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Inledning

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

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ir uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

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

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

Covid-19-pandemin har priglat sjukvarden under de senaste tre dren. En trygg och siker vard i en
fordnderlig situation har varit det 6vergripande malet fOr patientsikerhetsarbetet, detta med Regional
handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024 som grund. Under 2022 har erfarenheter frin
pandemin tagits med i atergingen till ordinarie arbete och processer. Det intensiva arbetet med att ta igen
uppskjuten vard har krivt omfattande resurser, samtidigt som fortsatt vaccinationsarbete krivt resurser
inom primirvarden. I slutet av dret eskalerade smittspridningen av Covid-19 liksom under fregiende ar,
men dessutom nu i kombination med influensa-, RS- och calicivirus. I och med detta 6kade aven antalet
patienter som sokte vard. Virdplatsbrist och kompetensférsérjning har under aret allt mera framtritt som

hégt prioriterade fragor 1 sjukvarden savil pa nationell niva som i Region Vistmanland.

Antalet lex Maria-anmilningar minskade ndgot under 2022 jimfort med féregiende 4r och dr ater pa
samma liga niva som det forsta pandemiaret 2020. Orsaker till detta dr oklart och slutsatser maste dras
med stor forsiktighet pga smd tal och stor normalvariation. Att det enbart dr andelen anmalningar som
giller hindelser som medfért allvarlig virdskada som minskat, och att andelen anmilningar som giller
hindelser som kunnat leda till allvarlig vardskada ligger konstant, 4r dock positivt och motsvarar en
utveckling i 6nskvird riktning. Diagnostiska fel r fortsatt mycket vanliga bland lex Mariadrendena varfor

detta riskomrédde dven fortsittningsvis behéver uppmirksammas.

Mitning av térekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) har fortsatt visat forbdttrat resultat i relation till
tidigare 4r men regionen ndr inte médlvirdena f6r vare sig basala hygienrutiner och klidregler (BHK) eller
VRI. En méilig orsak kan vara brister i det systematiska forbittringsarbetet. Atgirder f6r kommande ar
syftar till att 6ka fokus pa betydelsen av att identifiera férbittringsomriden inom virdhygienomridet och
driva specifika projekt i verksamheterna. Verksamhetscheferna har fatt ta del av goda exempel och
beskrivit vad de sjdlva vill arbeta med framéver. Vardhygien och Centrala patientsidkerhetsteamet kommer
att arbeta titare med ledningen £6r Hilso- och sjukvéirdstorvaltningen f6r att identifiera omriden och
arbetssitt som ger fordndring 1 verksamheterna. Ett mal 4r att identifiera arbetssitt f6r hygienombuden
klinikvis som 4r hallbart 6ver tid och g6r skillnad i praktiken. Andelen patienter med trycksar i slutenvérd
ligger pa oforindrad nivd sedan foregiende ar men andelen trycksdrskategoti 2—4 har 6kat nigot. Orsak till
detta dr svar att identifiera men kan bero pa 6kad vardtyngd hos inneliggande patienter. Under aret
startades ett pilotprojekt dir deltagande avdelningar varje morgon far utdatarapport som beskriver
trycksarsforekomst samt trycksarskategori hos inneliggande patienter. Syftet med utdatarapporten ér att
tidigt identifiera och sitta in trycksdrspreventiva atgirder. Projektet fortsitter under kommande ér i syfte
att utveckla alternativa metoder for att mita trycksarférekomst med mal att implementera i fler

virdverksamheter.

Antibiotikaférskrivningen minskade mycket kraftigt under pandemins férsta ar 2020. Under 2021 fortsatte
minskningen under forsta kvartalet £6r att dérefter langsamt ater botja 6ka. S#rama verkar for rationell
antibiotikaférskrivning med malet att ligga under medianférskrivningen 125-130 recept per 1000 listade
patienter i primérvirden. Under aret har arbetet fortsatt med stramalidkare i primarvarden som fokuserar
pé de enheter som forskriver mest antibiotika. Stor spridning féreligger mellan olika enheter. 1

slutenvarden sker aterkoppling av antibiotikaf6rskrivning till klinikerna med st6d av Infektionsverktyget.

Utifran den tidigare uppgraderingen av regionens avvikelsehanteringssystem Synergi har riktlinjer och
instruktioner uppdaterats, och en stirkt grundutbildning f6r avvikelsesamordnare har beslutats. Arets
patientsikerhetsdialoger med virdverksamheterna har dven i 4r tagit utgaingspunkt i Regional
handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024, med de grundliggande férutsittningarna f6r en god

och siker vard samt tillhérande fokusomridden som struktur f6r dialogerna. Manga centrala fragor har i



dialog lyfts av verksamheterna till 6vergripande nivd. Bland de vanligaste fragorna som lyfts kan nimnas
tillginglighetskrav med risk f6r undantringningseffekter, svarigheter med kompetensférsorjning samt
brister i samverkan mellan primirvird, specialistviard och kommunal primdrvird, samtliga frigor med stor

betydelse f6r pagiende omstillning till Nira vard.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella milet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundliggande forutsittning f6r en sidker vird dr en engagerad och kompetent Jﬁﬂ;'!’.?,&‘;'.".g
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.
..
Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Region Vistmanlands Overgripande patientsikerhetsarbete utgir frin Socialstyrelsens

Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024 som publicerades ar
2020. Det 6vergripande malet i den nationella handlingsplanen 4r ”’God och siker vird — 6verallt och alltid
-ingen patient ska beh&va drabbas av virdskada”. Strukturen i den nationella handlingsplanen féljer Vincent
och Amalbertis ”Safer healthcare - strategies for the real world” vilken utgir frin fyra grundliggande
férutsdttningar for siker vard: Engagerad ledning och tydlig styrning, En god sikerhetskultur, Adekvat
kunskap och kompetens samt Patienten som medskapare. Handlingsplanen betonar behovet av en bred
ansats i sdkerhetsarbetet och inkluderar bide nirvaro av sikerhet och frinvaro av skador. Handlingsplanen
f6r 6kad patientsikerhet fokuserar saledes inte bara pa risker utan ocksa pa framgangsfaktorer fér en siker
vard, sd kallad Safety II. Denna utveckling av synen pa sidkerhet kriver fler och bittre verktyg och
mitmetoder fOr att f6lja hur siker virden 4r. Region Vistmanlands handlingsplan utgar fran den nationella
handlingsplanen. Syftet med den regionala handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet ér att stirka och st6dja
det regionala patientsidkerhetsarbetet savil pa 6vergripande nivd som pa verksamhetsniva. Varje verksamhet
i Region Vistmanland bér med den regionala handlingsplanen som stdd identifiera vilka dtgirder eller

aktiviteter som maste vidtas lokalt £6r att bidra till att regionens mal uppnis.

Organisation och ansvar

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

En grundldggande férutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning
av hilso- och sjukvarden. Ledingen ér en tongivande férebild och har en avgérande roll 1 arbetet med att
stirka och uppritthilla en hog sikerhet. Ledare pa alla nivier kan skapa forutsittningar for ett systematiskt
forbittrings- och patientsikerhetsarbete, genom egenkontroll dir information om verksamhetens resultat
inhdmtas, och genom att ta ansvar fOr att dtgirderna genomférs och utvirderas. For att optimera

mojligheterna att anvinda kompetens, vardplatser och andra resurser sd effektivt som maoijligt har hilso- och



sjukvarden inom Region Vistmanland samlats i en forvaltning. Detta utifrin de uppdrag som limnas av
regionstyrelsen samt fOr att stddja processer och fléden inom och mellan sjukhusen och primirvirden.
Grunduppdraget f6r Hilso- och sjukvardsforvaltningen dr att bedriva, planera f6r och tillhandahalla en
jamlik, siker, och tillginglig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom Vistmanlands lin.

Inom forvaltningen bedrivs specialiserad somatisk och psykiatrisk vard inklusive rittspsykiatri och
habilitering, samt tillhandahéllande av hjilpmedel. Forvaltningen har ett uppdrag att remittera de patienter
som har ett behov av hogspecialiserad/tiks- och regionvird som inte erbjuds i foérvaltningens
driftorganisation. Férvaltningen dr ocksa bestillare och finansidr av primirvirden i linet. Férvaltningen har
dven ett uppdrag inom utbildning och forskning. Detta sker i samarbete med Centrum f6ér innovation,
forskning och utbildning (CIFU).

Férvaltning
Pa forvaltningsnivad ansvarar forvaltningsdirektéren genom omradescheferna fOr att sidkerstilla aktiviteter i

forvaltningsplanen sa att malen fOr patientsidkerhetsarbetet uppnas. Arbetet f6ljs upp i delérs- respektive
helarsbokslut.

Verksamhetschef

P4 verksamhetsniva ansvarar verksamhetschefen for att ta fram, dokumentera och faststalla instruktioner
t6r hur patientsikerhetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas £6r att kunna styra, f8lja upp och utveckla
verksamheten. Det lokala patientsikerhetsteamet arbetar pa uppdrag av verksamhetschefen. I teamet ingir
dven avvikelsesamordnare som utses av verksamhetschef for att hantera verksamhetens

avvikelserapporter.

Medarbetare
Varje medarbetare har en viktig funktion i det systematiska forbittringsarbetet och ansvarar f6r att

rapportera risker och hindelser i regionens avvikelsesystem Synergi.

Vardval Primirvard

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

Nirvarden Vistmanland

Den regiondrivna primirvirden i Region Vistmanland bedrivs sedan dr 2020 i intraprenadform och heter
sedan december 2021 Ndjrvdirden 1 dstmanland. Den motsvarar en egen forvaltning som 4gs av Region
Vistmanland genom ett dgardirektiv. Till skillnad frin 6vriga férvaltningar har Nirvarden Vistmanland en
styrelse som utses av Regiondirektéren. Nérvarden rapporterar till intraprenadstyrelsen, Regionkontoret
och Regionstyrelsen. De 12 regiondrivna vardcentralerna bildar intraprenaden tillsammans med sina
filialer, en Asylhilsa och tvd mottagningar f6r hemldsa. 42% av linets invanare ér listade pé intraprenadens
vardcentraler. Det 6vergripande uppdraget utgar fran gillande primirvardsprogram dér dtagandet ér
oberoende av driftsform och avser ansvar for listade invinare dygnet runt alla veckans dagar. Invinaren
viljer sjilv vilken vardcentral den vill lista sig pa. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
virde och f6r den enskildes virdighet. Det ingar ocksd 1 vardcentralens uppdrag att samverka med andra
vardnivier och huvudmin for att samordna patientens vard och behandling. Varje vardcentral har sitt eget

patientsikerhetsteam bestdende av verksamhetschef, medicinsk ansvarig likare samt avvikelsesamordnare.



Patientsidkerhetsarbetet ska ske nira patienten. Varje medarbetare pa vardcentralen har eget ansvar for sitt

patientsikerhetsarbete och en skyldighet att rapportera avvikelse i avvikelsesystemet Synergi.

Enheten f6r Vardstod

Inom enheten finns flera verksamheter med uppdrag att stédja vardverksamheterna med bemanning,
vardgarantifragor, produktionsfragor och schemaplanering. Under pandemin var manga uppdrag kopplade
till pandemiarbetet. Provtagningssamordning Covid-19 samt bemanningsstéd till vaccinationsprojektet
Covid-19 har kvarstatt. Vardgarantienhetens uppdrag ir att bistd verksamheterna med att uppfylla
virdgarantin. Enheten som arbetar pd uppdrag av verksamheterna ir behjilplig med att hitta alternativa
vardgivare samt att ha kontakt med aktuella patienter for att friga om de kan/vill ha sin vird hos den
alternativa vardgivaren. Av de patienter som erbjuds vard hos en annan virdgivare ir det drygt hilften
som tackar ja. Under pandemin har Vardgarantienheten periodvis behévt stilla om 61 att stédja
smittsparningsarbetet gillande covid-19. Resursenheten tillhandahiller en bemanningspool fér
vardverksamheterna f6r att ticka franvaro och behov av extra personal. Nytt inom Enheten f6r Virdstod

ir dven inrittande av en chefspool.

Centrala patientsikerhetsteamet

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

for regionens avvikelsesystem, samordnare, enhetschef samt verksamhetschef.

Enheten f6r smittskydd och vardhygien

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

Virdhygien stddjer verksamheterna i deras arbete med att minska smittspridning i virden samt férebygga
vardrelaterade infektioner (VRI) hos patienter/brukare och virdpersonal. Enheten har samordnande méte
1 ger/manadmed MAS:ar (Medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom kommunal vard och omsorg).
”Strama Vistmanland” 4r en nitverksgrupp som har uppdrag att arbeta £6r en klok antibiotikaférskrivning
och mot antibiotikaresistens, sa att antibiotika dven i framtiden ska kunna fungera som effektiva
likemedel. Gruppen ir dven expertgrupp for infektioner i likemedelskommitténs nitverk och ingar i den

lokala organisationen fér kunskapsstyrning

VRI-MRB-gruppen

I gruppens uppdrag har ingitt att bevaka det epidemiologiska liget gillande VRI, férekomst av
multiresistenta bakterier (MRB) och féljsamhet till BHK. VRI-MRB-gruppen har pa &vergripande niva
hanterat VRI och férekomst/smittspridning av bland annat MRB och covid-19. Gruppen har bestétt av
foretridare f6r sjukvirden, for det Centrala patientsikerhetsteamet samt Enheten f6r smittskydd och
virdhygien. Gruppen har métts manatligen med Medicinsk stabschef i Hilso- och sjukvards-férvaltningen
som ordférande. Gruppen har dven fattat 6vergripande beslut kring matningar av VRI och féljsamhet till
BHK. Under hdsten 2022 fattades beslut om att avveckla gruppen och lita frigorna inga i det 16pande
arbetet inom respektive enhet. Férutsittningen for detta var att verksamhetscheferna f6r Enheten f6r
smittskydd och vardhygien samt Centrala patientsidkerhetsteamet med regelbundenhet deltar 1
ledningsgruppen f6r Hilso- och sjukvardsférvaltningen och dir kan lyfta VRI-MRB-fragorna f6r

information och beslut.



Likemedelskommittén

Likemedelskommittén dr regionens expertorgan i 6vergripande likemedelsfrigor med uppgift att verka
fér en behovsbaserad, medicinskt Andamalsenlig och kostnadseffektiv anvindning av likemedel. Tre
huvudsakliga grunduppdrag regleras i Lag om likemedelskommittéer (SFS 1996:1157) — rekommendation,
uppfdljning och fortbildning. Likemedelskommittén har en nira och god samverkan med Enheten f6r
sjukvirdsfarmaci och regionens organisation fér kunskapsstyrning. En viktig del av likemedelskommitténs
arbete dr nationell samverkan med myndigheter, SKR, universitet och andra regioners
likemedelskommittéer, speciellt med tanke pd det Skade inflédet av nya likemedel som ska anvindas

evidensbaserat och jimlikt 6ver hela landet.

Enheten f6r sjukvardsfarmaci

Enheten for sjukvardsfarmaci ansvarar fOr att, ur ett patientsdkerhetsperspektiv, driva och utveckla den
kliniska farmacin och likemedelsférsérjningen i regionen. Vid enheten finns bade kliniska apotekare och
receptarier med specialkompetens f6r uppdraget. De kliniska apotekarna genomfér, i samverkan med
teamet kring patienten, likemedelsgenomgangar savil inom sluten som 6ppen vard. Receptarier ansvarar
for att bereda all cytostatika samt f6r att det alltid finns likemedel att tillgd inom de olika verksamheterna.
Savil den kliniska farmacin som likemedelsforsérjningen kriver ett nira samarbete med

likemedelskommittén.

Vardetikradet

Virdetikradet dteretablerades under 2021. Radet leds av cheflikare och utgar fran den medicinska staben.
Rédet bestar av tio ledaméter tinkta att representera bredden i den vard som ges inom Region
Vistmanland. Radsledaméterna kommer frin medicinkliniken, kirurgkliniken, infektionskliniken,
barnkliniken, de psykiatriska specialiteterna, allminmedicin, onkologi och habiliteringsverksamhet samt
fran somatisk paramedicinsk verksamhet. Olika professioner, med likare, sjukskoterskor, psykolog och

kurator dr representerade. Sjukhuskyrkan dr adjungerad genom sjukhusprist.

Organdonation
En del patienter som avlider pd en intensivvirdsavdelning har méjlighet att donera organ efter déden.

Donationsansvariga skdterskor (DAS) och donationsansvarig likare (DAL) sdkerstiller att ansvarig personal
har adekvat utbildning gillande donation och att gillande lagar och féreskrifter £6ljs. Malet dr att mojliggdra
f6r alla som vill, och kan, att f4 donera organ efter déden. Férutom att mojliggéra lyckade transplantationer,
liggs ett stort fokus pa god viard i livets slutskede och ett gott omhindertagande av
anhoriga. Intensivvardsavdelningen (IVA) i Visterds har under flera 4r haft ett hogt antal donatorer per
invanarantal, med en litt neddttagande trend de senaste tvd dren. Den granskning av avlidna pd IVA som
utfors regelbundet har inte pavisat att man missat ndgra moéjliga donatorer, utan troligen beror nedgangen
mestadels pd slumpen eftersom donation ir en sillanhdndelse. Under dret har en ny DAL och DAS tillsatts.
Donationsprocessen har anpassats till den nya donationslagen som tridde i kraft den 1 juli 2022, befintliga
rutiner har uppdaterats och f6r att tillgodose lagkrav f6r dokumentation har en ny donationsmall i Cosmic

skapats. Inférandet av den nya donationsmallen implementeras i klinisk verksamhet i slutet av aret.

Forsdkringsmedicin

Det férsakringsmedicinska arbetet i regionen innebir ett aktivt arbete med nétverkande utat frimst
gentemot Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen och SKR och indt 1 ett samarbete med professioner
inom Hilso- och sjukvarden for att kvalitetssdkra sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Att beakta
lagstiftning och att ansvara for att erbjuda mojlighet att delta i utbildning i férsikringsmedicin £6r likare
och rehabiliteringskoordinatorer ir en del av uppdraget.



Gaskommittén

Gaskommittén bestar av 12 ordinarie ledaméter samt 7 adjungerade. Under det gangna aret har dven en
gassamordnare tillsatts och denne ska fungera som en link mellan gaskommittén och virden samt
medverka vid utbildningstillfillen, skapa nitverk f6r internutbildare och granska och f6lja upp
gasrelaterade synergier. Gaskommittén samlas normalt 4 ginger per ar och ddremellan sker ett intensivt

arbete inom respektive kompetensomrade.

Enheten f6r privata vardgivare
Enheten f6r privata vardgivare arbetar med képta vardtjanster av privata vardgivare som finns i

Vistmanland. Aktuella vardtjanster som képs dr medicinsk fotvard, psykoterapi, kiropraktorer och

naprapater, fysioterapi, specialiserad hilso- och sjukvard. I avtalstexten med leverantdren ingar krav som
bland annat innebir att leverantoren ska ha ett system f6r kvalitetssikring och bedriva ett aktivt
kvalitetsutvecklingsarbete. Majoriteten av de avtalade véirdtjdnster hos Enheten f6r privata vardgivare

sinder endast in patientsikerhetsberittelse pd anmodan.

Tandvardsenheten
Tandvardsenheten arbetar f6r att tandvirden ska vara av god kvalitet och mélet dr en god tandhilsa och

tandvard, pa lika villkor, inom offentlig och privat tandvard. Enheten dr bestillare av allmidntandvird till
den avgiftsfria tandvirden f6r barn och unga samt specialisttandvird till den avgiftsfria tandregleringen
enligt LOV (lagen om valfrihet). Enheten upphandlar uppsékande tandvard enligt LOU (lagen om
offentlig upphandling). Gemensam upphandling enligt LOU av psykoterapi vid bland annat extrem
tandvérdsridsla inférdes 2022 tillsammans med enheten f6r privata vardgivare. Tandvardsenheten
ansvarar f6r Regionens sirskilda tandvardsstod till personer med langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning, till personer som omfattas av nédvindig tandvird och uppsékande verksamhet

samt tandvérd som led 1 kortvarig sjukdomsbehandling.

