra som de
senaste aren legat kring omkring 300-350. Det far sdledes konstateras att sdkerheten f6r de patienter som
ir suicidnira ter sig ha blivit bittre under senare dr. Samtidigt konstateras att suicidtalen f6r
Vistmanldnningar inte sjunker och dr betydligt hogre dn for riket i stort: Talen f6r suicid och sjilvtillfogad
d6d med oklar avsikt 1 ldnet per capita ligger ganska stabilt omkring 15 % hogre dn for riket, med rullande
femédrsmedelvirden omkring 17,5/100 000 invanare och dr, mot genomsnittet i riket som ligger omkring
15 per 100 000 invanare och dr. Antalet ensamboende min 6ver 20 ar/100 000 invanare omkring 5 %
hégre dn i riket i stort. Andelen arbetslésa eller i aktivitetsstod dr 18 % hogre dn i riket och dédligheten till
toljd av skadligt bruk (alkohol och narkotika) har 6kat, fran att 2000-2003 ha legat helt i paritet med, eller
rent av bittre 4n, i riket 1 stort, till att ligga med rullande femarsmedelvirden som 4r 25-30% hogre, per
100 000 invénare, 4n i riket i stort. Antalet placeringar £6r LVM-vard inom SiS, 4r Vistmanldnningar
omkring dubbelt sa ofta placerade vid LVM-hem, som deras andel av rikets befolkning férklarar.
Sammanfattningsvis behdvs ett samlat sociodemogratiskt grepp kring suicidfridgan for att béttre na
riskpersoner med virditgirder och andra sociala insatser. Enheten f6r folkhilsa inleder under viren ett

arbete for en samlad regional-kommunal strategisk handlingsplan fér suicidprevention.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering
Syftet med kvalitetsgranskningen 4r en patientsiker likemedelshantering. Utgingspunkten dr
Socialstyrelsen foreskrifter, regionens centrala instruktion f6r likemedelshantering samt vardenhetens
lokala likemedelshanteringsinstruktion. Under 2021 lig tyngdpunkten pa férvaring av likemedel och
hantering av medicinska gaser. Samtliga kvalitetsgranskningar protokollférs och genomfors fysiskt pa
virdenheten tillsammans med ansvariga f6r likemedelshanteringen och har omfattat féljande omraden:

e Uppfdljning av féregiende drs protokoll och atgirdsplan.

e Lokal lidkemedelsinstruktion

e Delegeringar inom likemedelshanteringen.

e Narkotikahantering

e Forvaring och hantering av likemedel

e Medicinska gaser
Granskande farmaceut upprittar ett protokoll med forslag till dtgardsplan.

Resultat av genomforda granskningar

Cirka 75 enheter har granskats inom primar och slutenvard vilket dr ungefir hilften si manga mot
normalt. Det minskade antalet 4r en effekt av pandemin.

Forvaring

Alla utrymmen dir likemedel férvaras har kontrollerats (likemedelsforrad, kylskap, akutvagn osv).
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Noterat/Forbittringsforslag:

e Se 6ver rutin och dokumentation for stidning av forrad, sirskilt vitskevagn.
e Se 6ver status pa kylskdpet. Kylskapet gloms i flera fall bort vad giller hillbarhetskontroll av
likemedel samt tdmning av vattenbehéllare.
e Losa kartor med likemedel och medicinkoppar hanteras dagligen pd méinga enheter. Hir finns en
uppbenbar killa till f6rvixling av likemedel nir likemedel skiljs fran sin originalférpackning.
e Likemedelsansvarig sjukskéterska saknar manga ginger tid avsatt for sitt uppdrag,.
Medicinska gaser
Det samlade intrycket dr att manga verksamheter engagerats sig mer inom omradet jaimfort mot tidigare
men att det fortfarande finns vissa brister. P4 de flesta enheter utférs regelbunden kontroll av hallbarhet
och forvaring men dokumentation av detta kan saknas. Lokal likemedelshanteringsinstruktion som ska
beskriva hantering av medicinsk gas saknas eller ir otydlig i flera fall.
Det dr inte alltid kdnt vem som dr ansvarig for medicinsk gas och det ir inte alltid kidnt om tillricklig
kompetens finns i personalgruppen f6r hantering av medicinsk gas, sdrskilt vid ett gasbortfall.
Forbattringsforslag
e Fortydliga vem som ér ansvarig f6r medicinsk gas pa enheten.
e Inventera kunskap inom enheten f&r hantering av medicinsk gas, ex vid ett gasbortfall.
e  Genomfdra e-utbildning, medicinsk gas for all berérd personal, kompentensplatsen.
e Utse internutbildare f6r praktisk gashantering, med regelbunden genomging och trining for 6vrig
personal.
e  Beskriva enhetens hantering av medicinsk gas tydligare i lokal likemedelshanterings instruktion.
Uppfining

De avvikelser som noteras vid respektive enhet £6ljs upp vid ndstkommande kvalitetsgranskning.

Oka r.skmh

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan ach beredskap
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehillen %i
funktionalitet, 4&ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang o=
beskrivs detta som resiliens. -

Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan for ékad patientsikerhet 2021-2024:

e Stirka beredskap genom trining, simulering och kompetensutveckling exempelvis genom CRM. e 1
samband med férindringar sikerstilla patientsdkerhetsperspektivet och patienten som medskapare,
genom VIRA, och férdjupad riskanalys ur patientsidkerhetsperspektiv vid behov. @ Skapa méjligheter f6r

patienter och nirstidende att delta i patientsikerhetsarbetet genom exempelvis tjanstedesignsmodellen.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

VIRA
Inom Region Vistmanland anvinds Region Vistmanlands metod f6r integrerade strategiska analyser med

avseende pd risker och méjligheter, VIRA. Data som genereras via VIRA dokumenteras i IT-st6d VIRA.
Lagstyrd riskhantering kopplat till sakomrddena arbetsmiljé, informationssikerhet och patientsikerhet
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hanteras i VIRA. Analyser som genomférs med stéd av VIRA beaktar alltid alla sakomraden vid
bedémning av riskernas konsekvens.

