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Sammanfattning

Saker vard handlar till viss del om enskilda individers kunnande och handlan-
de men framfor allt om organisationens och systemets formaga att bygga in
sékerhet i rutiner, processer och strukturer. Med sékrare system och god sé-
kerhetskultur forbattras personalens forutsattningar att gora ratt i vardarbetet.

e De viktigaste atgiirderna som vidtagits for att 6ka patientsiikerheten

Landstingets patientsékerhetsorganisation har sedan 2014 egen budget samt
har forstarkts med fler analysledare som organisatoriskt numera tillhor det
centrala patientsikerhetsteamet. Foretradare frén teamet ingdr i halso- och
sjukvardsgruppen.?

Landstingets linjeorganisation avseende patientsakerhet har fortydligats avse-
ende forvaltningsnivan samt att programansvarig for det forfattningsstyrda
sakomradet patientsakerhet finns utsedd.

Utvecklingsinsatsen med att komplettera landstingets ledningssystem med en
processtruktur, ar nu avslutad. Inom projektet som hanterade forfattningsstyr-
da sakomraden, sasom patientsakerhet, identifierades 39 huvudprocesser som
kvalitetssékrats och publicerats i ledningssystemet. Processerna ar nu éver-
lamnade till utsedda processdgare som tillsammans med processledare har an-
svaret att bedriva fortsatt forbattringsarbete i processerna.

Det centrala patientsédkerhetsteamet har fortsatt sitt systematiska patientsaker-
hetsarbete att stodja enheterna genom patientsakerhetdialoger, uppféljning av
avvikelser och aterkoppling av handelseanalyser samt utbildning for verksam-
hetschefer i patientsékerhet.

Alla avvikelserapporter granskas pa 6vergripande niva av cheflakare. Syftet ar
att visa pa stod och engagemang fran hogsta ledningen samt att fa en god bild
av det som hander i verksamheterna och dven att hitta eventuella allvarligare
avvikelser, som ej uppmarksammats, dar atgarder behover vidtas .

Ett avtal har upprattats med Vasteras Stad for att samverka i handelse- och
riskanalyser for att sakerstalla patientsékerheten i vardens 6vergangar. Ovri-
ga kommuner har foljt efter i arbetssattet.

Exempel pa andra nya angreppsétt for att starka patientsakerheten ar fortsatt
implementeringen av SBAR® som fallit mycket val ut, dar utbildningen sker
ute i verksamheterna. Kommunikation enligt SBAR har ocksa kopplats till
kontroll av vitala parametrar enligt MEWS", ett enkelt poangsystem som ma-

1| det centrala patientsakerhetsteamet ingdr fyra cheflakare, en chefsjukskoterska, administrativ resurs och
en systemforvaltare for Landstingets avvikelsesystem Synergi.

2 Halso- och sjukvardsgruppen leds av halso- och sjukvardsdirektéren for ledning av Landstingsovergri-
pande halso- och sjukvardsfragor

% Att kunna kommunicera p ett sakert sétt &r en grundlaggande forutsattning for en saker vard. Verktyget
SBAR ger struktur at dialogen i varden.

* MEWS modified early warning score



ter nagra av patientens fysiologiska parametrar. Ytterligare exempel ar info-
randet av informationskort att dverlamnas till patienten vid besdket for att tyd-
ligg6ra vad som Gverenskommits.

Under 2014 har en fortsatt satsning gjorts pa att utbilda fler instruktcrer i for-
flyttningskunskap. Malet med utbildningen &r att uppna en god och séker for-
flyttning bade for patient och personal. Malet ar ocksa att omvardnaden under-
lattas samt att forhindra uppkomst av trycksar och fallskador. Viktigt arbete ar
aven trycksarsombud som en del av framtagen handlingsplan mot trycksar.

Det centrala patientsékerhetsteamet stdder ekonomiskt utvecklingsarbeten i
patientsdkerhet i verksamheten och har 2014 beviljat stod till 21 utvecklings-
projekt. Flera arbeten handlar om férebyggande insatser for att forhindra fall.
Andra arbeten avser forbattrad kommunikation enligt SBAR, att arbeta for
sakrare lakemedelshantering, okad samverkan i vardkedjan samt att 6ka pati-
entens delaktighet i varden.

Vidare har extra medel beviljats for att starta upp ett Landstingsévergripande
suicidpreventionsprojekt som syftar till att utarbeta en handlingsplan for att
minska sjalvmord och sjalvmordsforsok.

Riskanalys hyrlakare har stor baring i det forbattringsarbete som har pagatt
under aret inom Landstinget for att minska riskerna med personal fran beman-
ningsféretag. Atgarderna omfattar tydligare upphandling, centraliserat avrop
samt forbattrade rutiner avseende introduktion och uppféljning.

Landstinget VVastmanland har instiftat en utmarkelse for systematiskt patient-
sékerhetsarbete — ”Sékerhetsnalen” som skall delas ut en gang arligen. For att
sprida aktuell information géllande patientsikerhetsfragor kommer ett ”Ny-
hetsbrev” att ges ut 4 ganger per ar av det centrala patientsakerhetsteamet. Det
forsta numret gavs ut i december 2014. (Bilaga 4.)

e Hur patientsikerheten har foljts upp genom egenkontroll

Patientsékerheten har foljts upp genom jamforelser av verksamhetens resultat
med uppgifter i nationella kvalitetsregister, i 6ppna jamforelser och genom na-
tionella métningar av vardrelaterade infektioner och basala kldd- och hygien-
rutiner samt trycksar. Breddinforande av infektionsverktyget’ har genomforts
inom samtliga slutenvérdsavdelningar och specialistmottagningar pa Véstman-
lands sjukhus.

Markérbaserad journalgranskning har inforts pa en dvergripande niva och pa-
borjats pa kliniknivan som komplement till en mer systematisk analys av av-
vikelserapporterna.

Ett viktigt led i att tydliggora patientsikerhetsarbetet 4r den enkatundersok-
ning for att méta patientsdkerhetskulturen som genomfordes i samtliga verk-
samheter 2011. Det dr en enkdtundersékning om personalens attityder och

¥ Infektionsverktyget ar ett verktyg att identifiera vardrelaterade infektioner samt att minska antibiotika



forhéllningssitt till patientsékerheten i sin verksamhet som foljts upp med en
ny métning 2014.

e Hur risker for vardskador identifierats och hanterats

Patienternas sakerhet har hogsta prioritet, och landstinget arbetar pa flera satt
for att minska vardskador. Som exempel pa prioriterade omraden kan namnas:
Vardrelaterade infektioner

*Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

*Fallskador

*Trycksar

«Minimering av lakemedelsfel i vardens 6vergangar

*Suicidprevention

Landstingets avvikelserapporteringssystem &r grunden for att identifiera risker
for vardskador men 6vergripande riskanalyser gors dven vid storre forandring-
ar i verksamheten sdsom vid inférandet av slutenvardens elektroniska journal
Cosmic i primdrvarden samt infér upphandling av Primérvardsakut.

Den markoérbaserade journalgranskningen och infektionsverktyget kommer att
bli bra komplement till att identifiera risker i varden. Analys av vardrelaterade
infektioner 2014 utifrdn den sammanstillning som genomforts ar av varde.

e Hur hilso- och sjukvirdspersonalen bidragit till 6kad patientsiikerhet
genom att rapportera risker, tillbud och negativa hiindelser

Det finns ett starkt engagemang i Landstinget Véstmanland och en 6ppenhet
att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser. Avvikelserapporterings-
systemet Synergi har ocksa dppnat for en enkelhet att hjélpa till mellan klini-
ker att se forbattringsomraden. Totalt har 8 799 rapporter skrivits under éret.

Viktiga upptéckter &r risker i ordinationsverktyget Pascal, som identifierats av
personalen, vilka dédrvid kunnat atgirdas. Andra exempel pé personalens en-
gagemang dr larm om brister i den samordnade vardplaneringen efter hem-
sjukvardsvéxlingen. Den systematiska analysen av avvikelserapporterna har
identifierat fallrisker och suicidforsok.

Ett annat konkret exempel ér de risker som uppmérksammats i primérvard och
psykiatri genom hyrldkarsystemet dér en riskanalys genomforts for att kunna
vidtaga atgirder. Inom ramen for detta arbete pagar dven parallellt en 6versyn
av kompetensforsorjningen och hur familjelékare och specialistlidkare kan
hjdlpas at for en sdker vard. Ytterligare exempel dr personalens rapportering
av risker med dverbeldggningar och utlokaliserade patienter som foranlett
riskanalysen om resursbristens konsekvenser.

Att rapportera felhandelser och att ge forslag pa forbattringar ar val inarbetat i
Landstinget Vastmanland men dven att lara sig av det som gar bra kan starka
patientsakerheten. En vardcentral har utvecklat rapport av “positiv héiindelse”
och implementerat detta arbetssétt inom hela den offentliga primarvarden.



e Hur patienter och nirstiendes synpunkter och klagomél som har be-
tydelse for patientsikerheten har hanterats

Information finns pa Landstingets Webb-sida om kontakt med varden vid syn-
punkter och klagomél. Priméirvarden méter regelbundet i sin kundenkét om
patienterna vet vart de skall vinda sig med synpunkter.

Béde verksamheterna och patientndmnden for in klagomaél i avvikelserappor-
teringssystemet Synergi dir de handlaggs med klassificering, orsakssamband
och vidtagna tgérder for att férhindra ett upprepande. Patientnimnden kon-
taktar cheflakarna direkt vid allvarligare klagomal.

Fér de enskilda drenden som kommer via IVO® #r Cheflikarna linken till
verksamheterna och som foljer upp att avvikelsen skrivs in i Synergi samt att
en internutredning startas och den enskilde far ett skriftligt svar om hiandelsen.

e Hur patienter och niirstiende involveras i patientsiikerhetsarbetet

Patienter och nérstdendes forslag och synpunkter tas tillvara i verksamheterna
genom de forbéttringsforslag som ges fortlopande och dven mer strukturerat
genom kundenkéter. Patientnimnden &r ocksa en viktig ingang i patienternas
medverkan i patientsikerhetsarbetet. I lexMaria’ drenden har alltid verksam-
hetschefen kontakt samt att patient/nérstdendes erfarenhet tas tillvara vid hian-
delseanalyser.

For att patienter och narstaende lattare skall kunna lamna forslag till forbatt-
ringar finns nu en direktingang till Landstingets avvikelserapporteringsystem
Synergi. 107 arenden har tagits omhand med forslag pa forbattrat bemotande.

Den nationella patientenkaten &r ett viktigt instrument att fanga upp upplevel-
ser i varden. Vi ser dock behov av att utveckla patientens medverkan i varden.

Under ar 2014 har darfor inriktningen varit att mer involvera patienter och
narstaende i patientsakerhetsarbetet. Exempel pa detta ar att vi pa patientsa-
kerhetsronderna haft fragor om patientsakerhetsarbetet; hur bade patient och
narstaende gors delaktiga i patientsakerhetsarbetet. Primarvarden delar ut so-
cialstyrelsens "Min guide till saker vard" i samband med lakemedelsgenom-
gangarna och slutenvarden har infort lakemedelsberéttelse.

Reumatologen har ett val utvecklat samarbete inom patientsakerhetsomradet
med patientforetradare samt inom psykiatrin finns en tradition av brukarrad.
Flera vardcentraler har inbjudit till focusgrupp med sina patienter och traffas
fyra ganger per ar om patientsékerhets & forbattringsfragor.

8 VO — Inspektionen for VArd och Omsorg.

" LexMaria — skyldighet for vardgivaren att anméla till Inspektionen fér Vard och Omsorg, IVO, om en
patient i samband med vard, behandling eller undersokning inom halso- och sjukvarden drabbas av eller
utsatts for risk att drabbas av en allvarlig vardskada.



For att underlatta arbetet med lakemedelsgenomgang och ocksa géra patienten
mer delaktig har IT-stédet senior-miniQ kopplats till mina vardkontakter. Be-
slutstédet miniQ finns integrerat till elektronisk journal Cosmic.

Landstinget Vastmanland har pabdrjat arbetet att inféra “min journal pd né-
tet” for att ge patienten mojlighet att halla sig informerad om sin vard.

Pa Patientsakerhetens dag bjods allmanheten in till dialog om en mer patient-
saker vard med forelasningar och information om forbéattringsarbeten.

e De viktigaste resultaten som uppnatts
Sakerstalld struktur samt ledningssystem for patientsakerhet

Viktiga steg i ett forbéttrat patientsikerhetsarbete har uppnétts genom en eta-
blerad struktur med centralt patientsidkerhetsteam forstirkt med analysledare
och de lokala patientsidkerhetsteamen ute i verksamheterna. Primérvarden har
dven ett resultatovergripande team som arbetar systematiskt med forbéattrings-
atgérder utifran erfarenheter av lex Maria-drenden. En tydlig process med ett
fungerande avvikelserapporteringssystem, arliga patientsakerhetsdialoger i
verksamheten samt héndelseanalyser vid risk for eller intraffad allvarlig vérd-
skada finns implementerat.

Fortsatt 1ag frekvens vardrelaterade infektioner
De uppsatta resultat-malen har nétts géllande 14g frekvens av vérdrelaterade
infektioner och minskad antibiotikaanvindning, landstingets medverkan i kva-
litetsregister har 6kat och genomsyrar verksamheten genom inforandet av Se-
nior Alert. Malet om minskat antal fallskador och trycksar for dldre vid vard
pa sjukhus har dock ej helt kunnat infrias. Inférande av ldkemedelsberéttelser
och likemedelsgenomgéngar bade inom slutenvérd som priméarvard ar pa god
vag. Flera landstingsdvergripande processer har kunnat slutforas och imple-
menteras for en sékrare vérd.

Forbattrade rutiner vid remissforfarande
Inférandet av gemensam elektronisk journal Cosmic har forbéttrat rutiner vid
remissforfarande. Att primirvarden och sjukhusvarden har gemensamt jour-
nalsystem underléttar vid overforandet av information samt for séker likeme-
delsanvindning.

En forbattrad patientsakerhetskultur

Arbetet att forbattra patientsdkerhetskulturen, som skall kdnnetecknas av ett
forebyggande arbetsatt och en naturlig patientmedverkan, visar pa flera positi-
va resultat i den nya nationella matningen 2014 jamfort med métningen 2011.

8:e nationella patientséakerhetskonferensen

Viastmanlands fina resultat att vidmakthalla en lag frekvens av vardrela-
terade infektioner uppmarksammades vid den attonde nationella pati-
entsakerhetskonferensen 2014. Landstingets medarbetare deltog dven i
tva seminarier; dels fran vardhygien om stadrutiner, dels fran det cen-
trala patientsakerhetsteamet om handelseanalys dver vardgivargrans.

Patientsakerhetsdverenskommelsen



Patientsakerhetslagen® har inneburit fokus pé patientséker vard. Staten och
Sveriges kommuner och Landsting (SKL) har genom en éverenskommelse®
enats om en prestationsbaserad ersattning for patientsakerhetsarbetet i lands-
tingen. Overenskommelsen syftar till att genom ekonomiska incitament och
med patientens behov i centrum, uppmuntra, stérka och intensifiera patientsé-
kerhetsarbetet i Landstingen.

Utgangspunkten for satsningen ar att:
e Minska antalet vardskador'’, en nollvision fér undvikbara skador.
e En patientsékerhetskultur som kannetecknas av patientens del-
aktighet och medverkan samt ett forebyggande arbetssatt.

Landstinget Vistmanland klarade samtliga fem grundkrav och sex indikatorer
i Patientsdkerhetsoverenskommelsen 2014 vilket gav ett tillskott om 19 miljo-
ner frdn staten till det fortsatta patientsdikerhetsarbetet i Landstinget Vist-
manland. Grundkraven omfattade; patientsékerhetsberittelse, nationell pati-
entenkét, métning av patientsikerhetskultur, markorbaserad journalgranskning
och nationell patientdversikt (NPO). Indikatorerna som gav prestationsersétt-
ning om uppfyllda grundkrav innehdll; basala kldd- och hygienregler, minskad
antibiotikaanvindning, siker likemedelsanvindning, férebyggande av tryck-
sar, kontroll p& 6verbeldggningar samt inférande och validering av data i in-
fektionsverktyget.

Genom ett systematiskt arbete for att minska antalet vardskador kan kvaliteten
i varden forbattras, resurser frigoras och tillgangligheten 6ka. Mélet dr att det
arbete som bedrivs inom ramen for denna dverenskommelse ska bli en inte-
grerad del i landstingens ordinarie verksamhet. Patientsdkerhetsdverenskom-
melsen ér avslutad och pagick mellan &ren 2010-2014.

Landstinget Vastmanland har integrerat sitt patientsdkerhetsarbete i ordinarie
verksamhet och medel finns avsatta i budgeten for en fortsatt patientsdkerhets-
satsning. Patientsdkerhet &r ett prioriterat omrade i Landstinget Vastmanland.

D4 andra omraden for 6verenskommelse med staten tangerar patientsikerhets-
omradet har en grupp bildats under ledning av hélso- och sjukvardsdirektéren
med ansvarig kontaktperson for samtliga dverenskommelser.

Landstinget Vastmanlands arbete med att forbattra patientsékerheten har ta-
git stora steg framat. | den jamfcrelse som Sveriges kommuner och landsting,
SKL, gor ar Vastmanland enda landsting som tagit tva kliv uppat i rankingen
mellan 2012 och 2013. SKL:s bedémning grundas pa tre delar; besok i re-
spektive landsting, upprattad patientsakerhetsberattelse samt den nationella
métningen av vardrelaterade infektionen, basala hygien- och kladregler samt
antibiotikaanvandning.

8 Den 1 januari 2011 inférdes en ny patientsékerhetslag. Syftet ar att géra varden sékrare och att det ska
bli enklare for patienter att anméla felbehandling. SFS-nr: 2010:659.

° | dverenskommelsen faststalls grundlaggande krav och indikatorer fér prestationserséttning.
0 En v&rdskada dr en skada som uppkommer till féljd av vardinsatserna eller bristen p4 s&dana,
nar de borde ha gjorts mot bakgrund av patientens vardbehov (SOSFS 2005:12).
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Landstinget Vastmanland har nu natt niva 4 av den femgradiga skalan som in-
nebar att vi arbetar langsiktigt och med systematik i tillampning av angrepps-
satt pa manga omraden. Mal och strategier finns kopplat till resultat och an-
greppssatt. Nagra resultat redovisas utifran en fordjupad analys. Landstingens
resultat har i vissa delar koppling till tillampning av redovisade angreppssétt.

Tillskottet om 19 miljoner satsas pa ett fortsatt starkt patientsakerhetsarbete ar
2015 som bl.a kommer att omfatta fortsatta satsningar pa markorbaserad jour-
nalgranskning, anvénda infektionsverktyget i det systematiska forbattringsar-
betet for att minska vardrelaterade infektioner och onddig antibiotikaanvand-
ning, forstarkt organisation i arbetet att minska trycksar, fall och undernéaring,
kompetenshdjande och natverksbyggande satsningar for avvikelsesamordnare,
fortsatt utbildning i SBAR, en resursforstarkning i det suicidpreventiva arbetet
samt att stimulera till lokala projektarbeten i linje med det évergripande pati-
entsakerhetsarbetet. Allt med mal att na den hogsta nivan for patientsakerhets-
arbetet enligt SKL:s bedémning, niva 5.

Patientsakerhetsdagen kommer att genomforas for tredje aret i rad den 15/4 i
Koping och 16/4 i Vasteras 2015. Upplagget ar pa samma satt som tidigare ar
for personal och allménhet for att visa pa gjorda goda insatser inom patientsa-
kerhetsomradet samt att stimulera till ett fortsatt patientsékerhetsarbete. Nytt
for ar 2015 &r att dagen genomfors pa tva orter med férhoppning om att fler i
lanet ska kunna deltaga.

Denna dag/ar har nu blivit en tradition i Landstinget Vastmanland.

e Tillsammans gor vi varden sakrare
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Overgripande mil och strategier
Overgripande mal

Landstinget Vastmanland arbetar malmedvetet for att 6ka patientsakerheten
och successivt utveckla en sékerhetskultur, som kannetecknas av hdg risk-
medvetenhet och ett aktivt riskreducerande arbetssatt. Arbetet betonar system-
syn i stallet for individsyn och stravar efter en larande organisation, dar rap-
portering av avvikelser ses som en naturlig del av forbéattringsarbetet och en
nodvandighet for ett framgangsrikt insattande av forebyggande atgarder.

Landstinget Vastmanlands 6vergripande mal ar i enlighet med de nationella:

e Minska antalet vardskador**, en nollvision for undvikbara skador.
e En patiensakerhetskultur som kannetecknas av patientens delaktighet
och medverkan samt ett forebyggande arbetssitt.

Landstingsplanen &r landstingets frdmsta politiska styrdokument och formu-
lerar vision, inriktning och 6vergripande mal for den verksamhet landstinget
ansvarar for och finansierar. Hog patientsakerhet ar en forutsattning bade for
god vard och god ekonomi. Den som uppsoker hélso- och sjukvarden i Vast-
manland ska kénna sig trygg i att varden ar saker och av god kvalitet.

Landstinget har en nollvision vad géller patientsakerheten. Ingen patient ska
skadas i varden. Patienter och medborgare forvantar sig att halso- och sjuk-
varden ska vara trygg och saker.

Landstinget har ocksa en intention att leva upp till nationellt formulerade kva-
litetskrav.

De senaste aren har det skett stora framsteg i Landstinget Vastmanland nar
det galler patientsékerhet. Vi arbetar vidare for en starkt kunskapsstyrning och
evidenshaserad vard genom att stodja verksamheternas anpassning till de na-
tionella riktlinjerna. Detta &r ett omfattande arbete men ocksa ett stod for att
sakra kvaliteten i varden.