Hjilpmedelscentrum

Hjilpmedelscentrum ska genom specialistkunskaper om hjilpmedel och funktionsnedsittning inom
omridena rérelsehinder, kommunikation och kognition samt medicinska behandlingshjilpmedel
medverka till att personer med funktionsnedsittning ska ha tillgdng till hjalpmedel f6r att bibehalla eller
Oka aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet.

Centrum f6r innovation, forskning och utbildning (CIFU)
CIFU ir en del av regionens organisation med syfte att samla kompetens inom nédgra nirbesliktade

nyckelomraden. CIFU stddjer regionens medarbetare 1 arbetet med att exempelvis skapa nya
behandlingsmetoder och arbetsprocesser f6r en sikrare och mer effektiv hilso-och sjukvird. CIFU
Forsknings mal dr att medverka i kunskapsutvecklingen och framtagande av evidens for att forbittra
méjligheterna att ge god hilso- och sjukvard till patienterna. Visionen ér att kliniska studier ska vara en
integrerad del av hilso- och sjukvirden, vilket skapar forutsittningar fOr att generera mer kunskap, ge fler
patienter mojlighet att delta i studier och pa sikt ge en bittre sjukvard och hilsa. Uppdraget ér att bidra till
morgondagens vard och behandling genom samverkan mellan hilso- och sjukvard, akademi och
niringsliv. Utbildningsenheten utvecklar, organiserar, samordnar samt producerar utbildnings- och
kompetensutvecklingsinsatser for chefer, medarbetare, studerande och utbildningssamordnare med
pedagogisk kvalité. Utbildningsenheten med tillhérande Kliniskt triningscentrum (KTC) erbjuder
regionen regelbundna utbildningar kopplade till patientsikerhet samt dven riktade utbildningar som har till
syfte att bidra till att regionens medarbetare har en gemensam obligatorisk kompetens inom till exempel
medicinsk gas, forflyttningskunskap samt hjirt- och lungriddning. Inom ramen f6r CIFU:s uppdrag finns
dven Sjukhusbiblioteket som ér ett kombinerat allmidnt- och medicinskt bibliotek med facklitteratur, e-



tidskrifter inom medicin och omvadrdnad, samt ger tillgang till olika databaser for att s6ka efter litteratur

och vetenskapliga artiklar.

Patientnimnden

Den politiska nimnden tar del av klagomalshanteringen och viljer ut de omriden som bor belysas mer i
form av rapporter. Patientndmndens kansli sammanstiller rapporterna och féredrar dem f6r den politiska
nimnden. Nir dessa rapporter foredras bjuds vardfoéretriadare f6r aktuellt omrade in till dialog. I detta
forum far nimnden maojlighet att félja upp ménster eller hindelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat
till patientsidkerheten. Ndmnden fér, inf6r varje nimndsammantride, ta del av samtliga patientirenden

som hanterats av kansliet.

Riskridet

Riskradet dr en del av Region Vistmanlands sikerhetsorganisation. Radet utgor kontaktytan mellan
patientsidkerhetsfrigor och arbetet med kontinuitetshantering, riskanalyser enligt VIRA (Vistmanlands
metod for integrerade riskanalyser/riskbedomningar) samt sarbarhetsanalyser.
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Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Det férsakringsmedicinska arbetet i regionen innebir ett aktivt arbete med nétverkande utat frimst
gentemot Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och SKR och inat i ett samarbete med
professioner involverade i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Att beakta lagstiftning och
ansvara for utbildning i férsikringsmedicin f6r likare och rehabiliteringskoordinatorer dr en del av

uppdraget.

Samverkan vid utskrivning

Samverkan vid utskrivning frdn sluten hilso-och sjukvard dr en viktig forutsittning f6r en sidker och
s6ml6s vard genom hela virdkedjan. Den linsdvergripande éverenskommelsen mellan
kommunerna och regionen gillande samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird har
som syfte att skapa trygg och siker 6verging till 6ppenvird/primarvard for den enskilde. Mélet dr
att patienterna ska kunna limna slutenvirden pa ett tryggt och sikert sitt samma dag som man ar
utskrivningsklar. Tre olika linsgemensamma riktlinjer beskriver samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso—och sjukvird. Det handlar dels om personer som skrivs ut frin somatisk och
psykiatrisk vard, dels har vardats enlig lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) samt dels
rittspsykiatrisk vard (LRV). Linsgemensam riktlinje f6r personer som vardas enligt rittspsykiatrisk
vird utvdrderades januari 2022. Utvirderingen visade att kommunikationen med I'T-verktyget
Cosmic Link behévde stirkas och ansvarsfordelningen pa detaljniva behovde synliggoras.
Medarbetare frin rittspsykiatrin och tre av linets kommuner har arbetat med detta under hésten
2022. Flera andra aktiviteter som handlar om samverkan vid utskrivning har pagitt under dret. En
arbetsgrupp med deltagare frin Processrad SIP har utifrin arbetsmetoden Tjinstedesign undersokt
vilka utmaningar som finns gillande samverkan vid utskrivning. Det pagir dven ett arbete med att
skapa synergirapporter om avvikelser om berdr utskrivningsprocessen. Rapporterna kommer vara

tillgdngliga fran och med januari 2023

11



Samverkansforum
Det finns flera forum och nitverk dir syftet dr att uppna samverkan och samsyn kring

utskrivningsprocessen samt processen vid Samordnad Individuell Planering (SIP).

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

hilso- och sjukviard.

Processrad SIP

Processtrad SIP dr ett forum f6r medarbetare i linets kommuner och regionen som har fokus pa
utskrivningsprocessen fran slutenvird och SIP. Gruppen lyfter frigor som idr aktuella inom omréidet
och férbattringsomriden for att utveckla samverkan vid utskrivning samt fragor som giller det
gemensamma IT-verktyget Cosmic Link. I verktyget DUVA (Datalager f6r uppfdljning och
verksamhetsanalys) finns indikatorer gillande utskrivningsprocessen. Dessa indikatorer kan f6ljas
dels linsvis, dels kommunvis och f6ljs av Chefsforum och Processrad SIP. Indikatorer som f6ljs
ar:

* Andel avslutade virdtillfallen i Cosmic Link,

* Andel patienter som skrivs ut samma dag som de dr utskrivningsklara,

* Andel som dr kvar mera én tre dagar fran att vara utskrivningsklar,

* Andel aterinliggningar inom 7 respektive 30 dagar,

* Antal godkinda SIP, samt

* Snitt mellan antal dagar utskrivningsklar och utskrivning.

Nitverk virdsamordnare

Under aret har nitverkstriffar, sa kallade NOD-triffar, for virdsamordnare inom primirvéirden dgt
rum. Tva nitverkstriffar gemensamt med utskrivningssamordnarna har genomfdzts. Syftet med
traffarna dr moijlighet till dialog, diskussion, erfarenhetsbyte samt f6rdjupning i nagot aktuellt tema
med inbjudna gister, fOr att utveckla verksamheten och/eller sin yrkesroll. Teman pa triffarna har

exempelvis varit SIP och Niara Vird.

Nitverk - Hilso-och sjukvardsenheten - Visterds stad (HSE) och primirvard
Under aret har digitala méten arrangerats mellan HSE och primérvardens verksamhetschefer i syfte

att férmedla och diskutera aktuella problem- och utvecklingsomraden.

Nitverk - Hilso-och sjukvardsenheten - Visterds stad (HSE) och Utskrivningssamordnare
Ett fysiskt méte mellan HSE och utskrivningssamordnare har genomforts. Syftet med motet var att

diskutera arbetssitt, forbittringsomriden och samarbete sinsemellan.

Nitverk - Utskrivningssamordnare

Moéten har genomforts med sjukhusens utskrivningssamordnare i syfte att férmedla information
och diskutera aktuella problem- och utvecklingsomraden. En workshop om personcentrerat
forhallningssitt utifrin patientens behov och forutsittningar 1 utskrivningsprocessen har

genomforts. Tva fysiska ndtverkstriffar har genomforts tillsammans med virdsamordnare.
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Vuxenpsykiatrin

Det finns sedan linge en intern arbetsgrupp som har regelbundna méten och dir samtliga enheter
inom savil slutenvard som éppenvérd ir representerade. Aterkommande samverkansméten med
representanter fran samarbetspartners inom Visterds stad finns ocksa upprittade. Syftet med

grupperna dr att uppnd samverkan och samsyn kring utskrivningsprocessen samt SIP processen.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Region Vistmanland har ett 6vergripande ledningssystem for informationssidkerhet som utgar ifran
SS-ISO/IEC 27000-setien. Inom regionens sikerhetsorganisation finns ett
informationssikerhetsrad dir verksamhetsrepresentanter deltar. Deltagande ger méjligheter att héja
kompetensen genom féreldsningar, gemensamma Gvningar, analyser och bedémningar.
Verksamhetsrepresentanterna ska i sin tur utifrin den f6rhdjda kompetensen ge stod till sina
respektive verksamheter. Inom regionen finns en obligatorisk e-utbildning Informationssékerbet for
medarbetare som syftar till att ge samtliga anstillda inom region Vistmanland grundldggande kunskap

inom omridet.

Under 2022 har informationssidkerhetsarbetet varit intensivt inom flera olika omraden, exempelvis
inom omraden som egenvird, dtkomstkontroll, medicinteknik, nyanskaffningsprocessen och
utbildningsinsatser. Intensifieringen tyder bland annat att regionens informationssakerhetsarbete ir
aktuellt med i det dagliga arbetet och det finns en stérre allmin kinnedom f&r vilka insatser och
atgirder som behdver vidtas. Digitalisering inom vilfdrdsteknik har medfért manga nya méjligheter
inom véarden och regionens utvecklingsarbete i stort men med det kommer ocksa risker som dr
grinséverskridande dir bade konsekvenser och ansvar ér svira att berikna och kontrollera. En
tydlig utmaning 4r att definiera vad som ér patientsikert och robust 1 kontrast till
teknikutvecklingen. En flitig debatterad frdga dr anvindningen av molntjinster som kan bidra till
effektivare virdinsatser medan andra sidan av vigskadlen kan vara beroendet av elférsorjning,
tillgdng till internet eller en ytterligare gransyta dir risk £6r olika typer av cyberangrepp. Genom att
prioritera arbete i nyanskaffningsprocessen ges mojlighet att kravstilla ritt frin borjan, detta £6r att
begrinsa risker. Utbildningsmaterial, riktlinjer och tillhérande vigledningar har tagits fram for att
klargbra vad, nir och vem ska vidta olika atgirder. Samma typ av insatser har dven arbetats fram i
samverkan med Varuférsorjningen och Sjukvirdsregionerna Mellansverige. Flera publicerade
analyser, nationella si som internationella varnar fér 6kade hotbilder mot hilso- och sjukvarden.
Det innebir att vi maste anvinda digitala tjanster och teknik omsorgsfullt efter den férmagan vi har

for att kunna kontrollera utfallen av olika konsekvenser.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Fo6r medicinska och odontologiska stralningstillimpningar utgar patientstralskyddet fran tva
grundprinciper:

* Varje medicinsk exponering ska vara berittigad, vilket innebar att den resulterande diagnostiska
informationen eller det terapeutiska resultatet medfor strre nytta f6r patienten 4n den risk f6r
skada som exponeringen fororsakar.

* Varje exponering ska vara optimerad, vilket innebir att 6nskad diagnostisk information eller

terapeutisk effekt erhalls med s ldg strdldos som méijligt och rimligt till frisk vivnad. Optimeringen
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omfattar val av utrustning, sikerstillande av diagnostisk information och behandlingsresultat,

praktiskt genomforande, kvalitetssikring och utvirdering,
For beskrivning av drets systematiska strilskyddsarbete, sirskilda strilskyddsinsatser samt resultat

av genomfort stralskyddsarbete under aret hinvisas till det separata stralskyddsbokslutet (63561 i

ledningssystemet).

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for siker vard dr god sidkerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet. Az m \
En god sdkerhetskultur innebdr att alla medarbetare inom hilso- och sjukvérden dr

medvetna om och vaksamma pa de risker som kan uppsta. Det innebér ocksa att
organisationskulturen skapar en Sppen dialog om vilka risker, tillstind och omstindigheter som péaverkar
patientsikerheten. En god sikerhetskultur innebir att erfarenheter- bade frin medarbetare, patienter och
nirstdende tas tillvara och anvinds som underlag f6r lirande, utveckling och férbittringar, vilket kan
minska risken for att negativa hindelser och tillbud aterkommer och véirdskador uppstar. Stédjande

insatser f6r en god sidkerhetskultur beskrivs vidare under kapitel Saker vird hir och na.

Vardetikradet

Under 2022 har ridets instruktion och riktlinje om hur personal och ledning bér hantera situationer nir en
patient eller ndrstiende kriver orimliga vardatgirder och beter sig hotfullt eller diskriminerande, faststillts.
Region Vistmanlands instruktion och riktlinje 4r sannolikt unika i landet. De beskriver, som andra
instruktioner och riktlinjer pa omradet, de juridiska ramarna for vad patienter och nirstaende kan kriva
och inte. Region Vistmanlands instruktion och riktlinje ger dirutéver ocksa anvisning f6r hur kliniker och
chefer bor avviga en akut sjuk patients intressen, eller en tvingsvirdad patients, mot personalens ritt till
god arbetsmilj6 utan negativ sirbehandling. Rutinerna beskriver ocksd hur personal och chefer bor agera
for att ge stéd till en enskild medarbetare som hamnat i utsatt situation. Arbete fortgir med att ytterligare

implementera instruktion och riktlinje i verksamheterna.

Rédet har under aret ocksa arbetat med att skapa en vardetikintroduktion fér nyanstéllda. Instruktionen ér
tinkt att férmedla en enkel men robust virdegrund fér vilfungerande teamarbete och gott
patientomhindertagande. Vardetikradet dr ocksd kursgivare £f6r kursen om etik och mangfald, som ges

som A-kurs for alla regionens ST-ldkare.

Adekvat kunskap och kompetens

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

L/
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Adekvat
kunskap och

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.

kompetens

Centrum f6r Innovation Forskning och Utbildning (CIFU)
Lag- och riktlinjestyrda utbildningar inom forflyttningskunskap och hjirtlungriddning har till stor del
bedrivits vid medarbetares egna arbetsplatser. Utbildningar online, kunskapskoll och produktionsstéd £6r

enhetsgemensamma utbildningar bidrar till lirmiljé och en minsta gemensam kompetensbas hos
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medarbetare i regionen, for patienternas sikerhet och medarbetarnas trygghet. Férdjupningsutbildning i
allmidnomvardnad f6r underskoterskor och introduktionsaret f6r nyexaminerade sjukskoterskor har
organiserats och en pedagogisk utveckling av dessa utbildningar pagir. Studerande inom olika
yrkeskategorier har i enlighet med géllande kvalitetskriterier genomfort praktik inom regionens
verksamheter. For att utveckla och bibehalla kvalité som praktikgivare dr handledarna den viktigaste
faktorn. Det finns ett kompetensférsérjningsbehov, vilket riskerar att bidra till minskat antal handledare,
minskat utrymme f6r kompetensutveckling inom handledning och didrmed firre praktikplatser med
utbildade handledare. Utifrin befintligt och kommande kompetenstérsoérjningsbehov dr det viktigt att
uppmirksamma handledarorganisationen och tydliggbra regionens utbildningsuppdrag som en naturlig del
av verksamheternas dagliga arbete. For att sikerstilla patientsikerheten finns en strukturerad
handledarorganisation. Under aret har det dock saknats lokaler f6r utbildning inom simulering som
omfattar firdighetstrining, teamtrining och interprofessionell trining som annars dr virdefull f6r
patientsikerhet och skapar trygghet hos medarbetare. En Utbildningsenhet med Kliniskt triningscentrum
som har lokaler for utbildningsverksamhet dr en grundférutsittning fr att patienter inte ska bli
6vningsobjekt i varden. Flertalet utbildningar med simulering har stillts in, vilket 1 f6rlingningen kommer
paverka patientvirden negativt med team som riskerar att sakna grundkompetens som forvintas.

Med anledning av brist pd lokaler finns kontakt med fastighet och riskanalys 4r utférd.
Instruktorsutbildningar har bedrivits i lokaler som ldnats av avdelningar inom regionen. Storre
helhetsgrepp f6r regionens utbildningar med anledning av lokaler f6r Kliniskt triningscentrum, brister
som identifierats dr uppfoljning och tidsplan fér lokalfragan.

Biblioteket CIFU Sjukhusbiblioteket bidrar till Region Vistmanlands patientsikerhetsarbete genom att
vara en stodverksamhet f6r olika méalgrupper och verksamheter. Biblioteket stédjer personalen genom
utbildning och handledning vid bl.a. informationssékning for att kunna tillgodogéra sig adekvat kunskap
och kompetens. Patienter och nirstdende kan fa hjilp med patientinformation och facklitteratur samt
information om patientféreningar. Biblioteket planerar £6r att i samverkan med CIFU Utbildning utbilda

sjukskoterskor i informationssékning under introduktionséret.

Idag pagar 181 forskningsprojekt i regionen och effekthemtagningen for patientsidkerheten dr tydliga.
Enbart fyra samtal med psykologer via telefon ricker f6r att lindra depression hos édldre personer under
coronapandemin visar en pilotstudie som genomférdes av vuxenpsykiatrin. Férhoppningen ér att visa att
telefonbaserad psykoterapi édr en effektiv och siker behandling, som i framtiden skulle kunna bli en
etablerad del av behandlingen vid depression hos ildre. Ett projekt som bedrivs tillsammans med Orebro
ar ”Just in TIME” som riktar sig till flickor 9-13 4r med aterkommande buksmirta. Projektet syftar till att
testa om dans och yoga kan minska deltagarnas magsmartor for att hitta en enkel och kostnadseffektiv
behandling f6r det hir utbredda problemet hos yngre flickor. Avslutningsvis har ”broccolistudien”
genomforts som studerar effekt av broccoliextrakt pa blodsockerkontroll, hos patienter med njursvikt och
diabetes typ 2. Vid positiva resultat kan studien bidra till att utveckla nya likemedel vid diabetes. Lids mer
om dessa och alla andra forskningsprojekt som pagar i Region Vistmanland i regionens projektdatabas.
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Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning for en siker vérd 4r patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med

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

Patientnimnden

Patientnimndens huvudsakliga uppgift dr att ta emot patienter och nirstaendes klagomal och synpunkter
pé hilso- och sjukvirden och se till att dessa besvaras av virdgivaren. Patientndmnden ska vara en link
mellan patienten och sjukvarden med syfte att frimja kontakterna mellan patienter och vérdgivare,
rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till virdgivare och virdenheter samt
informera allminheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet.
Patientndmnden verkar opartiskt och fristiende i férhallande till virdgivaren. Patientnimnderna ska bidra
till kvalitetsutveckling, h6g patientsikerhet och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvarden
anpassas efter patienternas behov och férutsittningar genom att drligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmirksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder f6r utveckling av
virden. Synpunkter och klagomal kan limnas till patientnimndens kansli genom olika kontaktvigar som
telefon, brev, mejl och 1177 — E-tjinster. Det férekommer dven personliga/digitala méten. Synpunkterna

hanteras i regionens avvikelsesystem Synergi.