Under senare delen av hésten 2021 uppdaterades metoden och IT-stédet VIRA med funktionen att
bed6ma och hantera risker efter genomférda dtgirder. Om resultatet av en analys 1 VIRA visar pa sirskilt
behov av att ytterligare f6rdjupa arbetet med avseende pd malomrade patientsidkerhet kan ett uppdrag
limnas in till patientsikerhetsteamet gillande f6rdjupad riskanalys. Fordjupade riskanalyser som utférs av
patientsikerhetsteamet utfors enligt instruktionen Riskanalys for patientsikerbet och beskrivs nedan.

Under 2021 har 281 analyser paborjats i VIRA varav 26 analyser ar avslutade. Regionen har beslutat att
hantera riskanalyser gillande covid-19 16pande pa grund av att omstindigheter och forutsittningar skiftar
fran dag till dag. Detta férklarar det stora antalet analyser som befinner sig i status pagiende d4 manga av
dessa analyser inte kan avslutas forrin situationen gillande covid-19 inte lingre behéver hanteras som ett
sarskilt tillstand.

Foérdjupade riskanalyser inom patientsikerhetsomradet

Att identifiera, bedéma och analysera risker dr en viktig del i arbetet att férebygga virdskador. Det kriver
att alla som arbetar i virden har ett riskmedvetet f6rhallningssitt och vet vad som pagar i verksamheten.
Hilso- och sjukvarden férindras stindigt, vilket gor att riskerna ocksa férindras och kan vara svira att
férutsidga. Dirfor dr det nédvindigt att bade ha stor kunskap om risker i sig och god beredskap for att
hantera dem. Virdgivaren ska fortldpande bedéma om det finns risk f6r att det intriffar hindelser som
kan medf&ra brister i verksamhetens kvalitet och sikerhet. Vérdgivaren ska ocksa uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar samt bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden.

Foljande férdjupade riskanalyser har genomférts under 2021 utifran identifierade patientsikerhetsrisker.

Transport och dvervakning mellan sjukbus

Denna riskanalys utgjorde del tva gillande patientsidkerhetsrisker vid transporter. Analysen syftar till att
identifiera patientsikerhetsrisker i samband med transporter mellan sjukhus av patienter som ér i behov av
medicinsk eller omvardnadsinriktad 6vervakning i vintan pé transport. (Del 1 avslutades hosten 2020

handlade om patientsikerhetsrisker da patienter transporteras inom sjukhus)

Blodgruppering/ blodprovstagning vid Akutmottagningen, V dstmanlands sjukhus V dsterds
Syftet var att hitta orsaker till bristerna i kontroll av patient-ID vid blodprovstagning och blodgruppering

samt foresld dtgirder som kan minska eller eliminera de risker som identifierades.

Patientsitkerhetsrisker i olika arbetsmoment i Journalia (program for handliggning av patienter behandlade med
antikoagulantia)

Syftet var att analysera processen f6r ordination av antikoagulantia i Journalia i Vistmanland f6r att
identifiera patientsidkerhetsrisker i processen och dess bakomliggande orsaker samt foresla hur
verksamhetsprocesserna bor férindras for att minska konsekvenserna eller eliminera de identifierade

riskerna.

Omstillning mot néra vard

I Vistmanland pagar en omstillning av varden till en mer personcentrerad, relationsbaserad vard,
forflyttningen till nira vard. I den nira varden ska en ny gemensam vardstruktur skapas, en gemensam
hilso- och sjukvird dir region och kommun jobbar tillsammans pa ett nytt sitt. Hela omstillningen
bygger pd samverkan mellan virdenheter inom och mellan huvudmiénnen i Vistmanland. En nidrmare vard

torbittrar mojligheterna att gbra varden “mer ritt”, patientsiker och effektiv £6r den individuella patienten
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och i relationer till nirstiende. For att exemplifiera pdgar en stor satsning i omstéillningsarbetet med
etablering av mobil verksamhet. Hir skapas team i samverkan mellan kommun och region som ska
méjliggdra vard i hemmet i en ny utstrickning. Kommunens hemsjukvard fir tillgdng till likarstéd och en
ny nivd av bedémning och planering kan géras i hemmet f6r att férebygga graden av inneliggande
sjukvird for de mest sjuka. Vidare i omstillningsarbetet pagar ett arbete med att géra den palliativa virden
ilanet jamlik. Ett annat exempel pa arbete inom omstillningen 4r att samla kompetenser kring patienten
pa ett nytt sitt. En arbetsmodell f6r det testas i nuldget pA MT1, mottagningen for tidiga insatser. FOr att
effekten av en god och nira vard ska bli optimal ser Vistmanland att journalsystemen behdver synkas.
Med samma journalsystem f6r bide kommun och region 6kar patientsikerheten, ledtider kan férkortas
och 6vergingar blir smidigare. En stor vinst férvintas for patienten och nérstiende som kan fa sin hela
journal samlad. Ett arbete med sammanhallen journal i linet dr paborjad och samtliga kommuner

férvintas vara anslutna till Cosmic inom ett par ar.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Socialstyrelsen fick 2018 ett regeringsuppdrag att ta fram en nationell handlingsplan f6r 6kad
patientsidkerhet inom hilso- och sjukvirden. Den f6rsta nationella handlingsplanen, Agera for siker vird,
Nationell handlingsplan for dkad patientsikerbet inom balso- och sjukvarden 2020—2024, publicerades i januari 2020,
just innan Covid-19-pandemin brét ut. Handlingsplanen ska stddja kommuner och regioners systematiska
patientsidkerhetsarbete och bidra till att férebygga att patienter drabbas av vardskador. Syftet med den
nationella handlingsplanen 4r att utveckla sikerheten pa alla nivder i hélso- och sjukvarden.
Handlingsplanen ir utformad f&r att kunna anvindas av kommuner och regioner som genom egna
handlingsplaner kan etablera principer, prioriteringar och mal for sitt patientsikerhetsarbete.