En séker och kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet

Med en séker och kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet
menar vi en verksamhet som ar baserad pa aktuell kunskap och
evidens, som ar jamlik, som inriktas pa det som ar vardeskapan-
de for patienten och som genomsyras av sékerhetstdnkande och
smidiga floden - pa att arbeta med réatt saker pa ratt satt. Detta
forutsatter systematiskt kvalitets- och sakerhetstankande saval
som ansvarstagande for en hallbar utveckling och miljo.

" Med vardskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kun-
nat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid en patients kontakt med halso- och sjukvarden
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Patientsdkerhet ar ett omrade som landstinget kommer att fokusera sarskilt

pa under planperioden. Att uppratthalla och forbattra den goda patientsékerhet
landstinget Vastmanland uppnatt &r en grundpelare for att kunna ge god vard.

Utmaningen nu &r att inte tappa farten utan tvartom 6ka och intensifiera insat-
serna for att komma &nnu langre.

Nolltolerans mot undvikvara skador i varden

MAL

MALVARDE

STRATEGIER

Inga patienter ska
skadas eller avlida till
foljd av felbehand-
lingar i varden.

Antalet fallskador
bland inskrivna
patienter >70 ar ska
minska med 10%
mellan ar 2014-2016.

v Geriatrisk riskprofilbe-

domning genomfors pa
alla inlagda

patienter >75 ar.

Fortsatt deltagande i na-
tionella kvalitetsregistret
Senior Alert.

Inga patienter ska
drabbas av undvik-
bara vardrelaterade
infektioner i samband
med

vard och behandling

Vardrelaterade infek-
tioner (VRI) i sam-
band med vard och
behandling ska vara
< 5% under planpe-
rioden 2014-2016.

Punktprevalensmatningar
for att identifiera VRI
och uppmarksamma
Vardpersonalen pa basa-
la klad- och hygienatgar-
der.

Begransa utbredning
av multiresistenta
bakterier. (MRB)

Antal utskrivna anti-
biotikarecept per
1000 invanare och ar
skall minska varje ar
mellan 2014-2016.

Informationsinsatser fran
Lakemedelskommittén
och Strama riktade mot
forskrivare och allmén-
het for att minska an-
vandning av antibiotika.

Att leva upp till nationellt formulerade kvalitetskrav

MAL

MALVARDE

STRATEGIER

Medicinsk kvalite
som star sig val i na-
tionell jamforelse

Minst 65% av indika-
torerna i 6ppna jam-
forelser ska vara i pa-
rietet med eller battre
an riksgenomsnittet

v" Medel avsétts for att

stédja en anpassning till
nationella riktlinjer.

Strategier

e Landstinget har en nollvision vad géller undvikbara vardskador.
e Ett framgangsrikt patientsakerhetsarbete fordrar bade kontinuitet och

uthallighet.

e Attsynliggtra goda exempel &r viktigt.

e Att méta och folja upp resultaten &r en av huvudstrategierna for att

inte tappa fokus.

e Samverkan &r ett nyckelord vad géller patientsakerhet och har baring
inom flera omraden.
o Det handlar om sam-
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dens olika nivaer och utférare samt att hoja bade kvalitet och
sakerhet i remissystemet. Det maste rada nolltolerans for fel i
remisshantering for att varken patient eller information ska
kunna falla mellan stolarna.

o Det handlar om att samverka mellan kommun och landsting
och ha fokus pé patienten, liksom att ha dennes delaktighet i
utskrivningsforfarandet. | de fall dér det ar aktuellt maste
landstinget ha kommunernas medverkan. Hér &r arbetet med
en sammanhallen digital patientjournal viktigt.

Patientens delaktighet ar av storsta vikt for att uppna hogre patientsa-
kerhet och god kvalitet i halso- och sjukvarden.

o Patienter maste ges 6kade mojligheter att medverka i den egna
varden.

Geriatrisk riskprofil och lakemedelsgenomgangar 6kar kunskapen om
patienten och ger forutsattningar for ratt vardinsatser pa ratt niva.

o Obligatoriska lakemedelsgenomgangar hos aldre patienter ar
en framgangsrik vég att minska saval dvermedicinering som
felmedicinering.

o Riskbeddmning av patienter inom primarvarden utvecklas,
genom inférandet av verktyget miniQ™.

o | detnya primérvardsprogrammet stalls ocksa krav att de mest
sjuka dldre ska uppméarksammas sarskilt och att multisjuka
Iriskpatienter identifieras och tydligt markeras i journalen.

Landstinget arbetar malmedvetet for att 6ka patientsakerheten och successivt
utveckla en sékerhetskultur med hdg riskmedvetenhet och aktiv riskreduktion.
Det allméanna sékerhetsarbetet ska uppratthalla en séker och trygg miljo for
saval medarbetare som patienter. Patientsakerhetsarbetet skall bedrivas syste-

matiskt.

Sammanstallning av samtliga detaljerade mal

Vardrelaterade infektioner (VRI) ska vara < 5% under 2014-2016
Antalet tryckskador i samband med vard och behandling ska minska
Antalet fallskador bland inskrivna patienter > 70 ar ska minska med
10% till ar 2016

Andelen lakemedelsberattelser vid utskrivning fran sjukhus skall 2015
vara minst 20%

Antalet lakemedelsfel i varden ska minska

Antalet lakemedelsgenomgangar skall 6ka

Antal utskrivna antibiotikarecept ska minska for varje ar

For varje patient ska det finnas en samordning som garanterar att pati-
entens vard och behandling ges utifran en helhetssyn

Andelen riskbedomda patienter >70 ar ska vara > 65% (Senior Alert)
Andelen riskpatienter > 70 ar med minst en atgard ska vara > 80%

Focusomraden
Medborgare/Patient

Patient & narstaendes delaktighet
Saker ldkemedelsanvéndning

12 MiniQ ar ett verktyg/beslutstd vid lakemedelsgenomgang for att undvika over- eller felmedicinering.
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Suicidprevention
Vardrelaterade infektioner VRI
Trycksarsprevention
Fallprevention

Psykiatrisk tvangsvard

Process/Produktion

Ledningsutveckling i patientsékerhet
Patientsakerhetsdialog

Risk & Handelseanalys

Markdrbaserad Journalgranskning MJG
Infektionsverktyget

Kvalitetsregister — Senior Alert och Palliativregistret
Sakra rutiner i gemensam elektronisk journal Cosmic
Saker informationséverforing i vardens Gvergangar

Medarbetare

Starkt Patientsdkerhetskultur

Strukturerad kommunikation enligt SBAR
Utbildning i patientsékerhet

Synergi — Avvikelserapportering

Certifiering mot 1SO-standarden for kvalite och patientsékerhet ar ock-
sa planerat under planperioden 2013-2015.

Mal Patientsakerhetskultur 2014-2016

>

>

>

Att hogsta ledningens stdd till patientsdkerhetsarbete ska 6ka
index 2011 (28), 2014 (39)

Att minska arbetsbelastningen
index 2011 (44), 2014 (43)

Att skapa en forbéttrad larandeorganisation
index 2011 (54), 2014 (56)

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Landstingets organisation for patientsakerhetsarbetet finns beskrivet i Lands-
tingets nya ledningssystem och omfattar flera olika styrdokument.

Det centrala patientsakerhetsteamet ar understallt halso- och sjukvardsdirekto-
ren som bitrader landstingsdirektdren i planering och ledning av patientsaker-
hetsarbetet.

Varje verksamhetschef har det yttersta ansvaret att sakra att verksamheten be-
drivs pa ett patientsakert satt och att samtliga medarbetare foljer de av vardgi-
varen utarbetade instruktionerna omfattande patientsikerhetsarbetet.

Patientsdkerhetsorganisation
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PATIENTSAKERHETSORGANISATION

Hélso- och sjukvardsdirektér

I 3

A 4

Landstingsniva Centralt patientsdkerhetsteam

(Chefldkare, Chefsjukskéterska, Analysledare,
Systemférvaltare for Synergi)

| Férvaltningschef |

!

‘ Utvecklare/Samordnare ‘

Forvaltningsniva

| Verksamhetschef ‘

Verksamhetsniva :

‘ Lokala patientsdkerhetsteam |

Landstingsnivd

Centrala patientsédkerhetsteamet

Cheflakare motsvarande 2,0 tjanst samt en chefsjukskoterska sékrar och foljer
upp vardgivarens ansvar for patientsakerheten i landstinget samt stodjer verk-
samhetscheferna i ett forebyggande systematiskt patientsékerhetsarbete.
Landstingets patientnara verksamheter ar uppdelade pa fyra cheflakare utifran
olika specialiteter.

Cheflékare ansvarar for att handlagga lex Maria drenden i myndighetskontakt
med IVO. Cheflékare tar del av och fordelar ”Enskilda drenden” till respektive
verksamhet. Cheflakare tar kontakt med central samordnare foér analysledarna
géllande fordelning av analysdrenden. Cheflakare kan initiera riskanalyser.

Chefsjukskoterska medverkar 1 landstingsovergripande mal, strategier och upp
foljning av patientsékerheten. Chefsjukskoterskan medverkar i 6vergripande
analys och atgirdsforslag av patientsidkerheten samt initierar erforderliga at-
gérder pa landstingsdvergripande niva samt deltar i genomforande av dessa.

Forvaltare av avvikelsesystemet Synergi ansvarar for verksamhetsnéra for-
valtning av Synergi samt ansvarar for att kvalitetssakra data, utveckling, ut-
bildning och stod till verksamheterna. | teamet ingar administrativt stod som
aven bitréder i arbetet med Synergi.

Analysledarna ar fem till antalet varav en arbetar heltid och har en samord-
nande funktion , dvriga fyra arbetar 50 % (motsvarar 3.0 tjdnst).
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Analysledarna har ett ansvar att leda risk- och hiandelseanalysarbetet pa upp-
drag av chefldkare och/eller verksamhetschef, samt ge utbildning i risk- och
hindelseanalys inom landstinget. Vidare ingér systematisk uppfoljning av
gjorda analyser, planerade atgiarder samt aterforing av ny kunskap till verk-
samheterna.

Smittskydd, Strama och Vardhygien

Smittskydd i Vastmanland &r en lansgvergripande myndighet, som planerar,
organiserar och leder smittskyddsarbetet. Verksamheten syftar till att forebyg-
ga och minska risker for spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan
manniskor. Arbetet sker genom 6vervakning, smittsparning, forebyggande
arbete, information, utbildning mm.

Strama ar en nétverksorganisation som bildades 1995 och som verkar for ra-
tionell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens. Strama bestar
av lokala grupper pa landstingsniva samt Stramaradet, som sedan den 1 juli
2010 &r ett radgivande organ med uppgift att bista Smittskyddsinstitutet.

Vardhygien tillhor sedan 2011 enheten for smittskydd och vardhygien och un-
derstodjer sakrandet av optimal kvalitet i varden genom att som radgivande
expertinstans i vardhygieniska fragor aktivt bidraga till att forebygga upp-
komst och spridning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens.

Lakemedelskommittén

Landstinget Véastmanlands lakemedelskommitté &r expertorgan i évergripande
lakemedelsfragor med uppgift ar att verka for en behovsbaserad, medicinskt
andamalsenlig och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning, samt att i Gvrigt
framja anvandningen av rationella behandlingsmetoder i halso- och sjukvar-
den. Information kring lakemedel bade till forskrivare och patienter ar ett vik-
tigt verksamhetsomrade. Verksamheten regleras i Lag om lakemedelskommit-
téer (1996:1157).

Patientndmnden

Patientnamnden &r en fristaende, opartisk instans for problemlésning och arbe-
tar for att patientens réattigheter och synpunkter skall tas till vara. Verksamhe-
ten regleras i Lag om patientndmndeverksamhet (1998:1656). Patienter, anho-
riga och personal som vill radgora om eller har synpunkter pa vard och om-
sorg kan vanda sig till Patientndmnden som verkar for goda kontakter mellan
patient och personer inom héalso- och sjukvarden. Patientnamndens organisa-
tionstillhorighet ar fran 2015 Centrum for Halso- och sjukvardsutveckling vil-
ket innebér att de ar understéllda halso- och sjukvardsdirektoren och har sam-
ma organisationstillndrighet som det Centrala Patientsékerhetsteamet.

Férvaltningsniva
Forvaltningschef

Forvaltningschefen ansvarar for att sékerstélla aktiviteter 1 forvaltningsplanen
sd att malen i1 landstingsplanen for patientsdkerhetsarbetet uppnas samt ska
sdkerstélla att nodvandiga resurser avsitts till patientsdkerhetsarbete.
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Forvaltningschefen foljer upp sina verksamheters patientsdkerhetsarbete i del-
ars- respektive helarsbokslut.

Utvecklare/Samordnare

Ansvarar for att bedriva och utveckla ett systematiskt patientsakerhetsarbete
pa forvaltningsniva. Ansvarar for att initiera matningar (VRI, BHK, trycksar),
regelbundna uppféljningar av resultat fran matningarna. Initierar och medver-
kar i utbildningsinsatser inom patientsakerhetsomradet. Arbetar med lednings-
systemets olika delar pa forvaltningsniva samt uppféljning av avvikelser

Verksamhetsniva

Verksamhetschef

Verksamhetschefen ansvarar for att ta fram, dokumentera och faststalla in-
struktioner for hur patientsékerhetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att
kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten.

e att regelbundet sammanstélla och analysera samtliga avvikelser for ett sys-
tematiskt patientsékerhetsarbete.

e att initiera riskanalys.

e att tillsammans med avdelningschef/motsvarande ansvara for att samtliga
medarbetare pa den egna enheten kanner till instruktionen for risk- och han-
delseanalysarbete och vet hur man arbetar utifran den.

e att till cheflékare rapportera handelser som medfort allvarlig vardskada eller
risk for sadan samt i samrad med denne besluta om handelseanalys ska utfo-
ras.

o att till cheflakare éverlamna internutredning.

e att resultatet av risk- och handelseanalys aterrapporteras till enheten/ verk-
samheten, samt ge uppdrag till avvikelsesamordnare att dokumentera besluta-
de atgarder i avvikelserapporten i Synergi.

e att folja upp de vidtagna atgardernas effekt.

Lokala patientsédkerhetsteam

Patientsakerhetsteamet verkar pa uppdrag av verksamhetschef. Teamet ar en
strategisk resurs for verksamhetsledningen att bevaka och driva patientséker-
hetsfragor. Teamet ska minst besta av en lakare med specialistkompetens och
en sjukskoterska eller annan legitimerad medarbetare samt verksamhetens av-
vikelsesamordnare.

Avvikelsesamordnare

Verksamhetschef utser avvikelsesamordnare for att pa uppdrag ansvara for att
gora en forsta sortering av inkomna arenden, klassificera, ev. sekretesskydda
arende, begdra 6vertagande av ansvar (&ven till annan verksamhet/enhet) samt
dokumentera beslutade atgarder. Fortlépande ge information/aterforing till
verksamheten. Deltar i det lokala patientsakerhetsteamet.

Hélso- och sjukvardspersonal
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Hélso- och sjukvardspersonal har lagstadgad skyldighet att bidra till att en hog
patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta syfte rapportera till vardgi-
varen om handelser och risker i verksamheten. Vidare ingar att medverka vid
framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder, risk-
hantering och avvikelsehantering samt uppfoljning av mal och resultat.

Nytt Ledningssystem

Landstinget Vastmanland bygger upp sitt nya ledningssystem utifran Social-
styrelsens forfattningssamling Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2009:11) och Europastandarden EN 15224:2012 (géller som svensk
standard). Kraven i denna standard baseras pa EN 1SO 9001:2008 komplette-
rad med tolkningar och specifikationer for hélso- och sjukvard.

\.{ LANDSTINGET

VASTMANLAND
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Instruktioner i det nya ledningssystemet &r uppdaterade inom samtliga verk-
samheter och det gamla ledningssystemet har slackts ned. Ett nyhetsbrev ges
ut for att uppmarksamma medarbetarna pa viktiga nyheter.

Arbete pagar med att tillgangliggora ledningssystemet for de privata vardgi-
varna och sa att medarbetarna inom landstinget kommer &t dokumenten via
externa hemsidan. Detta arbete &r nu integrerat med hopslagningen av labora-
toriemedicins ledningssystem och det ledningssystem som finns for évriga
kliniker. Férhoppningsvis &r detta klart under varen 2015.
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Processorganisation till stod for saker vard

Att sakra patientens vag inom halso- och sjukvarden &r av storsta betydelse.
Huvudsyftet med att identifiera sjukvardens kliniska processer ar att starka
patientsdkerheten. Processerna har kartlagts for att sakra kvaliteten. | arbetet
med identifieringen och kartlaggning av processerna har manga olika specia-
lister deltagit till stod for projektet. Ett 100 tal processer har identifierats. Ett
fatal av dessa har kartlagts pa detaljerad niva. For samtliga identifierade pro-
cesser har processagare utsetts.

Ett stort omrade som omedelbart fatt stod genom den etablerade processtruk-
turen ar canceromradet, dar identifieringen och utvecklingen av standardisera-
de vardforlopp paborjades i slutet av ar 2014.

Processer och Instruktioner i ledningssystemet for patientsakerhet

Samtliga instruktioner avseende patientsakerhet omfattar alla verksamheter
inom landstinget. Instruktionerna faststalls/godkénnes av halso- och sjuk-
vardsdirekoren.

Utvecklingsinsatsen med att komplettera landstingets ledningssystem med en
processtruktur, &r nu avslutad. Inom projektet som hanterade forfattningsstyr-
da sakomraden, sasom patientsakerhet, identifierades och kartlades initialt 65
huvudprocesser med tillhérande delprocesser. Det fortsatta projektarbetet be-
drevs med ambitionen att samordna arbetssatt mellan sakomradena vilket re-
sulterade i att det till slut blev 39 huvudprocesser som kvalitetssédkrades och
publicerades i ledningssystemet. Processerna ar nu éverlamnade till utsedda
procességare som tillsammans med processledare har ansvaret att bedriva fort-
satt forbattringsarbete i processerna.

Ledningens genomgang kommer att genomforas for forsta gangen pa koncern-
ledningens mote den 21 maj.

Instruktioner
e Organisatoriskt ansvar for patientsékerhetsarbetet; 6199-1

e Anmalan av leg halso- och sjukvardspersonal som utgor en risk for patient-
sakerheten; 4313-1

o Avvikelsehantering; 4302-1

e Schema for rapportering av avvikelser da medicinsk-teknisk utrust-
ning &r inblandad; 6730-1

e Handlaggning av Lex Maria drenden; 4312-1
e Mall for internutredning vid Lex Maria; 6016-1
e Handelseanalys for patientsékerhet; 4295-1
e Riskanalys for patientsakerhet; 4297-1
o L dkemedelsberattelse/Utskrivningsinformation; 4299-1
o Patientnamndsarende — handlaggning; 4013-2
e Stod for patient, anhorig och personal vid intraffad vardskada; 24439-1
e Handlingsplan for Patientsékerhet 22241-1
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Struktur for uppfoljning/utvirdering

Beslutade dtgirder for 6kad patientsékerhet f6ljs upp i linjen inom ramen for
delars- och arsboksluten. Verksamhetschefen rapporterar till sin resultatomra-
deschef som rapporterar vidare till forvaltningschefen som i sin tur rapporterar
direkt till landstingsdirektoren.

De kortsiktiga mélen har {oljts upp pé detta sétt i respektive forvaltning bade
avseende maluppfyllelse och vidtagna dtgirder for att nd de uppsatta malen.

Programansvarig for patientsékerhet har dér ett sérskilt ansvar att stodja och
styra respektive forvaltning mot uppsatta mal.

Rutiner for hogsta ledningens totala genomgang av patientsikerhetsarbetet ar
utarbetade och kommer att héllas for forsta gangen i maj 2015.

Det Centrala Patientsiikerhetsteamets ansvar for uppfoljning/utvirdering

Centrala patientsdkerhetsteamet féljer upp och

utvirderar patientsdkerhetsarbetet

Uppfeljning och

Analys och sammanstalining av Infektionsverktyget
Patientsikerhets- .
sammanstallning av Journalgranskning lex Maria, Regelbunden
dialoger .
avvikelser handelseanalyser, matning av VRI

enskilda klagomal

Det centrala patientsakerhetsteamet sammantrader i sin helhet en gang per ma-
nad. Cheflakargruppen sammantrader tillsammans med chefsjukskoterska,
synergiforvaltare, samordnande analysledare samt administrativ assistent, en
gang per vecka for att folja upp och analysera olika patientsakerhetsfragor.
Analysledargruppen sammantrader likasa en gang per vecka da uppdrag forde-
las och arbetet planeras.

Olika ansvarsomraden finns fordelade per person for det Gvergripande patient-
sakerhetsarbetet samt kopplade omraden i samverkan.

Inom ramen for Patientsikerhetssatsningen" finns dven ansvariga utsedda att
folja upp att arbetet foljer intentionerna i de olika statliga satsningarna. Da
andra omraden for 6verenskommelse med staten tangerar patientsékerhetsom-
radet har en grupp bildats under ledning av hélso- och sjukvardsdirektéren
med ansvarig kontaktperson for samtliga dverenskommelser.

3 Overenskommelse mellan Staten och Sveriges Kommuner och Landsting om forbittrad patientsikerhet
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For att fa en bittre kontroll dver totalantalet vardskador, antalet patienter som
drabbats av undvikbara skador i vairden sammanstills pd en 6vergripande niva:

e [ exMaria-drenden

e Patientrelaterade allvarliga hindelser rapporterade i Synergi

e Markorbaserad journalgranskning

e Vardrelaterade infektioner identifierade genom regelbunden métning

e Trycksar, fall och undernéring
Avvikelserapportering i Synergi och Lex Maria

Samtliga drenden i avvikelserapporteringssystemet sammanstélls av forvalta-
ren for Synergi i en Arsrapport varje ar. For att sikert identifiera alla allvarliga
vardskador som skall lex Maria-anmélas gar en av chefldkarna, sedan hosten
2012, igenom samtliga patientrelaterade handelser och rapporterade risker var-
je vecka for den vecka som ligger fyra veckor tillbaka i tiden. En utvidgad
analys genomfors av ansvarig chefldkare inom respektive omrade for kirurgis-
ka specialiteter, medicinska, primérvird samt psykiatri som i sin tur kontaktar
respektive verksamhetschef for en internutredning om inte sdédan redan pabor-
jats.