Den politiska nimnden tar del av klagomalshanteringen via drendesammanstillningar, exempelirenden
samt via 6vergripande och riktad statistik. Utifran dessa underlag viljs omraden ut som bor belysas extra i
form av riktade rapporter. Patientnimndens kansli sammanstiller rapporterna och féredrar dem f6r den
politiska nimnden och f&r sjukvirdsledning eller annan ber6rd vardforetrddare. Syftet dr att belysa
patienternas synpunkter och utifrdn dessa skapa dialog mellan politiker och tjainstemdn. I detta forum far
nimnden mojlighet att f6lja upp monster eller hindelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat till
patientsidkerheten och som kan utgéra hinder £6r en siker och patientcentrerad vard. Under aret 2022 har
térutom den storre genomgripande arsanalysen, dven skickats underlag till en nationell uppfdljning pa
Covid -19 drenden f6r 2021. Regionalt har patientnimnden f6ljt diagnosirenden och en slutrapport
levereras under 2023. I samarbete med Patientsikerhetsteamet, har ett arbete pabdtjats £6r att se Gver hur
en utékad samverkan kan komma till stind angiende de drenden som patientnimnden respektive hilso-
och sjukvardsforvaltningen fir in sd att man kan uppnd synergieffekter samt det viktigaste, att identifiera

eventuella systemproblem som leder till att patienter har svirt att f4 den vird de behéver.

Externa klagomal och synpunkter

Under 2022 har patientndmndens kansli registrerat 1137 drenden. Stérsta andelen av de som kontaktar
patientnimnden 4r kvinnor i dldrarna 50-59 ar. Av samtliga inkomna drenden gillde 97
information/radgivning/vigledning och riktades siledes inte till en specifik verksamhet. Majoriteten av
inkomna drenden ber6r den specialiserade sjukhusvarden samt primarvarden, detta giller baden drenden
till Patientnimnden och externa drenden. Mojlighet £6r patient och nirstiende att framfora synpunkter via
regionens externa hemsida och direkt i regionens I'T-system f6r avvikelsehantering har funnits sedan 2014.
Antalet externa klagomal och synpunkter har successivt 6kat. Under 2022 har 383 externa klagomal

inkommit till regionen vilket dr en liten 6kning frin féregiende ar da 369 externa klagomal registrerades.
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Problemomrade Patientndmnden Externa
klagomal/synpunkter

Vard och behandling 625 109
Information/Kommunikation 134 155
Tillganglighet 82 40
Administrativ hantering 42 35
Vardansvar och organisation 83 9
Dokumentation och sekretess 52 9

Patientkontrakt — fokus personcentrering

Den svenska sjukvéirden dr inne 1 ett omstillningsarbete mot Framtidens Nira vird och dven i
Vistmanland har arbetet paborjats. Ett av malen med den framtida véirden dr att patienten blir en
medskapare i sin vard, detta genom att tydligare lyfta fram patientens egna behov, erfarenheter och
férutsdttningar. Patientens kunskap om sin sjukdom ér en resurstillging och en viktig del av kunskapen
som skapar trygga patienter i vad som kan kallas personcentrerad vard. En av forutsittningarna for att
gbra patienten som medskapare ir bland annat en tydlig patientjournal. Det behéver vara tydligt vilken
vird och behandling som dr éverenskommen och vilka kontaktvigar som finns £6r patienten. Likasa
behover journalen vara tydlig £6r vardpersonalen. Det pagdende arbetet med en gemensam

omvirdnadsdokumentation, istillet for klinikbunden dokumentation, dr en del av detta.

I utvecklingen av nira vard beh6vs nya arbetssitt. I region Vistmanland gbrs en satsning pa
anvindardriven innovation genom 6kad kunskap om Tjinstedesignmetoden. Tjinstedesign innebir att
slutanvindaren involveras i utvecklingsarbetet av en tjdnst. Inom hilso- och sjukvirden innebdr detta ofta
att patienten ska involveras. Cirka 80 medarbetare i regionen har hittills fitt grundutbildning i metoden.
Under 2022 har det dven utbildats ett tiotal coacher i tjdnstedesign och framtagande av en
grundintroduktion i webbformat péagar.

Under hésten 2022 har ett linsgemensamt kommunalt pensionirsrad, KPR startats. Radet ska anvindas i
utvecklingen av den Nira varden. Inom cancervirden finns sedan méanga ér ett cancerrad f6r patienter och

nirstdende. Patientforetridare finns dven i lokala programomriden inom s vil cancer som Astma/KOL.

Nationell patientenkit

For att ta del av patienters upplevelse av virden finns beprévade enkiter genom samverkan inom
Nationell patientenkit. Enkiterna utgdr en viktig del i att flja upp verksamhetens utveckling men dven ge
feedback fran patienten i form av 6ppna svar. Resultaten delas in i sju dimensioner: tillginglighet,
emotionellt stéd, kontinuitet och koordinering, respekt och bemétande, delaktighet och involvering,
information och kunskap och helhetsintryck, dessa dr gemensamma f6r alla enkiter inom nationell
patientenkit. Verksamheterna ansvarar sjilva for att resultaten 1 patientenkiten anvinds i
verksamhetsutvecklingen. Under 2022 har nationella enkidtundersékningar gjorts inom omridena psykiatri,

habilitering och hjilpmedel, tolktjinst, akutmottagning samt standardiserade vardférlopp cancer.

Utover enkiterna i nationell patientenkit finns en undersékning inom graviditetsregistret. Tre enkiter som
skickas ut till gravida i vecka 25, 8 veckor efter férlossning och ett ér efter forlossning. Enkiten har i
december 2022 pagitt i tva ars tid och sammanlagt har drygt 7 600 svar inkommit i Vistmanland. SKR:s
nationella rapporter hjilper regionen att forvalta resultatet. F6r Vistmanland 4dr det samlade resultatet i

nivd med rikets resultat. Verksamheterna anvinder sitt resultat for enhetsspecifik utveckling.
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Exempel pa hur verksamheternas arbetar for att stirka patienten som medskapare

e Flera av projekten som ingar i Program Nira Vard har anvint delar av tjinstedesignmetoden och
involverat patient och anhérig 1 utvecklingsarbetet. Exempel pa sidana projekt ar Mottagning for
tidiga insatser och Barn med fetma.

e Nir centrala hindelseanalyser genomférs, tar analysledare alltid kontakt med patient och
nirstaende for att fa deras bild av hindelsen som en viktig del i utredningen. Detta gérs dven vid
verksamheternas virdskadeutredningar genom intervjuer av patienter och nirstiende och
inhdmtade synpunkter i klagomalsirenden genom patientndmnd samt i direkt kontakt med
patienter och nirstiende.

e  Onkologkliniken har aterupptagit bedside-rond dir hogsta kompetens dr nirmast patienten. Detta
Okar patientens mojlighet till deltagande i sin egen vard samt vara delaktig vid stillningstagande
vid val av vdrd och behandling.

e Neonatalavdelningen arbetar aktivt med familjeintegrerad vird och forildrastéd £6r att skapa
delaktighet, forildrarna ses som en sjdlvklar del 1 barnets vard. Neonatalavdelningen har dven
introducerat samtalsmallar med syftet att pd ett mer strukturerat sitt samtala med f6rildrar om

barnets omvirdnad och familjens behov.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jaimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar

1

ko konskap om
intriiffode vardskodor

o9
b

e Samtliga verksamheter f6ljer upp och utreder hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.
Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan for 6kad patientsikerhet 2021-2024:

virdskada, identifierar bakomliggande orsaker samt vidtar atgirder. Verksamhetschef med hjilp av de
lokala patientsidkerhetsteamen ansvarar for att utféra detta. Verksamheterna identifierar risker och
vardskador genom olika mitmetoder, exempelvis PPM, DUVA, Synergi, Lex Maria, MJG eller annan
journalgranskning samt anvinder resultaten i verksamhetsutvecklingen. ® Verksamheterna efterfragar och
anvinder patienters och nirstiendes klagomal och synpunkter. ® Regionen erbjuder stéd till involverade i

hindelser som har medfort eller kunnat medfora vardskada.

Regionens avvikelsehantering
Syftet med Regionens avvikelsehanteringssystem ér att frimja anvindandet av en kvalitativ metodik vid
utredning av enskilda hindelser och risker, samt att sikerstilla att regionens forbittringsarbete ar

systematiskt och att analys kan ske pd alla nivder i organisationen. Efter uppgraderingen av systemet under
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2021 har férbittring skett vid val av drendetyp pa drenden men analyser av avvikelsehanteringen visar pa
ett stort utbildningsbehov i systemkunskap samt 1 utredningsmetodik och systematiskt férbittringsarbete.
Pa grund av detta har det centrala patientsikerhetsteamet utvecklat och utékat grundutbildningen f6r
avvikelsesamordnare som hanterar patientrelaterade avvikelser. Innehillet fokuserar pa systemkunskap,
grundliggande patientsikerhet, sikerhetskultur, utredningsmetodik och systematiskt forbittringsarbete.
Under 2022 registrerades 14 680 drenden i Synergi varav 13 553 drenden var avvikelser. 5 788 av dessa

avvikelser klassificerades som Patientrelaterade”.

Antal arenden per manad senaste tre aren
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Antalet rapporterade avvikelser har sjunkit ndgot jimfért med tidigare ar men skillnaderna dr sma.
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rances:
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Under 2022 férdelade sig drendetyperna enligt diagram ovan. Majoriteten av de rapporterade avvikelserna
fick drendetypen “hindelse” (tillbud och negativ hindelse).
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Diagrammet ovan beskriver de tio vanligast férekommande patientrelaterade avvikelserna under éret.
Avvikelser som berdr administration dr de vanligaste. Dessa avvikelser berér bland annat dokumentation,
remisshantering och ordination. Under kategorin ”obevakad/orelaterad hindelse” finns flertalet drenden

som ber6r fallhindelser ddr patienten ramlat utan att personal bevittnat hindelsen.

Hindelseanalyser
Hindelseanalyser gors som del i vardskadeutredningar vid mer komplexa allvatliga hindelser som ofta
beror flera verksamheter. Analyser som genomfors av Centrala patientsikerhetsteamet utférs med hjilp av

Nitha (Nationellt I'T st6d f6r Hindelseanalys) och bygger pd SKR:s metod f6r hindelseanalys. Utredning
av allvarliga vardskador (skr.se)

Nedanstiende tabell visar en sammanstillning av drets hindelseanalyser samt f6rdelning per omrade inom

Region Vistmanlands Hilso- och sjukvirdsforvaltning under ar 2022.

IAntal startade IAntal avslutade Antal hindelseanalyser térdelade per hilso- och
hindelseanalyser  [hindelseanalyser sjukvirdsomrade
IAkutsjukvard [Nira vard Medicinsk diagnostik och
teknik
9 8 5 3 1

Upptdljning av hindelseanalyser gérs av verksamheterna i avvikelsesystemet Synergi. Information om
detta samt instruktioner bifogas i samband med utskick av slutrapport f&r hindelseanalysen. Nigra
virdskadeberdkningar har inte gjorts i ndgon av édrets hidndelseanalyser. Hindelserna har inte varit av sddan
karaktir att detta varit aktuellt. De hidndelser som analyserna har handlat om har bland annat berért
diagnostik (missad eller fordr6jd behandling), bristande samordning/kommunikation mellan enheter och
verksamheter samt bristande f6ljsamhet till rutiner. Bakomliggande orsaker till felhdndelser i avslutade

analyser under 2022 fordelas i orsaksomraden enligt nedanstiende diagram.


https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/utredningavallvarligavardskador.65699.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/utredningavallvarligavardskador.65699.html
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Exempel pa bakomliggande orsaker ér bristande differentialdiagnostik, otillricklig dokumentation och
kommunikation och samverkan mellan professioner och verksamheter. Andra exempel ér otillrdcklig
bemanning, bristande kunskap gillande, rutiner, instruktioner och processer. Bland exempel pa dtgirder
kan nimnas att forbittra kommunikation/information mellan verksamheter samt att implementera och
stirka rutiner/processer. Fyra av de sju hindelseanalyser som avslutades under 2022 anmildes enligt lex

Maria. I en hindelseanalys har beslut dnnu ej tagits da analysen slutférdes sent i december 2022.

Lex Maria
Uppféljning av féregaende ars lex Maria anmilningar

Bakgrund och inledning
Region Vistmanland har som virdgivare ansvar for att utreda och vidta dtgirder nir en patient drabbats

av en vardskada eller har utsatts fOr risk f6r detta. Dessa hidndelser ska, om de bedéms vara allvarliga,
ocksa anmalas enligt lex Maria till inspektionen f6r vard och omsorg IVO). Detta regleras i HSLF-FS
2017:40 och HSLF-FS 2017:41 samt Patientsikerhetslagen 2010:659.

Vid utredning av allvarliga hindelser eller risk f6r allvarliga hidndelser ér syftet bland annat att det ska leda
till adekvata atgirder som forbittrar patientsikerheten och dirmed minskar risken f6r vardskada.
Uppféljning av lex Maria-drenden ér en del av Region Vistmanlands systematiska patientsikerhetsarbete.
Den ir dven en naturlig del av fokusomridena ”Oka kunskap om intriffade vardskador” samt “Stirka
analys, lirande och utveckling” i den regionala handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024.
Foljande uppfoljning omfattar de lex Mariadrenden som anmalts till IVO under ar 2021.

Under 2021 gjordes 24 anmailningar till IVO. Anmailningarna férdelas inom Omrddena Akutsjukvard, Nira
vard, Medicinsk diagnosti och teknik samt de regiondrivna vardeentralerna (Ndrvdrden 1 dstmaniand). Det finns lex
Maria-anmilningar som ber6r flera verksamheter. P4 grund av utebliven dterkoppling fran en av de
berérda verksamheterna exkluderas tva anmilningar som endast berér aktuell verksamhet ur
sammanstillningen och ytterligare tva anmilningar kan endast redovisas utifrin de verksamheter som

aterkopplat. Antalet anmilningar som sammanstillningen omfattar dr 22 st.

Syfte och metod
Uppfdljningen syftar till att pa regiondvergripande niva f6lja upp de atgirder som verksamheterna angett

skall genomforas utifrin hindelserna som anmailan avser. Fragestillningar: bar dtgarderna vidtagits eller ¢j, har
dtgdrderna foljts upp, vad blev resultatet sat om/ hur de vidtagna dtgarderna bar forbittrat patientsikerheten. Det ar
inte relevant att jaimfora uppfoljning av lex Maria mellan olika ar dé drendena sinsemellan ér olika och
atgirderna dr direkt riktade till den hindelse som anmailan avser. Ytterligare syfte ar att virdera effekten av
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vidtagna atgirder. Detta har skett med stéd av SKR:s handbok Utredning av allvarliga vardskador (skr.se)
och utifrin denna utformades ett frageformulir. Enligt handboken kan atgirder klassificeras som zzycket
effektiva, effektiva eller begrinsat effektiva.

Analysledarna gick igenom samtliga lex Maria drenden varpa ett frageformulir (Bil. 1) skickades till vatje
verksamhet med frigor som gillde de dtgirder som verksamheten angett att man skulle vidtaga med
anledning av hindelsen. Alla verksamheter utom en aterkopplade. Nedan féljer en sammanstillning av

uppfoljningen.
Atgérdsgenomférande
Ej genomfirda
atgarder

u%

= Genomfirda &gérder = Ejgenomfirdadtgdrder =

Sammanstillning av omfattningen av dtgirdsgenomférande. Antal angivna dtgirder = 103.

2 - - Ex: Ledningens
Atgardernas verkningsgrad | massia engagemere

T.ex. fordndrat arbetss&t, —
mindre arbetsbelastning,
forbattrad dokumentation
23%

T.ex. utbildning, nya
~ rktlinjer, information pa

miten
74%

= Begransat effektiv Stg&rd = Effektiv &gard  w Mycket effektiv Sgérd
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Fordelning av dessa atgirder utifran dess effekt pa patientsdkerheten (verkningsgrad).

Stutsatser fran uppfoliningen av 2021 drs lexe Maria-anmdilningar

De dtgirder som angetts har genomforts till 89 %, av dessa har 76 st dtgirder bedéms begrinsat effektiva
(74%) och 24 st atgirder bedoms effektiva (23%). Tre atgirder beddms vara mycket effektiva (9%).
Uppf6ljning av atgirder har sillan skett strukturerat. En verksamhet (Medicinkliniken K&ping) sticker ut
med konkret och tydlig uppféljning i ett av drendena. Flertalet verksamheter anser att patientsidkerheten
forbittrats. I flera drenden anges att hindelsen eller dtgirdsforslaget har tagits upp pa arbetsplatstraff
(APT) eller annat forum, vilket bedéms vara en begrinsat effektiv atgird. Diskussionen pa APT kan ha
lett vidare till annan 4tgird, men detta framgar inte av de svar som inkommit i samband med denna
uppfoljning. Det dr mycket varierande omfattning pa uppgifterna som anges i fraigeformuliret. Det
férekommer att verksamheter har svarat ja pa dtgirder och ja pa frigan om dessa har 6kat
patientsikerheten men utan uppgift om uppfoljning och resultat. Inte sillan begir IVO komplettering och
orsaker till krav pd komplettering kan exempelvis vara att atgirder ér otillrickligt formulerade, att tidplan
eller namn pa atgirdsansvarig saknas. Komplettering har begirts i 14 av 24 drenden (58%).

Identifierade forbattringsomriden:

e Konkretisering av dtgirder behévs f6r att mojliggdra utvirdering. Exempelvis dr det svart att
veta vilken effekt ~att ta upp pa APT eller likarmoten™ har

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

e Mer fokus behévs pa bakomliggande orsaker for att atgirderna ska bli mer effektiva

¢ Dokumentationen av atgirder samt hanteringen av bifogade filer i avvikelsesystemet Synergi
behéver forbittras

e Utifrdn IVO:s begiran om kompletteringar behéver kunskapen 6ka i verksamheterna om

vilka krav som stills pa utredningar och orsaksanalyser.
Identifierade férbittringsomriden kommer att tas med i det fortsatta utvecklings- och forbittringsarbetet

inom det Centrala patientsikerhetsteamet som stddjer verksamheterna i arbetet med

virdskadeutredningar.
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Sammanstallning av 2021 ars uppfdljda lex Maria anmalningar

Nedan: Antal atgarder som vidtagits och inte vidtagits utifran vad verksamheterna angett.

Ja Nej
103 | 13

Nedan: atgarder indelade efter verkningsgrad

Mycket effektiva atgarder Antal Effektiva atgarder Antal Begrinsat effektiva atgarder Antal
Massivt engagemang och fokus pi | 1 Forbittrad 18 Dubbelkontroller 7
patientsidkerhetskultur och kommunikation/dokumentation
patientsidkerhetsarbete frin Forindrat arbetssitt
ledningens sida
Andringar i enhetens fysiska 1 Mindre arbetsbelastning 4 Visuella eller andra varningssignaler
utformning
Anvindartestning av ny Anvindarvinliga I'T-st6d Nya riktlinjer, protokoll och policyer | 4
utrustning/produkt fore inkop
Tekniska bartidrer som omojliggor | 1 Minskning/Eliminering av Undervisning/utbildning/information | 63
felanvindning storningar pd méte tex. APT
Standardisering av Minnesstdd t.ex. checklistor och | 2 Fler studier/analyset 2
utrustning/produkter/ processer lathundar
och rutiner Minskning elimineting av

Exempel: produkter eller preparat med Exempel: Exempel:

- Andelen riskbedémda patienter >65 ér har Skat liknande namn/utseende - Forbittrad virdprogram och - Lyft i lakargruppen

frin 65% till 85% i samband med CDS Praktisk évning/handledning forandrat arbetssitt som - Tar upp pa APT

vardskadeprevention for all personal pa sjukhuset
- Tvingande filt i Cosmic fOr att sdkerstilla

korrekt dokumentation

Motlisning av muntliga
ordinationer

tidigareldgger provtagning
- Uppdatering av beslutsstéd som
finns inbyggt i journalen

- Okat antal 6verlikare i syfte att
minska arbetsbelastning

- Sikerstall att faststalld rutin efterlevs
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Lex Maria-anmilningar under aret

Under 2022 har 21st lex Maria-anmadlningar gjorts, varav 11 utifran hindelser som medfort allvarlig
virdskada och 10 utifrdn hindelser som hade kunnat medféra allvarlig viardskada. Antalet lex Maria-
anmalningar minskade ndgot under 2022 jimfért med foéregiende ar (24st) och dr ater pa samma ldga niva
som det forsta pandemidret 2020, men slutsatser maste dras med stor férsiktighet pga sma tal och stor
normalvariation. Att det enbart dr andelen anmilningar som giller hindelser som medfért allvatlig
virdskada som minskat, och att andelen anmilningar som giller hindelser som kunnat leda till allvarlig
virdskada ligger konstant, dr dock positivt och motsvarar en utveckling i 6nskvird riktning. Diagnostiska
fel dr fortsatt mycket vanliga bland lex Mariadrendena varfor detta riskomrade dven fortsittningsvis

behéver uppmirksammas.