Region Vistmanland (RV) var i behov av ett nytt 6vergripande styrdokument eftersom det dédvarande
Program patientsikerbet 2017-2020 avslutades 2020. RV var ddrfor relativt tidigt ute jamfért med andra
regioner med att ta fram en regional handlingsplan som knyter an till den nationella. Beslutet fattades av
Regionstyrelsen 1 mars 2021 och den regionala handlingsplanen 4r nu en del av Hilso- och
sjukvardsférvaltningens férvaltningsplan. Aven den regiondrivna Intraprenad primérvird/ Nirvirden
Vistmaniand f6ljer den regionala handlingsplanen. Som en del av implementeringen har drets
patientsikerhetsdialoger med véirdverksamheterna tagit utgangspunkt i den nya handlingsplanen med dess
teorier kring grundliggande forutsittningar f6r en god och siker vard samt de fokusomridden som
handlingsplanen lyfter fram. Dialogerna beskrivs nirmare pé sid 26-28. Handlingsplanens struktur med
grundliggande férutsittningar och prioriterade fokusomraden genomsyrar nu det strategiska
patientsikerhetsarbetet och samverkan med andra sikerhetsomraden.

SKR har tillsammans med NSG patientsakerhet och i samverkan med Socialstyrelsen utvecklat ett verktyg
for att utifrin den nationella handlingsplanen stédja utvecklingen av patientsikerhetsarbetet inom
regionerna. Verktyget ska utgora ett stdd f6r regionerna bland annat med att skapa en grund £6r
framtagande av regionala handlingsplaner. RV deltog i arbetet med verktyget genom att Centrala
patientsikerhetsteamet fick mojlighet att prova en testversion av verktyget och limna synpunkter.
Beddmningen var att verktyget var allt f6r omfattande och tidskrivande for att vara praktiskt anvindbart
for regionen i den fas man da befann sig 1 med framtagande av egen handlingsplan.

Indikatorer

For att kunna styra mot en sikrare vird behévs en samlad bild av patientsidkerhetsldget. I nuliget mits det
som dr moijligt att mata, vilket inte alltid ger en helhetsbild om hur siker virden ér eller hur o6nskade
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hindelser kan férebyggas. De verktyg som anvinds idag dr punktprevalensmitningar pa savil nationellt
som regionalt initiativ (trycksar, vardrelaterade infektioner (VRI) samt féljsamhet till basala hygien- och
klddregler (BHK). Dessa matningar dr dock mycket resurskrivande och ger enbart en 6gonblicksbild vid
respektive mattillfille, varfér en utveckling mot kontinuerligt automatiserat datauttag dr helt nédvindig f6r
framtiden. Exempel pa detta ir det pagiende arbetet med att mita trycksarsférekomst i realtid. Ovriga
mitmoijligheter dr markérbaserad journalgranskning (MJG) och avvikelserapporter. Mitningarna ger en
mojlighet att fd signaler om omfattningen av risker samt vardskador inom vissa omriden. Riskanalyser
samt vardskadeutredningar ar ocksa viktiga verktyg f6r ett proaktivt och férebyggande arbetssitt. Att hitta
relevanta och tillférlitliga indikatorer f6r att f6lja utvecklingen mot en sikrare vard 4r en stor utmaning,
vilket det foérra Program patientsikerhet 2017-2020 tydligt visade (se utvirdering i
Patientsakerhetsberittelse 2020). RV har valt att behilla ndgra av tidigare indikatorer f6r att kunna f6lja
sarskilt prioriterade omraden, sa som férekomst av vérdrelaterade infektioner, trycksar, och féljsamhet till
basala hygienrutiner och klidregler.

Aktuella indikatorer:

e Skada och virdskada: (data ej klar vid tryck)
e Virdrelaterade infektioner: 2.6 %

e [Kladregler och hygienrutiner: 79 %

e Antibiotikaanvindning: 240 st./1000

e Trycksiri sluten vard: 14 %

o Overfylld urinblisa: (data ej klar vid tryck)

e  Virdplatsbrist och aterinskrivning: Overbeliggningar 4,4 per 100 véardplatser (riket 4,9),
utlokaliserade 1,2 per 100 virdplatser (riket 2,5), aterinskrivning inom 30 dgr; 15,8,%

e  Siker kirurgi- WHOS checklista: Visterds 81,6%, Koping 82,2 % (riket 77,2%)

Socialstyrelsen har utéver implementeringsuppdraget av den nationella handlingsplanen dven ett
uppfoljningsuppdrag att kartligga samt vidareutveckla uppféljningsindikatorer for siker vard. RV foljer
detta arbete genom engagemang i den sjukvardsregionala kunskapsstyrningsstrukturen fOr patientsikerhet.