Granskningen av samtliga avvikelser av cheflikare och den fortlopande sam-
manstillning som gors varje vecka innebér att monster kan ses och rapporteras
till hilso- och sjukvérdsdirektoren som kan besluta om forbéttringsarbeten. |
enskilda drenden kan dven chefldkaren fatta beslut om atgérder.

Arsrapporten for Synergi presenteras for Hilso- och sjukvardsgruppen under
varen for att forbattringar skall kunna initieras.

Markorbaserad journalgranskning

Vistmanlands sjukhus startade med markorbaserad journalgranskning 2012
och arbetet har utvecklats under 2013-2014. Syftet med att granska journaler
ar att identifiera och méta skador i varden, folja nivan pa skador Gver tid.

Landstinget Véstmanlands resultat rapporteras till den nationella databasen
och omfattar foreskrivet antal journaler. Sveriges Kommuner och Landstings
studie géllande markorbaserad journalgranskning omfattade 29 860 granskade
slutenvardstillfillen frén perioden 2013-14. SKL berdknar att 9,1 procent av
patienterna fick vardskador (undvikbara skador).

Resultatet sammanstalls av chefsjukskdterskan och presenteras for landstings-
ledningen vid halso- och sjukvardsgruppens mote for atgarder till forbattringar

Markorbaserad journalgranskning for barnsjukvdrden
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Under hosten 2014 kom handboken for markorbaserad journalgranskning ut
samt erbjudan om utbildningstillfdlle i markorbaserad journalgranskning un-
der véren 2015.

Markorbaserad journalgranskning for psykiatrisk vard.

En av cheflékarna har deltagit i SKLs projektarbete med utvecklingen av mar-
korbaserad journalgranskning for psykiatrisk vard. I arsskiftet 2014-2015 kom
handboken ut och erbjudan om utbildningstillfalle i markdrbaserad journal-
granskning under véren 2015.

Journalgranskare inom barnsjukvérd och psykiatrisk vérd planeras utbildas
under varen 2015 samt att starta ett granskningsarbete inom dessa verksamhe-
ter under 2015.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget dr ett nationellt IT stod for att kontinuerligt registrera
vardrelaterade infektioner, riskfaktorer for VRI och antibiotikaordinationer
kopplat till ordinationsorsak. Breddinforande av infektionsverktyget skedde i
mitten av oktober 2013 pa Vastmanlands sjukhus.

Forvaltningsorganisation

Nationell
forvaltning

Halso-och h Infektionsverktyget
sjukvardsdirektor Lesllis o INERA

e

e . Infektionsverktyget

\_VRI-MRB grupp VST e

)

Forvaltningschef vS

: Galler
driftstdrningar

Verksamhetschef

;'—/

4 ™
Kontaktlikare Verks.amhetsstod Ol:.uek.t
Infektionsverktyget Infektionsverktyget Elektronisk journal
Objektspecialist Forvaltningsledare

| /

Beslutsforum for infektionsverktyget &r VRI-MRB gruppen dér hélso- och
sjukvardsdirektoren ér ordforande. I VRI-MRB gruppen sitter representanter
frén vardhygien, STRAMA, patientsikerhet, forvaltning Véstmanlands sjuk-
hus (VS) och Psykiatri, priméarvard och Habiliteringscentrum (PPHV) samt
kommunikation. Gruppen triffas en gang i ménaden.

Pé varje klinik finns en kontaktlékare for infektionsverktyget utsedd av verk-
samhetschefen. Kontaktlékaren har som ansvar uppfoljning av Infektionsverk-
tyget pa klinikniva avseende vardrelaterade infektioner, riskfaktorer samt an-
tibiotikaforskrivning. Kontaktldkaren deltar ocksé i valideringsarbetet.

Chefsjukskdterska inom patientsidkerhet samt hygiensjukskoterska inom vérd-
hygien fungerar som verksamhetsstod till kontaktldkarna, de samverkar
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sd med forvaltningsledare for elektronisk journal. Verksamhetsstod for infek-
tionsverktyget, hygienlidkare och stramalékare stodjer kontaktldkarna med att
validera data i verktyget. De har under 2014 anordnat nitverkstréffar for kon-
taktlédkarna.

Uppfoljning genom Patientsiikerhetsronder

Den centrala patientsdkerhetsenheten har ansvar for uppfoljning av patientsé-
kerhetsarbetet genom patientsikerhetsronder som vi nu kallar patientsiker-
hetsdialog. Dialogen genomfors inom samtliga verksamheter en gang arligen
enligt utarbetad checklista. Chefldkaren for respektive omrade besoker verk-
samheten tillsammans med chefsjukskoterskan och gar igenom checklistan
med enhetens verksamhetschef och lokala patientsékerhetsteam under tva
timmar.

Resultatet frén patientsikerhetsronderna sammanstélldes enligt trafikljusmo-
dellen och rapporterades till forvaltningschefer vid dialogmoéten pé forvalt-
ningsnivéan och till landstingsdirektor samt hélso- och sjukvérdsdirektor vid
hilso-och sjukvardsgruppens sammantréide.

De omraden som omfattades av sammanstéllningen 2013 var:
1. Lokalt Patientsékerhetsteam arbetar pa ett systematiskt sétt
2. Patient och nérstdende gors delaktiga i patientsidkerhetsarbetet
3. Verksamheten arbetar aktivt med likemedelsfragor
4. Forbattringsarbeten pagar utifrin Patientsékerhetskulturméitningen
5. Analys och atgird genomfors av inkomna avvikelser

Vid genomforda patientsidkerhetsronder 2014 har de enskilda resultaten 2013
kopplat till 6vriga enheters resultat &ven aterkopplats pa verksamhetsniva.

Checklista patientsidkerhetsdialog 2014

1. Vem/Vilka ar verksamhetens avvikelsesamordnare?

Vilka ingar i verksamhetens patientsidkerhetsteam?

Hur arbetar Ni med att sékerstélla provsvarshantering?

Eallb

Hur arbetar Ni for att ge patient/néarstdende mojlighet att deltaga i patientsa-
kerhetsarbetet?

Hur arbetar Ni for att minska vardrelaterade infektioner?
Hur arbetar Ni med lakemedelsfragor

Hur arbetar Ni med SBAR for en forbattrad kommunikation?
Hur utses fast vardkontakt?

® N w

9. Hur sékerstills utskrift av diktat och signering?
10. Redogor for verksamhetens analys av 2013-4rs avvikelserapportering.
11. Vilka &r de prioriterade atgdrdsomradena for forbéattringsarbete?

12. Vilka lexMaria och Enskilda klagomalsidrenden géllande vardskada har be-
rort verksamheten det senaste dret och vilken effekt har de fatt?

13. Ange tre viktiga patientsiker- hetsfragor som Ni vill att det
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centrala patientsékerhetsteamet ska lyfta som forbattringsarbeten inom
Landstinget Véstmanland.

Verksamheterna far direkt dterkoppling efter dialogen genom ett inspektions-
medelande i Synergi inom vilka omraden som forbattringar kravs.

De problemomraden som enheterna lyft enligt punkt 13 har sammanstéllts och
kommer att rapporteras till hdlso- och sjukvardsgruppen samt att vara ett un-
derlag for kommande riskanalyser och forbéttringsarbete.

Exempel péd 6vergripande problem/risker:
* Elektronisk journal Cosmic
Brister i uppdatering av ldkemedelslistan
* Remisshantering
Léng ledtid fran att patienten varit i primérvarden tills remiss kommer till specialist
* Samverkan
Behov av forbéttrad kommunikationen mellan landstinget och kommun
% Brist pd vardplatser
Brist pa VPL ger lang védntan pé akuten.

Patientsékerhetsarbetet pa verksamhetsnivan kommer att fortsétta att f6ljas
upp enligt ovan och rapporteras till hdgsta ledningen genom dialogméten till-
sammans med forvaltningsledningarna for Vastmanlands Sjukhus VS och
PPHV Primérvérd, Psykiatri och Handikappverksamheten samt pa hilso- och
sjukvardsgruppens sammantrdden med hélso- och sjukvardsdirektoren.

Vid patientsikerhetsdialog 2015 kommer handlingsplanen for en forbattrad
patientsdkerhetskultur, rutiner for att forebygga trycksér att f6ljas upp samt
arbetet att forebygga sjalvmord och sjalvmordsforsok.

Hiilso- och sjukvdrdsgruppen

Halso- och sjukvardsgruppen ar halso- och sjukvardsdirektorens ledningsfo-
rum for att styra patientsakerhetsarbetet. | gruppen ingar férutom en av chef-
lakarna, samtliga forvaltningschefer, sjukhuschef och vardvalschef, chef for
kompetenscenter for hilsa samt personaldirektor.

Det centrala patientsidkerhetsteamet deltar dven i féljande grupper som leds av
hilso- och sjukvardsdirektdren for utvarderings och analys av patientsdkerhet.

o Trycksdrsgrupp

En trycksarsgrupp har bildats under ledning av halso- och sjukvardsdirektoren.
Syftet ar att utifran analys av trycksarsmatningar identifiera enheternas styrkor
och svagheter for att kunna uppdatera den évergripande handlingsplanen med
mal och lampliga aktiviteter.
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e Central VRI-MRB-grupp

Gruppen for analys av vardrelaterade infektion VRI och multiresistenta bakte-
rier MRB leds av hilso- och sjukvardsdirektéren och sammantréder varje mé-
nad. (Gruppens arbete beskrivs under smittskydd, strama och vardhygien nedan.)

o Analysgrupp
En analysgrupp finns inrittad i Landstinget att granska Oppna jimforelser och
ge forslag pa atgérder att 6ka bl.a Patientsdkerheten. Analysgruppen leds av
hilso- och sjukvérdsdirektdren och &r ocksa ett medicinskt rdd med uppdrag
att f6lja upp implementeringen av nationella riktlinjer samt har mandat att ta
beslut om eventuella nya metoder och lakemedel.

e Regionalt cancerrdd for Vistmanland — RCC-rdd

Det lokala cancerradet i Vastmanland &r kopplat till det regionala och arbetar
med att f6lja upp och analysera varden for de cancersjuka i vilket ingér att ge
en patientséker och jamlik vard. Radet leds av hélso-och sjukvardsdirektoren.

Smittskydd, Strama och virdhygien

o Smittskydd och vardhygien

Inom landstinget finns den s.k. centrala VRI-MRB-gruppen under ledning av
hilso- och sjukvérdsdirektdren. Gruppen bestar darutdver av cheflakare med
ansvar for de medicinska specialiteterna, chefsjukskoterska, smittskyddslédka-
re, hygienlékare, de bdda hygiensjukskdterskorna for sjukhusvarden, utveck-
lare fran sjukhusstaben samt kvalitetsstrateg frain PPHV-staben och dven en
kommunikatdr.

Forekomsten av multiresistenta bakterier (ESBL, ESBLcarba, MRSA, VRE),
smittspridningsutbrott inom den landstingsfinansierade hélso- och sjukvérden,
utfall av méitningar géllande forekomsten av vardrelaterade infektioner respek-
tive efterlevnaden till basala hygienrutiner och klddregler tillsammans med
nddvandig analys redovisas fortlopande vid gruppens moten. Da diskuteras
behov av fordndrade strategier for att dstadkomma forbéttringar.

Vid behov lyfter hilso- och sjukvardsdirektoren fragor vidare till landstings-
ledningen i exempelvis hdlso- och sjukvérdsgruppen eller koncernledning dér
bl.a. forvaltningschefer och landstingsdirektor ingar.

o Strama

Utfall och analys av antibiotikaforskrivning och -férbrukning samt de strate-
giska aktiviteterna redovisas av smittskyddsldkare/ordforande i ldkemedels-
kommittén vid Centrum for hilso- och sjukvéardsutvecklings mandagsmdoten
och vid VRI-MRB-gruppens moten. Vid behov lyfts ocksé dessa fragor vidare
till hélso- och sjukvéardsgruppen, koncernledning och landstingsstyrelse.
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Aldrevirdsteam

Trycksar, fall och undernéring f6ljs upp i dldreteamet som ingér i Vérdvalet.
Forbéttringsledare tidigare anstillda inom ”mest sjuka dldre-projektet” har ett
sdrskilt ansvar for sammanstéllning och analys utifrdn Senior Alert och punkt-
prevalensmitningar. Resultaten rapporteras till Vardvalschefen som rapporte-
rar till Hélso- och sjukvérdsdirektoren sa att forbattringar kan initieras.

Ledarforum

Ledarforum ér Landstingsdirektorens mote med samtliga verksamhetschefer
och andra nyckelpersoner da Landstinget Vastmanlands mal och strategier
processas och foljs upp. Ledarforum halls flera ganger arligen dérav minst vid
ett tillfalle som en heldag. Ledarforum ger bade mdjlighet att genom “top-
down” tydliggora Landstingets intentioner i patientsédkerhetsarbetet men ocksa
enligt ”bottom-up” fanga upp och visa pa goda exempel.

Uppfoljning genom egenkontroll

Landstinget Vastmanland arbetar systematiskt med uppfoljning och utvérde-
ring av den egna verksamheten. En sammanstéllning av de kéllor som analyse-
ras regelbundet for en 6kad patientsikerhet ar:

¢ PPM-BHK

e PPM-VRI

o Infektionsverktyget

e Antibiotikaforskrivning

e PPM-trycksar

e Senior Alert

e Avvikelserapporter

e Markdrbaserad journalgranskning

e Patientsikerhetskulturmétning

Punktprevalensmditning av basala klid- och hygienrutiner (BHK)

Basala- klidd och hygienrutiner har métts varje manad som observationsstudie
inom slutenvarden medans primérvarden har anvént sig av sjilvskattning. Re-
sultatet aterkopplas i varje verksamhetsomrades manadsrapport och samman-
stélls pa forvaltningsnivd. Métningen visar pd mycket goda resultat med mél-

uppfyllelse av samtliga steg i BKH i 85% inom slutenvarden medans primér-

varden har en sdmre foljsamhet.

Analysen visar dirfor pd att mer insatser krdvs i primdrvdrden ddr samtliga
vardcentraler deltagit i den nationella mdtningen varen 2014. Insatser ges
extra till primdrvdrd och kommuner av sdrskilt anstdlld hygien- skoterska.
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Under 2015 sker matning av BHK i slutenvarden pa frivillig basis. Vardhygi-
en kommer dock att folja upp BHK i samtliga verksamheter bl.a. genom hygi-
enronder. For primarvard och psykiatri har beslutats att fortsétta regelbundna

matningar genom observationsstudier.

Punktprevalensmditning av virdrelaterade infektioner (VRI)

Vérdrelaterade infektioner méts och sammanstélls manatligen och rapporteras
nationellt. Vistmanland bibehaller sitt fina resultat med lag frekvens av VRI
och har deltagit i SKL:s projekt att identifiera framgéngsfaktorer i egenskap
av ett landstings om har lyckats.

Analys av 2012-2013-drs VRI visar pd behov av forbdttringar inom kateter-
vdrd varfor landstinget stoder inovation Catheasy' samt har tillsatt en ar-
betsgrupp att ta fram riktlinjer vid KAD for att minska vardrelaterad urin-
vdgsinfektion och sepsis. Ndsta steg blir att ta fram riktlinje for centrala ven-
katetrar.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget infordes pé tva pilotkliniker; infektion och kérlkirurgiska
kliniken i maj 2013 och breddinfordes pa samtliga slutenvardskliniker och
specialistmottagningar pa samtliga sjukhus i Véstmanland under &r 2013.

Inmatning av data i rapportverktyget har i stort sett fungerat bra sedan start.
Det finns en vilja att integrera utdata fran infektionsverktyget i klinikens for-
battringsarbete men detta kréver tid, prioritering och stod fran respektive led-
ning. Hygien- och stramaldkare har tagit fram standardrapporter for att arbetet
med uppfoljningen ska underléttas.

Validering av riskfaktordata som fors in i journaltabeller sker méanatligen pa
klinikerna, 6vrig validering som datafingst och klassificering sker vid ett till-
falle per ar. Malsattning &r att rapporter tas ut med regelbundenhet, analyseras
pa ett sddant sétt sé att verksamheten systematiskt kan hitta forbattringsomra-
den f0r att minska vardrelaterade infektioner och rationalisera antibiotikaan-
vandningen.

Validering av data visar att infektionsverktyget behdver utvecklas pa nationell
niva for att fungera optimalt. Kvaliteten av data &r beroende av graden av f6lj-
sambhet till fastlagda rutiner for fangst av data géllande riskfaktorer, in och
utfarter i vilken utstrickning dessa dokumenteras enhetligt i journaltabeller.
Hygienskoterska och hygienldkare har sedan 2014 borjat utféra hygienronder i
verksamheterna dir ocksé utdatarapporter i infektionsverktyget finns med som
en punkt.

14 Catheasy ar en helt ny patenterad metod for katetersattning som bygger pa flédesprincipen.
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I vardtillfllen

101

rad sepsis med okiint fokus djup post n relaterad infektion
vérd ytlig postoperativ infektion

d till [Tidsperiod: 2014-01-01 - 2014-12-31], [Organisatorisk enhet: sjukhus, inil i sjukhus V:
invagsinfektion med feber - vird, .., som andel av Vardtillfallen, avgransad till [Tidsperiod: 2014-01-01-- 2014-12-31], [Orgar

ion:
nhet: Vastmanlands

Analys foreligger dnnu ej overgripande men ovan bild visar att urinvédgsin-
fektion dominerar foljt av lunginflammation.

Antibiotikaforskrivning

Antibiotikaforskrivningen f6ljs upp av ldkemedelsenheten och aterrapporteras
varje manad till verksamheterna. Den minskade forskrivningen av antibiotika
som forekom i ldnet under 2013 fortsatte under 2014. I fjol forskrevs 324 re-
cept per tusen invénare och ar jimfort med 336 recept &r 2013, en minskning
med 4 procent. Under 2014 nadde 15/29 vardcentraler antibiotikamalet om
mindre dn 200 recept per 1000 listade och ar. Landstinget uppfyllde darmed
dven de nationella mélen om en minskad forskrivning.

Analys visar pd ett trendbrott 2013 och att denna har fortsatt under 2014 men
ndagra vdrdcentraler sldpar efter ddr extra insatser kan komma att behovas.
Tillgdang till diagnoskopplade forskrivningsdata dr av stort virde men det
krdvs ocksd en dterkommande diskussion mellan vardcentralens personal for
att nd fram till en gemensam rutin for patienternas omhdndertagande. En fort-
satt information till befolkningen dr ocksa av virde.

Punktprevalensmditning av trycksar
Landstinget Vistmanland har deltagit i de nationella métningarna sedan 2011.

Analys visar att Landstinget Vastmanland har hog frekvens av trycksar jam-
fort nationella métningar. Flera atgarder har vidtagits for att minska frekven-
sen av trycksar. Bl.a. har en trycksarsgrupp bildats och en handlingsplan med
syftet att minska frekvensen av trycksar, faststallts.
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Handlingsplanen omfattar konkreta mal och aktiviteter bl.a om avvikelserap
portering samt riskanalys i Senior Alert, trycksirsombud och flera forbétt-
ringsarbeten har startats upp samt kommer att starta.

Senior Alert

Riskbeddmning enligt Senior Alert avseende fall, undernéring och trycksar
sker vid inldggning pa sjukhus om >70 ar samt inom primérvarden vid identi-
fierad geriatrisk risk-profil. Resultat/utfall géllande riskbedémda patienter och
planerade atgérder f6ljs upp varje méanad.

For &r 2014 har 10.369 riskbeddmningar genomforts i Senior Alert inom slu-
tenvarden samt 508 bedomningar inom primarvarden. Detta ar jamfort med
2013 totalt 1.431 riskbedomningar férre. For slutenvarden har mélrelaterad
ersittning utgitt som dven infordes i primérvarden 2014 kopplat till M-GRP">-
screening. For primérvéarden har detta haft effekt i 200 fler riskbeddmningar.

Avwvikelserapporter

All personal dr skyldig att rapportera risker och felhdndelser. Det 4r den som
upptiacker handelsen som har i uppgift att skriva in drendet i Synergi. Chefla-
karen laser alla rapporterade avvikelser veckovis och kan bade larma om ej
omhéndertagna allvarliga hindelser men ocksa vid hog frekvens av handelse
sdsom gjorts i ar av fall och suicidforsok.

Systemforvaltaren kontrollerar regelbundet att samtliga drenden klassificerats
och att orsakssamband identifierats. Rapport tas ut manadsvis for att kunna
identifiera om ndgon enhet brister i sin rapportering. Vid punktprevalensmaét-
ning kan en kontroll mot egen avvikelserapportering genomforas vilket identi-
fierat brister i rapport av trycksar.

Analys visar en hog rapportering av fall och intoxikationer/suicidforsok.

Markérbaserad journalgranskning

Journalgranskning &r ett komplement till avvikelserapportering och punktpre-
valensmétning att uppticka vardskada. Genomfores 6vergripande manatligen
pa ett slumpvist urval av journaler pa samtliga sjukhus.

Analysen av 2014 ars markorbaserade journalgranskning pa Gvergripande
niva visar att resultat fran granskningen val stammer 6verens med andra kal-
lor som t.ex punktprevalensméatningar och kvalitetsregister. Analys visar pa
identifikation av bl.a. vardrelaterade infektioner.