Inom de somatiska sjukhusspecialiteterna har atta lex Maria-anmailningar gjorts. Fyra anmalningar r6r
intriffad allvarlig virdskada och fyra r6r risk for allvarlig vardskada. Fyra av anmailningarna giller fel i
behandling med likemedel. Arenden beskriver missad uppfélining och fel i anvindning av likemedel. I ett
av drendena fick en patient f6r hég dos av cytostatika och hég arbetsbelastning identifierades som
bakomliggande orsak och resulterade i att en 4tgird dr att vid planering av arbetet tar med berdknad
tidsatgang for att minska toppar med f6r hég arbetsbelastning. Ett drende beskriver en hindelse dir ett
operationspreparat aldrig kom fram till patologen f6r diagnostik. Anledningen till det kunde inte sdkert
kartldggas. I ett av fallen skadades en patient allvarlig vid ett fall frin en sdng dir singgrinden inte
fungerade som den skulle. Efter utredningen har verksamheten infért tydliga rutiner f6r kontroll av
singgrindarnas funktion. Andra exempel handlar om f6rdr6jd diagnos och om fel bedémning och

uppfoljning vid avvikande patologisvar.

Inom Nirvarden Viastmanland har fyra lex Mariaanmailningar gjorts, tva utifran hindelser som medfort
allvarlig vardskada och tvd som hade kunnat medféra allvarlig vardskada. Tva drenden ber6r si kallad
diagnostiska fel dir diagnoser blivit f6rdréjda, med 1 ett av fallen allvarlig vardskada 1 form av £6rdréjd
cancerdiagnos som f6ljd. Allvarlig vardskada hade kunnat intriffa i ett fall dir hoéftsjukdom hos ett barn e
uppmirksammades. De tvd 6vriga hindelserna giller felaktig handliggning av svir hjirtsvikt respektive
felaktig likemedelsbehandling. I flera av drendena ér hyrlikare involverade, vilket f6ljer monster fran
toregiende dr och bekriftar vikten av fungerande rutiner fOr att sidkerstilla adekvat kunskap och
kompetens hos inhyrd personal. Sikra system, processer och barridrer krivs for att snabbt identifiera

eventuella brister hos inhyrd personal och minska risken £6r vardskador.

Inom Omréade Nira vards somatiska specialiteter har tre lex Mariaanmilningar gjorts under aret. Tva
drenden inom Medicinska specialiteter och ett inom 1177 Virdguiden pa telefon. Samtliga tre drenden kan

klassificeras som diagnostiska fel, f6rdr6jda diagnoser och behandlingar, som medfért allvarlig virdskada.

Inom de psykiatriska specialiteterna har sex lex Mariaanmilningar gjorts. En dldre patient
medicinerades alltfor kraftigt dd man ville avhjilpa patientens férvirring. Medicineringen ledde 1 stillet till
att patienten drabbades av andningssvikt. I efterférloppet konstaterades en lindrig hjdrtinfarkt. Patienten
himtade sig vil frin denna incident. I tva fall av suicid har anmalan skett utifran risk f6r allvarlig
virdskada. Det betyder att det fanns brister i omhindertagandet, men det kan inte slds fast att bristerna
direkt orsakat att patienterna tagit sitt liv. I utredning av ett enskilt klagomal pavisades att patienten inte
tatt adekvat uppfoljning. Efter en lingre tid hamnade patienten i psykotiskt tillstind och skadade sig sjilv
allvarligt. En anmailan upprittades efter att en yngre tonaring stick 1 stiv med uppgjord plan, pa grund av

olyckliga omstindigheter, kommit att vardas kortvarigt tillsammans med vuxna. I ett fall gillde anmadlan att
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en hiktad tonéring som efter BUP-bakjourens beslut pa distans fordes tillbaka till hikte, utan att patienten

fatt sitt tillstdind bedomt av examinerad ldkare.

Markorbaserad journalgranskning (MJG)

Strukturerad journalgranskning har pagatt i Sverige sedan 2007 och bygger pa en amerikansk metod kallad
Global Trigger Tool (GTT) som har omarbetats till en svensk version; markérbaserad journalgranskning
(MJG). Denna metod utgir ifran att i journaldokumentation identifiera markorer som utgdr kinda risker
och vid varje markér kontrollera om en skada intriffat. En skada bedéms avseende allvarlighets- och
undvikbarhetsgrad. Undvikbar skada bendmns vardskada. MJG kan anvindas pa verksamhetsniva eller pa
overgripande nivé. I det féljande berdrs 6vergripande somatisk slutenvérd samt vuxenpsykiatrisk
respektive rittspsykiatrisk slutenvird i Region Vistmanland. Granskningsteamen bestar i Centrala
patientsidkerhetsteamet av analysledare och cheflikare, inom vuxenpsykiatrin av tvd verksamhetsutvecklare
och specialistlikare. Inom Rittspsykiatri Vistmanland finns en sidrskild arbetsgrupp f6r markorbaserad

journalgranskning.

Somatisk slutenvard

Analysledare i Centrala patientsdkerhetsteamet granskar som tidigare ar 15 slumpmadssigt utvalda
vardtillfillen per méanad. Under 2022 har journaler granskats januari tom juni manad och rapporterats till
SKR:s databas inom angiven tidsram. Region Vistmanlands granskning i somatisk slutenvard bidrar till
nationella data men urvalet ér for litet f6r att analyseras pd regional niva. Komplett skadebild f6r 2022 dr

inte sammanstilld da granskningen f6r hela 2022 inte 4r avslutad.

Projekt Traumakedja

I november 2022 fick analysledarna i Centrala patientsikerhetsteamet i uppdrag att genomféra riktad
journalgranskning enligt MJG-metod av 100 traumajournaler som en del i en kartliggning och
dokumentation av traumakedjan i Region Vistmanland. Projekt traumakedjan har pagitt under hésten
2022 i syfte att kartldgea traumaomhindertagandet i region Vistmanland. Projektet avgrinsas mellan ar
2019-2021. I den inledande fasen har statistiskt underlag samlats in géllande antal traumalarm, antal
patienter som Gverflyttas till andra sjukhus, mortalitet och morbiditet f6r patienter som registrerats i det
svenska traumaregistret, SweTrau. Journalgranskning har genomférts 1 syfte att undersoka
traumapatienters kontakt med rehabpersonal samt kurator/psykologiskt/ psykiatriskt omhindertagande.
Markérbaserad journalgranskning har genomférts i syfte att identifiera vardskador. Kartliggning och
dokumentation av insamlat material avser vara sammanstéllt 2022. Projektets resultat ligger till grund fér

beslut om eventuella férindringar av regionens organisation av traumaomhindertagandet.

Rittspsykiatri Vistmanland

MJG anvinds inom rittspsykiatrin pa tva sitt, dels fOr att identifiera intriffade vardskador, dels for att
identifiera kvalitetsbrister och forbittringsomraden. Den rittspsykiatriska varden har mycket lingre
vardtider 4n annan slutenvard och journalgranskningarna omfattar dirfér betydligt firre journaler men i
gengild lingre perioder, 4n nir annan vard granskas. Under dret har tre patientjournaler granskats och de
vanligaste markorerna var metabola riskvirden och likemedel som kriver sirskild provtagning. Specifika
granskningar har dven férekommit pa uppdrag av ledningsgrupp, exempelvis en kartliggning av férekomst
och dokumentation av hilsosamtal. Vid risk for eller vid identifierad vardskada sker dokumentation i
avvikelsesystemet synergi och utreds av chefséverlakare. Prioriterade forbittringsomraden dr aterkoppling
till olika yrkesgrupper inom enheterna pa kliniken samt specifik granskning av klinikens tvingsitgirder pa

uppdrag av centrala patientsikerhetsteamet.
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Vuxenpsykiatri Viastmanland

Vuxenpsykiatrin genomf6r markdrbaserad journalgranskning pa samma sitt som rittspsykiatrin och f6r
granskningarna finns ett team bestdende av tva verksamhetsutvecklare och en specialistlikare.
Journalgranskning av 10 patientjournaler genomférs varje manad och varje granskningsperiod omfattar tre
minaders slutenvard. Under 2022 har 89 unika patientjournaler granskats. Dessa granskningar har inte
resulterat i nagra identifierade vardskador. De vanligaste markorfynden nir det giller den psykiatriska
Oppenvarden dr som tidigare ér brist pa upprittade och uppdaterade vardplaner och information om fast
virdkontakt. De vanligaste markérfynden inom psykiatrisk slutenvard ar tillkallad

konsultlikare/jourlikare, polisbitride, tvingsatgirder och oplanerat besok pd psykiatrisk akutmottagning.

Exempel pa aktiviteter i verksamheterna som syftar till 6kad kunskap om intriffade vardskador
VRI, trycksdr, féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler, och antibiotikaférskrivning har
identifierats som sirskilda fokusomriden i hilso- och sjukvardstérvaltningens forvaltningsplan. Arbetet

med nagra av dessa riskomraden kommer sérskilt att beskrivas 1 bilaga I-11.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pad Tilkrltiga och sékea

system ach processer

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks Iy, *

b

e Regionen erbjuder stdd i det systematiska patientsikerhetsarbetet genom exempelvis avvikelsesystem,

patientsikerheten.
Atg'zirder beskrivna i Regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024:

ledningssystem, metodstdd i vardskadeutredning, risk- och hindelseanalys, samt sidkerhetsdialoger. ®
Fortsatt implementering av kunskapsstyrningsstrukturer till exempel personcentrerade och sammanhillna
vardférlopp och att patientsidkerhetsperspektivet bevakas i radet f6r kunskapsstyrning. ® Arbete med
patientkontrakt for att st6dja samverkan mellan olika vardgivare och huvudmin for att sdkerstilla
samverkan, delaktighet, tillgénglighet och samordning. e Ytterligare samverkan mellan sikerhetssystemen i
regionen, sisom likemedelssikerhet, stralsikerhet och informationssikerhet, utifrin ett uppféljande och
lirandeperspektiv. ® Samordnad process gillande suicidprevention exempelvis genom ett regionalt
vardprogram for suicidprevention. @ Patientsikerhetsperspektiv vid omstillning till Nédra Vird. @ Bejaka
en god tillgdnglighet genom férvaltningsplanens mél och uppféljning samt genom regional handlingsplan

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

Patientsikerhetsdialoger 2022

Syftet med patientsidkerhetsdialog ar att stotta verksamheterna i ett strukturerat patientsikerhetsarbete
baserat pa Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). Arets patientsikerhetsdialoger med virdverksamheterna
har dven i dr tagit utgangspunkt i handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet inom hilso- och sjukvérden,
med dess teorier kring grundliggande forutsittningar £6r en god och siker vird samt de fokusomriden

som handlingsplanen lyfter fram.

Inom Omriade Akutsjukvard samt Omriade Medicinsk Diagnostik och Teknik har dialoger
genomforts med en majoritet av de berérda verksamheterna. Gensvaret att genomfora arets
patientsikerhetsdialog var 6vervigande mycket positivt och manga verksamheter uttryckte dven ett stort
behov att fi diskutera sina patientsikerhetsfragor och sitt lokala patientsidkerhetsarbete. Flertalet
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verksamheter upplever att de grundliggande forutsittningarna f6r en siker vard mer eller mindre finns,
savil inom den egna verksamheten som delvis pa &vergripande niva. Alla verksamheter beskriver tydligt
sina utvecklingsomriden och planerade dtgirder. Adekvat kunskap och kompetens ir tor de flesta
verksamheter en stor utmaning. I princip alla verksamheter beskriver 6nskemal om en tryggad
personalforsorjning, dir det skapas stérre marginaler 1 bemanningen for att sikerstélla
kompetensutveckling, patientfléden, korttidsfrinvaro och inte minst under sommarperioden. Huvuddelen
av verksamheterna ser personal/kompetensforsorjning som det storsta hotet mot patientsikerheten.
Under linga perioder har personalbrist lett till mycket langa svarstider inom tex patologi. En kritiskt lig
bemanning paverkar ocksa méjlighet till att ta emot studenter vilket 4r mycket viktigt da rekrytering pa
universitetsorter och vid andra utbildningssiten sker direkt fran utbildningarna. Under éret har
bemanning/h6g arbetsbelastning kopplats till felbehandling med cytostatika dir anmilan skett enligt lex
Matia. I princip beskriver alla verksamheter stora svérigheter att rekrytera personal. Det dr svart att
konkurrera med bemanningsfretag, men delvis finns for fa utbildade i visa yrkesgrupper (bland annat
nimns audionomer, allergologer, BMA med flera). Aven till dagverksamhet finns det numera problem att
rekrytera och behalla personal. Signaler kommer ocksa frin tex hjilpmedelscentralen att
underlag/bestillningar kan bero pa svérighet att rekrytera fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Trots
delvis mycket tunga bemanningssituationer finns flera verksamheter som genomfor stora insatser vid
introduktion av nya medarbetare. Delvis inom ramen f6r mentorskap eller ett aktivt arbete med
kunskapséverforing frin erfarna medarbetare till nya medarbetare. Dessa verksamheter uttrycker
6nskemdl att dessa insatser bor beaktas mera vid budgetering, d4 man har sett att introduktionen tar stora
resurser under lang tid (introduktionstider upp till 1 ar beskrivs av flera verksamheter), d4 man upplever
att dagens utbildningar inte alltid dr helt verksamhetsanpassade. Flera verksamheter beskriver dven ett
medvetet arbete, dir rutiner ses 6ver for att se till att ritt person med ritt kompetens utfor ritt
arbetsmoment. Flera verksamheter patalar att det dr mycket viktigt att det dr mojligt att kunna gora karridr
1 sin grundprofession sa att inte duktiga och erfarna medarbetare viljer en “administrativ karridr” da de
skulle beh6vts f6r att uppritthélla och utveckla verksamheten kopplad till grundprofessionen. Problemen
med hog personalomsittning dir en del av personalen dr stabil medan den andra delen omsitts fort dr
férutom hégre belastning pé den stabila personalen men ocksé att man “brinner ljuset i bida dndarna”
genom att dels ha hog personalomsittning, dels succesivt forlora stabila/erfarna till pension om de inte
slutar tidigare. [ardkderna ix ett stort bekymmer f6r flera verksamheter. Dels rérande elektiva
operationer/ingrepp, dels vissa diagnostiska undersokningar. Stora anstringningar gors i Regionen for att
erbjuda befolkningen vird i ritt tid. [drdplatsbrist ir dven denna ging ett av de centrala imnena.
Overbeliggningar och inlokaliserade patienter beskrivs som patientsikerhetsrisk och tydligare rutiner
onskas. Befintliga dokument i ledningssystem efterféljs inte alltid. Vissa kliniker/enheter kan ibland ha
upp till atta olika specialiteters patienter pd en avdelning vilket sjalvklart utgdr en risk och det 1 dn hogre
grad vid h6g personalomsittning med tanke pd den tid det tar att far erfarenhet av ett brett spektrum av
patienter. Inom akutverksamhet pdtalar man ocksa vikten av att vird ges pd ritt vardniva — att resurser
finns f6r primarvirdsuppdraget — sd att patienter har mojlighet att £ kontakt med sin vérdcentral och inte
riskerar att hidnvisas direkt till jour- eller akutmottagning redan pa férmiddagen. Vird av patienter med
trakeostomi lyfts av flera verksamheter. Battre utbildning och kunskap pa alla vardenheter efterfriagas. Det
torekommer exempelvis att patienter vardas linge pa slutenvardsplats dir hemsjukvird hade varit moijlig.
Betydelsen av en god patientsikerbetskultur ir val forankrad 1 alla verksamheter. Alla beskriver en tydlig
strdvan att forbdttra sitt kulturarbete. Vid sjilvskattning hamnar alla verksamheter pa den proaktiva och
skapande nivan. Detta understryks dven med manga goda exempel si som bland annat M&M (Mortality &
Morbidity) —konferenser som finns i alla kirurgiska verksamheter, grona korset och manga fler. Hog
aktivitet med stindig pagaende forbittrings- och utvecklingsprojekt finns i ett flertal verksamheter. Over

lag visar verksamheterna ett hogt matt av resz/iens dvs en f6rméga och vilja att anpassa sig till raidande
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omstindigheter. Samtidigt beskrivs en mycket stor risk att bristningsgransen dr pa vig att 6verskridas. Ett
okat anvindande av digital vdrd anses av en del verksamheter som ett gott komplement, men man ser dven
risker rorande bland annat bristfilligc beddmning samt interaktion med patient och nirstiende. Samwerkan
mellan sjukhusvarden, primirvirden och kommunerna, men dven verféring av patienter mellan olika
sjukhuskliniker ir ett omride med fortsatt forbittringsbehov. Onskemal om tydliga vergripande rutiner
finns. Journalsystemet (Cosmic) ndimns av flera verksamheter som en dterkommande patientsikerhetsrisk.
Huvudsakligen nimns férbittringsbehov rérande likemedelsmodulen och uppmirksamhetssignalen men
aven avsaknad av reserv/parallellfunktion vid uppdateringar av systemet samt oplanerade driftstopp.
Ostrukturerad dokumentation med bland annat dubbeldokumentation samt dalig Gversikt nimns och
tydligare regler och bittre utbildningar énskas. Oklarhet kring alla icke- signerade provsvar i Cosmic yttras.
Det finns ocksé risker med att avvikande provsvar inte kan presenteras pi ett sitt som underlittar f6r
svarsmottagare att kunna uppmirksamma och prioritera avvikande provsvar. Provsvarshanteringen i
COSMIC undertlittar inte bevakning av provsvar under t ex semestrar utan orsakar dubbelarbete. Det
finns exempelvis ingen funktion som visar att ett provsvar dr preliminidrbedémt men inte behdver
sluthanteras forrdn den som bestillt ett prov kommer ater i tjdnst efter tex semester. Fran radiologin
pitalas att automatisk koppling mellan bildhanteringssystem (RIS) och journalsystem (VIS/Cosmic)
saknas vilket Okar risk f6r patientférvixling. Trots detta uppfattar man att ingen I6sning finns 1 sikte.
Liknande risker finns inom specialisttandvérden dir olika journalsystem (VIS) anvinds parallellt utan
automatisk synkronisering. Lakemedelshantering och ordination 1 olika system beskrivs dterigen som
kvarstiende problem. Rimlighetskontroller i bdde ordinations- och utdelningsvy f6r likemedelsbehandling
av barn beh6ver utvecklas. Svérigheter att allmént, men sirskilt i stressade situationer, effektivt kunna séka
och fi 6verblick 6ver medicinska instruktioner i Jedningssystemet patalas ocksa. Flera verksamheter pétalar
Okad oro infor flytten i samband med Ny#t akutsjukhus Vdsteras (INAV). Oro finns 6ver att befintliga goda
och vilbeprévade fléden inte kan uppritthillas och dir man befarar risk f6r patientsikerhet och
arbetsmiljé. Trots Barnkonvention och barnrittspiloter anser flera verksamheter att barnets bésta bor
beaktas mer inom sjukvarden inte minst nir férindringar genomfors. Att spara patientdata pé ett sikert
sdtt anses som en sjilvklarhet, brister beskrivs i sparandet av Judfiler. Information och
meddelandehantering exempelvis e-post lyfts ocksa som ett riskomrdde. Informationsflédet 4r stort och
det 4r litt att sinda meddelanden. Det finns ett behov av en ”kommunikations- och meddelandestrategi”
for att viktiga meddelanden skall komma till ritt personer och inte drunkna i det stora flédet. Patienten som
medskapare anses av alla verksamheter som en ytterst viktig del 1 arbetet. Mdnga goda exempel lyfts, s som
teammottagningar, smirtteam vid insdttning av narkotikaklassade likemedel, min vardplan,

Overrapporteringar inne hos patienten, rehabiliteringsméten, och ménga fler.