Handlingsplanen i pandemin

Sammanfattningsvis pagar aktiviteter kopplade till handlingsplanens kontinuerligt som en del av det
systematiska patientsikerhetsarbetet pa alla nivéer. Visst planerat forbittringsarbete fir dock anstd pga.
pandemirelaterade faktorer. Patientsidkerhetsarbetet har dock pé ett mycket tydligt sitt genomsyrat arbetet
under pandemin. Inom hilso- och sjukvird ér variabilitet naturlig och nédvindig. Férmégan hos ett
komplext system som sjukvird att snabbt och korrekt adaptera till variabla férutsittningar dr helt
avgorande f6r hur bra systemet fungerar. Bide 6kad f6ljsamhet till férutbestimda regler och riktlinjer och
en samtidig f6rmaga hos individer att under vissa forutsdttningar bryta mot dessa kan pa goda grunder
antas 6ka patientsidkerheten. Ett resilient system 4r en verksamhet som dven under pifrestning eller
dndrade forutsittningar kan fungera och prestera som det dr tinkt. Under pandemin har verksamheten
miénga ganger visat hdg grad av resiliens bdde pa systemniva och i det enskilda patientmdtet.

Framatblick (inkl. Socialstyrelsens arbete med utveckling av indikatorer)

Att styra mot ndrvaro av sakerbet, och franvaro av skada, dr en utmaning. Patientsidkerhetsarbete har
traditionellt ofta fokuserat pa intriffade vardskador, som sillan intriffar, och mindre sillan handlat om att
mita, analysera och sdkerstilla vanliga och framgéingsrika processer inom det komplexa system som hilso-
och sjukvadrden dr. Att ldra av intriffade vardskador dr fortsatt viktigt, men infér framtiden behovs ett
tydligt fokus pa att dven efter pandemin leda varden pa ett sikert sitt genom sikerstillande av vil
fungerande arbetssitt och processer, med fortsatt hdg grad av resiliens.
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Implementering av handlingsplanen fortsitter under kommande 4r och handlingsplanens struktur med
grundligeande forutsittningar och prioriterade fokusomriden kommer dven fortsittningsvis att
genomsyra det strategiska patientsikerhetsarbetet. Fér 2022 planeras ut6kad samverkan med 6vriga
sdkerhetsomrdden inom regionen kring arbetet med sikerhetskultur. Regionens olika utbildningar i
patientsikerhet revideras for att ta sin utgingspunkt i handlingsplanens struktur och innehall.
Socialstyrelsens webbutbildning i grundldggande patientsidkerhet som lanserades under hdsten 2021
behover implementeras pa ett ordnat sitt, med malgrupp i férsta hand chefer, och inkluderas med
regionens egna utbildningar. Vidare presenterade Socialstyrelsen i september en indikatorbaserad rapport
om patientsikerhet. Socialstyrelsens uppfoljning av hur siker virden dr 1 dag utgir ifran den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet som Socialstyrelsen presenterade férra aret. Uppfdljningen
omfattar ett 50-tal matt, sa kallade indikatorer, pd patientsikerheten i Sverige. Bland det som undersékts
tinns férekomst av vardskador och féljsamhet till arbetssdtt som minskar risken for att skador som till
exempel infektion, fall, trycksir och féljder av likemedelsfel ska uppsti. Syftet med rapporten ér att den
ska fungera som en baslinjemitning och ligga till grund f6r en kontinuerlig systematisk indikatorbaserad
uppfoljning av patientsikerhet, baserad pa den nationella handlingsplanen. Rapporten dr tinkt att ge
underlag till arbetet f6r nirvaro av sikerhet, och frinvaro av skada, och visa riktningen i
patientsikerhetsarbetet. Malet 4r ocksa att den ska kunna utgdra ett stéd f6r kommuner och regioner i att
identifiera olika forbittringsomraden inom patientsikerheten och méjligheter till uppf6ljning.
Socialstyrelsen planerar f6r att en indikatorbaserad uppféljning med analys och bedémning av
utvecklingen genomférs vart tredje ar, med ndsta uppféljning 2024.

Inom Ndrvarden V dstmanland kvarstir uppdraget att identifiera, varda och genom provtagning diagnosticera
Covid-19 under det kommande éret. Detta tillsammans med vaccinering som kommer att vara ett av
Nirvardens viktigaste uppdrag. Fortsatt arbete rérande patientsdkerhet kommer att fokuseras pa: projekt
oberoende hyrlikare samt férbittra internkontroll av hyrlikare; stirka avvikelsehanterings- samt
lirandeprocess vid virdskadeutredningar; fortsatt fokus pd vardhygien, processen kring
beroendeframkallande likemedel, bemétande/kommunikation inkl. interna patientenkiter; Gvergripande
introduktion till nyanstillda med fokus pa bemé&tande, sekretess och patientsikerhet; inférande
taligenkdnning fér att minska diktatlistor; samt gemensamma rutiner f&r bokningsriktlinjer samt
bevakningsrutiner.
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Bilaga I.

Sammanstillning av

handelseanalyser

Titel Handelse Startad/Avslutad Akutsjukvard Diagnostik Néra vard Lex Maria

Fotledsfraktur, fordrojd diagnos Patient som faller upprepat vardas for misstankt cardiell orsak till fallet. Upptécks 2020/2021 X Nej
efter 2 % dygn en fotledsfraktur som opereras med efterféljande problematik

Fall fran operationsbord Patient faller fran operationsbordet under pagaende kirurgi, CT RTG gors men inga 2020/2021 X Ja
skador uppdagas. Dock har patienten tilltagande besvar av sina sedan tidigare
nack/ryggbesvar samt comotiosymtom

Akut njursvikt Patient med stroke och samtidig hypertoni och diabetes insattes pa flera nya LM som 2021/2021 X X Ja
paverkar njurarna. Drabbas av akut dialyskravande njursvikt

Dédsfall cirkulationssvikt Patient avlider till foljd av flera ar med hjartsviktssjukdom och flera 2021/2121 X Nej
slutenvardstillfallen. Patienten behandlas for sina symtom vid varje vardtillfalle.