Genom markdrbaserad journalgranskning samt erfarenhet fran data ur bl.a in-
fektionsverktyget sé ser vi att dessa verktyg ér en viktig egenkontroll och kva-
litetssékring av den givna varden. Under 2015 riktas den dvergripande gransk-

1% M-GRP &r modifierad geriatrisk riskprofil for identifiering av de "Mest sjuka dldre” inom
primarvardens verksamhetsomrade.
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ningen mot specifika vardprocesser for att f4 underlag till fortsatt forbattrings-
arbete. Vi ser dven fram emot att starta markorbaserade journalgranskning
inom barnsjukvard och psykiatrisk vard.

Identifierade forbéttringsomraden &r:
1. Forebygga vardrelaterade infektioner
2. Forebygga trycksar
3. Forebygga fallskador

1. Forebygga vardrelaterade infektioner

Forbéttrade rutiner vid anvandning urinkateter 4r ett prioriterat omrade som
bl.a. omfattar en landstingsdvergripande instruktion for katetersittning.

2. Forebygga trycksar

En trycksarsgrupp bildades 2013 under ledning av hilso- och sjukvérdsdirek-
toren. Gruppen identifierade styrkor och svagheter som finns i verksamheter-
na. En 0vergripande handlingsplan togs fram under 2014 med mal och akti-
viteter pa enhet- klinik- och forvaltningsniva. Handlingsplanen innehdll ak-
tiviteter som att uppméarksamma hur trycksér uppstér, att infora trycksarsom-
bud i slutenvarden, genomfora olika utbildningsinsatser, rutiner for lidges-
andringar och omgivningsanpassning, forflyttningskunskap samt dokumen-
tation av utférda hudbedémningar och planerade och utfoérda &tgérder.

3. Forebygga fallskador

Ett flertal kliniker arbetar med utvecklingsarbeten dir vardteamet arbetar till-
sammans med patienten for att ta fram rétt atgérd till varje enskild riskidentifi-
erad patient. Klinikerna har utformat egna handlingsplaner. Det fallforbyg-
gande arbetet leds av en fysioterapeut som utvecklingsledare.

Patientsiikerhetskulturmditning

Ett viktigt led i att tydliggdra patientsékerhetsarbetet ar enk&tundersékningen
for att mata patientsékerhetskulturen som ater genomfordes ar 2014 i samtliga
verksamheter. Det &r en enkatundersékning om personalens attityder och for-
hallningssétt till patientsékerheten i sin verksamhet. Arbete med att skapa
landstingsovergripande handlingsplaner for forbattringsarbetet har genom-
forts. (Bilaga 2.)

Identifierade forbattringsomraden
1. Hogsta ledningens stod till patientsdkerhetsarbete
2. Arbetsbelastning och personaltdthet

3. Lérandeorganisation
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Benagenhet att rapportera handelser
Information och stéd till personal vid negatie handelse __lch'-—-.,__r_

/.

Information ach stéd bl patient vid negativ handelse - ~, Sjélvskattad patientsikerhetsniv
- \,

Gwerlamningar och tverféringar av patienter och information |/ Min n&tmaste chefs agerande kring patientsakerhet

|
Samarbete mellan vSrdenheterna | | L&randeorganisation

Héagsta ledningens skad till patientsikerhetsarbete \ Samarbete inom vardenheten

\, g /
\ S
Arbetsbelastning och personaltéthet \ - - Sppenhet i kommunikationen
En icke straff- och skuldbelaggande kulbur o _7_ Bterfiiring och kommunikation kring avvikelser

Antalet enkater som skickades
ut var 4.715 och svarsfrekvens var 57,1%

Fragor som berdr en och samma aspekt av verksamheten ar sammanstallda till
ett frageomrade och redovisas i ovan spindeldiagram.

Landstingets Patientsakerhetskultur visar pa forbattrade resultat inom flera
omraden ar 2014 jamfort med ar 2011 men ocksa en forsamring pa vissa.

Férandringar sedan 2011
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5

Viktiga omraden att fortsatta utveckla ar rutiner for larande, 6kad chefs-
narvaro och kommunikation med verksamheten. Att ge aterkoppling pa rap-
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porterade handelser i avvikelsesystemet Synergi och att fran dessa starta for-
battringsarbeten dr ocksa ett utvecklingsomrade.

Krav pa att deltaga i nationell Patientsakerhetskulturenkat finns inskrivet i av-
talen med de privata utférarna fran och med 2015.

Egenkontrollen innefattar diven:

e Hygienronder genom vardhygiens forsorg

Som &r beskrivet tidigare genomfors arliga hygienronder med dokumenterade
atgdrdsplaner om behov av forbéttringar pa enheterna.

e JamfOrelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och
regionala kvalitetsregister

Viktiga kvalitetsregister som anvénds &r forutom Senior Alert, Nationellt dia-
betesregister NDR, Palliativa registret och Swedem for utveckling av demens-
sjukvarden. Flera opererande specialiteter deltar i kvalitetsregistrer viktiga for
verksamheten.

e JamfGrelser av verksamhetens resultat dels med 6ppna jadmforelser,
dels med resultat for andra verksamheter férutom de nationella mét-
ningarna av VRI, trycksar och basala klad- och hygienrutiner

e Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat jimfort med tidiga-
re resultat

¢ Inhdmtande av synpunkter fran revisionsrapporter

Internrevision bade avseende av ldkemedelsgenomgangar samt avseende be-
motande har granskats. Kvalitetsuppfoljning av 1akemedelshanteringen sker
varje ar och medicinsk-teknisk rond vart annat ar.
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Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgiarder som genomforts for 6kad patientsiikerhet

Patientsékerhetsarbetet bedrivs i Landstinget Vastmanland pé flera nivaer.

Det centrala patientsdkerhetsteamet arbetar fram en verksamhetsplan for det

kommande arets patientsikerhetsarbete. Denna foljer en réd trdd och grundar
sig pa foregaende ars resultat av patientsikerhetsarbetet redovisat i arsbokslut
och patientsdkerhetsberittelse men foljer &ven de kommande satsningar for en
okad patientsikerhet som Sverenskommelsen mellan stat och SKL'® inneburit.

Landstingets patientsakerhetsorganisation har ytterliggare forstarkts genom
egen budget fr.o.m. ar 2014. Beslut har dven tagits att utoka analysledarna
med en tjanst och organisatoriskt knyta dem mera fast till det centrala'’ pati-
entsakerhetsteamet vilket genomfardes fran 1/9 2014. Chefsjukskoterskan och
en av cheflakarna har avslutat utbildning i Patientsékerhet 15 poang pa KTH.

Deras projektarbeten ar:
e Hur kan samverkan forbattras vid utredning av allvarlig handelse da flera
vérdgivare ar involverade.'®

e Patientmedverkan - en resurs for att minska fallskador pad Véstmanlands
sjukhus.

Fran teamet gar nu ytterligare en av cheflakarna samt en analysledare uthild-
ning i Patientsakerhet 15 poang pa KTH. Nationellt pagar en utbildning for
cheflakare for att tydliggdra uppdraget och bilda natverk. Samtliga cheflékare
i Vastmanland deltar.

o Patientsiikerhetsoverenskommelsen

Den erséttning som maluppfyllelse av overenskommelsens grundlédggande
krav och indikatorer inneburit har aterinvesterats i kommande ars patientsé-
kerhetsarbete genom ett missiv i Landstingsstyrelsen. Eftersom &verenskom-
melsen avslutades 2014 har det centrala patientsédkerhetsteamet sékerstillt en
egen budget for patientsikerhetsarbetet 2014 och kommande éar.

Sérskilda satsningar under 2014:

e Minskad forskrivning av antibiotika

e Strukturerad journalgranskning

o Infektionsverktyget

o Forstarkt central patientsdkerhetsorganisation med analysledare

e Forstirkning av stod for Synergi

16 SKL Sveriges Kommuner och Landsting
7| det centrala patientsakerhetsteamet ingdr fyra cheflakare, en chefsjukskdterska, administrativ resurs
och en systemforvaltare for Landstingets avvikelsesystem Synergi.

18 Projektet om samverkan mellan vardgivare vid handelseanalys presenterades pa den 8:e nationella pati-
entsakerhetskonferensen.
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e Utbildningssatsningar inom patientsékerhet

e Kompetenshojande atgérder och natverksbyggande for avvikelsesamordnare
e Analysledarutbildning

e SBAR-utbildningar

e Senior Alert — forstirkt stod och organisation

e Likemedelsutbildning i TILDA

e Synergi externt pad weben

e Nytt ledningssystem

e Sikrare likemedelsmallar i Cosmic'

e Lokala utvecklingsprojekt inom socialstyrelsens identifierade riskomraden
e Projekt suicidprevention

e Patientsdkerhetens dag

e TERMA™-utbildning

 Nytt ledningssystem

Arbetet att sdkra samtliga kdrnprocesser samt inom de forfattningsstyrda sak-
omradena har varit viktiga atgirder under aret att forbattra patientsidkerheten.

Detta &r ett tydligt uppdrag fran hogsta ledningen och omfattar flera funktio-
ner inom centrum for hélso- och sjukvardsutveckling.

Exempel pa genomlysta kliniska processer under 2014:

e Hantera remiss

Under omradet Kérnprocesser Halso-och sjukvérd och “Identifiera och sékra vardbe-
hov” har nu processen ”Hantera remiss” kartlagts och publicerats.

e Utbilda kliniskt

Har aterfinner ni de processer som beskriver hur klinisk utbildning av vardens medar-
betare gar till.

o Kdrnprocessen “Virda”

Haér finns de vardprocesser som identifierats som extra viktiga att tydliggora. Alla
processer dr inte kartlagda och nedbrutna pa aktivitetsniva dnnu.

e Brosttumdrprocessen
Denna process ér kartlagd och publicerad med tillhérande dokument.

Patientsakerhetsarbete enligt Landstingsplanens mal och strategier

% Vardrelaterade infektioner (VRI) i samband med vard och behand-
ling ska vara < 5 procent.

1% Cosmic &r Landstingets elektroniska journal inom slutenvarden
2 TERMA &r ett forhalIningssatt att undvika vald i varden
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Basala stidrutiner gor skillnad

Vardrelaterade infektioner (VRI) &r ett problem i varden. Vastmanlands sjuk-
hus har kunnat visa upp laga siffror tack vare ett langsiktigt arbete med basala
hygien- och stiadrutiner. Resistenta bakterier sprids mellan patienter pga otill-
rackligt stdidade vardrum vid byte av patient. Flera studier visar pé att stddning
ar en viktig komponent for att minska (VRI). SKL:s studie (2014) géllande
vardrelaterade infektioner visar pa att stddning ar en av framgangsfaktorerna
till att minska (VRI).

Den nya stédrutinen dr en behovsanpassad "titt-in” stddning. Denna stéddning
innebdr att stddpersonalen beddmer behovet av daglig stddning i patientrum-
men. Fokus ligger pd slutstidningen, da patienten skrivs ut. En del verksam-
heter har genomfort att stddpersonalen tar hand om hela vardrummet, d.v.s. tar
hand om patientens sdngkléder och rengér forutom traditionell” stddning
dven sidngbord, madrass och sing mm, vilket gor att vardpersonal fir mer tid
att varda patienter. Resurserna anvéinds sa ekonomiskt och effektivt som mgj-
ligt med en hog hygienisk standard.

Vérdhygien har sedan 2008 haft arlig utbildning for all stidpersonal i basala
hygienrutiner och kladregler. Under 2013 och 2014 har utbildningarna utveck-
lats till att gélla dven grund- och fordjupningskunskap i mikrobiologi. Kom-
petensutvecklingen har under aren skett genom foreldsningar, workshops, in-
formationstillfallen samt studiebesok. Idag ar kunskapen mycket god inom
stddenheten i basal hygien och kliddregler samt hur man forebygger smitt-
spridning.

Hygienronder

Hygiensjukskoterska och hygienldkare har sedan 2014 borjat utfora hygien-
ronder 1 verksamheterna dér ocksa utdatarapporter i infektionsverktyget finns
med som en punkt. Den fjarde hygienskoterskan har arbetat med att imple-
mentera vardhygieniska rutiner dven inom samverkanspartners sasom kom-
muner.

% Antalet fallskador bland inskrivna patienter > 70 ar skall minska
med 10% mellan ar 2014-2016

Fallskador rapporteras i avvikelsesystemet Synergi. En stor del av fallen sker i
samband med toalettbesdk samt genom att patienten ramlar ur sangen. Info-
randet av kvalitetsregistret Senior Alert** bade inom slutenvarden som primar-
varden &r ett viktigt forbattringsarbete att identifiera de patienter med bl.a
kognitiv svikt eller underndring som Idper stor risk for fall. Vid avdelningarna
for akut stroke- och neurologi samt rehabilitering har inforandet varit sarskilt
framgangsrikt.

Geriatrisk riskprofil (GRP) har inforts pa akutmottagningen att sarskilt upp-
marksamma de mest sjuka aldre. Detta arbete har &ven anpassats till primar-
varden med implementering av modifierad GRP.

2L Senior Alert &r ett kvalitetsregister for dokumentation av risk for undernaring, trycksar och fall.
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Atgarder att minska fallskador

Hjalpmedelscentrum har arbetat aktivt tillsammans med tva kliniker att ta
fram lampliga hjalpmedel inom slutenvarden for att forhindra fallskador. Des-
sa hjalpmedel har under 2014 implementeras pa de slutenvardsavdelningar
som har patienter med risk for fallskador. Pa infektion provas personliga larm
pa patienterna for att minska risken for fallskador.

Forflyttningsinstruktorer

Under 2014 har en fortsatt satsning gjorts pa att utbilda fler instruktorer i for-

flyttningskunskap. Syftet med utbildningen &r att uppna goda kunskaper i for-
flyttningskunskap vilket bidrar till minskad fallskaderisk samt medvetandegor
den basala omvardnaden och risken for uppkomst av trycksar om inte forflytt-
ning utfors i den omfattning som patienten kréver.

Instruktorerna kommer att successivt under 2015 halla repetitionsutbildningen
(pabyggnaden) pa den egna kliniken/enheten. Planeringen gors i samverkan
med ansvariga inom forflyttningskunskap och Lércentrum.

< Antalet tryckskador i samband med vard & behandling skall minska

Genom riskbedémning enligt Senior Alert uppmarksammas och minimeras
risken for trycksar. En handlingsplan ar framtagen for hela Landstinget och
utbildningar halls for personalen.

Arbete att minska antalet trycksar

En trycksarsgrupp bildades 2013 under ledning av halso- och sjukvardsdirek-
toren. Syftet ar att utifran analys av trycksarsmatningar identifiera enheternas
styrkor och svagheter. En dvergripande handlingsplan togs fram under 2014

med mé&l och aktiviteter p& micro, meso och macroniva®.

Aktiviter som tagits fram var att uppméarksamma problemet med trycksar i
verksamheterna, att infora trycksarsombud i slutenvarden, genomfora olika
utbildningsinsatser, rutiner for lagesandringar/omgivningsanpassning, forflytt-
ningskunskap samt dokumentation av utférda hudbedémningar och planerade
och utforda atgarder.

< Antalet utskrivna antibiotikarecept skall minska varje ar mellan ar
2014-2016

Stora informationsinsatser har genomforts fran Lakemedelskommittén och
Strama riktade mot forskrivare och allménhet for att minska forskrivningen av
antibiotika. | primarvarden har man anvéant sig av vantrums-TV med olika fil-
mer till allmanheten samt att forskrivarstatistik tas ut varje manad till de en-
skilda lakarna. Varje manad aterkopplas ocksa de olika vardcentralernas for-
skrivning till verksamheterna.

22 : Y
Med micCro, meso och macroniva menas ...
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Stramalakaren for primarvarden besoker de olika vardcentralerna for informa-
tion och diskussion, helst med all personal ndrvarande, kring antibiotikafor-
skrivning och resistensproblematik. Ett stort arbete ar nedlagt i att forbéattra
foljsamheten till riktlinjer for antibiotikaanvandning dar 93% av vardcentra-
lerna har forsett sina forskrivare med en Oversikt av deras personliga forsorj-
ning.

Under 2014 forskrevs 324 antibiotikarecept per 1000 invanare och ar, en
minskning med 4% jamfort med 2013.

% Obligatorisk Lakemedelsgenomgang hos &ldre skall dka

MiniQ, ett IT-baserat verktyg for sdker lakemedelsanvandning hos aldre har
inforts och anvands pa nastan samtliga vardcentraler, bade offentliga som pri-
vata och dr under inférande dven inom kommunala boenden och slutenvarden
genom en integration till Cosmic. For den offentligt drivna primérvarden har
genom inférandet av MiniQ for alla dldre an 75ar antalet lakemedel kunnat
minskas och optimeras. (Slutrapport fran inforandeprojektet foreligger.)

% Lakemedelsberattelser skall vara inforda fore utgangen av ar 2013

Genom ett pilotarbete 2011 inom Vastmanlands sjukhus, Vasteras har utform-
ningen av lakemedelsberattelsen tagit sin form och arbetet att breddinféra den-
samma inom slutenvarden har under aret pagatt. Lakemedelsberattelsen lam-
nas till patienten vid utskrivningen fran sluten vard och har pa sa satt medfort
ett stort framsteg i 6kad patientdelaktighet i lakemedelsbehandlingen. Lake-
medelsberéttelsen skickas aven till familjelakaren och kommunskéterskan for
att sakra informationsoverforingen i vardens dvergangar.

En landstingsévergripande instruktion avseende lakemedelsberéttelse har ta-
gits fram under 2013 och finns faststélld i ledningssystemet. Efterlevandet
foljs aven upp pa klinikniva manadsvis.

% Antalet lakemedelsfel i vardens évergangar skall minska

Viktiga steg i sdker lakemedelsanvandning har tagits i och med att elektronisk
journal Cosmic ar inford i hela landstinget inklusive primarvéarden. Aven for
de privata vardgivarna kommer Cosmic att inforas under 2015. Lakemedels-
mallar har tagits fram. Ytterliggare steg kommer att tas genom NOD Nationell
ordintionsdatabas inférande.

Under ar 2014 har klinisk farmaci pilottestats pa kirurgkliniken med mycket

god effekt sa att projektet planeras att utvidgas under 2015.

+«» FOr varje patient skall det finnas en samordning som garanterar att
patientens vard och behandling ges utifran en helhetssyn

Bade Samordnad vardplanering och Individuell plan har uppmarksammats un-
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der aret for att 6ka samordningen och trygga varden. Samarbete har etablerats
mellan slutenvarden, primarvarden och den kommunala hemsjukvarden for ut-
arbetande av sakra rutiner for informationséverféringen.

En utbildningsplan &r lagd for ar 2015 samt att det IT-stod som finns for sam-
ordnad vardplanering d&ven kommer att tillnandahalla samordnad individuell
plan.

Det strategiska beslutet fran ledningen att sakra Bergslagssjukhuset i Fagersta
samt samtliga vardgivare av primarvard tillgang till den gemensamma journa-
len Cosmic kommer att fa stor betydelse for patientsakerheten.

* Journal pd niitet

Detta dr ocksé ett tydligt uppdrag frén hogsta ledningen och omfattar fler
funktioner inom centrum for hilso- och sjukvéardsutveckling. Mélséttningen &r
att kunna breddinfoéra insatsen under 2015.

Nya arbetssatt av betydelse for patientsakerheten 2014

Landstinget Vastmanland har stéllt personal och resurser till forfogande bade
inom primarvard som slutenvard att kliniskt validera den nya katetersattnings-
metoden Catheasy. Férhoppningen &r att denna skall kunna minska vardrelate-
rade urinvagsinfektioner.

Forstéarkt organisation vid riskbeddmning i Senior Alert

En utvecklingsledare (sjukskoterska) anstalldes 2011 for att stddja implemen-
teringen av Senior alert. Under hosten 2013 forstarks arbetet med att ytterliga-
re tva utvecklingsledare sjukgymnast samt tandhygienist har anstélls. VVar mal-
séttning ar att dessa professioner kommer att bidra till ett utokat stéd i arbetet
med att minska trycksar samt forebygga ohalsa gallande aldres munstatus. Vi
ser det som en framgangsfaktor att ha personer som aktivt stodjer det systema-
tiska arbetet ute pa klinikerna som ett komplement till riktade utbildningar i
trycksarsprevention. De riktade utbildningsinsatser vi haft och erbjuder omfat-
tar &ven personal inom kommunen. Vi ser samverkan som en viktig del i arbe-
tet for att minska andelen trycksar.

Atgarder fér god munhélsa

For att forbattra munhélsan har utbildning i riskbedémningsinstrumentet
ROAG (Revised Oral Assessment Guide ) som ingdr i Senior alert, skett pa
sjukhusen Vasteras, Koping ,Sala och Fagersta samt i kommunal verksamhet.

Pa Vasteras sjukhus har medicinklinikens Blod Mag Tarm-avdelning lyckats
fa mycket bra resultat efter att ha borjat arbeta systematiskt med munhalsa.
Andelen riskbedémningar med minst en atgard okade fran noll till hundra pro-
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cent pa fyra manader.

Utvecklat samarbete med Patientné@mnden

Samarbetet har utvecklats under aret med Patientnamnden bade med det cen-
trala Patientsakerhetsteamet som med Vardvalet och 6vriga verksamheter. |
detta ligger kontakt vid allvarligare eller terkommande arenden for att fa till
en positiv forandring.

Saker lakemedelsanvandning

Bade arbetet att 6ka antalet lakemedelsberattelser, antalet lakemedelsgenom-
gangar samt kompetenskort (Tilda) ar atgarder for att verka mot malet for sa-
ker lakemedelsanvandning.

Det centrala patientsakerhetsteamet, lakemedelskommittén och sjukhusled-
ningen har med hjélp av centrum for IT tagit fram en sk DUV A-rapport som
mdojliggor att varje klinik sjalva fortldpande kan félja andel utskrivna patienter
som fatt en Lakemedelsberattelse. Aven den centrala uppfoljningen och sam-
manstallningen har pa detta sétt forenklats betydligt och féljs kontinuerligt.