Flera verksamheter har uttryckt 6nskemal om 6kat kunskapsutbyte och ntbildning 1 patientsikerhet och
specifikt ”6kad riskmedvetenhet och beredskap”. Vid ink&p av utrustning édr det exempelvis viktigt att
utnyttja den kunskap som finns i organisationen (exempelvis inom Medicinsk teknik och
Hjilpmedelscentrum) bland annat £6r att virdera konstruktioner ur sikerhetsperspektiv men dven

moijlighet till underhall och reparation p4 sikt.

Centrala patientsikerhetsteamet erbjuder alla verksamheter anpassade internutbildningar. En nyskapad
internutbildning har pilotats under hosten och utvirdering planeras. Ett utvecklings- och
forbittringsarbete av redan befintliga utbildningar pagar och kommer delvis att implementeras under
viren 2023. Verksamheterna uttrycker dven ett intresse och 6nskemal att ta del av utredningar och
atgirder vid allvarliga hindelser som skulle kunna ha betydelse f6r den egna kliniken, men dven av goda
exempel, erfarenheter och utvecklingsprojekt. Centrala patientsikerhetsteamet kommer att ta med sig
detta 1 sitt fortsatta arbete. Utmirkelsen ”Sikerhetsnalen” och aktiviteterna under ”"World Patient Safety
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Day” ir redan en del av dessa satsningar, likasa ett dndrat arbetssitt inom ramen for hindelse- och

riskanalyser.

Arets patientsikerhetsdialoger i Narvarden Vistmanland genomfordes under hosten 2022 och métte
starkt gensvar och stort engagemang fran samtliga verksamheter. Dialogmétena ses generellt som en viktig
del i det systematiska patientsidkerhetsarbetet, ger mojlighet att reflektera och att lyfta fraigor som man
upplever att man sjilv inte kan paverka uppit i linjen. De fragor man vill lyfta kan till stor del klustras till
atta omraden. Gillande sekretess, informationssékerhet och faststillande av identitet upplevs brister savil lokalt
som inom andra verksamheter och man efterlyser tydligare riktlinjer. T7/jginglighetskrav och
undantringningseffeketer lyfts fran flera hall. Krav och foérvintningar fran friskare patienter riskerar att tringa
undan de patienter som har storst behov. Kopplat till tillginglighetskraven dr dven dkande krav frin
specialistvarden, organisatoriska mellanrum och bristande samverkan. Starka signaler ges om att man inte fir
tillrickligt stod av specialistvirden. Man framfor t ex att det 4r mycket svirt att fi remisser till psykiatriska
verksamheter accepterade trots f6r komplexa behov hos de aktuella patienterna for att kunna handligga
inom primirvarden. Man anger att samverkansavtal inte f6ljs och att man ibland méts av resursbrist som
argument till remissavslag. Covidvaccinationen lyfts ocksd som exempel pé verksamhet som ger
undantringningseffekter. Aven gentemot kommunerna lyfts exempel pa bristande samverkan. Hir kan det
gilla specifika SABO men ocksi samverkan med hemsjukvérd dir bristande féljsamhet till
samverkansavtal leder till merarbete. Lakemedelsinformationen lytts fortfarande som ett tydligt riskomrade.
Problem med ansvar kring doslikemedel och doslikemedelsordinationer samt riskerna med bristande
koppling mellan likemedelslistan i Cosmicjournalen och Pascal lyfts dven i ar. 1V drdsamordning och
utskrivningsprocessen lyfts frin nigra virdcentraler som ett omrade som fortfarande brister. Vid utskrivning
fran slutenvarden férekommer brister géllande t ex planering och uppféljning med provtagning,
waranordinationer och KAD-avveckling. BL " C-verksambeten lyfts ur tva perspektiv, dels uppdimt
virdbehov efter pandemin med arskontroller, dels problem med nytt listningssystem, som har medfort att
nylistade barn missats av BVC eftersom listningen inte lingre f6ljer mamman. Det tidigare systemet
medforde dock andra risker. Att flertalet mammor i upptagningsomridet dr f6dda utomlands och har
problem med svenska spraket 6kar likasé risken att barn missas. Kompetensforsorjningen och brist pa likare och
gukskoterskor lyfts som ett stort problemomrade. Underbemanning, resursbrist samt hyrlikarbemanning
utgdr stora utmaningar och medfér 6kade risker f6r vardskador. Flera vardcentraler vittnar om vidtagen
nédvindig systemférstirkning med riskmedveten ordinarie personal som agerar barridr mot negativa
hindelser och risker kopplade till hytlikarbemanning. 17drd via natlikare lyfts kopplat till avsaknad av
sammanhallen journaldokumentation och kommunikationsvig mellan enheter. Patienter uppmanas av
nitldkare att vinda sig till virdcentralen f6r diverse dtgirder vilket innebdr risker, merarbete f6r

primiérvarden och undantringningseffekt.

Nir verksamheterna beskriver ldget t6r handlingsplanens grundliggande forutsittningar for en saker vard ses 1 ar en
stor variation i svaren, savil gillande &vergripande niva som den egna verksamheten. Bilden som ges ér
betydligt mer nyanserad dn frra dret dd verksamheterna svarade pa huruvida de grundliggande
forutsittningarna fanns eller ej. Nagot entydigt monster dr svart att utlisa, men férbittringspotential finns
inom samtliga grundliggande foérutsittningar. Identifierade riskomraden dr manga liksom étgirder och
aktiviteter som vidtagits, i stort som smitt, vilket visar pd riskmedvetenhet och férindringskraft.
Utvecklingspotential finns fortfarande gillande att rapportera avvikelser kring de problemomraden som
tinns. Fokusomriden som berdrs dr Saker vard hdr och nu, Tillforlitliga och sikra system och processer, Stirka
analys, lirande och utveckling samt Okad riskmedvetenbet och beredskap. Sjilvskattning av sikerhetskultur,
koppling till HSE-resultat i medarbetarundersckningen, och arbete med dessa resultat, visar likasa

variation mellan verksamheterna men generellt skattar verksamheterna sig hogt pa kulturtrappan” vilket
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ofta dven harmoniserar med HSE-resultat. Nagra verksamheter ligger mycket hogt pa HSE. En
verksamhet uttrycker att HSE-resultaten 4dr svartolkade da man inte upplever att svaren stimmer med den

bild man har i Gvrigt, nidgot som i sig bor féranleda fortsatta samtal i arbetsgruppen kring resultaten.

Utvecklingsarbeten som Nirvarden har genomfért under 2022 ir: Overgripande introduktion till
nyanstillda med fokus pa tema: bemétande, sekretess och patientsidkerhet; Inférande av taligenkdnning f6r
att minska diktatlistor; Gemensamma rutiner f6r bokningsriktlinjer samt bevakningsrutiner for ldkare,
distriktsskoterskor och fysioterapeuter; Forstirkt bemanning med hjilp av Socialstyrelsens
aterhdmtningsbonus; Foreldsningar for alla medarbetare kring teamarbete, kommunikation och

sjalvledarskap.

Verksamheterna inom Omrade Nira vard spinner Sver en mingd olika verksamhetsomriden, fran
internmedicinsk och palliativ vard till linsévergripande paramedicinsk verksamhet inom primirvard samt
1177 Virdguiden pa telefon och primirvardens jourverksamheter, vilket dven avspeglar sig i de frigor man
vill lyfta pa patientsidkerhetsdialogerna. Négra fragor dterkommer dock frekvent och dessa kan klustras till
tyra omraden. Avsaknad av, eller brister i befintliga, digitala losningar lyfts av samtliga verksamheter. Den
avancerade hemsjukvarden (AH-team) lyfter avsaknad av tillgang till journal i hemmet. Andra
verksamheter lyfter brister i befintliga digitala grinssnitt, bide gentemot patient och personal.
Kompetensforsirjning och vardplatsbrist ir det andra stora omradet som flertalet verksamheter lyfter, dir dock
ligesbilden tydligt varierar utifrdn verksamheternas uppdrag, och om man har virdplatser i verksamheten
eller ej. I samwverkan mellan verksambeter, mellan huvudman och kommunikation med patienter lyfts vikten av att
kommunicera med ”god ton”, 6dmjukhet och att f5lja etiska principer. Man lyfter ocksa ett behov av
kulturférindring med 6kad 6dmjukhet och att inte ”stinga dérrar” £6r ndgra patienter utan att ge dem ett
tullgott alternativ. Slutligen lyfts #ransporter av patienter mellan verksamheter som ett kint riskomrade dér

man efterlyser dtgirder utifrin de riskanalyser som genomforts.

Nir verksamheterna beskriver liget £6r bandlingsplanens grundliggande forutsdttningar for en siker vird lyfts bland
annat att man Onskar se en #ydligare ledning och styrning i hur Ndira vard, Narsjukvdrd, Omstéllningen till Néra
vdrd samt Primdrvard ska hinga thop f6r 6kad trygghet och tillit i verksamheterna. Samtliga verksamheter
upplever att man har en god eller mycket god sakerbetskultur men de stora utmaningarna ligger i hur man kan
utveckla patienten som medskapare och inte minst sikerstilla adekvat kunskap och kompetens utifran problem
med personalomsittning och kompetensférsorjning. De riskomraden som identifierats i verksamheterna
161 t ex fallprevention och likemedelshantering inom slutenvirden, tillginglighet och svarstider inom
primdrvardsverksamheterna, samt dokumentation, kompetensférsérjning och bemanning. Riskomrddena
som verksamheterna identifierat ber6r samtliga handlingsplanens fokusomraden men #/forlitliga och sikra
system och processer, siker vard har och nu samt starkande av analys, lirande och utveckling nimns oftast av
verksamheterna.

Dialogerna inom de psykiatriska, habiliterande och rehabiliterande verksamheterna inom
Omride Nira Vard sammanfattas separat i det f6ljande. Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, lyfter
som viktigaste patientsikerhetsfrigor den mingd patienter som far merparten av sina insatser inom BUP.
I linet tar knappt 9 % av barn 0-17 ér insatser via BUP att jimf6éra med drygt 6 % i riket. BUP noterar
ocksa att verksamhetens viktigaste samverkanspartner har tydligare definierade och avgrinsade
uppdragsomriden vilket medfor 6kat arbete, och ocksi risker f6r patienterna, for att undvika att nigon
patient ska hamna mellan stolarna. Verksamheten har ocksé stora samverkansytor, bade internt i regionen
visavi exempelvis habilitering och barn- och ungdomshilsan, och externt mot socialtjinst, elevhilsa och
Ovrig skolorganisation. BUP identifierar vardens 6vergiangar och mellanrum jaimte bemanningsfragorna
som riskomrdde. Detta giller sdrskilt 1 och med att det nya nationella avtalet f6r hyrpersonalbemanning
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sjosatts under hésten 2022. Vuxenpsykiatrin beskriver oro f6r kommande ldkar- och
sjukskoterskeférsorjning nér nytt nationellt hyravtal tillimpas. Verksamheten 6nskar att en gemensam
basnivd inom regionen tas fram och implementeras f6r hantering av patienter med sjdlvmordsbenigenhet.
Gillande kompetensforsoriningen rider dven stor brist pad arbetsterapeuter och psykologer vilket himmar
adekvat teamarbete och leder till ineffektivitet nér arbetsuppgifter inte kan styras till specialiserad
funktion. Réttspsykiatrin beskriver delaktighetsfraigorna som avgbrande f6r god patientsidkerhet. Arbete
pagar bdde genom strukturer f6r patientdelaktighet (patientrdd och sa vidare), genom inférda
behandlingsinsatser (Illness Management and Recovery, IMR) och genom handledningsinsatser till
personalen. Rittspsykiatrin betonar ocksa vikten av att en vil fungerande hantering av sammanhallen
journal och nationell patient6versikt uppritthalls med fokus pa rittspsykiatrins sirskilda

forutsittningar. Smértrehabiliteringen lyfter behovet av forbittrad samverkan med exempelvis ortopedi
och primirvard. Vissa patienter hamnar i nuliget mellan stolarna, mellan en férskrivande specialistvird
och en restriktiv 6ppenvard. Man ser ocksa risker nir samverkan med regionvirdsenhet f6r smirta och
den egna verksamheten blir suboptimal. Barn- och ungdomshilsan lyfter problemen kring kéer och en
demografisk utveckling med fler patienter och mindre personal f6r hela méalgruppen barn med psykisk
ohilsa. Verksamheten beskriver ett idogt arbete f6r bittre samverkan med BUP, och for att reducera kéer.
Verksamheten saknar egen medicinskt ansvarig likare och beskriver att man i nuldget tar ansvar som ligger
utanfor gillande samverkansavtal, i syfte att patienter inte ska hamna mellan stolarna. Man ser risker for
t6rdréjd vird och det behdvs stindig dialog med BUP t6r att undvika bollande av patienter med den
belastningsnivd som de bada verksamheterna nu ser. Habiliteringen rapporterar att
samverkansforutsittningarna med de psykiatriska specialiteterna behéver fortydligas. Detta ér sirskilt
tydligt ndr det giller personer med autism och psykiatrisk samsjuklighet. Det finns otydligheter och olika
uppfattningar om vem som ansvarar f6r vad och hur samverkan i enskilda drenden bor ske.

Kunskapsstyrningsarbete

Milet med kunskapsstyrning dr en kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard med hég kvalitet.

For att stirka patientsikerheten tas kunskapsstdd fram i form av vardprogram, riktlinjer och
personcentrerade och sammanhdllna virdférlopp, dessa implementeras i verksamheterna. Kunskapsstéden
har fokus pd patient- och nirstdende medverkan. Under aret har arbetet med Min vérdplan — cancer
utvidgats. Patientenkiten inom canceromradet tillsammans med den Nationella patientenkiten har varit
grund for patientmedverkan inom cancerradet och lokala rid som tex Strokeradet och Astma och KOL
ridet. Regionens utveckling av kunskapsstyrning har pagitt nigra ar, Regionstyrelsen har under hésten
beslutat att f6lja den nationella rekommendationen om kunskapsstyrning f6r 2023—2027. Det lokala
arbetet leds av Enheten f6r kunskapsstyrning tillsammans med Réadet f6r kunskapsstyrning. Radet har en
viktig roll i relation till ledningen av detta arbete. Ridet har en omfattande kompetensbredd fran
verksamheterna, och st6d for analyser, forbittringsarbete och patientsidkerhet. Kommunerna ar
representerade hir och i tex demenssamverkansradet. De lokala riden/lokala programomriden driver
viktigt arbete inom sina omriden med implementering av olika kunskapsstéd i verksamheterna med malet
god och jamlik vard. Vira rad dr astma/kol, diabetes, stroke och demens, schizofreni, hjirtsvikt,
levnadsvanor som har tva undergrupper — Tobak och matvanor/obesitas. Ett omfattande
kunskapsstyrningsarbete genomférs £6r att uppfylla malen i respektive Standardiserade vardfotlopp -
Cancer (31 inférda). Resultaten 1 Varden i siffror visar hog maluppfyllelse bland annat gillande
kontaktsjukskoterska samt multidisciplindr konferens. Fram till och under 2022 har personcentrerade och
sammanhallna virdférlopp inférts inom prioriterade omraden: stroke, hjirtsvikt, sepsis, KOL, hoftartros,
kndartros, RA, schizofreni, osteoporos, reumatoid artrit, kritisk benischemi och rehabilitering. Nationella
indikatorer dr inte firdigutvecklade si uppfoljningar kan dnnu inte ske. Region Vistmanland har
representation i verksamhetschefsgrupper, Regionala programomriden och Regional Samverkansgrupp
exempelvis RSG patientsikerhet. RSG patientsikerhet har haft som verksamhetsmal under aret att genom
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gemensamma insatser inom patientsikerhetsomradet skapa ett resurseffektivt arbete inom
sjukvardsregionen och kraftsamla inom prioriterade omraden; Méta morgondagens
patientsikerhetsutmaningar och behov av specifika patientsikerhetsarbeten genom gemensamma insatser
som ger synergi och effektivitetsvinster i sjukvardsregionala frigor; F4 med patienters och nirstdendes
perspektiv i patientsidkerhetsarbetet; Stédja arbetet f6r en stirkt sikerhetskultur samt verka fér en
resurseffektiv utbildning inom patientsikerhetsomradet i sjukvardsregionen, dir regionala
expertkunskaper tas till vara och kan spridas till 6vriga regioner. Exempel pa gemensamt arbete frin aret
ir framtagandet av utbildningsmaterial pa omrddet Diagnostiska misstag. Utbildningsmaterialet har
anvints 1 flera utbildningsinsatser under aret.

Gaskommitténs arbete

Under dret har gaskommitténs arbete bl.a. inriktats pa att uppritta ett gasrad fOr att stotta verksamheter
och projekt med praktiska fragor kring gassystem och ansluten utrustning. Inventering av regionens
gasforrid dr paborjat och nir arbetet dr slutfért kommer gaskommittén att ge en nuldgesbild till
torvaltningsledningen och direfter limna forslag pa atgirder som exempelvis inkép av ritt
dimensionerade gasvagnar. Gillande utbildningsbehovet kommer gaskommittén fortsitta att f6lja upp
antal medarbetare som genomfért e-utbildning gillande gashantering. Under 2021 genomférdes ett flertal
riskanalyser infér uppbyggnad av gastérsorjning till NAV. Under édret har ett riskanalysprotokoll f6r
uppbyggnad av gastérsorjningen till NAV framtagits och arbetet har Gvergatt fran systemhandling till
bygghandling.

MDR (Medical Device Regulation) och IVDR (In Vitro Diagnostics Regulation)

Sedan 26 maj 2021 tillimpas EU-férordningen om medicintekniska produkter, 2017/745 (MDR) och
under aret blev dven EU-forordningen om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik, 2017/746
(IVDR) gillande. Tillimpningen av IVDR inom Europa sker etappvis mellan 2022—2028 utifrin
produkternas olika riskklasser. Den f6rsta etappen paverkar egentillverkningen inom Hilso- och sjukvird,
bland annat genom att egentillverkade produkter inte fir 6verféras mellan olika juridiska enheter. Under
aret har dirmed egentillverkning av testceller f6r anvindning inom blodgruppsserologiska utredningar
(bland annat f6r blodutlimning) faststillts. Laboratoriemedicin 4r i slutfasen av att kartldgga
egentillverkningen med syfte att antingen 6vergi till CE-mirkt produkt om sidan finns tillginglig, och i
annat fall motivera och sikerstilla egentillverkning enligt artikel 5.5 och bilaga 1. Ett nationellt samarbete
dir samtliga regioner ingdr har arbetat fram en gemensam firdplan f6r tillimpandet, vilken Region
Vistmanland féljer. Avseende MDR har arbetet fortlopt enligt uppsatta mal, det vill siga att uppna
overensstimmelse med kraven avseende klassificering, sparbarhet, implantatkort, specialanpassning,
egentillverkning, reprocessing av engingsprodukter, distributérsroll, upphandling, samt eftermarknads —
och sikerhetsévervakning. Region Vistmanland ir inte i mal med full tillimplighet 4n. Utmaningarna dr

flera, bl.a. tidsbrist och svirigheten med omstillning av rutiner. Implementeringsarbetet rapporteras till
Medicinsk stab.