Hjartstopp postoperativt Patient drabbas av hjartstopp postoperativt en tarmoperation. Patienten hade lagt s- 2021/2021 X Ja
K vilket korrigerades ooptimalt vilket kan ha lett till hga serumnivaer. Hogt s-K
beddms vara orsaken till hjartstoppet.

latrogent LM beroende, dodsfall Patient med psykisk sjukdom och langtidsbehandlad med beroendeframkallande LM i 2021/2021 X Ja
mycket hog dosering (iatrogent substansbrukssyndrom) remitteras till priméarvard for
fortsatt vard och LM behandling. Avlider. Konstateras pneumoni, LM (sederande) i
blodet. Suicid kan inte uteslutas.

Lungcancer, férsenad diagnos Patient som drabbas av och behandlas fér lungemboli i samband med kirurgi. 2021/2021 X X X Ja
Ytterligare lungférandringar pa RTG tas inte omhand. Senare da patienten uppsoker
primarvard uppdagas forandringarna som ar lungcancer.

Septisk artrit, fordrojd diagnos Patient med langdragen hoftsmaérta. Tas efter en tid en led-punktion som kan avgora 2021/2021 X X X Ja

diagnosen. Odlingssvaret kommer inte ansvarig lakare till kdnna varvid diagnos och
behandling férdrojs med ca 3—4 veckor. Patienten avlider till foljd av flera
sammantaget allvarliga sjukdomstillstand.




Bilaga Il. Sammanstallning av bakomliggande orsaker (antal/omrade) i hdndelseanalyser

Analys. HA-nr. Titel Omgivning & Organisation Teknik Procedur & rutin Kommunikation & Information Utbildning & Kompetens
6474. Fotledsfraktur, fordrojd 4 1

diagnos

6618. Fall fran operationsbord 2 2

7274. Akut njursvikt 1 2 1
6845. Dodsfall cirkulationssvikt 1 3 2
7393. Hjartstopp postoperativt 2 2 1 1
6851. latrogent LM beroende, 1 1 4 3
dodsfall

6973. Lungcancer, forsenad 4 1 1
diagnos

7334. Septisk artrit, fordrojd 1 1 1
diagnos

Summa: 5 0 16 13 9
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Bilaga lll. Trycksar i slutenvard

Mal: Férekomsten av trycksar ska vara <10 % f6r kategori 1—4, <3 % kategori 2—4.

Resultat 2021:

Mil i férvaltningsplan

Indikator

Milvirde

2021 (2020)

Forvaltningens verksamheter ska

bedrivas med god kvalitet

Trycksar i slutenvird

Kategori 1-4 <10 %

Kategori 2—4 <3 %

14 % (7,3 %)

6 % (3,9%)

Trycksar mits férvaltningsovergripande tva ganger per dr, i samband med den nationella mitningen v.10
samt en lokal mitning v.37. 2021 genomférdes ingen nationell mitning v. 10, utan den ersattes av
mitningen v. 37. Pa linets sjukhus hade 14 procent av de inneliggande patienterna tryckskador eller
trycksar 1 samband med mitningen v.37. I riket lig motsvarande siffra ocksa pd 14 procent. Andel
patienter med trycksir av kategori 2—4 var 6 procent, motsvarande siffra i riket var 8 procent. Andelen
trycksar har 6kat sedan féregiende mitning. Férekomsten av trycksér dr hogre i de édldre aldersgrupperna
och nistan dubbelt sa vanlig bland kvinnor. 57,4 % av trycksdren var kategori 1, £6ljt av 21,3 % kategori 2,
och 8,5 % pi respektive kategori 3 och 4. Andelen med sjukhustorvirvade trycksar var 8,2 %o,
motsvarande siffra féregiende ar var 4 %.
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Analys av resultat: Den tidigare positiva trenden med en minskad férekomst av trycksar har dessvirre
vint och en 6kad férekomst har registrerats under pandemin. Méjliga anledningar till detta kan vara att det
preventiva arbetet 1 vissa fall fitt sta tillbaka relaterat till verksamhetsforindringar, personalférflyttningar
och forindrade tillfilliga arbetssitt under pandemin. I nuldget sker ett aktivt arbete med att arbeta i kapp
den uppskjutna varden och patientgrupperna som vérdas i slutenvarden ar svért sjuka vilket leder till en
hog vardtyngd. Detta samtidigt som medarbetarna arbetat hdrt under en lingre tid med aterkommande
férindrade forutsittningar. Detta till trots har en hg andel av patienter med 6kad risk £6r trycksar
preventiva insatser. Samtliga patienter hade en férebyggande eller behandlande madrass, en h6g andel
hade planerade ligesdndringar. Dock var férekomsten av hilavlastning relativt ldg i relation till andel
patienter med trycksar pa hilarna. Kategori 1 motsvarar en rodnad pa huden vilket 4r forsta steget och
sdledes ocksé det stadie dir atgdrder maste vara vidtagna och dokumenterade for att undvika. Gliddjande
var en hog andel (61,8%) av de identifierade riskpatienterna riskbedémda inom 24 timmar. Endast en
region presenterade en hogre andel riskbedémda patienter inom 24 timmar. Regionens instruktioner
poingterar dock ett betydligt snabbare risk- och hudbedémning dn 24 timmar efter ankomst. De
uppmitta virdena av sjukhusférvirvade trycksar dr svéra att utvirdera relaterat till
dokumentationstradition. Dock ses en 6kning i paritet med den évergripande 6kningen av trycksar.