Riktade insatser for forbattringsarbete utifran aktuella utdata planeras under
kommande ar. Fortsatt utveckling av rapportverktyget med automatisk korri-
gering for avlidna samt for verflyttade patienter mellan verksamheter har fo-
reslagits. Centrum for Halso- och Sjukvardsutveckling ansvarar genom Cen-
trala Patientsédkerhetsteamet och Lakemedelskommittén for central uppfolj-
ning.

Fraga om tillampning av Lakemedelsberéttelse fanns dven med i checklista for
patientsakerhetsdialog med verksamheterna under ar 2014. Arbete for okad
tillampning av Lakemedelsberéattelse pagick dessutom i inom ramen for Mest
sjuka aldre-6verenskommelsen och det ar nu genom rapportverktyg mojligt att
aven analysera tillampning utifran bl a patienternas alder (kategorier).

Arbete pagar med att ta fram Gvergripande instruktion for lakemedelsgenom-
gang i slutenvard och denna instruktion kommer at kopplas till instruktion for
Lakemedelsberdttelse. Ett arbete har aven paborjats for att etablera klinisk
farmaci bl a som stdd till lakemedelsgenomgangar och Lakemedelsberéttelse i
slutenvard.

SBAR

Bristande kommunikation dr en av de bakomliggande orsakerna till att det blir
fel i varden. SBAR ér ett bra verktyg for att lamna och ta emot viktigt infor-
mation pa ett strukturerat sétt. Sedan tre ar tillbaka pégér arbete med att infora
metoden i hela landstinget.
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Patientidentites;

Forutom grundutbildning i kommu-

. gm nikation och bemétande enligt struk-
tur SBAR pa 2 halvdagar har utbild-
- ningstillfdllen givets pa ledningsmo-

WEM ten, arbetsplatstraffar inom sluten
som Oppenvard samt som work-

A shops. Specifik utbildning inom
Alduell dilstind SBAR har ocksé erbjudits ldkarna

utdver den gemensamma grundut-
bildningen. SBAR anvénds i HLR
utovande/undervisning samt
ALERT utbildning,(akut omhénder-
tagande) men ocksa i andra utbild-
ningar dér strukturerad kommunika-
tion och informationsoverforing
sker.

SBAR anteckningsblock dr framtaget for att anvindas som stod vid limnande
och mottagande av information.

Under 2014 har ocksé en arbetsplatsbelagd information/instruktion samt ut-
bildning gjorts for 2015.

Gemensamma risk- och hdndelseanalyser mellan Landsting och Kommuner

Ett viktigt nytt arbetssatt for 6kad patientsakerhet i vardens évergangar ar den
samverkan som utvecklats mellan Landsting och Kommuner under 2014 och
som innebdr att cheflékare tillsammans med medicinskt ansvarig skoterska i
kommunernas halso- och sjukvard utreder och ger underlag for att starta upp
gemensamma héndelse- och riskanalyser.

% Att synliggora goda exempel dr viktigt

Lokala utvecklingsprojekt

Det centrala patientsékerhetsteamet har avsatt stimulansmedel for att frémja
patientsakerhetsarbetet med mal att minska antalet vardskador. Stimulansme-
del for utvecklingsprojekt ar ett satt att langsiktigt framja ett aktivt patientsa-
kerhetsarbete och forbattra varden i det dagliga arbetet for vara patienter inom
en vardavdelning, mottagning, vardcentral eller liknande. Projekten ska ha en
tydlig patientsakerhetsprofil. Utvecklingsarbetet ska syfta till att 6ka patient-
sakerheten och minska vardskadorna.

Under 2014 har 21 ansokningar beviljats inom omraden som fallprevention,
SBAR, siker lakemedelshantering, 6kad samverkan i vardkedjan, kad pati-
entmedverkan mm. Ett flertal av dessa utvecklingsarbeten visar verksamheter-
na upp som goda exempel pa patientsakerhetens dag.
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Nyhetsbrev

For att nd ut med aktuell information gallande patientsakerhetsfragor har ett
nyhetsbrev tagits fram av det centrala patientsékerhetsteamet. | december
2014 kom det forsta nyhetsbrevet ut till verksamheterna, nyhetsbrevet som
planeras komma ut 4 ggr/ar.

Sékerhetsnélen

| Landstinget Vastmanlands nollvision géllande vardskador har landstings-
fullmaktige under hosten 2014 beslutat om att infoéra en utmérkelse for syste-
matiskt patientsakerhetsarbete — ”Séakerhetsnalen”.

Utmérkelsen &r i forsta hand ett
medel for att stimulera medar-
betarna och visa uppskattning
for forbattringsresultat inom
patientsékerhetsomradet och
frdmjande av god patientsaker-
hetskultur.

Patientsékerhetsdagen

Till patientsakerhetens dag inbjuds bade personal och allmanhet. Syftet med
dagen ar att visa upp hur vi arbetar med att férebygga risker och misstag som
kan leda till vardskador. Dagen omfattade 5 forelasningar och 21 utstéllare,
foreldsarna drog fulla hus och att det var en jamn strém med personal som be-
sOkte utstallarna. Sarskilt uppskattat var utdelningen av SBAR antecknings-
block och SBAR/MEWS- musmattor.

Samverkan for att forebygga vardskador

Flera processer har uppmirksammats i ar och under tidigare ar avseende sam-
verkan for att forebygga att patienter drabbas av en vardskada savil i den egna
verksamheten som med vardgrannar. Inom ramen for Landstingets dvergri-
pande Lean-arbete identifieras processer inom den egna verksamheten och
genom riskanalys uppmérksammades risker infér hemsjukvardsvéxlingen.

e Hemsjukvardsvixlingen

e Samordnad viardplanering
e Mest sjuka dldre

e Demenssjuka

e Suicidprevention

e Fotprocessen

e Strokeprocessen

e Hoftprocessen
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e Tidig upptiickt av cancer
e Inforande av Cosmic i primérvarden
e Inhyrd personal

e  Hemsjukvdrdsvixlingen

Infor kommunaliseringen av hemsjukvarden den 1/9 2012 genomfordes en
omfattande analys for att minska riskerna. Detta resulterade i att Landstinget
tillfélligt beholl vaccination mot influensa for de dldre, utarbetade instruktio-
ner tillsammans med kommunen for laboratorieprover samt startade gemen-
samma utbildningar i SBAR for en séker kommunikation. Arbetet pagar fort-
farande att sdkra rutiner i vardkedjan.

e Samordnad vdrdplanering

Dokumentet for samordnad vardplanering mellan sjukhusvéard, priméarvard och
kommun har uppdaterats med sérskild hansyn till en séker informationséver-
foring géllande ldkemedel. I detta arbetet har dven ordinationsverktyget for
patienter med dosdispenserade likemedel uppmarksammats.

o Mest sjuka dldre

Inom ramen for statliga stimulansmedel har flera samverkansprojekt pagétt
under aret mellan slutenvard, primarvard och kommun att trygga vérden for de
mest sjuka dldre bade att uppmarksamma skadlig sjukhusvérd for gruppen
samt med hénsyn till oldmpliga lakemedel. Landstinget Vistmanland var ett
av endast tvd landsting som klarade 10%-malet avseende minskad anvéndning
av olampliga lakemedel hos dldre 2012 och fortsatt minskning 2013 vilket har
kunnat minska oldmpliga lakemedel hos dldre ytterligare.

For att sékra och ta tillvara erfarenheter frén Mest sjuka dldre-projektet har
ett dldrevardsteam bildats som har uppdrag bade mot slutenvérd, primarvard
som kommuner.

o Demenssjuka

Ett omfattande processarbete pagir mellan slutenvard, primérvéard och kom-
mun att gora varden for de med sviktande kognition sa patientsdker som moj-
lig med ett vardprogram och ett samverkansdokument dér tydlighet avseende
granssnittet mellan verksamheterna uppméarksammas. Detta virdprogram/
samverkansdokument har nu faststéllts av VKL - Vistmanlands kommuner
och landsting.

e Suicidprevention

Brister i samverkan har sirskilt uppmérksammats mellan psykiatri, kommun
och primérvérd dér omfattande forbéttringsarbeten startats upp dels i ett sex
sigmaprojekt med kommunen dels mellan primérvérd och psykiatri i preventi-
on att forhindra suicid omfattande bade vardprogram, instruktion for suicid-
riskbedomning samt utbildningssatsningar till personal inom béade psykiatri
som primérvérd. Arbetet har resulterat i ett gemensamt samverkansdokument
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och gemensamma utbildningar.

Under 2014 har planeringen f6r Landstingsdvergripande suicidpreventionspro-
jekt pagatt med anstéllning av projektledare. Suicidprevention finns med som
ett prioriterat uppdrag for forvaltningarna 2015.

e Fotprocessen

Inom ramen for 6ppna jimforelser uppmérksammades en forhojd fotamputa-
tion varfor ett Gvergripande internt arbete startats upp pé infektionskliniken att
forebygga fotsar. Arbetet har utvecklats till framtagande av sdrbehandlings-
program mellan slutenvard och priméarvard.

e Strokeprocessen

Ett framgangsrikt process-arbete som inneburit att patienter med stroke-sym-
tom tas om hand direkt for bedomning om trombolysbehandling skall inledas.
Projektet arbetar nu for en sdker rehabilitering.

e Hoftprocessen

En akutprocess for att invanare med misstinkt hoftfraktur skall tas omhand
omedelbart vid ankomst till sjukhus utan férdréjning pa akutmottagningen.

o Tidig upptdckt av cancer

Inom ramen for ”vérd pa ritt vardniva” har ett utvecklingsarbete startat upp
mellan priméirvard och hudkliniken avseende fotografering av hudforandring-
ar. Ett utvecklingsarbete dr dven planerat med utformning av en lathund for
stod till priméarvarden for tidig upptickt av cancer.

e Inforande av Cosmic i Primdrvdrden

Inférandet av Cosmic i primédrvarden har uppmérksammat pa forbattring av
flera rutiner mellan slutenvard och priméarvard. Cosmicforvaltningen har dér
ett sarskilt uppdrag fran ledningen att sikra rutiner for séker vérd.

e [nhyrd personal

Inhyrd personal stéller stora krav pa verksamheten men dven samverkan med
bemanningsforetagen sa att introduktionen pa arbetsplatsen optimeras for en
saker vard.

Samverkan mellan primdrvard och sjukhus

Samverkan mellan primérvard och sjukhusvérd regleras genom samverkans-
dokument for en sidker vardkedja. En utsedd representant for primérvarden,
allménlékarkonsulten, finns for alla specialiteter och omréden, och deltager i
detta arbete tillsammans med representant for specialiteten.

43



Samverkan med kommunerna

Samverkan sker frimst med Visterds Stad dér uppméarksammats brister i in-
formationséverforing vid utskrivning fran sjukhus och behov av samverkan
kring allvarlig hdndelse har identifierats. En arbetsgrupp tréffas numera regel-
bundet under ledning av cheflikare for uppfoljning av sdker informationsover-
foring till den kommunala hemsjukvérdens utforare.

En 6verenskommelse &r triaffad mellan Landstinget och Visterds stad for att
tidigt kunna identifiera risker och skapa forutsittning fér gemensam utredning
vid intriffad hindelse. Detta avtal reglerar bade hiindelse- och riskanalys. Ov-
riga kommuner har f6ljt efter arbetssittet.

Samverkan med de privata utforarna inom Primdrvirden

Vérdvalet samverkar och foljer upp de privata utférarna inom primarvarden
genom verksamhetsdialoger en gang per ar dér dven patientsékerhet finns med
péa agendan. Under 2014 har focus legat pé avvikelserapporteringen som grund
for ett systematiskt patientsékerhetsarbete samt efterlevnad av basala klad-
och hygienrutiner. En av cheflidkarna arbetar pd halv tid som medicinsk radgi-
vare for Vardvalet och deltager dven vid dessa ronder.

Framforallt IT-relaterade problem uppmérksammades och atgérdades vid des-
sa ronder sisom tillgang till sjukhusens journaldokumentation genom NPO
samt tillgang till Janus-fonster for en siker lakemedelsforskrivning. Ytterlig-
gare har tillgang till en gemensam nationell journal inom mddrahélsovéarden
Obstretics séikrats for alla utforare.

Till ar 2015 pégar arbete att ge de privata utforarna tillgang till EKG taget pa
sjukhus vilket de offentliga vardcentralerna har samt att sékra rutiner med be-
slutstod Auricula for sdker antikoagulantiabehandling.

Samverkan med évriga privata utforare

Leveranttren ska bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete och arbeta
forebyggande for att forhindra vardskador. Leverantoren ska folja de rutiner
for rapportering som Landstingets cheflakare beslutat om. Kdparen skall &ven
informeras om VO beslutat att vidta atgard mot vardgivaren eller dennes hal-
so- och sjukvardspersonal.

Leverantoren ska senast den 1 mars varje ar uppréatta en patientsakerhetsberét-
telse av vilken det ska framga hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under
foregaende kalenderar och vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patient-
sakerheten, samt vilka resultat som har uppnatts. Patientsékerhetsberattelsen
ska var Koparen tillhanda senast den 1 mars.

I samband med revision av sjukgymnaster 2012 identifierades ett utbildnings-
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behov inom flera omraden varfor en uthildningsdag ordnades under ar bade ar
2013 och 2014 innehallande; grundlaggande patientsakerhet, vardplan, doku-
mentation och upprattande av patientsakerhetsberattelse.

Samverkan med Miilardalens Hogskola

Samverkan ar inledd med Mélardalens Hogskola bade for tva doktorandtjans-
ter dar forskningsomradet riktas mot patientsikerhet — att forebygga vardska-
dor samt avseende en fristaende kurs i patientsakerhet pa 7,5 hogskolepoang.
De doktorandprojekt som landstinget stoder handlar dels om att utveckla det
sjalvmordsforebyggande arbetet inom psykiatrisk vard dels att utveckla meto-
der for att tidigt urskilja de som riskerar att bli mest sjuka aldre med omfattan-
de vard- och omsorgsbehov

Riskanalys

Riskanalys ska goras infor olika férandringar som genomférs inom en verk-
samhet och dven pa befintliga processer i organisationen som bedéms innehal-
la manga risker. Syftet med en riskanalysen ar att identifiera risker och ta fram
forebyggande atgarder innan nagot har hant, samt att identifiera och analysera,
bedéma och atgarda orsaker eller omstandigheter som skulle kunna leda till en
vardskada. En sérskild mall enligt trafikljusmodellen finns utarbetad.

Riskanalys gors aven vid intraffad vardskada for att identifiera risker och sy-
stemfel for att kunna vidtaga adekvata atgarder. Underlag for denna bedom-
ning &r avvikelserapporter och lex Maria-anmalningar.

De centrala analysledarna har fatt sirskild utbildning i riskanalys och en upp-
dragsbeskrivning har tagits fram dir uppdragsgivaren preciserar uppdraget,
avgransningar och resurser. Analysen sammanstélls i en rapport.

Under dret uppstartade och/eller genomforda/dterforda riskanalyser
% Hyrldkare inom RO Primdrvdrd

Syftet med riskanalys Hyrlakare var att identifiera risker i anvandandet av per-
sonal fran bemanningsforetag.

Riskanalys hyrlékare har stor baring i det forbattringsarbete som startat upp
inom Landstinget att minska riskerna med personal fran bemanningsféretag
och lyfter fram tydligare upphandling, centraliserat avrop samt forbattrade ru-
tiner avseende introduktion och uppféljning.

Atgirdspaketet har dverlimnats till ledningen for inférande i andra verksam-
heter t.ex for psykiatrin.
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< Oppnande av Primdirvdrdsakut i Viistmanland

Beslut finns i landstinget Vastmanland om att Oppna en primérvardsakut.
Chefldkare gav uppdraget om att gra en riskanalys ur patientsdkerhetsper-
spektiv da denna organisationsfordndring dr mycket komplex och involverar
flera verksamheter.

% Provtagningsprocessen

Syftet var att identifiera risker och bakomliggande orsaker till brister vid prov-
tagning och remissforfarande i provtagningsprocessen pa vardavdelning och
mottagning. Flertalet av de risker som identifierats dr bristande kunskap och
informationsinhdmtning hos bestillaren samt hos den som tar provet och
skickar det vidare for analys.

s Cosmics inforande i primdrvdrden
Overgang till gemensam journal Cosmic, som sjukhusvarden, fran elektronisk

Journal 11 som anvants inom primarvarden sedan 1998 har stallt stora krav pa
att nya rutiner gors patientsakert och dven varit utmanande for arbetsmiljon.

¢ Diskmaskiner for instrument pa operation

Riskanalysens syfte var att ligga till grund for cheflédkarens beslut om eventu-
ell lex Maria anmailan. Risken for att en patient ska drabbas av vardskada kon-
staterades vara stor. Identifierade bakomliggande orsaker fanns inom teknik,
bemanning, hantering av disk och skdljmedelsdunkar samt diskmaskinernas
konstruktion.

“* Registrering av synpunkter och forbdttringsforslag pad landstingets
hemsida for patienter och anhoriga

Riskanalysen gjordes p& uppdrag av chefldkare infor inforandet av ny e-tjdnst

som innebdr att patienter och anhoriga kan ldmna synpunkter direkt till var-

dande enheter via landstingets hemsida. De viktigaste riskerna som identifie-

rades i riskanalysen var brister i sekretess och handldggning av drenden.

¢ Hotsituation vid vardavdelning rdttspsykiatrin

Riskanalysen initierades utifrdn en hindelse vid vardavdelning inom réittspsy-
kiatrin dér en hotsituation uppstod nattetid. Riskanalysen avslutades i samrad
med chefldkare, utan arbete i analysteam. Utredning har ocksa skett i samver-
kan med Arbetsmiljoverket med planerad uppféljning.

s Gemensamt med Viisterds Stad samt privat utforare: Hemsjukvdrd.

Malet med analysen ér att identifiera de risker som kan finnas i att uppgifter
saknas over vilka hemsjukvérdspatienter som finns i nuldget. Rapporten plane-
ras vara klar i borjan av Mars 2015.

¢ Resursbristens konsekvenser for vard och behandling inom sluten-
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varden.

Denna har som syfte att identifiera patientsdkerhetsrisker i samband med slu-
tenvard sérskilt fokus pé 6verbeldggningar och utlokalisering. Rapporten ska
vara klart senast 30 april 2015.

s Semesterperioden inom bdade VS och PPHV-forvaltningarna

En overgripande riskbedomning/riskanalys genomfores alltid infér sommarens
minskade bemanning och eventuella stingning av avdelningar.

Inom verksamheterna sker d&ven mindre omfattande riskanalyser enligt trafik-
ljusmodellen som ej sammanstélls pa den 6vergripande nivan.

Planerade riskanalyser 2015

s Analys av padtalade patientsdkerhetsrisker samt dtgdrder med
anledning av IVO:s tillsyn av akutmottagningarna

*

% Hyrlakarsituationen inom Psykiatri utifran dess specifika behov

% Gemensam riskanalys med Vasteras Stad gallande séker lake-
medelsanvandning

Kunskapsliget betonar kopplingen mellan arbetsmiljé och patientsékerhet var-
for kommande riskanalyser skall beakta bada perspektiven.

Kopplingen mellan arbetsmiljé och patientsikerhet har dven stor aktualitet vid
riskanalysen fore inférandet av journal pa nétet som planeras till 2015 i Lands-
tinget Véstmanland.

Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet

e Instruktionen for avvikelserapportering finns i nya ledningssystemet
faststalld av halso- och sjukvardsdirektoren och faststéller att alla medar-
betare har reglerad skyldighet att rapportera i landstingets avvikelserap-
porteringssystem Synergi om olyckshéndelser, tillbud, risker och klago-
mal som ar av betydelse for patientsakerheten

Verksamhetschefen ansvarar for att:

- den 6vergripande instruktionen tillampas och att arbetet med avvikelsehan-

teringen fungerar pa ett tillfredsstallande sétt pa enheten.

- utse avvikelsesamordnare och delegera ansvaret for att samordna avvikelse-
hanteringen (dokumentera i Synergi, vidta atgarder samt gora uppféljningar).
- uppmuntra till rapportering av risker och héndelser.

- fortlopande ge information/aterforing till verksamhetens medarbetare om de
atgarder som vidtages for att forbattra  sakerheten.
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- granska och beddma om avvikelsen som intraffat skall hanteras i det lokala
sékerhetsarbetet eller om avvikelsen skall anmalas till IVO (Lex Maria) eller
lakemedelsverket.

Avvikelsesamordnaren ansvarar for att:

- inkomna avvikelserapporter hanteras enligt nedanstaende flodesschema
- utbilda medarbetare hur man rapporterar avvikelser

- vid behov deltar i risk - och hdndelseanalyser

Samtlig personal omfattas av:

- rapporteringsskyldigheten dar handelser intraffat som orsakat en vardskada
eller dar risk for vardskada forelegat. Handelsen skrivs direkt in i Synergi.

Hur patientarendena/avvikelserapporteringen ar fordelade i procent
bland de olika befattningarna inom Landstinget VVastmanland

Ambulanssjukvarda- .
re, barnskétare, Ingen befattning
skétare registrerad
Folktandvarden AB underskoterska 31%
1% Administrativ
personal
2%
Sjukskoterska,
barnmorska
30% A bef .
nnan befattnin
Sektionsledare/Sam 10% g
ordnare

2% . . Arbetsterapeut,

Lakarsekreterare/ Blomled’lli:msk audionom, dietist,
Teamsekreterare an? vt er', fysioterapeut,
2% cytodlagunostlker logoped, kurator,
1% psykolog
2%
LChef}'Ledare

5%

Aven om lakarna ar betydligt farre i Landstinget &n andra yrkesgrupper &r det
viktigt att mer engagera dem i att rapportera avvikelse/h&ndelser och att ge
forbattringsforslag for en 6kad patientsakerhet. Jamfort med foregaende ar kan
inga slutsatser dras da dar befattning saknas 6kat fran 8% till 31%.