VRI-MRB-gruppen

Infektionsverktyget dr dter 1 drift och har breddinférts till samtliga sjukhuskliniker. STRAMA-ldkare erbjuder
stod till verksamheterna i anvindandet. Operativa smittutbrottsgrupper har enligt handlingsplan f6r
smittutbrott aktiverats vid smittutbrott av covid-19 inom virdverksamheter. Under hosten 2022 fattades
beslut om att avveckla VRI-MRB-gruppen och lita frigorna ingi i det 16pande arbetet inom respektive
enhet. Forutsittningen for detta var att verksamhetscheferna f6r Enheten f6r smittskydd och virdhygien
samt Centrala patientsikerhetsteamet med regelbundenhet deltar i ledningsgruppen f6r Hilso- och
sjukvardstorvaltningen och dir kan lyfta VRI-MRB-frdgorna t6r information och beslut.
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Liakemedelssikerhet

Kiinisk _farmaci

Milet med klinisk farmaci 4r att tillfora ett ytterligare perspektiv, det farmaceutiska, till det
multiprofessionella arbetet med att optimera patientens likemedelsbehandling. Inom Region Vistmanland
samarbetar klinikapotekare med lidkare och sjukskéterskor inom Nira Vard och Akutsjukvird gillande
enkla och férdjupade likemedelsgenomgingar samt gillande kliniska likemedelsfrigor. Samtliga enheter
inom Region Vistmanland och primiérvardentreprenad har méjlighet att skicka remisser till
klinikapotekarna via Cosmic samt fd svar pd likemedelsspecifika frigor via en funktionsmail eller via
klinikapotekarnas gemensamma telefon som bemannas alla vardagar. Klinikapotekarna dr ocksa
involverade i flera utbildningsinsatser som framst riktar sig till virdpersonal (bland annat ST-ldkarnas
Likemedel, B3).

Ndra vird samt mottagningsarbete

Likemedelsgenomgingar med apotekarstéd, som fokuserat pa patienter pa Sibo, har genomférts pa nigra
vardcentraler under senare ar. Under 2022 har resurser delvis omférdelats till att dven omfatta
”nirvardsteam” samt “dldre psykiatrisk mottagning”, vilket 4r i linje med férvaltningens mal. For de
verksamheter som pa grund av omférdelning av resurser férlorat sitt apotekarstéd kvarstar méjligheterna

till ett remissforfarande.

Akutsjnkvird

Under 2022 har klinikapotekarna inom akutsjukvirden varit verksamma i1 Visterds pa medicinkliniken
(ASN,) operationskliniken (IVA), ortopeden samt infektionskliniken. Pa IVA bedrivs en bredare klinisk
farmaci f6r att mota enhetens behov, patientspecifika likemedelsfriagor och farmaceutisk
kompetensforstirkning i frigor relaterade till enhetens likemedelshantering och komplexa
likemedelsanvindning. Klinikapotekarna arbetar linsévergripande och har ocksé varit verksamamma pa

Vistmanlands sjukhus Sala (avd 1) samt initierat verksamhet pd Vistmanlands sjukhus K&ping (avd 2).

Scker likemedelshantering

Farmaciservice, sjukhusapoteksfunktionsdelen av Enheten f6r sjukvardsfarmaci, arbetar med stindiga
forbittringar 1 syfte att 6ka patientsikerheten, exempelvis genom kontinuerligt arbete med
likemedelsforsorjningen till regionen genom arbete f6r 6kad leveranssikerhet och ersittning av
restnoterade varor. I tjansten Lakemedelsservice pagir arbete med optimerade baslikemedelsforrad,
anpassade fOr enheternas verksamhet och férbrukning. 1 tjinsten Avdelningsfarmaci har farmaceuter en
stodjande funktion till verksamheternas sjukskoterskor gillande iordningstillande av likemedel samt st6d i
likemedelsfragor. Farmaceuten ombesdtjer ocksa att ordinerat likemedel till inneliggande patienter som
inte finns péd avdelningen, nir patienten pa kortast méjliga tid £6r att undvika utebliven dosering.
Medarbetare pa Farmaciservice har varit med 1 upphandlingsprocessen av likemedelsautomater till
regionen och arbetat aktivt inférandet av automat pa avdelning. I dag finns nio narkotikaautomater pd
Viisteras sjukhus och flera avdelningar tillkommer under nista dr. Automaterna tillfér en sikrare och
effektivare narkotikahantering och férsvirar moéjligheten till oegentliga uttag och underlittar upptickt av
sadana. Farmaceutens tillginglighet pa avdelningarna har lett till att méanga avvikelser har identifierats.
Exempelvis fel handhavande av slutna system, felaktigt iordningstillande av kénsligt likemedel, orimliga

doser, hallbarhetsfragor, annan beredningsform dn ordinerad, tillverkningshygien med mera.
Liikemedelsrelaterade avvikelser
Under 2022 analyserades 407 likemedelsrelaterade avvikelser f6r perioden januari till och med juni. Av

dessa bedémdes 23 (6%) ej vara likemedelsrelaterade. For att undersdka om det fanns
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likemedelsrelaterade avvikelser som klassificerats pa annat sitt genomférdes en fritextskning
(’likemedel”) f6r samtliga inrapporterade avvikelser (n=5568) under samma period. Ytterligare drygt 150
avvikelser bedémdes vara likemedelsrelaterade vilket pekar pd svarigheterna att i synergi klassificera
likemedelsrelaterade avvikelser pa ett systematiskt sitt. En dialog om samarbete kring klassificering av
likemedelsrelaterade avvikelser har initierats tillsammans med Medicinkliniken i Visterds. Mélet dr att pa
sikt bygga en kunskapsbank som medger systematiska analyser av inrapporterade likemedelsrelaterade

avvikelser fOr att pa sd sitt kunna genomféra riktade férebyggande atgarder

Cytostatikaberedning

Farmaciservice har en omfattande beredning av cytostatika till hela regionens patienter. Tillverkningen
sker av farmaceuter i lokaler som ligger 1 anslutning till onkologens dagvird. Ett titt samarbete har
utvecklats med bestillande enheter, bade kring den dagliga f6rs6rjningen och i arbetet med att
implementera ett I'T-stéd f6r cytostatikahantering.

Steril extempore
Malet med steril extempore dr att tillverka patientanpassade likemedelsberedningar dir detta saknas samt
att bidra med innovativa I6sningar for att bidra till minskad belastning pa akutsjukvarden.
Under dret har sterilrummet vid Farmaciservice renoverats. Som ett led i att utnyttja detta maximalt
inleddes en diskussion med vissa verksamheter om mdijligheterna till konstantinfusion av antibiotika med
pumpar som fyllts med hela den beridknade dygnsdosen. P4 si sitt skulle patientsikerheten kunna
torbittras genom att:
a. man i flera fall ndr en visentligt lingre tid 6ver dygnet nir koncentration lig éver MIC
b. frigbra tid f6r omvardnad f6r sjukskoterskor (vilka annars skulle vara bundna till
beredningsrum f6r att blanda dessa infusioner x 3—4)
c. minska spridning av antibiotikarester i avdelningarnas beredningsrum f6r likemedel
d. minska risken f6r stérning och fel vid iordningstillandet eftersom arbetsmiljén vid
Farmaciservice dr visentligt béttre (firre stérningsmoment, standardiserade arbetsprocesser
och dubbelkontroll av firdig beredning)
Konceptet IPAT (Inpatient parenteral Antimicrobial Therapy) kan anvindas for inneliggande patienter
och OPAT (Outpatient parenteral Antimicrobial Therapy) for patienter som kan klara en intravends
behandling i sin hemmiljé men som i &vrigt inte kriver sjukhusvard.
Under kvartal 1 2023 beriknas en pilot initieras vid Infektionskliniken f6r IPAT.
Under 2022 har en handfull patienter behandlats med OPAT men logistiken har varit komplex da egna

tillverkningsresurser saknats.

IVO:s tillsyn gillande vardplatser och kompetensférsorjning

I januari 2022 inledde IVO en nationell tillsyn av samtliga regioners sjukhusvard, si dven i Region
Vistmanland. Forsta steg 1 denna tillsyn var att IVO begirde vardgivarens befintliga behovsanalys och
redovisning av regionens behov av disponibla vardplatser (med disponibel vardplats avses en vérdplats i
sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstiller patientsdkerhet och
arbetsmilj6) samt behov av och tillgingen till virdpersonal. Kompletterande data limnades till IVO juni
2022. Maj 2022 inkom dven en kompletterande begiran fran IVO riktat mot férlossningsvarden, med

anledningen av att IVO hade fitt in uppgifter om en anstringd och belastad situation i férlossningsvarden.
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Virdgivaren ombads att redovisa

e  hur virdgivaren planerat fOr att kunna méta behovet av férlossningsplatser och eftervirdsplatser
samt hur man sikerstillt erforderlig kompetens (barnmorske- och likarkompetens) inom regionen
vid férlossningar under sommaren (juni-augusti) 2022

e utvirdering av hur planeringen mott patienternas behov kopplat till vardgivarens planering f6r
torlossningsvarden infér sommaren 2022

e antalet faktiska disponibla férlossningsplatser och eftervardsplatser pa sjukhuset under sommaren
(juni-augusti) 2022

e behovet av disponibla férlossningsplatser och eftervardsplatser pa sjukhuset f6r hdsten
(september-december) 2022

e antal faktiska disponibla férlossningsplatser och eftervirdsplatser pé sjukhuset f6r hdsten
(september-december) 2022

e regionens behov av vardpersonal samt aktuell/uppskattad tillgang till erforderlig kompetens inom
forlossningsvarden kopplat till vardgivarens bedémning av behovet av férlossningsplatser pa kort
sikt (hosten 2022) och kommande femirsperiod

e hur virdgivaren avser sikerstilla att erforderlig kompetens finns tillginglig inom regionen vid
forlossningar pa kort sikt (hésten 2022) och kommande femarsperiod.

Berord klinik har limnat in dessa uppgifter september 2022. Hitintills har ingen aterkoppling skett fran
IVOs sida.

En tillsyn av patientsikerheten vid Vistmanlands sjukhus Visteréds i Region Vistmanland med sirskilt
fokus pa vardplatser och bemanning genomférdes i form av en oanmild inspektion den 4 oktober 2022
och en féranmild inspektion den 5-6 oktober 2022. Syftet med tillsynen har varit att bedéma om
vardgivaren planerar, leder och kontrollerar verksamheten sa att kraven pa god vard uppritthalls f6r
patienter som vardas inom vuxen sluten somatisk specialistsjukvard. I IVO:s beslut som inkom 2022-12-
01 bedémer IVO att virdgivaren inte planerar, leder och kontrollerar verksamheten si att kravet pa god
vard enligt Hilso- och sjukvardslagen (2017:30 HSL) uppritthalls. En redovisning rérande instillning till
de brister som IVO konstaterat och en beskrivning av planerade dtgirder pa kort och ling sikt 4r under

utformning. Denna kommer att limnas till IVO senast 2023-02-10.
3
‘ Stiker véird .
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik

och organisation. Forutsittningarna f6r sikerhet f6rindras snabbt och det ér
viktigt att agera pd storningar i nirtid, f6r att kunna sikerstilla att virden 4r siker

idag.

Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan {6r 6kad patientsidkerhet 2021-2024:

e Mitning av sikerhetskultur tillsammans med medarbetarundersékning. ® Stédjande insatser for att
stirka sidkerhetskulturen exempelvis genom Grona korset, rutiner pa verksamhetsniva for att stodja
avvikelsehanteringen. ® Rutiner pd verksamhetsniva for att 6ka patientdelaktighet exempelvis genom
bedside-rapportering. ® Patientsidkerhetsutbildning i introduktionsprogram, férdjupningskurser samt
professionsutvecklingsprogram i regionens regi. ® Skapa samverkansstruktur f6r en héllbar arbetsmiljé och

siker vird exempelvis gillande kompetensférsorjning och kontinuitet.

Sedan ar 2020 har regionens drliga medarbetarundersckning inkluderat fraigor om HSE (Hallbart
sdkerhetsengagemang) som i kombination med HME-frigorna (Héllbart medarbetarengagemang) fingar
centrala delar for saker vard utifrin patientsikerhets- och arbetsmiljoperspektivet. Detta har skett i
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samverkan mellan HR och Centrala patientsikerhetsteamet som ett forsta steg mot en integrerad
medarbetarenkit och patient-sikerhetskulturmitning. Malet med denna samverkan dr en gemensam,
arligen aterkommande integrerat enkdt dar fragor som ér vetenskapligt utvirderade och som har betydelse
for att bade bedriva en verksamhet av god kvalitet samt specifikt god och sidker vard. Frigorna ska ha sin
utgangspunkt i omriden som ingir i en hilsofrimjande arbetsplats och dr visentliga fér patientsidkerheten.
Frageformuliret ska utgéra ett underlag for en integrerad resultathantering samt underlag f6r framtagande
av atgirder. Under ar 2022 gjordes i upphandling av leverant6r av medarbetarenkiten avrop fér en
integrerad resultathantering. I upphandlingen kunde dock inte nagon leverantor erbjuda detta och érets
medarbetarundersckning genomférdes som de tva féregdende aren.

HSE - Hallbart Sikerhetsengagemang
Region Viistmanland

0 2010 N A2 221 [0 @ Igen herkeppling

Hlbart Sk hetsanyg sgemanyg

HME Jamforelse dver tid
Region Vastmanland

[ 2019 N 2020 [ 2021 2022

HME - Ladarshap HME - Styring HME - Totair

Resultatet f6r HSE vid ar 2022 mitning visade pa ett resultat pa 79,9% vilket dr en marginell minskning
frin mitningen 2021. Dock var det dven en minskning mellan dr 2020 och 2021 dven om minskningen dé
ocksa var marginal. Resultatet dr en 6gonblicksbild eller temperaturmitning pa upplevelser kring
sikerheten pé arbetsplatsen. HSE-verktyget ger ett undetlag att i nértid efter mitning ha en dialog kring
resultaten. Det viktiga dr att varje verksamhet hanterar, analyserar och bryter ner det egna resultatet och
dirmed ges méjlighet till analys av ridande upplevelser. Detta ger ett underlag i det systematiska
forbittringsarbetet. Oavsett om resultatet faller ut som &vervigande positiva upplevelser eller visar pa

stora forbattringsméijligheter behéver det diskuteras £6r att f6rstas och bli ett virdefullt verktyg.
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Etisk str r m blev hé
tisk stress var ett begrepp som blev hogst I
Regien Vastmanland

aktuellt i svensk hilso- och sjukvird under .
Etisk stress kan beskrivas som upplevd konflikt mellan vad man upplaver att man bér géra, ach iryck frén kamrater, organisation, praxis och eget
‘samveta som hindrar eller gor det omajligt 2t handla i enlighet mad vad man kanner sig skyldig att gora.

Covid-19 pandemin. Utifrin en e
forskningsstudie med start 2020 stélldes -

fragor om etisk stress i den arliga
medarbetarenkiten i Region Vistmanland.
Datainsamling f6r studien ér avslutad men o
fragorna har sedan sitts som virdefulla att

fortsitta att f6lja och flera verksamheter har

arbetat med begreppet etisk stress.
Regionhilsan fick under dret uppdrag att ta N

fram ett underlag for stod till verksamheter ' e
Som Vill arbeta med att f'o'rbygga etisk Stress Inom Elisk stress ar laga varden onskvarda, \éﬂgtvﬁrdm;aanr‘%r lag stress. Gront: 0-30 Gult: 31-69 Rott: 70-100

Inom etisk stress dr laga virden 6nskvirda.

I de senaste tre 4ren har métningarna marginellt 6kat i den nedre delen av gula spannet med en topp 2022

pa 33,5. Onskvirt ir att stapeln befinner sig i det gréna spannet mellan 0 - 30.

Sikerhetsnalen
Sikerhetsnalen dr Region Vistmanlands utmirkelse f6r insatser inom patientsikerhetsomradet.

Utmarkelsen riktar sig till en virdavdelning, mottagning, vardcentral eller liknande som genomfért ett
dokumenterat utvecklingsarbete som pa ett tydligt sitt bidrar till att reducera antalet viardskador och

frimjar en god patientsikerhetskultur. Férutom dran bel6nas vinnarna med 30 000 kronor.

Pristagare av Sikerhetsnalen 2022 var Akutkliniken, Vistmanlands sjukhus, Separat fléde smittsamma
patienter, med motiveringen: Hela virlden har ofrivilligt pa historisk kort tid behévt stilla om och
anpassa sig till en pandemi med restriktioner som varit livsinskrinkande bade i privat- och arbetsliv.
Manga manniskor har till £6ljd av covid-19 drabbats av lidande pa kort och lang sikt samt att manga dven
avlidit till £6ljd av sjukdomen. For att minska smittspridning beh6vs det skapas tillforlitliga och sikra
system och processer. Akutklinikens separata mottagande f6r vardsdkande med misstinkt smittsamma
sjukdomar ir ett gott exempel pa detta didr hég riskmedvetenhet och beredskap f6r att f6rhindra
smittspridning samt for att identifiera ritt vardnivd och initiera ett snabbt omhindertagande av svért sjuka
vardsokande tidigt i vardkedjan. Lokaler och rutiner har anpassats med god samverkan ver klinikgrinser
for att pa ett sikert sdtt minska smittspridning. Akutkliniken har gett sina medarbetare férutsittningar att
arbeta kunskapsbaserat, férebyggande och individbaserat £6r en sidker vird med sirskilda rutiner att

identifiera patienter med sepsis i ett tidigt skede.

Stimulansmedel och lokala projekt
Syftet med stimulansmedel ér att frimja patientsikerhetsarbetet med mal att minska vardskador.

Stimulansmedlen anvinds till bland annat olika utvecklingsprojekt f6r att lingsiktigt frimja ett aktivt
patientsikerhetsarbete och férbittra varden i det dagliga arbetet f6r véra patienter inom en vardavdelning,

mottagning, vardcentral eller liknande.

Centrala patientsikerhetsteamet beviljar 10 utvecklingsprojekt varje ar. Under 2022 har stimulansmedel
beviljats till Medicinkliniken i Visterds, Akutkliniken och Kvinnokliniken. Medicinkliniken har beviljats tre
stimulansmedel, palliativ vard, digital vardtyngdsmatning samt dialysmottagningens projekt att utveckla
arbetet med sjilvdialys fOr att motivera och inspirera fler patienter att lira sig skota sin HD-behandling
sjalvstindigt. Akutklinikens utvecklingsprojekt, Silvertrauma, syftar till att férbéttra omhindertagandet av
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aldre traumapatienter. Kvinnoklinikens forbittringsarbete syftar till att stirka omhéindertagande av

utlandsfédda kvinnor under férlossning med stéd av en kulturdoula.

Grona korset
Verktyget Grona Korset dr en visuell systematisk arbetsmetod f6r daglig identifiering och visualisering av

térekomst av vardskada eller risk f6r virdskada. Flertalet verksamheter inom bdde omrade akutsjukvard
och nira vird arbetar med metoden som ér enkel och tidseffektiv. Genom Gréna Korset tas underlag
fram for riktade forbittringsarbeten ddr malet dr att 6ka patientsidkerheten och patientsidkerhetskulturen.
Metoden anvinds dven for att géra patienten delaktig och ses som ett verktyg for lirande.
Utbildningsenheten samordnar ett nitverk for de enheter som vill implementera verktyget samt utbyta
erfarenheter. En e-utbildning finns framtagen i Kompetensplatsen/utbildningskatalogen med filmer och
hinvisningar till evidens och beprévad erfarenhet. I Region Vistmanland arbetar ett flertal verksamheter
enligt modellen.

Under nistkommande ar kommer ett nytt forskningsprojekt starta dir en metod utvecklas for att bedriva
ett integrerat arbetsmiljé- och patientsikerhetsarbete 1 vardagen. Metoden kommer testas och utvirderas i
Region Vistmanland och bygger pd grundprinciper av Gréna korset och motsvarande metod inom
arbetsmilj6, Grona slingan. Arbetet med att utveckla metoden har genomférts gemensamt mellan
arbetsmilj6- och patientsikerhetsforskare och praktiker inom omradet.