Atgird: Regionens struktur pa systemniva for att stodja det preventiva arbetet avseende trycksér har varit
vilande under pandemin. Dock har under slutet pa 2021 nitverkstriff for trycksarsombud samt den
strategiska samverkansgruppen for trycksdrsprevention dterstartat sina aktiviteter. I samband med
nétverkstrift for trycksarsombud har resultat frin mitningar presenteras, riktlinjer och instruktioner
aktualiserats avseende hjdlpmedel och singar, samt erfarenhetsutbyten skett. Flertalet av trycksdrombuden
har bytts ut, samt nigra verksamheter saknar i nulidget ombud. Exempel pa aktiviteter 1
virdverksamheterna; Kérlkirurgiska kliniken har infért journalgranskning gillande trycksér vid in och
utskrivning av patienter. Resultatet av journalgranskning aterkopplas till medarbetarna och har resulterat i
bittre omvardnadsdokumentation och stirkt medvetenheten gillande trycksarsprevention hos
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medarbetarna. P4 intensivvirdsavdelningen pagar ett kvalitetsutvecklingsarbete och rapport av trycksar via
avvikelsesystemet. Palliativa kliniken har haft intern utbildning gillande trycksar, de palliativa patienterna
har en komplex och svaratgirdad situation utifréin sitt svara sjukdomstillstand.

Uppf6ljning av atgird: | samband med de av férvaltningsledningen pabjudande patientsikerhetsdialoger
efterfragas verksamheternas identifierade patientsikerhetsrisker och forbittringsomraden. Likasa
efterfrigas verksamheternas analys av mitningar i samband med delarsrapport I1. Trycksérsfrekvens,
atgirder och det férebyggande arbetet £6ljs upp och diskuteras pa patientsikerhetsdialoger. Ett arbete med
Cosmicférvaltningen och DUVA pdgar. Férhoppningen dr att verksamheterna ska kunna fa ut realtids
data gillande trycksar. Detta genom att skapa en duva-rapport om baseras pa dokumentation av trycksar
vid inskrivning, riskbedomning, atgirder samt trycksar vid utskrivning.
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Bilaga IV. Vardrelaterade infektioner
Mal: Milvirde for virdrelaterade infektioner (VRI) <5 %.

Resultat 2021:
Mil i forvaltningsplan Indikator Milvirde 2021 (2020)
Forvaltningens verksamheter ska | Vardrelaterade infektioner <5% 2,6% (13,8%)
bedtivas med god kvalitet

Resultat: VRI miits forvaltningsévergripande tva ganger per ar, var och host dir marsmitningen 4r en
nationell mitning, med undantag f&r mars 2021 da mitningen var lokalt initierad. Marsmitningen visade
vildigt fina resultat med en VRI férekomst pa 2,6 %. (3,1 % exkl. psykiatri). Den vanligaste
férekommande VRI under detta mittillfille var feber med CRP-stegring, f6ljt av pneumoni. VRI var
vanligast férekommande inom barnmedicin samt inom de kirurgiska specialiteterna. 1
septembermitningen presenterades en hogre férekomst av VRI, 6,4 % (7,5 % exkl. psykiatri). VRI var
vanligast férekommande 1 de kirurgiska specialiteterna, foljt av ortopedi och invirtesmedicin. Hos de med
VRI var antibiotikaprofylax och aktuellt kirurgiskt ingrepp de vanligaste riskfaktorerna, men dven kateter
och CVK férekommande riskfaktorer. I samband med denna mitning var pneumoni och feber med
CRP-stegring den vanligast férkommande VRI.

Andel patienter med vardrelaterad infektion

Region Vastmanland 3.1%

Tabell 6ver férekomst av VRI, i mars- respektive septembermitning
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Férdelning av vardrelaterade infektioner efter diagnosgrupp
Avser samtliga vardrelaterade infektioner

4% Sep [Sepsis primér
4% Pye | Njure}’

4% Cys | Urinblisa

16% Feb | Feber, CRP-
stegring, misstinkt
infektion

4% GE |
Gastrointestinalkanalen
smittsamma sjukdomar

12% GiM | Medre
gastrointestinalkanalen

8% LSi | Led och skelett \
CICTIEEETT S T EB] T
~ gastrointestinalkanalen till
8% Lga |
Lewver/gallvdgar/pancreas/m
jalte

terminala ileum

12% HMi | Hud, mjukdelar,

Analys av resultat: I relation till féregiende dr, dr arets resultat positiva. Detta dr glidjande men bor
analyseras i relation pandemieffekter. Marsmitningen presenterade fina resultat avseende férekomst av
VRI. Dock var underlaget i samband med den mitningen mindre 4n motsvarande mitningar. Detta till
t6ljd utav den pagiende pandemin och med de associerade ligre férekomst av operativa ingrepp under
mattillfillet vilket genererar en minskad risk for att drabbas av en VRI. Septembermitningen visade pd en
Okad forekomst som dven 6versteg férvaltningen mal. Under hdsten har verksamheternas intensifierats
for att ta hand om den uppskjutna virden. Detta tillsammans med patientgrupper som inte sékt sjukvard i
samma utstrickning som tidigare och inte haft samma méjlighet till uppféljningar enligt plan. Detta har
genererat en stor vardtyngd med svart sjuka och skora patienter och dirmed 6kad risk f6r vardrelaterade
infektioner. Samtidigt har verksamheterna haft stort fokus pa féljsamhet till hygienrutiner vilket dven
borde spela en viktig roll avseende minskningen av VRI.