Rutiner maste sakerstéllas for dokumentation av rapporterande befattning.
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Framforallt rapporteras brister inom administrativa processer samt lakemedel
foljt av brister inom information och kommunikation men personalen &r dven
observant att rapportera fall och fallskador. (Se utforligare sammanstéllning& analys.)

Det finns en efterslépning i klassificeringen av drenden vilket innebdr att det
ar svart att jamfora med foregdende ar. Gladjande kan noteras en 6kad rappor-
tering av olyckor och tillbud sarskilt avseende riskrapporteringen. Det &r ange-
laget att avvikelserapporteringen i varden fortsatter att 6ka da goda system for
detta bidrar till en larande organisation. Systemfel i varden kan upptackas, ru-
tiner andras och forebyggande atgarder sattas in.

Viktigt &r att forbattra tidig klassificering och allvarlighetsbedémning av av-
vikelser varfor processmal inom 4 veckor faststallts for 2015 och rapporter
for uttag av data skapats.

Avvikelsesamordnarna har en viktigt roll i verksamheterna att bitrada verk-
samhetschefen i sammanstéllning och analys av avvikelser. Deras roll har dar-
for uppmarksammats och centralt Synergiansvarig har fatt forstarkning genom
projektanstallning for att utbilda avvikelsesamordnarna och skapa natverk.

Synergiansvarig sammanstéller arets avvikelser for Landstinget Vastmanland i
en Gvergripande rapport varje ar som delges halso- och sjukvardsdirektoren.

Hantering av klagomal och synpunkter

Varje verksamhet har egna rutiner for hur direkta patientklagomél tas emot
men for hela Landstinget géller att ocksa dessa skall skrivas in i avvikelserap-
porteringssystemet Synergi. For primérvéarden finns information framtagen
och anslagen. Manga klagomal hanteras av Patientnimnden som en brygga till
verksamheterna. Patientndmnden kan dven medverka vid méten i enskilda pa-
tientdrenden.

For de enskilda klagomal som kommer via IVO é&r Cheflékarna ldnken till
verksamheterna och som foljer upp att avvikelsen skrivs in i Synergi samt att
en internutredning startas och den enskilde far ett skriftligt svar om hindelsen.

Sammanstillning och analys

Den samlade bilden av klagomal och synpunkter, bade de som personalen rap-
porterar direkt i kontakt med patient och de som rapporteras via patientndmn-
den visar att fragor om vard och behandling dominerar foljt av brister i kom-
munikation och samverkan mellan enheter.
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Klagemal/Synpunkter uppdelat pa handelsekategori
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Klagomal och synpunkter direkt till verksamheten (995) fran samarbetspart-
ners (362) via patientndmnden (1416) och till IVO (141) innebér att 2.874
klagomalsarenden registrerats. Det dr en 6kning med 9% jamfort med forega-
ende ar genom att fler patienter tar kontakt med patientnamnden.

Enskilda klagomalsérenden till IVO samt utfardade Lex Maria - anmélningar
sammanstalls fortlopande under aret. Patientndamnden rapporterar per manad.
Avvikelser sasmmanstélls pa enheterna.

Varje verksamhet far rapport fran patientnamnden varje manad och har dven
mojlighet att dra ut rapporter ur Synergi. | delars- och arshokslut aggregeras
klagomalsarenden i respektive forvaltning samt 6vergripande for Landstinget.

En viktig utmaning infor 2014 iir att forbiittra rutiner for samverkan genom
SIP, sirskild individuell plan.

e Lex Maria

Sammanstallning uppréttas med uppgift om datum, berord enhet, vad drendet
handlade, synerginummer, datum fér anmélan och ansvarig cheflékare samt
nar och vad beslut fran IVO foranleder. Totalt har 53 Lex Maria-anmalningar
lamnats och for dessa har 11 mer omfattande handelseanalyser genomforts.

Centrala Handelseanalyser 2014

Utebliven EKG-tagning

Dadsfall efter 6verdos

3 Centrala h&ndelseanalyser genomfors under ledning av centrala analysledare. 2014 inkom till
den centrala analysgruppen 31 &renden varav 25 héndelseanalyser och 6 riskanalyser.
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Hotsituation

Fodde utan barnmorska

Apodos och Pascal

Fordrojd cancerdiagnos

Amputation av storta

Oral l6sning av Keppra injiceras i.v.

Misstankt forsenad blodtransfusion

Pneumothorax till foljd av sondséttning

Grav horselskada i samband med infektion

Av de 53 Lex Maria-anmalningarna dominerar sjalvmorden men dven brister i
handlaggningen med forsenad diagnos som foljd ses framférallt inom primér-
varden kopplat till bristande kontinuitet genom anvandning av hyrlakare. Av
de 53 Lex Maria var 38 intraffad allvarlig vardskada och 15 risk for allvarlig
vérdskada. Detta ar en minskning jamfort med 2013%.

53 Lex Maria - anmalningar 2014 i Landstinget
Véastmanland

O Medicin
B Kirurgi
O Psykiatri

O Primarvard

Malsattningen har under 2014 varit att tillse att alla allvarliga handelser med
intraffad vardskada eller risk for sadan skulle Lex Maria — anmalas. Gransk-
ningen av samtliga journaler har varit ett led i detta arbete.

2 Av de 57 lex Maria 2013 var 45 intraffad allvarlig vardskada och 12 risk for sidan.
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Fordelning av Lex Maria pa olika felhandelser

Felbehandling [T ]
Fall

|
Provsvar
Operation @ Medicin
Foérsenad diagnos I B Kirurgi

Tvangsvard [ ] O Psykiatri
Sjalvmordforsok [ O Primanvard
Oklart doédsfall ]
Sjalvmord ] T
0 5 10 15 20 25 30

Landstinget Vastmanland hade tidigare fatt kritik fran IVO om for fa anmal-
ningar och att ej samtliga suicid som haft kontakt med varden granskades. |
detta avseende noteras avsevérda forbattringar vilket innebér idag att samtliga
sjalvmord identifieras och utreds bade inom slutenvard som priméarvard. Ru-
tiner finns for gemensam utredning dar bade priméarvard och psykiatri varit
delaktiga i varden.

Cheflékare deltar i internutredningsgruppens méten inom vuxenpsykiatrin.

Antal Lex Maria - anmalningar
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e Enskilda Klagomal och synpunkter till VO

Sammanstallning upprattas med uppgift om vardenhet, drendets art samt be-
slut om atgarder fran IVO. Totalt har 140 enskilda arenden registrerats vilket
ar en 40% okning jamfort med foregaende ar. Framst noteras en 6kning inom
kirurgiska specialiteter. Redovisade drenden omfattar medicin 16, kirurgi 54,
psyKkiatri 25, primarvérd 14 och handikapp 0 4rende. Ovriga 31 &renden beror
flera verksamhetsomraden och/eller vardgivare.
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e Awvikelserapporter i Synergi

Avvikelserapporteringen i Synergi *omfattar alla odnskade hiandelser och ris-
ker men hér redovisas bara patientrelaterade sddana dven om arbetsmiljobris-
ter ocksa paverkar patientsakerheten.

Patientrelaterade avvikelser i Synergi

EMegativ handelse/Oly cka - Patientrelaterat OTillbud - Patientrelaterat ORisklakttagelse - Patientrelaterat
2500
2000 + 1931
1841
1534

1500 +
1000 +
500 +

o4

2013 2014

Bilden visar 6kat antal patientrelaterade héndelser och risker 5097 med en 6k-
ning inom bade negativ hdndelse, olycka som upptéckt risk men procentuellt
en forskjutning mot upptéckt av risker. Till detta kommer 2874 drenden som
klassats som klagomél (fran bade patienter och personal) samt 2707 preanaly-
tiska (lab) avvikelser.

De preanalytiska laboratorierelaterade avvikelserna har kraftigt kunnat mins-
kas genom ett omfattande forbéattringsarbete pa flera nivéer och diar genomford
riskanalys haft betydelse.

= Synergi ar Landstingets avvikelseraporteringsystem for alla avvikelser bade de som omfattar patienter
som personal och redovisas i en sarskild arsrapport.
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Laboratoriehdndelser
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Av de 5117 patientrelaterade hindelserna och pavisade riskerna dominerade
brister inom administrativa arbetsprocesser (969) dir framforallt avvikelser
handlar om remiss-hantering (159) och varddokumentation (146). Brister i
lakemedelsprocessen som okat med 25% ar alarmerande.

Handelsekategori Patientrelaterat

mAdministration 969
OLakemedel 747
minformation/kommunikation 646
OFalliF allskada 489

B Samverkan/samarbete 421
O5jak mordsfirsik 529

W Sjal skada 87

Osjav mord 24

Utrustning och Medicinsk-tekniska produkter har varit involverade i héndel-
sen i 298 drenden och kliniska laboratoriehdndelser dr 180 stycken. Fordel-
ningen ér jamforbar med foregéende éar.

Brister i varuforsorjningen har uppmérksammats och forbéttrade rutiner for

avvikelserapportering i Synergi har sékerstillts. Patientsdkerenheten har satt
igdng en process som ska leda fram till béttre upphandlingar dér verksamhe-
ternas erfarenheter/synpunkter fore, under och efter upphandling tas tillvara.

54



e Patientnamndsarenden

Ett trendbrott noteras att antalet patienter som kontaktat patientndmnden okat.
Totalt 1416 arenden registrerades 2014, jamfort med 1086 ar 2013 och 1261
ar 2012. Analys av patientnimndsirenden omfattar bade vilka delar av verk-
samhetens som berdrts sdsom vad drenden handlat om och dess allvarlighets-
grad. Framforallt &r det arenden som berér vard och behandling som dkat.

Arenden som beror tillgangligheten till varden, bade till besok och i telefon ar
standigt aterkommande arenden. Patienten far ofta ringa under flera dagar for
kontakt med radgivande sjukskoterska. Patienten vill fa information om aktu-
ell vantetid, garna i samband med lakarbesoket. | nulaget vantar patienten pa
en kallelse nar det narmar sig tre manader kontaktar patienten varden och far
da information om aktuell véntetid och att atgarden kommer att dréja.

Detsamma galler nér det vid besok beslutas att en remiss ska skickas till an-
nan verksamhet. Patienten far sjalv ringa till mottagande enhet for att kontrol-
lera om remissen mottagits, om inte hénvisas patienten att sjalv ringa tillbaka
till remitterande enhet for att stéta pa att remiss skickas.

Néamnden har ocksa under aret uppmarksammat svarigheter vid receptfornyel-
se, patienten far kontakta varden ett flertal tillfallen for att fa fornyade recept.

Ar

® Administrativ hantering
H Ekonomi
 Kommunikation

654 a3 27 = Ormwardnad
m Organisation
o Patientjournal och

sekretess
Ward och behandling

o 200 400 B0 800 1000 1200 1400 1600 Antal registreringar

Antal drenden i Patientnidmnden ar 2014 redovisade pa omrade

2014 liknar tidigare ar pa sa vis att den framsta orsaken till att patienten van-
der sig till patientndamnden &r arenden som rér vard och behandling. Efter det
kommer synpunkter pa bemétande och kommunikation som orsak. Patienten
kanner sig ej lyssnad till, det brister i dialog och delaktighet med patient och

anhorig samt att information till patient och anhérig ar forsummad.
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Orsaken till detta kan vara korta besokstider, lakaren hinner inte alltid infor-
mera sa patienten kanner sig trygg i situationen och far svar pa alla fragor.

Nagot som uppmarksammats under aret genom patientberattelser och samtal
ar de problem som drabbar patienter som vardas 6ver flera kliniker, men inte
har nagon klinik som ar sammanhallande eller har det 6vergripande ansvaret
for patienten. Ett stort ansvar laggs i dessa fall pa patienten att sjalva informe-
ra dvriga verksamheter.

Patienter med sa kallade udda diagnoser ar en patientgrupp som ofta far illa i
sjukvarden, slussas runt mellan verksamheterna men upplever att ingen” vill
ha denna patientgrupp. Familjelakaren ar den som ska halla ihop varden kring
patienten, men med hog omsattning av lakare i primarvarden &r det ofta nagot
som brister.

Hyrlakare inom framst primarvard och psyKkiatri ar nagot som drabbar patien-
ter som behover en langvarig och regelbunden kontakt med ansvarig lakare.
Vid standigt nya ldkarkontakter brister det ofta i uppféljning kring sjukskriv-
ning, provsvar, rontgensvar, fortsatt planering, remisser som inte skrivs mm.
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Arenden per forvaltning/verksamhet

Fordelningen av arenden mellan verksamheterna ar i enlighet med tidi-
gare ar. Framforallt ses en 6kning av arenden som berdr Véastmanlands
sjukhus (VS).

e Patientforsakringen LOF

Forra dret tog Patientforsakringen LOF (Landstingens Omsesidiga Forsék-
ringsbolag) emot 309 skadeanmadlningar som handlade om Landstinget Vast-
manland. 75 % av anmalningarna i Landstinget Vastmanland de senaste aren
har handlat om sjukhusvard. 12 % handlar om priméarvard och 8 % om tand-
vard.
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Féljande tabeller visar anmalningar till Patientférsakringen LOF fér patienter som vardats

inom Landstinget Vastmanland

Antal anmiilda skador hos patientférsdkringen 2008-2014* for Landstinget
Vistmanland
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*Antalet anmiilda skador dr det faktiska antal anmilningar som inkom respektve ir.

En skadeanmaélan ska goras av en patient som anser sig ha drabbats av en ska-
da under sin vardtid. For att fa ersattning fran patientforsakringen maste ska-
dan ha gatt att undvika. Nationellt har i genomsnitt har cirka 37 % av skade-
anmalningarna ersatts 2014.

De flesta patienter som drabbas av en vardskada onskar att sjukvarden lar sig
av sina misstag, sa att inte fler drabbas av samma sak. Varje sjukhus far in-
formation om sina skadeanmélningar hos Patientforsakringen LOF och far
darmed majlighet att &ndra sina rutiner och system sa att skadan inte ska han-
da igen.

4+ SAMLAD BEDOMNING AV KLAGOMAL

Aven om patientklagomal 6kat till Patientnamnden och Enskild anmalan till
IVO ér fler, har antalet undvikbara allvarliga vardskador minskat jamfort med
2013. Det maste ses som ett gott tecken pa att patientsakerhetsarbetet ger posi-
tiv effekt. Medborgarna ar informerade och uppmuntrade att anméla skador sa
att handelser kan utredas och forbattringar kan komma till stdnd innan det sker
nagot mer allvarligt.

v Den samlade bedémningen utifran Lex Maria, analys av drenden
fran IVO, Centrala handelseanalyser och Patientnamndséarenden
ar att brister i vard- och behandling kan fa 6desdigra konsekvenser
men kan forbéattras genom en god personalférsorjning, forbattrad
kontinuitet samt att patientens delaktighet sékerstalls.

v Klagomal avseende vard och behandling har 6kat kraftigt men in-
traffad allvarlig vardskada har minskat jamfort med tidigare ar.
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Samverkan med patienter och nirstiende

Att patienter och nérstdendes forslag och synpunkter tas tillvara i verksamhe-
terna har varit ett fokusomrade vid rets patientsdkerhetsdialog. De flesta en-
heter har goda rutiner for den individuella delaktigheten med har svarare att fa
till medverkan i det bredare patientsdkerhetsarbetet.

Reumatologen har ett val utvecklat samarbete inom patientsakerhetsomradet
med patientforetradare samt inom psykiatrin finns en tradition av brukarrad.
Flera vardcentraler har inbjudit till focusgrupp med sina patienter och traffas
fyra ganger per ar om patientsakerhets&forbattringsfragor.

Inom rattspsykiatrin har brukarna varit med om att f6lja upp sina vardplaner
och finns med i avdelningens patientrad. Inom barnmedicin har nérstaende
varit med att utveckla rondsystemet.

Krav pa brukarrad/focusgrupp kommer att stéallas pa samtliga verksamheter
i planeringen for patientsdkerhetsarbetet 2015.

Den nationella patientenkaten ar ett viktigt instrument att fanga upp upplevel-
ser i varden. Verksamheterna arbetar for att ta tillvara forbattringsforslagen.
Patientnamnden ar ocksa en viktig ingang i patienternas medverkan i patient-
sékerhetsarbetet. | LexMaria drenden har alltid verksamhetschefen kontakt
samt att patient/narstaendes erfarenhet tas tillvara vid handelseanalysen.

Pa Patientsakerhetsdagen var ett av temana patientmedverkan dér bade perso-
nal som patienter bjods in till dialog och foreldasningar samt att ”Min guide till
sdker vard” delades ut till medborgarna. Senior-miniQ for delaktighet vid Ia-
kemedelsgenomgang visades.

Patient/narstaende inbjudes att deltaga i riskanalyser genom sina patientfore-
ningar och kunde pa satt medverka i riskanalys primarvardsakut.

For att patienter och nérstaende lattare skall kunna lamna forslag till forbatt-
ringar 6ppnades en direktingang till Landstingets avvikelserapporteringsystem
Synergi under varen 2014. Under aret inkom 107 forslag som tas om hand och
aterkopplas till patient/narstaende om ej 6nskemal om anonymitet.

Status, Vanlig Antzl registraringar

Registrerat 32
Under behandling g
Godkint 4
Avslutat &6

[y
=
=l
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Externa synpunkter
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Flest arenden omfattar bemdtande. Inkommande &renden &r i stigande.

Landstinget har under 2014 utrett planerat for patienter att ta del av sin journal
"pd niitet” med pilot for ett breddinforande 2015. Utifran individperspektivet-
ges vid strukturerad lakemedelsgenomgang maéjlighet till patientmedverkan

genom symptomskattning och "Min Guide till séker vard”. Ett enklare kort har
utarbetats inom priméarvarden for information om fortsatt vard och behandling.

Arbete har startat upp i Landstinget att sakerstélla intentionerna i den Nya Pa-
tientlagen om patientens delaktighet och valfrihet i vard och behandling. In-
formation har gatt ut till samtliga medborgare.

Resultat

Landstinget Viistmanland klarade samtliga fem grundkrav och sex indikato-
rer i Patientsikerhetsoverenskommelsen 2014 vilket gav ett tillskott om 19
miljoner fran staten till det fortsatta patientsikerhetsarbetet i Landstinget .
Grundkraven omfattade; patientsikerhetsberittelse, nationell patientenkdt,
métning av patientsdkerhetskultur, markoérbaserad journalgranskning och na-
tionell patientdversikt (NPO). Indikatorerna som gav prestationserséttning om
uppfyllda grundkrav inneholl; basala kldd- och hygienregler, minskad antibio-
tikaanvindning, séker lakemedelsanvindning, forebyggande av trycksar, kon-
troll pa dverbeldggningar samt inférande och validering av data i infektions-
verktyget.

Strukturmatt

Landstingets centrala patientsdikerhetsteam ar etablerat med fyra chefldkare,
en chefsjukskoterska, administrativ resurs och en synergiansvarig samt med
fem centrala analysledare. Ldikemedelskommitén ér en viktig del i strukturen
samt att lokal Stramagrupp finns etablerad. For implementeringen av de Na-
tionella riktlinjerna finns en sdrskild avdelning for God Vard. Analysgruppen
arbetar med Oppna jamforelser.
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Nytt ledningssystemet har inforts och ett omfattande arbete har avslutats att
flytta 6ver och kvalitetsgranska tidigare instruktioner inom hela Landstinget.
Processmodulering pagér for kirnprocesser medans arbetet avslutats for for-
fattningsstyrda sakomraden. Ledningens genomgéng ar planerad maj 2015.

Gemensam elektronisk journal Cosmic ér inford i hela landstinget samt kom-
mer att inforas for de privata utforarna av sjukhusvard och primarvard under
2015-2016.

P& Lércentrum’ finns regelbundna utbildningar i patientsikerhet men dven
riktad utbildning i sdker ldkemedelsanvandning och suicidprevention. All per-
sonal skall genomga utbildning i hjart-lungraddning varje ar vilket naddes i
cirka 40% med en variation om 0-100% mellan de olika verksamheterna. AT-
lakarna far A-HLR-ut-bildning i introduktionsveckan samt som en repetitions-
utbildning ett ar senare infor priméarvardsplaceringen.

Genomférda utbildningar 2014

A-HLR utbildning 205
Barn A-HLR utbildning 60
Barn HLR - Instruktérsutbildning 8
Barn HLR utbildning 170
D-HLR 31
S-HLR - Instruktérsutbildning 32
S-HLR utbildning 1073
Vuxen HLR med hjértstartare 344
Vuxen HLR med hjértstartare - Instruktdrsutbildning 0
Totalsumma 1923

Patientsakerhet for verksamhetschefer

Auwvikelserapportering/Hé&ndelse- eller riskanalys 84
Stralsakerhet/Gasutbildning eller Medicinsk Teknik 64
Alert — Akuta livshotande handelser 211
Akut omhandertagande for Primarvarden 47
SBAR* 114
Team-arbete/Team-traning

Forflyttningskunskap** 257
Forflyttningskunskap - Instruktérsutbildning 21
Lakemedel

Suicidprevention 120

% For en komplett information om Larcentrums verksamhet och fér personalen genomgangna utbildningar
hanvisas till Larcentrums verksamhetsberéttelse 2014.
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*SBAR under 2014 har férutom de ordinarie tillfallena pa en halvdag x 2 dven haft arbetsplats-
forlagd information/ utbildningen till samtliga verksamheter. Bade inom sjukhusvarden som
primarvérden har man pa den egna arbetsplatsen under tex. APT, utbildningsdagar tagit del av
information/utbildning om SBAR . Lékarna har haft egna informations/utbildningstillfallen pa
lakarmoten. Samtliga har emottagits val. Enheten/kliniken arbetar dérefter sjalva fram en struk-
tur att hélla sig i. Material har tillhandahallits frAn Larcentrum och patientsikerhetsteamet.