Virdorsakat likemedelsberoende

Region Vistmanland har tillhért de regioner som forskrivit mest beroendeframkallande likemedel per
capita i Sverige. Utifran detta genomférdes 2017 en regiondvergripande 6versyn med formulerade mal att
inom fem dr nd ner till en férskrivning under genomsnittet f6r Sveriges regioner. Flera atgirder vidtogs
och rekommendationer utformades. Likemedelskommittén har med hjilp av tvé informationslikare
utarbetat instruktioner, genomfort uppféljning samt haft aterkommande dialog med virdcentraler och
kliniker. Resultatet efter fem dr dr att regionen f6r samtliga relevanta likemedel har en férskrivning under
rikssnittet, efter att ha minskat mest av samtliga regioner. En analys efter dialog med verksamheterna visar
att omhindertagandet av patienter i behov av dessa likemedel inte har f6rsdmrats. Patienter har erbjudits
adekvat behandling och lingvarig samt potentiellt beroendeframkallande behandling har undvikits. Ett
evidensbaserat férhéllningssitt vid forskrivning leder rimligen till en minskad anvindning och patienterna
far samtidigt ett mer patientsikert omhindertagande. Likemedelskommitténs arbete fortsitter med stéd
till vardcentraler. Planer finns dven att utarbeta PM och virtuella stéd £f6r kontinuerligt arbete med dessa

likemedel och patientkategorier.

Forvaltningen for digitaliseringsst6d (Elektronisk journal samt E-tjdnster)

Under aret har enheten E- tjanster bistatt Folktandvarden, Specialistsjukvarden, Primérvérden,
Hjilpmedelscentrum, CIFU och Privata specialistenheter med systemlOsningar for att fortsitta mojliggdra
en siker digital kommunikation mellan invanare och vardverksamhet. Ett exempel 4r att méjliggora for
verksamheterna att skicka ut information till patienten digitalt via 1177 inf6r ett vardbesok.
Webbtidbokning, egen provhantering och formulirtjanst kopplat till Covid — 19 har férbittrats under aret
likasa tjansterna RGS webb och Platform24 som mdijliggdr siker sjukvardsradgivning och hinvisning av
patienter till rétt virdnivd. Implementering av siker inlogg f6r personal till tjanster utanfér 1177 har skett i
samband med projektet “Inférande och migrering till nya SITHS elID autentisering”. Det handlar om
formulirtjinsten Entermedic, Exorlive, Hilsosamtal f6r 50 aringar. Ett arbete som fortgar kommande ar

ar barns informationssakerhet 1 varden.
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Digitala kallelser

Projektet att inféra digitala kallelser paborjades hosten 2021. Digitala kallelser nédr vara invanare som regel
samma dag som kallelsen skrivs. Standardiserade kallelsemallar och bilagor har tagits fram i syfte att ka
tydligheten och sikerstilla att patienterna kommer vilinformerade och férberedda till sina vardbesok.
Kallelsemallen dr utformad efter de rekommendationer som Synskadades riksférbund har f6r god
lisbarhet utifrdn kontrast, radlingd och punktstorlek. En testpanel har utvirderat kallelsen. En stor del av
befintlig patientinformation har setts 6ver och bearbetats fOr att bli tydligare och mer littfGrstielig. I en
patientunderstkning som genomfdrdes hésten 2022 fick patienter besvara om de férstod information i
den digitala kallelsen de fatt. 90 % av de tillfragade ansig det mycket litt eller litt att f6rstd och ta emot
kallelsen digitalt. Varen 2023 berdknas samtliga verksamheter i regionen infort digitala kallelser och

projektet kommer avslutas.

Vardgarantienheten

Virdgarantienheten stottar verksamheterna med deras tillginglighetsarbete vilket innebir att de pa
uppdrag av verksamheterna hjilper till att hitta alternativa vardgivare samt kontakta patienter som stir i ko
for att friga om de kan/vill ha sin vird hos den alternativa vardgivaren. I samband med att
Virdgarantienheten kontaktar patienter f6r vird hos en annan vardgivare hjilper enheten bland annat
Kirurgkliniken och Ortopedkliniken med att gd igenom ett enklare hilsoformuldr f6r att sikerstilla att
patientens hilsa inte férsdmrats under vintetiden. Vardgarantienheten fungerar som en forlingd arm
mellan verksamheten och patienten exempelvis genom; att sikerstilla att patienterna ir redo f6r operation
och kan komma pa den tid som erbjuds, uppféljningar av férsta bestk hos vardgivare, kontakta patienter
som har uteblivna bestk for att sikerstilla ett fortsatt virdbehov samt administration kring
reseersittningar. Virdgarantienheten har under aret arbetat med att digitalisera processer och i dagslaget
anvinds till exempel 1177 formuldrtjinst till en stor del av férfriagningarna och kommunikation med

patientet.

Exempel pa verksamheternas aktiviteter som syftar till siker vard hir och nu
Manga verksamheter i regionen har bedrivit virdefulla férbittringsarbeten i syfte att forbittra kvalitén och

en patientsiker vard. Alla verksamheter har inte haft utrymme genomfé6ra systematiska forbéttringsarbeten
1 den utstrickning som verksamheterna 6nskat da fokus varit att erbjuda en siker vard hir och nu. Nedan
ses ett utdrag av olika forbittringsarbeten som genomforts och rapporterats in via patientsikerhetsdialog
eller andra forum.

Resursenbeten: Arbetar kontinuerligt med ett utbildningspaket f6r alla medarbetare. All nyanstilld personal
genomfor en heldagsutbildning i bl.a. kateterisering, venprovtagning, sondmatning och NEWS kontroller,

HRL. resterande personal har dterkommande vatje ar en halvdag dir momenten repeteras.

Akutkliniken: Pa akutkliniken har fallolyckor fran brits 6kat under aret. Bakomliggande orsaker som
identifierats ir problem med singgrindar och oroliga patienter. Atgirder for singgrindarna har vidtagit
och rorelselarm har infoérskaffats. Akutkliniken har dven startat projektet Silvertrauma som syftar till att
forbittra omhindertagandet av dldre traumapatienter. Lis mer under rubriken Sikerhetsndlen om
akutklinikens forbittringsarbete gillande separata fléden f6r smittsamma patienter som blev vinnare av
arets patientsakerhetspris Sikerhetsnalen.

Hemdal virdeentral: Har infért dagliga fragedoktorsfunktion som innebdr att utbildningslikare samt 6vrig
personal kan konsultera varandra i patientirenden 1 syfte att skapa ett patientsikert omhédndertagande och
en god lirandemiljé.
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Sala Visby vardeentral: Har tillsatt stddfunktioner; stoddoktor, stédsekreterare och stddsjukskoterska. Syftet
ar att stédja kollegor och medarbetare gillande akuta fragor men dven kliniskt arbete som exempelvis
triagera patienter, aka pa LPT, konstatera dédsfall.

Sala Visby har dven etablerat ett nytt arbetssitt som de kallar ”Fysio forst, doktor sedan” vilket innebdr att
patienter som soker f6r specifika symtom fOrst far triffa en fysioterapeut f6r bedémning (med mojlighet
till stéd av lidkare). Patienten fér ett snabbare omhindertagande och arbetssittet bidrar till firre besok till
olika professioner vid olika tillfillen. Liknande arbetssitt planeras f6r omhindertagande av olika symtom

kopplade till verksamhetens samtalsmottagning; ”Kurator férst, doktor sedan”.

Fysiologkliniken: Ett nytt arbetssitt kring metodarbete har paboérjats dir sju metodgrupper innehiallande alla
yrkeskategorier som triffas veckovis. Detta mojliggdr att metodbeskrivningar uppdateras och fléden 1
verksamhet blir sdkra di multiprofessionella team bidrar till en samlad kunskap.

Barn och ungdomskliniken: Barn och ungdomskliniken har inom slutenvird och mottagning implementerat
EPED — erfarenhet — och evidensbaserad databas f6r barnlikemedel. Detta ger en sidkrare metod f6r

likemedelsordinationer och tydligare likemedelsinstruktioner.

Avdelning 64 har borjat skriva vardplaner och genomfért journalgranskning for att granska dokumentation
och uppfdljning. Avdelning 64 har dven infért ”Teamtemp”. Teamtempen belyser tre omraden;
patientsikerhet, arbetsbelastning och team/kommunikation. Teamtemp innebir att pa ett strukturerat sitt
ge stod for att diskutera/reflektera kring arbetspasset, lyfta fram goda exempel och ge varandra feed-back
samt fanga upp avvikelser/forbattringsforslag. Ett forbittringsforslag kan dven vara att sprida eller
systematisera goda exempel.

Geriatrik och medjcinsk rehab: Har haft flera fallavvikelser och har nu tillsatt en sjukskéterska som ska bérja
arbeta med fallriskprevention. ”Teamtemp” liksom avd 64 haller p4 att implementeras dven i denna

verksamhet.

Medicinkliniken: Flera utvecklingsprojekt har pigatt pa medicinkliniken. For att f6rbittra den palliativa
varden inom medicinkliniken har en tvirprofessionell arbetsgrupp bestiende av underskéterskor,
sjukskoterskor, kurator och lidkare tagit vara pa erfarenhet och kunskap frin 6ppen- och slutenvard.
Rutiner for palliativ vard har uppdaterats och utbildningsbehov har identifierats. Utbildning och
implementering av rutiner har sedan genomfdrts. Barn som anhdriga har sirskilt lyfts i projektet da detta
beskrivs av vardpersonal som svért och ibland bristfilligt. For att stirka kommunikation och teamarbete
har ett 40-tal medarbetare genomga en heldagsutbildning om CRM, Crew Resource Management — en
metod for hojd patientsikerhet. Dialysavdelningen har genomfort ett projekt for att stirka patienter som
ir i behov av dialys att skéta sin HD-behandling sjilvstindigt. Tidigare forskning visar att det finns stora
fordelar for patienter med dialysbehov med denna vardform.

Vuxcenpsykiatriska daldremottagningen: under hésten 2022 Sppnade en psykiatrisk mottagning for personer
som dr dldre 4n 65 ar och lider av svarare psykiska problem — ofta i kombination med olika kroppsliga
sjukdomar. Mottagningen vinder sig till personer Gver 65 dr som dr bosatta i Vistmanlands ldn och har
psykiatrisk problematik i kombination med kroppslig och/eller kognitiva symtom. Mottagningen erbjuder
bedémning, utredning och behandling via besék pd mottagningen eller hembesék och kan bistd med
samordning av insatser med kommunen och andra virdgivare. Aven stéd till nirstiende kan erbjudas.

Kvinnokliniken: Under dret har ett projekt att erbjuda vissa grupper av utlandsfédda kvinnor under
torlossning stdd av en kulturdoula. Detta fOr att stirka omhidndertagande inf6r, under och efter

torlossning.

Akutvagnar: Ett arbete pagir med att skapa en regionévergripande rutin av akutvagnar inom Region
Vistmanland. Syftet med rutinen dr att sidkerstilla och strukturera omhindertagandet vid akut livshotande
tillstand. Strukturen kommer till en bérjan att gilla f6r enheter med medicinsk personal, t ex
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virdavdelningar och mottagningar inom sjukhuset. Efter hand kommer dven en rutin f6r andra enheter
och mottagningar utanfor sjukhuset att arbetas fram. De enheter som idag har en akutvagn kommer till
storsta del att kunna anvinda samma vagn men dndra innehall och uppmirkning av vagnen. Akutvagnarna
kommer att vara uppmirkta enligt ABCDE-konceptet. Arbetet vintas vara firdigt under varen 2023.

Insatser for 6kad patientsidkerhet inom omrade Medicinsk diagnostik och teknik

Inom Laboratoriemedicin har rutinerna f6r rapportering vid positivt utfall i blododling skirpts.
Telefonbesked limnas bédde initialt vid vixt i blododling i syfte att uppmirksamma behandlande personal.
En skriftlig instruktion har lagts in i metodbeskrivningen. Atgirden syftar till att minska risken att
bestillande likare missar ett blododlingssvar som visar att aktuellt antibiotikum 4r inadekvat. Fortsatt
kvalitetssikring av laboratorieverksamheten inom primirvirden har skett. Patientnira instrument
kvalitetssikras och kopplas upp mot Laboratoriemedicins datasystem vilket minskar risken f&r
driftstorningar, felaktiga provsvar och éverféringsfel vid manuell inmatning av provsvar. Csv-Meningit-
/encefalitblock (PCR) har inforts. Detta har medfort en snabbare diagnostik och méjliggjort att korrekt
behandling kan sittas in i tidigt skede. Overvakning av obesvarade PAD ir en ny rutin som innebir att
omrddesansvarig likare haller koll pd obesvarade prover har inférts inom Klinisk patologi. Detta minskar
risken att enstaka prover blir liggande alltfér linge innan de bedéms och svaras ut. Detta ger ocksa bittre
kontroll pa aktuella svarstider. En ny metod f6r framstillning av trombocytenheter har tagits i drift.
Forindringen innebir att man kan anvinda s k ’buffycoats” med olika dlder. P4 sa vis far man ut fler
trombocytenheter och det gir snabbare. Detta minskar risken f6r att brist pa trombocytenheter uppstar pa
Blodcentralen. En sirskild RhD neg BAS-test-panel f6r kvinnor som har fitt anti-D-profylax har inf&rts
vilket ger snabbare utredning.

Roéntgenkliniken har installerat tre nya konventionella rontgenutrustningar, tvd i Visterds och en i Sala,
som bidragit med ny funktionalitet i form av genomlysningskapacitet i Sala och mdijlighet till CBCT-
funktion i Visterds. Det ger en mer jimlik vird 6ver linet, dd dven Sala har samma f6rmdga som klinikens
Ovriga verksamhet gillande konventionell réntgen. Det ger dessutom foérbittrad kapacitet och diagnostik
pé akutrontgen vilket 4r bra f6r patientsikerheten i det akuta flédet. Nya installerade sekvenser pd MR-
kameran i Képing och uppgradering av MR-kamera i Visterds ger ocksa bittre fldden som kan forbittra

patientsikerheten.

Omliggningen av metodarbetet dr det viktigaste arbete som Fysiologkliniken har gjort under éret.
Omliggningen stimulerar till kunskapsinhdmtning, problemlésning, problemrapportering och

erfarenhetsutbyte.

Med de grundliggande férutsittningarna som utgangspunkt har Hjdlpmedelscentrum haft ett antal
aktiviteter under aret: Gallande Kunskap och kompetens har samtlig personal fitt utbildning i
informationssikerhet. Hjilpmedelscentrum har en medlem i informationssikerhetsradet. Regionens
informationssikerhetssamordnare har kopplats in i sirskilda drenden. Tre tekniker avslutade 15 poing
hjilpmedelsteknik 1 juni och en medarbetare gir utbildningen (Anatomi, beteendevetenskap, materiallira,
biomekanik och regelverk MDR). I samband med hjilpmedelsmissa har ett antal medarbetare fitt
utbildning i MDR, malet ir att samtliga medarbetare ska far en verksamhetsanpassad information inom
MDR. Patienten som medskapare: En stor informationskampanj har genomforts under hésten f6r att
forstirka hjilpmedelsanvindarens ansvar och medverkan till en storre sikerhet genom proaktivitet. En
broschyr har tagits fram och delas ut i samband med hembes6k, ”Sikra hjilpmedel som fungerar i
vardagen”. Broschyren har ocksa skickats till alla séirskilda boenden i linet. En filmversion av broschyren
har gitt som vintrums-TV. En Instagram-vecka med samma fokus genomférdes 1 september. Eventuell

vidare spridning av infomaterial kommer att ske under 2023. God sikerhetskultur: Manga olika professioner
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1 huset. Rutiner och instruktioner till stéd finns och har uppdaterats f6r alla processer fran upphandling,
forskrivning, till férbyggande underhdll och rekonditionering av hjilpmedel. Alla hjilpmedel ska vara
patientsikra fran inkép till skrot.

Medicinsk teknik (MT) har tagit 6ver underhall samt upprepad processkontroll f6r sterilteknisk
utrustning. Inledningsvis har MT bérjat optimera underhall och reparation men ocksa sikerstilla att

utrustningen fungerar som den ska med processkontroller.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

i
PSL.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5, SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 -
afoch6§,7 kap.2§p6

Atg'zirder beskrivna i Regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024:

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for virdskador minskat.

e Skapa miljéer som stimulerar till ett livslangt ldrande — férbittringsarbete genom PDSA-cykeln f6r att
skapa systemforstielse. ® Stimulera till forskning och utbildning inom patientsikerhetsomridet. ® Frimja
metodutveckling f6r framgangsfaktorer f6r en siker vird. ® Analys och férbittringsarbete inom

riskomriden; exempelvis VRI, trycksar, likemedel, suicidprevention och diagnostiska fel.
I det f6ljande illustreras atgirder inom fokusomradet av exempel frin berérda verksamheter.

Enheten f6r smittskydd och vardhygien har framfér allt under f6rsta halvéret fortsatt arbetet med
rutiner och 6vrigt stéd kring Covid-19. Man har dven faciliterat start av arbetet kring eliminering av
Hepatit C i Vistmanland. Virdhygien har genomfért virdhygienisk egenkontroll tillsammans med tvé
virdcentraler fOr att se hur ett nytt verktyg for att systematisk utvdrdera den egna verksamheten fungerar.
Alla virdcentraler har uppmanats att genomfdra egenkontroll drligen som ett komplement till hygienrond.
Alla verksamhetschefer har omridesvis deltagit i miniworkshop med temat ”Fran basala hygienrutiner till
patientsikerhetskultur” med goda exempel fran Medicinkliniken i Visteras och Barn- och
ungdomskliniken som arbetar systematiskt med hygienarbetet. De tvd verksamheterna delade med sig av
erfarenheter och framgangsfaktorer. Alla verksamhetschefer har identifierat en vardhygienfriga att arbeta
vidare med. Enheten har dven prioriterat utbildning av all ny stidpersonal med de delar som ir relevanta
f6r god hygienisk standard. Mycket resurser har gitt 4t till arbete runt Covid-19 men mot slutet av aret har
enheten kunnat arbeta med andra fragor och stéttat vardverksamheterna pa andra sitt. Vardhygien har vid
forfragan fran regionvarden och framfor allt kommunal omsorg bidragit med smittsparningskompetens i

dessa verksamhetet.

Vaccination, provtagning och smittsparning covid-19

Regionen har dven under 2022 genomfort ett omfattande arbete med vaccination, testning och
smittsparning Covid 19. Arbetet har utgitt ifrin de rekommendationer som Folkhilsomyndigheten,
FoHM tagit fram. Beskrivning av arbetet under dret dterfinns i bilagorna III-IV.
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Antibiotikaférskrivning

Hilso- och sjukvirdsférvaltningen har som mal i férvaltningsplanen att antibiotikaférskrivningen ska
minska. Mdttet mits som antal antibiotikarecept férskrivna per 1000 invéinare.

Indikator Mailvarde Nov 2022 (2021)

Antal utskrivna antibiotikarecept 287 234 (240)

Antibiotikaf6rskrivningen i linet liksom i landet i 6vrigt minskade mycket kraftigt under pandemin 2020.

Under 2021 fortsatte minskningen under fOrsta kvartalet f6r att ddrefter lingsamt dter borja dka.