Atgird: férekomst av VRI f6ljs upp av verksamheterna i delarsrapport och vid behov i aktivitetsplaner.
Vidare efterfriagas verksamheternas resultat i samband med patientsikerhetsdialog. Under andra delen
2021 dterinfdrdes Infektionsverktyget inom den somatiska slutenvirden. Utsedd likare fran
infektionskliniken utbildade anvindare genom arbetsplatsutbildningar. Infektionsverktyget anvinds for att
lagra, bearbeta, sammanstilla och visa information om vérdrelaterade infektioner, antibiotikaanvindning
och varddokumentation som har koppling till infektioner. I Infektionsverktygets rapportverktyg kan
vardpersonal enkelt f6lja upp, jaimféra och utvirdera antibiotikaanvindning 6ver tid. Med hjilp av
Infektionsverktyget kan man tydligt visualisera de problem som finns, gbra jimforelser, och visa pa vilken
behandling som fungerar eller inte fungerar. Denna dterkoppling ger virdpersonal ett bra underlag att
anvinda i det lokala férbittringsarbetet. Foljsamheten till infektionsverktyget har forbittringspotential,
vilket kommer att prioriteras nir virdtyngden littar.

Uppféljning av atgird: Arbete for att minska VRI dr ett kontinuerligt arbete. Under 2022 kommer

rapportverktyg fran Infektionsverktyget att tas fram fOr att forbittra verksamheternas
upptéljningsmoiligheter.
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Bilaga V. Basala hygienrutiner och kladregler
Mail: Milvirde for basala hygienrutiner och klddregler (BHK) <90%

Resultat 2021
Mil i forvaltningsplan Indikator Milvirde 2021 (2020)
Forvaltningens verksamheter ska | Basala hygienrutiner och <90% 79,4 % (75,1 %)
bedtivas med god kvalitet kladregler

Resultat: BHK miits forvaltningsovergripande tva ganger per ar, var och host dir marsmitningen 4r en
nationell mitning. Marsmitningen 2021 visade 79,4 % andel korrekt i samtliga 8 steg och dr en férbittring
jimfort med marsmitningen 2020 (75,1 %) men motsvarar inte regionens malvirde pd <90 %. Resultatet
av marsmitningen visar att det mest férekommande ér att desinfektion fére patientkontakt uteblir (87%).
Resultatet av septembermitningen ir ndgot ligre 4n marsmitningen i andel korrekt i samtliga 8 steg, 79%.
Resultatet av mars och septembermitningen visar att likare och studenter har en ligre andel korrekt i
samtliga 8 steg 1 jimforelse med andra yrkeskategorier. Glidjande dr dock att 93,8 % visar korrekt i
samtliga 4 klddregler. Redovisning av verksamheternas féljsamhet till BHK anmodas att rapporteras i
samband med delarsrapportering.

Andel med korrekt

79.4%

Region Vastmanland 82.5%

93.8%

0 20 40 &80 80 100
M Andel med korrekt i samtliga & steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hyvgiensteg Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler

Tabell 6ver basala hygienrutiner och klidregler, marsmitning 2021.

Analys av resultat: Under pandemin har virdhygien arbetat med information och utbildning gillande
basala hygienrutiner och klddregler i verksamheterna. Trots detta intensiva arbete nas inte
torvaltningsplanens mal f6r BHK <90%. Méjligen kan detta bero pa att verksamheterna snabbt fatt
férindra arbetssitt och skyddsutrustning utifrin kontinuerlig uppdatering fran virdhygien. Denna snabba
omstillning har ibland medfort svirigheter att sprida uppdaterad information till alla medarbetare. Nar
smittspridningen varit som hogst har sirskilda skyddsrutiner vidtagits, och atergangen till ordinarie
skyddsutrustning har ibland varit problematisk. Brist av skyddsutrustning pa grund av leveransproblem
fran centrala lagren har inneburit att verksamheter behévt vara forsiktiga med dtgangen av skyddsmaterial
vilket kan resultera 1 att medarbetare inte anvinder korrekt skyddsutrustning vid vatje patientmote.

Att likare och studenter inte har lika goda resultat som Ovriga yrkeskategorier kan bero pa att antalet
observationer mellan yrkeskategorierna skiljer sig at.




Atgird: Medicinkliniken har en nitverksgrupp fér hygienombud. Pa Teams delar kliniken material och
idéer med varandra mellan avdelningarna. De har aktiva dialoger kring hygien och har skapat humoristiska
planscher med hygienrutiner som de spridit pa kliniken. Ett av deras mal har varit att stirka medarbetarna
att vaga guida en kollega som brister i en hygienrutin oavsett yrkeskategori.

Pa Akutkliniken identifierades brister i handdesinfektion innan handskpatagning vilket resulterade i att
akutkliniken satt upp skyltar ovanfér handskarna med texten; Du har vil spritat hinderna? Akutkliniken
erbjods dven stimulansmedel f6r en musmatta dir aktuella kladrutiner gillande misstinkt smittade
patienter. Detta fOr att mojliggbra att medarbetarna holl sig ajour gillande senaste uppdatering av
kladrutiner.
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Bilaga VI. Provtagning och smittsparning fér Covid-19

Mal: Att ha en adekvat provtagning sa att de som behdver provtas i enlighet med Folkhilsomyndighetens
riktlinjer kan provtas. Provtagning dr ocksd en férutsittning f6r adekvat smittsparning.

Resultat: Behovet av provtagning har varierat mycket under aret beroende pa pandemins utveckling, men
ocksa pa de provtagningsindikationer som Folkhilsomyndigheten faststillt. Den stora volymen av prover
har tagits genom den si kallade egenprovtagningen dir proverna levererats till externt laboratorium. I
diagrammet ses i huvudsak tre pucklar med mellanliggande dalar som redovisar skillnader i volymer.
Svarstiden har garanterats till 24 timmar vilket understigits med rédge i de flesta fall. Mot slutet av dret 2021
har svarstiderna forlingts pga. det stigande antalet prover. Utékning av méjlighet till egenprovtagning har
kunnat ske efter overldggning med Folkhdlsomyndigheten som svarat f6r den upphandlade kapaciteten.