**Egrflyttningskunskap, under 2014 har utbildning till instruktér kunnat erbjudas ( ca 20) for
att starka omvardnaden for patienten och ytterligare forhindra att skador uppstar sdsom trycksar
o fall samt for personalens sakerhet utifran arbetsmiljoaspekter. Instruktorernas roll ar tankt att
hélla repetitionsutbildningar pa den egna enheten/kliniken samt att tillsammans med ombuden
hela tiden uppdatera material etc. men ocksa pavisa sa fel/brister ej uppstér. Grundutbildningen
kommer som tidigare héllas pa Larcentrum och inom KTC

I Larcentrum ingar Kliniskt Tranings Centrum (KTC). Under ar 2014 har
Larcentrum kompetensen for att utbilda andra att bli instruktor i medicinsk
simulering. Det har under aret genomforts tva utbildningstillfillen dar medar-
betare frén avdelningar utbildats for att bli instruktorer i medicinsk simulering.
Det har exempelvis medfort att teamutbildning med patientscenario genom-
forts pa diabetes- njuravdelningen vid ett flertal tillfllen.

Det 6vergripande syftet med att mojliggdra medicinsk simulering vid KTC
och/eller pa klinik ar att stirka kommunikation och reflektion i det vardagliga
arbetet via scenario och/eller fardighetstraning. Genom att flera olika yrkes-
grupper Ovar i team och fardigheter tillsammans, med stdd av utbildningsmo-
deller/ simuleringsdocka, blir &ven roller och ansvar tydliga.

Avvikelser kan ligga som grund for hur ett scenario utformas. Utbildning i
Akut omhéndertagande for slutenvarden ar en heldagsutbildning déar syftet &r
att bli forberedd infér métet med en akut sjuk patient. Utbildningen utgar ifrén
att deltagarna undersoker och behandlar patient enligt ABCDE-metoden. Del-
tagarna arbetar i team och far forstielse for sin egen roll i teamet.

Kompetenskort TILDA ir ett webb-baserat verktyg for utbildning och kun-
skapstest och har bl.a anvénts for siker lakemedelshantering. I dagsliget finns
2180 licenser i landstinget.

Chefldkare har deltagit i utbildning av sommarvikarier for psykiatrin for att
sakerstilla god vérd och patientsékerhet.

Processmatt

Patientsikerhetsronder har genomforts pa samtliga enheter under éaret av den
cheflidkare som har ett sérskilt uppdrag inom verksamhetsomradet tillsammans
med chefsjukskdterskan. Det innebér att chefsjukskoterskan besokt samtliga
kliniker medan respektive chefldkare sett sitt omrade uppdelat pd primérvard,
psykiatri, medicinska specialiteter och kirurgiska+diagnostiska specialiteter.

En sammanstillning av patientsdkerhetsronderna har genomforts enligt trafik-
ljusmetoden och manga forbattringsfoérslag har kunnat tas om hand.
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Hygienronder &r etablerade och genomfors arligen inom samtliga verksamhe-
ter, dven de privata och inom kommunal verksamhet.

Handelse & Riskanalyser har genomforts under ledning av centrala analysle-
dare; 11 héndelseanalyser av lex Maria-arenden som har forts in eller kommer
att foras in i Nitha?” samt 7 dvergripande riskanalyser men ute i verksamheter-
na gors aven egna analyser pa enklare arenden dven om ingen sammanstall-
ning finns pa dem. Verksamheten &r positiv och angelagen att delta i analyser-
na. Kulturen i att vanda fran "syndabock" till systemfel har forbattrats rejalt.

Héndelseanalys med central analysledare gors i de Lex Maria-drenden som
kraver en storre genomlysning, om flera enheter ar involverade i handelsen
och/ eller andra omstandigheter som innebdr att en extern utredning utanfor
enhetens egna interna utredning kravs.

Rutin for handelse- och riskanalys dar flera vardgivare &r involverade finns
implementerad samt inskriven i avtalen med de privata utférarna.

Riskanalys enligt Senior Alert ar infort pa samtliga kliniker och inom primar-
varden och redovisas manatligen. Viktigt ar uppmarksamhet mot trycksar for-
utom fall och undernéring. Att hudbeddémning gors inom 24 timmar efter in-
laggning &r i stigande.

Ja Nej

Hudbeddmning dokumenterad inom 24h efter avskrivning pa
avdelningen
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De nationella matningarna av vardrelaterade infektioner (VRI) samt foljsam-
het till grundlaggande hygienrutiner och kladregler har legat till grund for
manatliga méatningar inom landstingets verksamheter. Andelen korrekta hygi-
en- och kladregler ar ver 80% inom slutenvard och éver 75% inom mottag-
ning/priméarvard.

T Nitha &r ett nationellt 1T-stod for handelseanalyser.
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Féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler (sju steg) efter
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och Landsting

Gallande infektionsverktyget sa infordes det pa tva pilotkliniker infektion och
kérlkirurgiska kliniken i maj 2013 och breddinfordes senare under aret pa
samtliga slutenvardskliniker och specialistmottagningar i lanet. Pa samtliga
Kliniker finns kontaktldkare for infektionsverktyget utsedda.

Andel utskrivna patienter i LtV som fatt
lakemedelsberattelse 2014
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Anvandningen av Lakemedelsberéttelse har fortsatt att 6ka och 2014 har ande-
len utskrivna patienter som fatt Lakemedelsberéattelse 6kat till totalt ca 22% att
jamfora med 2013 da motsvarande siffra var drygt 12%. Landstinget Vast-
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manland har darmed redan passerat det tidigare uppsatta preliminara malvar-
det pa 20% for ar 2015 som sattes i samband med inférandet 2012.

| september 2014 hade 79% (30 av 38) av alla avdelningar inom slutenvard
tillampat den aktuella instruktionen. Det foreligger en stor spridning mellan
olika kliniker dar man ser den storsta tillampningen framfor allt inom medi-
cinska specialiteter, men undantag finns. Flera kliniker (t ex Infektionsklini-
ken och Medicinkliniken i Vasteras) har Lakemedelsberattelse som fokusom-
rade gallande patientsakerhet.

Antalet lakemedelsgenomgangar i primarvarden ar stabila pa nastan 7.000 ge-
nomférda analyser. Anvandningen av beslutstddet miniQ omfattar aven slu-
tenvarden.

Anvandning miniQ 2014
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miniQ- miniQ- miniQ- miniQ minicy
COSMIC COSMIC COSMIC {Pascal) o enn . LAnet totalt
L. o . {Pascal) SaBo
totalt primdrvard = slutenvard landsting
W Nya patienter i miniQ 2014 304 215 39 289 343 936
Antal analyser i miniQ 2014 304 215 39 615 390 1309
M Nyapatienter i miniQ 2014 Antal analyser i miniQ 2014

Gallande vardplan i Cosmic sa har det pagatt ett intensivt arbete med att im-
plementera vardplansmodulen i Cosmic pa ett stort antal av landstingets Vast-
manlands slutenvardskliniker. Kontaktpersoner pa klinikerna har hallt i ut-
bildningen av det nya arbetssattet och en e-utbildning ar framtagen i vardpro-
cessen. Syfte med vardplansmodulen &r att identifierade omvardnadsbehov
dokumenteras, mal samt planerade och utforda atgarder synliggors tydligare.

Resultatmatrt

Antalet Lex Maria drenden omfattande patienter som drabbats av allvarlig
vardskada eller utsatts for sadan risk anmaldes i 53 fall varav 38 var intréaffad
allvarlig vardskada. I relation till antalet behandlade patienter blir andelen
mycket 1ag men varje intraffad allvarlig vardskada &r en tragedi for den en-
skilde, anhdriga och involverad personal.

64



v Antal intraffade allvarliga vardskador 38 varav 25 sjalvmord

Rapport frin Viistmanlands sjukhus, Viisterdas 2013-2014

v" Andel vardtillfillen med skada 15,1
v" Andel vardtillfillen med vardskada 7,0

Andel vardtillfallen med skada av totala antalet vardtillfallen
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Pa klinikniva har tre kliniker granskat journaler, kirurgkliniken, medicinklini-
ken 1 Visterds och Koping.

e Journalgranskningen p& Medicinkliniken i Vésterds av avlidna patien-
ter visade att 87% av dodsfallen var vintade, 80% av patienterna kom
frén eget boende, i 65 % hade patient och eller nérstaende erhallit ett
brytpunktsamtal. Skada/vérdskada i ovanstdende journalgranskning
var 1 form av UV, trycksar, fall och blasoverfyllnad.

e Journalgranskningen pad Medicinkliniken i Koping av patienter som
drabbats av trycksar, med syfte att se vart tryckséren hade uppstatt och
vilka dtgérder som vidtagits. Granskningen visade att flertalet patien-
ter hade trycksar vid inliggning och dessa patienter hade vardats pa
flera stillen och dirmed manga vérdtillfallen. Journalgranskningen vi-
sade pa brister gillande dokumentation av planerade och vidtagna at-
gérder. Dar vardplan upprittats var det betydligt tydligare vad som
planerats och vilka atgérder som vidtagits.

e Journalgranskningen pa Kirurgkliniken i Vidsteras av patienter som
drabbats av blodande magsar. Syftet var att folja skriftlig vardplan vid
inskrivning, ordinerad dvervakning, fasta, upptransfundering vid be-
hov samt farmakologisk och endoskopisk behandling.

Negativa handelser/olycksfall rapporterade i Synergi ar 1632, nagot hogre an
foregaende ar. Tillbuden och riskerna har aven de 6kat i antal.

= Sjalvmorden som rapporterats har minskat fran 30 till 25
= Sjalvmordsforsoken &r ofdrandrade med 529 rapporterade
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= Fallskador &r of6randrade 489 (dubblerades mellan 2012-2013)
= Lakemedelsfel har okat kraftigt fran 592 rapporter till nu 747
= Remisshantering minskat fran 265 till nu 159

= Samverkan mellan enheter har rapporterade brister minskat nagot 442
(Till detta tillkommer patientklagomél pa bristande samverkan)

Vardrelaterade infektioner (VRI) mits genom infektionsverktyget. Infek-
tionsverktygets siffror kan inte jimforas med den tidigare manatliga punkt-
prevalensmétningen men Véstmanland bibehaller sin laga frekvens av VRI
under 5 %.

Resultat: Vastmanlands sjukhus slutenvard 2014
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For trycksar var resultatet samre med forekomst av trycksar vid matningen i
vecka 10 2014 om 18,1 % men betydligt lagre 5,4 % avseende trycksar kate-
gori 2-4. Manga patienter 84,8 % far tryckavlastande madrass men farre 7,6 %
far tryckreducerande dyna i stol och 38,1 % far halavlastning. Antalet rappor-
terade trycksar i Synergi var bara 72 vilket ar en grav underrapportering.

Andel med trycksdr | Andel med trycksar kat 24

Andel patienter med trycksar
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Utvecklingen over tid gallande tryck-  sar i slutenvard Vastmanland
66




Nagra konsskillnader foreligger emellertid e;.

Andel med trycksar efter kon

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0% A

Summa

Kén -
M Kvinna M Man

Antalet rapporterade fallskador for inneliggande patienter > 70 ar matt med
antalet rapporterade negativa handelser var under 2014 i princip oforandrat pa
131 st jamfort med 128 st ar 2013 trots ett omfattande arbete med fallriskpre-
vention enligt Senior Alert. Antalet rapporterade tilloud 163 6kade nagot un-
der 2014. Att endast kvantitativt félja antal negativa handelser och tillbud ar
dock otillrackligt. Dessa data maste kompletteras med kvalitativ granskning av
allvarlighetsgrad och bedémning av huruvida héndelserna varit undvikbara
(vardskada) eller ej. En dversiktlig kvalitativ granskning av allvarlighetsgrad
pavisar att endast en tredjedel av de drabbade patienterna de facto drabbats av
skada och endast en tiondel av allvarligare skada (11 st fraktur, 2 st blédning
under skallbenet, sk subduralnematom). Andel vardskador av dessa ar &nnu ej
analyserat. Fortsatt analys av data planeras som grund for fortsatt uppféljning
under planperioden. En fallskada &r Lex Maria —anmald i ar.

Maluppfyllelse

Landstinget Vistmanlands 6vergripande mal att minska antalet vard-
skador har infriats inom de flesta omrdden:

» Allvarliga vardskador har minskat inklusive sjdalvmorden

» Vardrelaterade infektioner understiger 5%

» Allvarliga fallskador fa trots manga tillbud

» Trycksarsfrekvens hog men lag for de allvarligaste,; grad 2-4

-Trycksérsgruppen arbetar aktivt att med att implementera handlingsplanen
och forflyttningsinstruktorer har utbildats.

» Sdker ldkemedelsanvindning pa god vig
-Samtliga mal/aktiviteter 1 handlingsplanen for “nystart ldkemedelshantering
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2013” ar genomforda forutom rutiner for uppfoljning av betydande avvikelser.

-Antalet lakemedelsberittelser har Gvertréffat malen samt att antalet 1akeme-
delsgenomgangar ar pé en stabil hog niva.
-Antibiotikaanvéndningen har minskat.

Aldresatsningen p4 att minska onddiga likemedel har haft stor betydelse. Dér
har det regionala samarbetet dldre & lakemedel” varit sérskilt framgéngsrikt.

Dosavvikelser har foljts upp och klinisk farmaci har pilottestats inom kirurgi.

» God patientsdkerhetskultur

Inom samtliga identifierade forbdttringsomrdden vid analys av 2011 drs pati-
entsdkerhetskulturmdtning har ett positivt resultat uppndtts i mdtningen 2014
o som hogsta ledningens stod,
o samarbete mellan virdenheterna samt
o overldmning/éverforing av kommunikation.

I patientsdkerhetskulturenkéten 2011 sags ett positivt klimat ute pa enheterna
medan hogsta ledningens stod maste bli battre samt att patienternas delaktig-
het maste forbéattras. Arbetet att stodja verksamheterna har intensifierats och
fokus pa patienter och nérstdendes medverkan i patientsdkerhetsarbetet har
genomsyrat Landstinget Vastmanland pa alla nivier under &r 2014. Resultatet
av patientsékerhetskulturenkéten 2014 visar att hdgsta ledningens stod forbatt-
rats samt att stodet till patient och nérstdende forbattrats vid allvarlig hindelse.

Allvarliga vardskador, métt som lex Maria-drenden har minskat genom ett
framgéangsrikt patientsdkerhetsarbete. Viktig del i detta har varit atgirder att
minska risker med hyrlédkare.

Landstinget Véstmanland uppnadde mélen i Landstingsplanen for minskade
vardrelaterade infektioner och minskad antibiotikaanvandning men klarade ej
malet om farre fallskador. Allvarliga fallskador dr dock fa och bara en fallska-
da bedomdes om undvikbar och lex Maria-anmaéldes.

Aven om maélet for vardrelaterade infektioner uppnaddes innebir dnda detta
varje manad 30 onddiga infektioner som skapar lidande. Landstinget Vist-
manland var med i SKL:s projekt som ett Landstings om lyckats och arbetar
nu vidare for att bli &nnu béttre.

Det totala antalet avvikelserapporter for ar 2014 ar 8799. | detta ingar aven
patientklagomal och lab-fel. Rapporteringsbenagenheten ar mycket god. Sam-
verkan har forstarkts med andra vardgivare genom gemensamma risk & han-
delseanalyser.

Anslutningen till utbilning i SBAR som ses som strategiskt viktigt i en sdker
kommunikation inom och mellan enheter har 6kat och en fortsatt satsning
kommer att ske 2015. Aven anslutningen till utbildning i HLR har forbittrats.
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Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Att uppritthalla och ytterliggare forbattra den goda patientsdkerhet landstinget
Vistmanland uppnétt dr en grundpelare for att kunna ge god vérd.

De 6vergripande malen ligger fast att:
e Minska antalet vardskador?, en nollvision for undvikbara skador.
o En patientsakerhetskultur som kénnetecknas av patientens delaktighet
och medverkan samt ett forebyggande arbetssatt.

Samverkan &r ett nyckelord vad géller patientsékerhet och har béaring inom
flera omraden. Patienternas delaktighet &r av storsta vikt for att uppna hogre
patientsékerhet och patienterna maste ges 6kade majligheter att medverka i
den egna varden.

Medverkan i patientsékerhetsarbetet fran patient och narstaende kommer att
underlattas genom inférandet av Journal pa Néatet. Under 2015 kommer &ven
invanarna att erbjudas Egen vardbegaran dvs méjligheten att utfarda sin egen
remiss.

Viktigt for samverkan i patientsakerhetsarbetet &r den gemensamma journalen
Cosmic som kommer att vara inford i all verksamhet 2015. De privata utforar-
na kommer &ven att erbjudas samverkan i avvikelserapporteringen genom Sy-
nergi och fortsatta gemensamma héndelse- och riskanalyser.

Arbetet att utveckla och stédja enheternas patientsékerhetsarbete kommer att
fortsatta och utifran analysen av ar 2014 ars patientsékerhetsdialog tas en ny
checklista fram for ar 2015:s rond. Kommunikationsverktyget SBAR ar beslu-
tat for hela Landstinget och utbildning ges dven 2015. Arbetet fortsatter att
informera samtliga verksamhetschefer for att kunna bygga in det som ett na-
turligt verktyg i den vardagliga kommunikationen.

Introduktionsutbildningen for nya chefer har lyfts till koncernledningen att
utbildning i patientsakerhet maste goras obligatoriskt under forsta aret. For
nya medarbetare planeras en obligatorisk e-utbildning i patientsdkerhet.

En work-shop planeras om patientsakerhet for samtliga verksamhetschefer
inom Vastmanlands sjukhus tva ganger per ar med start varen 2015.

Analys av avvikelserapporteringen visar pa brister i registreringen. Medarbe-
tarna behdver mer kunskap om vad som ska rapporteras och hur &rendet ska
foljas samt aterkopplas till berdrda. Detta kommer att prioriteras 2015.

% Med vardskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kun-
nat undvikas om adekvata &tgarder hade vidtagits vid en patients kontakt med hélso- och sjukvarden
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Ett viktigt arbete &r att fortsatta stodja enheterna i lokala utvecklingsprojekt
for ett forbattrat patientsékerhetsarbete framst enligt de nationella atgéardspa-
keten. Beviljade projekt 2012-2014 har haft stor betydelse i det systematiska
forbattringsarbetet och visar pa ett mycket starkt engagemang att utveckla pa-
tientsakerheten ocksa ute i verksamheterna. For ar 2015 har medel till 30 pro-
jekt avsatts i budget.

Dessutom har en ny utmaérkelse instiftats for det systematiska patientsaker-
hetsarbetet ”Sikerhetsnilen” som skall delas ut forsta gangen ar 2015.

Tillskottet om 19 miljoner har aterinvesterats i ett fortsatt starkt och uthalligt
patientsékerhetsarbete 2015 som bl.a kommer att omfatta satsningar pa mar-
korbaserad journalgranskning, infektionsverktyget att minska vardrelaterade
infektioner samt onddig antibiotikaforskrivning, flera utbildningar inom lake-
medelsomradet samt att stimulera till fler lokala projektarbeten i linje med det
Overgripande patientsédkerhetsarbetet. Arbetet att stédja enheterna i lakeme-
delsgenomgang och lakemedelsberattelse maste intensifieras.

Patientsakerhets dag kommer att genomforas for tredje aret i rad 2015 den
15/4 i Koping och 16/4 i Vasteras. Upplagget &r pa samma satt som tidigare ar
for personal och allmanhet for att visa pa gjorda goda insatser inom patientsa-
kerhetsomradet samt att stimulera till ett fortsatt patientsékerhetsarbete. Denna
dag har nu blivit en tradition i Landstinget VVastmanland.

Som ett viktigt led i att ga vidare med det systematiska patientsakerhetsarbetet
till niva 5 ar att kunna na ut till medarbetarna pa ett latt satt med information
och aterkoppling. Nyhetsbrevet ar ett led i detta. En framtida 6nskvard strategi
ar att kunna sanda detta via TV-monitorer ute i verksamheterna. 1dén &r lyft
till hogsta ledningen och kommunkationsdirektoren.

Ledningssystemet maste standigt utvecklas med ytterligare rutiner for patient-
sékerhetsarbetet bl.a. skall instruktion for patientsakerhetsberéttelse uppréttas.
Dessutom ska rutiner arbetas fram for uppféljning fran Apoteket, bade av av-
vikelser samt att extern granskning via Apoteket dverlamnar sina resultat till
Landstinget Vastmanland. Detta ska hanteras via Ldkemedelsenheten.

En av de stora patientsakerhetsfragorna ar en tryggad personalforsorjning.
Inom delar av sjukvarden ses kompetensforlust pga stor personalomsattning
medan inom andra delar &r svarighet att ersatta kommande pensionsavgangar.
Att minska riskerna med overbelaggningar och utlokaliserade patienter &r en
strategisk fraga.

Ett program for Patientsakerhetsarbetet skall laggas fast for den fortsatta in-
riktningen flera ar framat. Detta skall politiskt forankras under 2015 och &r ett
led i den hogsta ledningens styrning av patientsékerhetsarbetet. Detta kommer
att ta fasta pa langsiktiga resultatmal att:

e Bibehalla vardrelatera infektioner <5%

e Minska trycksar grad 2-4 till <5%

e Nagra allvarliga fallskador skall ej forekomma

e Antalet suicid och suicidfor- sok skall halveras
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e Patientmedverkan skall starkas
Ett led i starkt patientinflytande &ar breddinférandet av ”Journal pa nétet” dar
fler delar an journalen skall goras tillgangliga sasom provsvar och remisser.

Aven skarpa mal och uppdrag finns formulerade for ar 2015:

- Under 2015 gors analyser och projektformuleringar utifran standardiserade
Synergirapporter pa tre nivaer; verksamhet, forvaltning samt koncernniva.

- Vid utgangen av 2015 ska 100% av berérda VC genomgatt modulutbild-
ningen i patientsakerhet. Initiativ har tagits av det centrala patientsékerhets-
teamet att se dver hela introduktionsutbildningen for nya chefer och att gora
modul i patientsékerhet obligatorisk under det forsta aret som chef.