Totalt antal provtagna
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I ett patientsdkerhetsperspektiv dr det vil snarare de prover som tagits inom ramen f6r varden pa de
patienter som séker vard som ir intressant. Dessa svarar f6r en mindre andel av de totalt tagna

proverna. Bifogar exempel fran januari, juli och december f6r att illustrera hur antalet prover varierat 6ver
tid och ocksd hur ménga prover som utfaller positivt. Svarstiderna har varierat beroende pa tillgdng pa
reagens, personalsituation och instrumentstatus. Méjlighet till akut analys med svarstid pa 2-3 timmar har
funnits i de flesta fall.

SARS CoV-2: antal besvarade prov per dag i januari

1 2 3 a 5 6 7 B 9 1o 1 1z 13 1a 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 25 30 31

januari januari | januari januar s | januen | jamuer janesr | januari | januer | jaman | januar | jaman s janan | javar jaman januan januan janan januar januar |januar januan janusr januari januar januari |januar januari januad

Antal
B 8 B 8 & &

g

8

Grinsvirde 1
mFel ror 1
mEjbedombart, 1 1 1 1 1
W ravER & 5 ] 15 3% | 3 14 o= 5 4 4 15 | m 12 | 22 4 3 13 3 12 ] ] o 5 5 Exl 6 ] 10 7
mEjpavisat 64 78 | 7B | 123 323 | 206 182 262 | 120 | 42 | 476 | 222 | 214 | 245 242 | 20B | 63 | 147 275 186 | 180 147 | 117 77 96 | 367 | 234 485 | 178 | 155 53
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SARS CoV-2: antal besvarade prov per dag i juli

Antal

ajuli | zjuli | 2juli | ajuli | sjuli | 6juli | 7jdi | i | ejuli | 10jull | 11jul | 12juli | 13jul | 14jull 15jull | 16jull | 17jull |18 jull | 19jull | 20jull | 21juii | 2zjuli | 23 jull | zajuii | 25)uli | 26jull | 27jul | 28jull | 2sjull | 30 un 31|u||
cransvarde
m el rir 1 1 1
 Ej bedimbart 1 1
= Pauisat o o o o 1 1 o o o o o 1 o 1 o z 1 0 o [} o o 1 1 1 1 a 1 1 o z
m Ej pluisat 115 | 113 | 30 | 28 | 104 | 142 | 101 | 76 | 149 40 | 25 E7 | 120 105 @2 a7 27 12 | 103 54 = 7 B8 | 32 14 | 62 | 108 110 | 116 &5 52

SARS CoV-2: antal besvarade prov per dag i december

1 z 3 4 5 6 7 E Fl 10 11 12 13 14 15 16 17 1B 15 20 E= 22 ) 24 = % 7 Fr) 30
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350

Antal

Gransvande
wmFal e 1 H 1 1
mEj bedimbart 3 1 1 1 2 1
W Pavisat 10 10 7 Ll 6 6 14 11 10 14 13 5 5 20 22 10 13 26 7 3 17 18 3 16 7 5 5 14 12 18
mEjpivisat 56 | 106 | 3Bl | 124 el 10a 21 31 B4 336 100 3 10B | 303 250 250 | 134 141 50 227 | 138 | 333 | 04 | 108 - 68 157 355 288 314

Analys av resultat: Adekvat provtagningskapacitet och analyskapacitet har funnits i de flesta fall.
Synpunkter pa méjlighet till provtagning och analys av personal har funnits. Denna kapacitet har ibland
uppfattats som f6r lig och svarstiderna har ibland varit lingre dn verksamheterna 6nskat. Detta innebir att
personal som inte har Covid-19 men med lindriga luftvigssymtom inte kunnat gi tillbaka till arbetet.

Tankbar dtgird: I vissa fall skulle det vara bra med mdjlighet till PCR-analys med 4nnu snabbar svar tex
forlossning, BB, barnkliniken eller verksamhet med personal dir manga tillhor riskgrupper (kanske
framforallt minga gravida).

Smittsparning

Mal: Att identifiera si mdnga smittade som mojlig och deras kontakter fér att kunna minimera vidare
spridning.

Resultat: For smittsparning ansvarar 1 forsta hand behandlande likare. Ett Smittsparningsteam skapades
under 2020 so initialt horde till Infektionskliniken. From 1/9 2021 tillh6r Smittsparningsteamet 1177
Virdguiden. Med sia manga fall som varit belastades Smittsparningsteamet hért och kapaciteten rickte inte
till f6r att hantera alla drenden (inklusive provtagningsbokning och vaccinationsbokning) sa en del
smittsparningsarbete/Smittskyddsanmilningar blev férdrojda. Detta fordrojde da fortsatt
smittsparningsarbete. Ytterligare medarbetare har anstillts och utbildats. Enheten f6r Smittskydd och
Virdhygien har bistatt i vissa delar f6r rddgivning om smittsparning och smittsparning i den Regiondrivna
varden Mycket av hygiensjukskéterskornas tid har gatt till smittsparning pa avdelningar, mottagningar och
pa vardcentraler. Med den stora smittspridning som varit i Regionen under hosten ha detta varit en stor
belastning ocksa pd bekostnad av annat arbete.

Analys: Ytterligare resurser beh6vs av mer administrativ karaktir om detta arbete skall fungera och
smittsparningen vara relevant.
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