- Vid utgangen av 2015 ska MJG (markorbaserad journalgranskning) anvan-
das som ett verktyg for vardskadeidentifiering inom saval sjukhusforvaltning-
en som PPHV.

- Under 2015 kommer upphandling och introduktion av personal fran beman-
ningsforetag vara minutiost kontrollerad sa att varden ar saker.

> Antalet vardskador skall minska

» Awvikelser skall vara klassificerade och allvarlighetsbedémda inom
fyra veckor

» Suicidprevention ar prioriterat

» Verksamhetsplan for Patientsakerhet skall foljas

Verksamhetsplan 2015 bifogas i Bilaga 1.
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Bilaga 1

Vision
"Det halsoframjande landstinget bidrar
till ett gott liv for alla. Alla som behover
ska ha tillgang till en vard av hég
kvalitet. Invanama &r delaktiga med
tilltro till en levande demokrati.”
Landstinget har en nollvision vad galler
vardskador.

organisation.

Perspektiv | Medborgare/

Patient

Fokus-

. delaktighet
omrade

- Saker 13

Att verka for ett systematiskt patientsékerhetsarbete for att
upprétthalla och férbattra patientsikerheten. Arbetet betonas av
systemsyn istallet for individsyn och strévar efter en larande

Stadja samverkan i Halso- och sjukvarden bade inom landstinget
och med andra vardgivare. Att mata och flja upp resultat samt
farbattra metoder for uppfoljning och utvardering, synliggora goda
exempel. Fokus pa dkad patientdelaktighet.

Vardegrund

"Landstinget Vastmanland ska alltid utga fran att alla manniskor ar lika varda och ska bemdétas

med respekt.

Alla manniskor ska ges forutsattningar fér god livskvalitet En viktig faktor fér livskvalitet &r

Landstinget Vastmanland

samverkan mellan alla involverade parter.

Landstinget ska hushalla med de gemensamma resursema och férdela dessa efter behov.”

varden.

Process/ Produktion

Overgripande uppdrag &r att sakra och félja upp vardgivarens ansvar for patientsakerheten samt att uppratta Gvergripande instruktioner inom
patientsakerhetsomradet. Att verka for en sakerhetskultur som kannetecknas av hog riskmedvetenhet och aktivt riskreducerande arbetssatt samt att
verka for et systematiskt férebyggande patientsakemetsarbete. Aft systematiskt utvardera, terkoppla och initiera férbattingsatgarder baserade pa
avvikelserapportering och riskinventering pa landstingsdvergripande niva. Att kontinuerligt informera och forankra i Halso- och sjukvardsiedningen
planerade och pagaende aktiviteter samt att vara en resurs | samband med upprattande av kravspecifikationer vid upphandling av halso- och
sjukvardsverksamhet samt vid uppfaljning av verksamhetema. Tillampa Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om anmalningsskyldighet enligt lex
Maria samt vara ett stod til| verksamhetschefen | samband med lex Maria- och enskilda drenden. Aft pa uppdrag genomfdra risk- och handelseanalys

Att vara drivande och stédjande for en patientsaker vard:
- Inga patienter ska skadas eller aviida il féljd av felbehandlingar i

- Forbattra det suicidpreventiva arbetet
- Inga patienter ska drabbas av trycksar, allvarliga fallskador eller
undvikbara vardrelaterade infektioner.

- Begransa utbredningen av multiresistenta bakterier.

- En patientsakerhetskultur som kannetecknas av patientens
delaktighet och medverkan samt eft férebyggande arbetssatt.

Verksamhetsplan Patientsékerhet 2015

Medarbetare

anvandning

+ Suicidprevention

+ Vardrelaterade infektioner
« Trycksarsprevention

= Allvarliga fallskador

+ Korrekd tillampning av

+ Ledningssystemet

+ Risk- och handelseanaly s

= Markérbaserad journalgranskning

« Systematisk avvikelsehantering i Synergi
+ Informationséverforing i vardens

- Patient och nérstiendes + Senior Alert + Uthildning | patientsakerhet
~ Infektionsveryget + Starit "
.5 kuitur
pgwente( ingar och « Basala hygienrutiner och

Kadregler (VRI)

*+ Saker kommunikation

* Information om
patients&kerhetsarbete och
aterfdring av resultat

*VRI fdrorsakade av infarter.

|} LANDSTINGET
VASTMANLAND

Ekonomi

*Budget for kammande ars
patientsakerhetsarbete

Ngovin ing e et — R ~Adekvat dokumentation vid
' - tvangsvard
« Information om
patientsakerhetsfragor
A.ktiviteter - Stadja + Stodja nyttjande av kv?melsregmren + Adekvata utbildningar. +Bevaka bgnnvel av atgarder
utvecklingsprojekt som Senior Alert ach infektionsverkty get som SBAR, suicidprevention, och wvecklinginom
2015 framjar patient och del av det systematiska patientsakerhet, Terma-utb, patientsaker hetsomradet
néarstaendes delaktighet forbattringsarbetet. psykiatrisk tvangsvard m.m. + Uppfélining av ekonomiskt

+ Fortsatt stod i
anvandande av
lakemedelsberatielse

« Sakerstalla dvergripande
instruktioner for
lakemedelsgenomgang

« Skapa handlingsplan fér
suicidprev ention

« Trycksarsmétning

lv artalsvis

+ Analys av alvarliga
fallskador

+ Sikerstilla eftersantal
med patient efter varje
tvangsatgard

+5todja journalgranskning
avseende tvangsy &rd.

Bilaga 1

« Utfora riskanalys avseende
dverbeldggningar och utlokaliserade
patienter

« Landstingsévergripande instruktioner
som berdr patientsakerhet.

+ Medverka i markdrbaserad
Jjournalgranskning

+ Uppfaljning av genomforda atgarder efter
handelse- eller riskanalys.

« Initiera atgarderfarbattringar vid
upprepade och/eller allvarliga handelser
rapporterade i Synergi

+ Stodja verksamheterna i hantering av
Synergi

- Stddja utveckling av sakra systemfor
informationsdv erfaring.

+ Initiera samverkan med HR gallande

kompetensforsdrning,

patientsaker hetsutbildning etc.
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« Stimulera e-utbildningar och
kunskapstest i Tilda.

« Stodja upprattandet av
handlingsplaner fran
patients akerhetskulturmat-
ningen

- Stodja dvergripande
instruktion fér KAD.

« Med vardhygien arbeta for
fare VRI i samband med
infarter.

+Folja upp vardhygiens
analys av hygienronder.
+Informationsblad 4 ggr/ar

Verksamhetsplan Patientsédkerhet 2015

utfall avseende det centrala
patientsakerhetsteamets budget

A

( LANDSTINGET
VASTMANLAND




Bilaga 2

Handlingsplan 2014 utifran Patientsikerhetskulturenkatméatningen 2014

Handlingsplan 2014 patientsikerhetskultur

Forbittringsomrade 1 Hogsta ledningens stod till patientsékerhetsarbete

Resultat: Index for 2011 var 28 och har 2014 dkat till 39.

Mal:

Patientsékerhetsarbetet genomsyrar hela linjen. Att hogsta ledningens person-
liga engagemang ar en vésentlig del i patientsékerhetsarbetet.

Ett optimalt ledarskap som préglas av 6kad chefsnarvaro

Atgérder Atgarda Ansvarig:
senast:

Sjukhuschef Véstmanlands sjukhus och | December 2016 | Sjukhuschef/forvaltningschef
forvaltningschef Primarvard, PsyKkiatri
och Habiliteringsverksamhet for
genomfor patientsakerhetsronder
Walk Rounds*” arligen.

Att starka stodet till chefer i derasroll | December 2016 | Sjukhuschef/forvaltningschef
som arbetsledare

* Walk Rounds metoden &r utvecklad i USA och presenteras av IHI (Institute of Healthcare Improvement).
Ronden méjliggdr for den hogsta ledningen att synliggdra sitt engagemang och ansvar i patientsékerhet.
Genom att hégsta ledningen samtalar med chefer och medarbetare om sakerhetsrisker i varden mojliggér
en Omsesidig dialog och larande.

Forbittringsomrade 2 Arbetsbelastning och personaltéthet

Resultat: Index for 2011 var 44 och har 2014 minskat till 43.

Mal:

Integrerat patientsidkerhets- och arbetsmiljoarbete for att skapa en hog patient-
sdkerhet och samtidigt skapa en hélsofrédmjande arbetsplats for véra anstéllda.
Att arbeta langsiktigt och systematiskt for att behélla, attrahera och rekrytera
en personalstyrka som dr anpassad till verksamhetens behov. Minska inhyr-
ning av ldkare och sjukskoterskor. Optimal bemanning

Atgarder Atgardase- | Ansvarig:
nast:
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Oversyn av arbetsuppgifter, ansvar och December 2016 Forvaltningschef
befogenheter for att kunna fordela upp-
gifter mellan olika kompetenser.

Se Gver bemanning och kompetens pa December 2016 Forvaltningschef, verksam-
arbetsplatserna sa att denna blir optimal. hetschef, enhetschef
Organisera och omférdela arbetsuppgif-
ter sd att arbetsbelastning minskar
Samtliga medarbetare ska ha en indivi-
duell kompetens —och utvecklingsplan

Forbittringsomrade 3 Lirandeorganisation

Resultat: Index for 2011 var 54 och har 2014 6kat till 56.

Mal:

Att Lex Maria drenden kommuniceras till berdrda verksamhetschefer och att
forslagna/vidtagna atgarder foljs upp och sprids i Landstingets verksamheter.

Avvikelsehantering ar en del av forvaltningens och klinikens egenkontroll och
underlag for kvalitetsarbete. Att resultat fran avvikelserapporter samt olika
méatningar analyseras, aterkopplas och atgardas.

En 6kad kompetensutveckling hos vardpersonal och chefer. Gransoverskri-
dande tydliga och sakra rutiner (ledningssystemet)

Atgérder Atgéarda se- | Ansvarig:
nast:
Uppfdljning av klinikers handlingspla- December 2016 | Chefldkare/Analysledare
ner gallande planerade atgarder vid Lex i det centrala patientsakerhets-
Maria. teamet.

Informationsspridning av resultat fran December 2016 | Centrala patientsékerhetsteamet.
egenkontroller som markérbaserad
journalgranskning, infektionsverktyget
trycksarsmatning mm inom Landsting-
et.

Awvikelser klassificeras inom 4 veckor, | December 2015 | Verksamhetschef, enhetschef
och kommuniceras pa efterfoljande
APT/lakarméte for att fa in synpunkter
och forbattringsforslag som sedan at-
gérdas.

Avrligen anordna patientsékerhetens dag | December 2016 | Halso-och sjukvérdsdirek-
déar medarbetare och medborgare in- tor/Centrala patientsdkerhets-
bjuds for att ta del av féreldsningar och teamet

utstallningar av goda sékerhetsarbeten.
Att goda exempel pd medarbetares
forbattringsarbeten synliggors for att
visa hur Landstinget arbetar med att
forebygga risker och misstag.

Att riktlinjer /instruktioner som finns i December 2016 | Verksamhetschef, enhetschef
ledningssystemet Centuri blir kdnda
och efterlevs.
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Bilaga 3

WLamemorr s ganoleket &

HANDLINGSPLAN FOR NYSTART LAKEMEDELSHANTERING
2013

Bakgrund:

Foregdende ars kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har vid extern
granskning visat att det 4r manga enheter inom landstinget som inte lever
upp till gillande forfattningskrav och vars foljder riskerar att paverka patient-
sdkerheten. For att komma tillrdtta med detta foreslas féljande samverkande
aktiviteter:

1. Spridning av information om status och behov av atgarder
a. Medverkan pa avdelningschefsmdten inom olika kliniker i
syfte att kort férmed|a status, risker och férankra behov av
aktiviteter som kan ge hjalp, stéd och struktur.
i. Kort presentation om status och risker
ii. Tafram enkel viagledning om relevanta krav utifran
forfattning
1. Betona ansvarsfordelning inkl. Idkarnas an-
svar
iii. Stalla krav pa lokala atgarder utifran befintliga proto-
koll for 2012
iv. Presentera forslag pa stod/aktiviteter for att under-
latta
b. Etablera ett nytt forum for méten mellan lakemedelsansvari-
ga sjukskoterskor (klinikvis) i syfte att ha en kanal for infor-
mation och erfarenhetsutbyte. Mo6te 2 ggr/ar.
c. Oversyn av hur ltt det &r att hitta relevant information pé
PULS om lakemedel

2. Okad kompetens inom li- kemedelshantering
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a. Fardigstalla "Lakemedelshanteringsinstruktion”
i. Seminarium/infotraff for att uppmarksamma de nya
riktlinjerna
1. Egna avsnitt om narkotika, hallbarhet och
hur man hittar info pa PULS
2. Visa framtagna mallar for redovisande do-
kument t ex kontroll av kylskapstemperatur
och hallbarhetsbevakning
» For ldkmedelsansvariga sjukskéters-
kor (tréff 1)
b. E-learning kurs Lakemedelshantering — genom TILDA
» For alla sjukskéterskor

3. Kvalitetssakring
a. Intern kvalitetssakring — lokalt kvalitetsarbete

i. Sdkerstélla att lakemedelshantering blir en del av
ledningssystemet inkl. mallar for rutiner och redovi-
sande dokument - koppla detta till information om
nya riktlinjer

ii. Sakerstalla att lakemedelsansvariga sjukskoterskor
vet vad ett ledningssystem ar och har tillracklig da-
torvana for att kunna visa kollegor hur de ska hitta
information

iii. Ev.tafram ett underlag for egeninspektion
b. Kvalitetssdkring av extern part (Vardapoteket)

i. Tafram ett forslag for hur och i vilken métesform
kommande kvalitetsgranskningar ska genomféras for
att ge storst mojligt nytta for verksamheten

ii. Planera for tema inom kvalitetsgranskning 2013-
2014 t ex risklakemedel, hallbarhet av l1akemedel el.
kassation av lakemedel

iii. Infora ett mandat for granskande part att félja upp
enheter med stora brister
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Bilaga 4

NYHETSBREV 2014

FRAN CENTRALA PATIENTSAKERHETSTEAMET

d

}‘lk Tillsammans gor vi varden sakrare!

Det centrala patientsikerhetsteamet vill med detta nyhetsbrev na ut till verksamheterna med aktuell
information om patientsakerhetsfragor. Nyhetsbrevet kommer ut 4 ggr /ar.

Central patientsikerhetsorganisation
Fran och med 1 september 2014 ingér fem

Patientsikerhetens dag 15 April i Képing
och 16 April i Visteras

lysledare i det centrala pati
Vart méil med den nya organisationen ar att fler
centrala hindelse- och riskanalyser ska kunna géras
samt att uppfoljning av dtgérder och spridning av ny
kunskap ska bli battre.

Vad dr en handelseanalys?

Hindelseanalys ar en systematisk utredning av en
negativ hindelse. Hindelseforloppet rekonstrueras och
syftet med utredningen ar att f forstielse for varfor en
patient kommit till skada eller kunde ha skadats.
Dérigenom kan dtgardsforslag tas fram som ar riktade
mot de b. de orsaker som framk iti
utredningen. Malet ar att forhindra att liknande
héndelser intraffarigen.

\tv.nsf/pages/risk-ock

http://puls.ltv.

Analysledarnas uppdrag

na leder utred betet. Intervjuar
inblandade i hiandelsen, bade personal och
patient/narstiende, samt arbetar i team med
representanter fran berérd verksamhet .
Handelseanalysen presenteras i en rapport som
overlamnas till uppdragsgivaren vilket ofta ar

ver Det ar ocksa verk
som tar beslut om vilka atgarder som ska vidtagas.

Patientsiakerhetsover
Tackvare ett fantastiskt patientsikerhetsarbete fran

medarbetare och chefer klarade Landstinget

Vastmanland 2014 de fem grundla de kraven samt
samtliga sex i er frdn 6verensk 1

mellan staten och SKL (Sveriges kommuner och
landsting).

Overenskommelsen har satt fokus pa patientsakerhet
och gett oss kunskap om var, hur och varfor
vardskador uppstar. Vi har genomfért manga
forbattringar men mycket dterstar for att gora varden
saker.

Pati akerhetens dag har blivit en tradition och nésta

&r kommer den ocksa till Képing. Vi bjuder in alla

medarbetare och chefer att ta del av det stora arbetet

som pagar for att gora varden sakrare. Ni som vill delta

som utstéllare och dela med er av era

framgéngsfaktorer hor av er till Rosie-Marie Fridholm
hefsj ka rosie-marie.fridholm@Itv.se

Sa ska trycksar och fallskador minska!
Trycksdrar en vardskada som orsakar stort lidande for
patienten och hoga kostnader for verksamheten.
Landstinget Vastmanland har en hog andel patienter
med trycksdr jamfort med riket.

Detta ska vi dndra pd. De allra flesta trycksdr dr méjliga
att undvika om adekvata dtgdrder sdtts in.

En landstingsovergripande handlingsplan for att
minska trycksarsférekomst ar framtagen.
Handlingsplanen &r riktad till medarbetare och chefer i
vardens samtliga nivaer.

https 190:

Vistmanlands sjukhus deltar i studie om trycksar
Studien, initierad av SKL, genomfors av fyra forskare.
Intervjuer har genomférts med olika yrkesgrupper
enskilt och i fokusgrupp. Vastmanlands sjukhus &r ett
av de sjukhus som gjort mindre forbattring 6ver tid.
Publicering av rapport och aterkoppling till deltagande
landsting/regioner kommer att ske i borjan av 2015.

Fallskador kan minskas genom ritt atgérder!

llsk forebyggs bast genom ri: att
utreda bakomliggande orsaker samt att individanpassa
dtgérderna.

Pernilla De Flon Forsberg, fysioterapeut och
utvecklingsledare, arbetar med att stodja

na pa VS i det forebyggand
arbetet med trycksér och fallprevention. Kontakta
garna Pernilla pa tfn 75243, alternativt:
flon.forsberg @l

dsver
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Fortsatt fokus pé virdrelaterade
infektioner (VRI)

Landstinget Vastmanland har landets lagsta andel VRI.
Detta 4r vi stolta 6ver ! Nu gar vi vidare med atgérder
for att ytterligare minska de vérdrelaterade
infektionerna. 2015 kommer arbetet att inriktas pa
infarter av olika slag med rutiner, riktlinjer och
foljsamhet till dessa.

Plastbit frin PVK fick opereras bort

Den uppticktes vid dterbesok efter en
slutenvérdsvistelse pa Vasteras sjukhus. Plastbiten
verifierades med ultraljud. Lardom: En utdragen
metalledare far aldrig aterféras, da det finns risk for
att katetern skérs av.

http://www.

Texter/Perifer

och-avlagsnande/

7

Markorbaserad journalgranskning visar
att vardskadorna minskar

SKL:s studie omfattar 29 860 granskade
slutenvirdstillfallen fran perioden 2013-14. Antalet
patienter som avlider eller far bestdende men av
vardskador ar avsevirt ldgre 4n vid tidigare
berikningar. Trots denna positiva trend visar studien
att9,1 procent fick vardskador (undvikbara skador).
Merkostnader for extra varddagar till foljd av
vardskador uppskattas till 8 miljarder kr per ar. Allt gir
dock inte att mata i pengar, for patienten innebar
vérdskadan ett extra lidande.

Sjalvmorden 6kar

Sjalvmorden kar i Sverige for tredje dret i rad,
Véstmanland ar sarskilt utsatt. Av 54 lex Maria-
anmélningar 2013 gallde 30 sjalvmord. Véirdgivaren
skalex Maria-anméla alla sjalvmord

rérande patienter som inom 4 veckor fére sjalvmordet
haft kontakt med halso- och sjukvérden.

Landstinget Vastmanland erbjuder, via Larcentrum,
internutbildning i suicidprevention. Utbildningen ar
6ppen for alla vardgivare, inklusive kommunerna.

for att minska sja
Landstinget Vastmanland vill minska antalet sjalvmord.
En landstingsovergripande handlingsplan for det
suicidpreventiva arbetet ska darfor tas fram under
2015. Claes Swedenborg psykolog har fatt uppdrag som
projektledare att arbeta fram planen. Arbetet kommer
att ske tillsammans med en styr- och arbetsgrupp.

S hir arbetar patientnidmnden
Patientndmnden ir en fristdende opartisk instans.
Hitkan patienter och anhériga som vill radgora eller
har synpunkter pa vard och omsorg vénda sig.

Handla ‘na ser till att synp 'na blir
omhindertagna och att rétt instans blir informerad om
dessa. Inkomna synpunkter kan bidra till forbattringar
ihalso- och sjukvérd och tandvérd. Patientnamnden
deltar i moten mellan virden och patienten nir
patienten vill att naimnden finns med som ett stod.
Patientnamnden har till uppgift att utse stédpersoner
till tvingsvardade patienter inom den psykiatriska
varden. Foreskrifter om stodperson finns dven i
smittskyddslagen.

Patientnamnden beséker gérna arbetsplatser

Namnden besoker garna arbetsgrupper for att
informera om sin verksamhet och vad den kan bidra
med. Man kan t.ex. ge information. om vardgarantin,
forsdkringar, Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
mm.

htp://puls.tv. foni/ltv.nsf/pages, Kansl

Tavling!

Senast 31 januari vill vi har era forslag.

Hjalp oss att hitta ett lampligt namn till vart
informationsblad.
Skickarin era forslag till Carina Bolander Blomberg

Omfattning, en heldag samt en halvdag . Utbildni

ger verktyg for suicidriskbedomning. En "sticka” som
har tagits fram med Suicidstegen och SAD person scale
delas ut.
http://puls.itv.se/symfoni/ltv_mm.nsf/lupgraphics/Suicidsticka
Bpu£/sfile /Suicidsticka.pdf

Carina. -blomberg@Itv.se

Naista informati
utimars 2015!
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