Strama verkar for rationell antibiotikaférskrivning med malet att ligga under medianférskrivningen 125—
130 recept per 1000 listade patienter i primdrvarden. Under aret har arbetet fortsatt med stramalédkare i
primirvarden som fokuserar pa de enheter som férskriver mest. Detta har skett genom dialogmdéten,
patientfall och reflekterande samtal &ver att paverka forskrivning. Stor spridning féreligger mellan olika
enheter. Diskussion pdgar om metoden f6r uppféljning. I slutenvarden sker aterkoppling av
antibiotikaférskrivning till klinikerna med stéd av Infektionsverktyget. I arbetet ingir dven féreldsning fér
AT-ldkarna och deltagande i expertgrupp inom ramen f6r likemedelskommittén. Tillsammans med
enheten for sjukhusfarmaci, likemedelskommittén och Centrala patientsikerhetsteamet har
patientsikerhetsveckan genomforts 1 anslutning till World Patient Safety Day med temat siker

likemedelshantering.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Syftet med kvalitetsgranskningen dr en patientsiker likemedelshantering. Utgangspunkten ar
Socialstyrelsen féreskrifter, regionens centrala instruktion f6r likemedelshantering samt vardenhetens
lokala likemedelshanteringsinstruktion. Under 2022 ldg tyngdpunkten pa férvaring av likemedel och
hantering av medicinska gaser. Samtliga kvalitetsgranskningar protokollférs och genomférs fysiskt pd
vardenheten tillsammans med ansvariga for likemedelshanteringen och har omfattat féljande omraden:

o Uppfdljning av féregiende ars protokoll och atgirdsplan.

e Lokal likemedelsinstruktion

o Delegeringar inom likemedelshanteringen.

e Narkotikahantering

e Foérvaring och hantering av likemedel

e Medicinska gaser

Granskande farmaceut upprittar ett protokoll med foérslag till dtgdrdsplan.

Resultat av genomforda granskningar: Cirka 70 enheter har granskats inom primdr och slutenvérd vilket ér
ungefir hilften s manga mot normalt. Det minskade antalet 4r en dterstiende effekt av pandemin.
Forvaring: Alla utrymmen dar likemedel f6rvaras har kontrollerats (likemedelsforrad, kylskédp, akutvagn
osv).
Noterat/Forbittringsforslag:
e Se 6ver rutin och dokumentation f6r stidning av forrad, sirskilt vitskevagn.
e Se Gver status pd kylskapet. Kylskdpet gloms i flera fall bort vad giller hallbarhetskontroll
av likemedel samt tdmning av vattenbehéllare.
e Losa kartor med likemedel och medicinkoppar hanteras dagligen pd minga enheter. Hir
finns en uppbenbar killa till f6rvixling av likemedel nir likemedel skiljs fran sin
originalférpackning.

e Likemedelsansvarig sjukskoterska saknar manga ganger tid avsatt fo6r sitt uppdrag.
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Medicinska gaser
Det samlade intrycket dr att manga verksamheter engagerats sig mer inom omradet jAimfért mot tidigare
men att det fortfarande finns vissa brister. P4 de flesta enheter utfors regelbunden kontroll av hallbarhet
och forvaring men dokumentation av detta kan saknas. Lokal likemedelshanteringsinstruktion som ska
beskriva hantering av medicinsk gas saknas eller dr otydlig i flera fall.
Det dr inte alltid kdnt vem som 4r ansvarig f6r medicinsk gas och det dr inte alltid kint om tillricklig
kompetens finns i personalgruppen f6r hantering av medicinsk gas, sirskilt vid ett gasbortfall.
Forbittringsforslag
e Fortydliga vem som ir ansvarig f6r medicinsk gas pa enheten
e Inventera kunskap inom enheten f6r hantering av medicinsk gas, ex vid ett gasbortfall
e Genomfora e-utbildning, medicinsk gas for all ber6rd personal, kompentensplatsen
e Utse internutbildare f6r praktisk gashantering, med regelbunden genomging och trining
for 6vrig personal
e  Beskriva enhetens hantering av medicinsk gas tydligare i lokal likemedelshanterings
instruktion.
Uppfilning
De avvikelser som noteras vid respektive enhet f6ljs upp vid nistkommande kvalitetsgranskning.
Under hosten 2022 inleddes ett arbete for att bygga upp ett beredskapslager av likemedel {61 utvalda

verksamheter.

Suicidprevention

Inom vuxenpsykiatrisk vard intriffade 19 fall av suicid under 2022 varav nio av dessa intriffade nir
patienten hade aktiv kontakt med vuxenpsykatrisk vardgivare. Inget suicid intriffade under psykiatrisk
slutenvird men dessvirre intriffade tre suicid hos barn och unga under 18 ar. Antalet suicid inom
barngruppen ir som vil dr lagt, att extremt stor statistisk slumpmassig variation ses. Vissa ar intraffar inget
suicid bland barn, andra ar intriffar flera. Antalet suicid ddr man vid virdskadeutredning funnit allvarliga
brister i handliggningen har under senare ar varit sjunkande. Under 2022 har Region Vistmanland
tillsammans med regionens kommuner skrivit en ny handlingsplan f6r suicidprevention. Handlingsplanen
ar inriktad pa det bredare samhilleliga arbetet f6r att f6rebyggea suicid, med kommunerna som huvudsaklig
mottagare. Handlingsplanen syftar ocks4 till en uppdatering av vardrutiner f6r omhindertagande av
suicidnira patienter under 2023. Talen f6r suicid och sjilvtillfogad d6d med oklar avsikt i linet, per capita,
ligger ganska stabilt omkring 10—20 % hogre dn for riket i 6vrigt. Detta kan sannolikt férklaras av de
kinda riskfaktorer som dr pa hégre samhillelig niva 1 Vistmanland jimfért med riket 1 6vrigt, som hégre
andel ensamboende min, hdgre andel arbetslsa eller 1 aktivitetsstéd och betydligt hogre dédlighet i
skadligt bruk och beroende. Sammanfattningsvis behdvas ett samlat sociodemografiskt grepp kring
suicidfrdgan for att bittre na riskpersoner med véardatgirder och andra sociala insatser och dirmed kunna

minska suicidtalen.

Diagnostiska fel

Inom den sjukvardregionala samverkansgruppen i Mellansverige har ett gemensamt utbildningsmaterial till
arbetsplatstriffar tagits fram. Materialet vinder sig i forsta hand till likare och 4r initialt framtaget i Region
Givleborg men har anpassats for att kunna anvindas av andra regioner som del av det lokala
torbittringsarbetet. I Region Vistmanland har ST-ldkarna i allmidnmedicin fatt ta del av utbildningen
under hosten 2022 och materialet har dven anvints lokalt pd en sjukhusklinik.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka nskmsb

och beredskap
&=
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang o=

o=

beskrivs detta som resiliens. ‘

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

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen

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

patienter och nirstiende att delta i patientsikerhetsarbetet genom exempelvis tjanstedesignsmodellen.

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

VIRA

Inom Region Vistmanland anvinds Region Vistmanlands metod f6r integrerade strategiska analyser med
avseende pd risker och méjligheter, VIRA. Data som genereras via VIRA dokumenteras i IT-stéd VIRA.
Lagstyrd riskhantering kopplat till sakomradena arbetsmiljé, informationssikerhet och patientsikerhet
hanteras i VIRA. Analyser som genomf&rs med stdd av VIRA beaktar alltid alla sakomraden vid
bedémning av riskernas konsekvens. Under aret har IT-stéd VIRA implementerats i DUVA, vilket
moéjliggor trendanalys 61 respektive malomréide f6r utférda analyser. Vidare har férberedelser gjorts infor

uppgradering av I'T-st6d VIRA med bl.a. versionshantering av analyser.

Under 2022 har 300 analyser pabérjats i VIRA varav 39 analyser ar avslutade. For sakomradet
patientsikerhet har 1216 risker rapporterats.

Fordjupade riskanalyser inom patientsikerhetsomréadet

Att identifiera, bedéma och analysera risker dr en viktig del i arbetet att férebygga vardskador. Det kriver
att alla som arbetar i varden har ett riskmedvetet f6rhallningssitt och vet vad som pagir i verksamheten.
Hilso- och sjukvarden foérindras stindigt, vilket gor att riskerna ockséd férdndras och kan vara svira att
forutsdga. Dirfor dr det nédvindigt att bade ha stor kunskap om risker i sig och god beredskap for att
hantera dem. Virdgivaren ska fortldpande bedéma om det finns risk for att det intriffar hindelser som
kan medfé6ra brister i verksamhetens kvalitet och sikerhet. Virdgivaren ska ocksa uppskatta sannolikheten
tor att hindelsen intriffar samt bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli fljden.

Under 2022 har endast en férdjupad riskanalys genomférts med flera kliniker involverade.

Riskanalysen leddes av analysledare fran centrala patientsidkerhetsteamet. Riskanalysens malsittning var att
identifiera eventuella patientsikerhetsrisker vid planerade och oplanerade driftstopp vid PCI-
verksamheten och interventionsverksamheten pa rontgenkliniken och medicinkliniken. Atgirdsforslagen
skulle riktas mot en strukturerad organisation for ersittningsrum vid driftstopp. D4 analysen involverade
tvid verksamheter med 6kande omfattning och utveckling uppstod problem under analysarbetet som
hirleddes till verksamheternas krav pd ersittningslokaler. Analysteamet enades 1 ett atgirdsforslag som

innebar att man limnade i uppdrag 4t omradesledning och sjukhusledning finna en 16sning f6r ytterligare
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lokaler £6r PCI-verksamheten. En uppféljning visar att forslag har presenterats och ska behandlas av

fastighetsavdelningen for att se mojlighet till placering av dessa lokaler.

Fardighetstrining, simulering och kompetensutveckling

Region Vistmanland har under flera ar kunnat erbjuda bade regionens medarbetare och studenter
moijlighet att trina pé olika kliniska moment samt simulera och trina olika former av omhindertagande.
Detta bidrar bdde till personlig utveckling och trygghet f6r den enskilda medarbetaren men dven en
mojlighet att trina teamarbete. Genom utbildningar i Utbildningsenhetens lokaler eller i verksamheterna
kan medarbetare trina kliniska firdigheter eller scenarier pa attrapper. Akutkliniken genomfér
traumadvning regelbundet f6r att skapa en god beredskap for ett sdkert omhidndertagande av
traumapatienter. Ndgra ganger per ér sker dven en storre 6vning dir dven ambulanssjukvird och
operationskliniken genomfér en simulerad Svning tillsammans med akutkliniken. Andra exempel dr
kvinnokliniken och barnklinikens simuleringsévningar av omhindertagande av aktuella patientgrupper. 1
flertalet utbildningar som genomférs via utbildningsenheten finns simuleringsGvningar som pedagogisk
form exempelvis ProAct, introduktionsaret f6r nyexaminerade sjukskéterskor, f6rdjupningsutbildning fér
underskéterskor, olika HLR utbildningar. KTC vilkomnar varje médnad medarbetare och studenter att
beséka 6ppet hus i ljushallen Visterds sjukhus dér det finns méjlighet att prova pd och 6va olika kliniska
moment. Aven KTC i Koping har erbjudit méjlighet for medarbetare att trina olika moment. En fortsatt
utveckling av projektet sjilvstyrt lirande har fortgatt dir verksamheter har méjlighet att lina material med
digitalt pedagogiskt stéd for att trina olika moment pa den egna arbetsplatsen. Under aret har det KTC
dock saknats lokaler f6r utbildning inom simulering som omfattar firdighetstrining, teamtridning och
interprofessionell trining vilket har varit en brist da trdning bidrar till 6kad patientsdkerhet och skapar

trygghet hos medarbetare.

Omstillning mot Nira vard

Omstillning till Framtidens Nara vird pagar i hela landet, sa dven 1 Vistmanland. Omstillningen innebér
att varden flyttar fokus till att arbeta mera personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och hilsofrimjande.
Malet 4r att kunna ge ritt vard pa ritt plats vid ritt tidpunkt. I Vistmanland startade Program Nara vird i
december 2020. Programmet 4r framtaget i samverkan mellan region och kommun och ir uppdelat i tre
malomréiden. Det f6rsta dr Narsjukvard och mobilitet dir uppdraget dr att utveckla en Nirsjukvard f6r
personer med sjukdomar som inte behéver akutsjukhusets resurser. Inom malomradet bedrivs fem
utvecklingsprojekt. Fyra av dessa dr etablering av nirvardsteam kopplat till linets fyra noder, alla teamen
har startat. Malgruppen f6r teamen ér vuxna med komplex sjukdomsbild och milet dr att kunna ge vard
och behandling i hemmet i samverkan mellan region och kommun. Teamen ér frimst sammansatta av
likare och sjukskéterska men dr kopplade till flera kompetenser. I januari i ar startade en femte
verksamhet dir mélgruppen ér linets svart somatiskt sjuka barn. I och med projektet har flera av dessa
barn och familjer tatt méjlighet till insatser 1 hemmet som kan leda till att de slipper vistas pa sjukhus i
samma utstrickning som innan. Tidiga resultat av de beskrivna fem projekten visar pa néjda patienter och
anh6riga. I det team som varit 1 ging lingst ses dven en tydlig minskning pa antal virdtillfillen och

varddagar f6r malgruppen efter anslutning. Samtliga fem bedrivs ytterligare ett dr i projektform.

Utveckling av den palliativa varden i linet bedrevs 1 projektform fram till mars 2022 men bedrivs nu via

palliativa klinikens verksamhetsutveckling i syfte om att skapa en jamlik palliativ vird i linet.
Inom nista malomrade Sjukdomsforebyggande ir uppdraget att utifran lokala forutsittningar och skillnader i
hilsoldget skapa en jamlik hilsa samt att skapa forutsittningar f6r sjukdomsférebyggande arbete pd alla

vardnivier. Sedan 2021 har ett projekt riktat till barn med fetma bedrivits. Malet 4r att skapa ett bittre
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omhindertagande av barn med fetma. Projektet bedrivs fran barnkliniken och avslutas 1 botrjan av 2023.
Under projekttiden har flera aktiviteter och arbetsfléden tagits fram. Diribland en samverkansrutin mellan
barnkliniken och familjecenter, en ny rutin pa BVC och ett strukturerat program inom elevhilsan.
Yttetligare ett uppdrag inom dret avslutas vid arsskiftet, fordldraskapsstéd. Malet med uppdraget 4r att
skapa strukturella forutsittningar for ett samordnat foréildraskapsstéd i Vistmanland som sikrar
kontinuitet, ett hallbart utbud, mindre skillnader i uppvixtvillkor och hilsa. Efter projekttiden dvergar
uppdraget fortsatt verksamhetsutveckling.

Det tredje méalomradet psykisk obdlsa har uppdraget att skapa forutsittningar £6r att tidigt identifiera
individer med psykisk ohilsa och skapa ett omhidndertagande pa ritt vardniva. Projektet Mottagning for
tidiga insatser gér samlade utrednings- och behandlingsinsatser med syfte att forbattra omhéindertagandet
av och insatser for barn under 6 ir med utvecklingsrelaterad problematik. Mottagningen har bedrivits i
projektform med goda resultat och 6vergir i ordindr drift vid arsskiftet 2022/23. Yttetligare ett projekt,
Aldrepsykiatrisk specialistvard, bedrivs inom omradet. Det ir ett samarbete mellan vuxenpsykiatrin,
primiérvarden och geriatriken med uppdraget att utveckla och etablera mottagningen dir psykiatrisk
specialistvard erbjuds till personer som ér dldre dn 65 é4r och lever med svarare psykiatrisk problematik.
Mottagningen kommer att innefatta integrerad klinisk forskning och har dven en mobil enhet samt

mojlighet till inldggning.

Hjilpmedelscentrums arbete som exempel pa 6kad riskmedvetenhet och beredskap

Moalet £6r Hjdlpmedelscentrums arbete under dret var att minska konsekvenserna av leveransforseningar till
f6ljd av virldsliget och globala transportsvirigheter. Riskanalyser gjordes och atgirder togs fram for att
mota de risker som identifierats. Atgirder har vidtagits for att fa fungerade ersittningskedjor genom att se
over produkterna i kedjan, 6ka sikerhetslager samt 6ka det cirkulira flédet av hjilpmedel. Uppféljning
och dialog med leverantdrer har ocksa genomforts liksom stéd och dialog med férskrivare for att hitta
alternativa produkter, samt om forhéllningssitt och prioriteringar. Resultatet av detta blev framgingsrikt
och malvirden fér utleverans har uppnitts trots problem att fa leveranser i tid fran leverantérer.
Leveransforseningarna har fortsatt men inte pa samma sitt som tidigare. Den analys som gbrs utifrin
uppnadda resultat dr att det cirkuldra fléde som har byggts upp mojliggdr verksamheten att nd

malvirden trots fortsatt tufft virldsldge for att fa alla leveranser i tid. Den frimsta anledningen till
forseningar dr materialbrist, vilket frimst orsakar problem inom omridet medicinska
behandlingshjilpmedel.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Socialstyrelsen fick 2018 ett regeringsuppdrag att ta fram en nationell handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet inom hilso- och sjukvdrden. Den férsta nationella handlingsplanen, Agera for saker vard,
Nationell handlingsplan for dkad patientsikerbet inom bailso- och sjukvarden 2020—2024, publicerades 1 januari 2020,
just innan Covid-19-pandemin brét ut. Handlingsplanen ska stédja kommuner och regioners systematiska
patientsikerhetsarbete och bidra till att f6rebygga att patienter drabbas av vardskador. Syftet med den
nationella handlingsplanen dr att utveckla sikerheten pa alla nivier i hilso- och sjukvirden.
Handlingsplanen ér utformad f6r att kunna anvindas av kommuner och regioner som genom egna
handlingsplaner kan etablera principer, prioriteringar och mal for sitt patientsidkerhetsarbete.

Region Vistmanland var i behov av ett nytt évergripande styrdokument eftersom det ddvarande Program
patientsikerhet 2017-2020 avslutades 2020. Regionen var dirfor relativt tidigt ute jaimfoért med andra
regioner med att ta fram en regional handlingsplan som knyter an till den nationella. Beslutet fattades av
Regionstyrelsen i mars 2021 och den regionala handlingsplanen ér sedan dess en del av Hilso- och
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sjukvardsforvaltningens forvaltningsplan. Aven den regiondrivna intraprenaden inom primirvarden
Ndirvarden Vdstmanland £6ljer den regionala handlingsplanen. Sedan 2021 har patientsikerhetsdialoger med
virdverksamheterna tagit utgangspunkt i handlingsplanen med dess teorier kring grundlidggande
forutsittningar for en god och siker vard samt de fokusomriden som handlingsplanen lyfter fram. Arets
dialoger beskrivs ovan i kapitlet Agera for saker vird, under fokusomrade Tilforlitliga och sakra system och
processer. Handlingsplanens struktur med grundliggande férutsittningar och prioriterade fokusomriden
genomsyrar nu det strategiska patientsidkerhetsarbetet och samverkan med andra sdkerhetsomriden.

SKR har tillsammans med NSG patientsikerhet och i samverkan med Socialstyrelsen utvecklat ett verktyg
for att utifran den nationella handlingsplanen st6dja utvecklingen av patientsidkerhetsarbetet inom
regionerna. Verktyget ska utgora ett stod for regionerna bland annat med att skapa en grund f6r
framtagande av regionala handlingsplaner. Region Vistmanland deltog i arbetet med verktyget genom att
Centrala patientsikerhetsteamet fick mojlighet att prova en testversion av verktyget och limna synpunkter.
Bedémningen var att verktyget var allt f6r omfattande och tidskrdvande for att vara praktiskt anvindbart
for regionen 1 den fas man da befann sig i med framtagande av egen handlingsplan. Verktyget kan dock
vara aktuellt att anvinda vid en framtida revidering av den regionala handlingsplanen.

Indikatorer

For att kunna styra mot en sikrare vird beh6vs en samlad bild av patientsidkerhetsldget. I nuliget mits det
som dr mojligt att mita, vilket inte alltid ger en helhetsbild om hur siker virden ér eller hur o6nskade
hindelser kan férebyggas. De verktyg som anvinds idag dr punktprevalensmitningar pd savil nationellt
som regionalt initiativ (trycksir, vardrelaterade infektioner (VRI) samt f6ljsamhet till basala hygien- och
klddregler (BHK). Dessa mitningar dr dock mycket resurskrivande och ger enbart en 6gonblicksbild vid
respektive mattillfille, varfdr en utveckling mot kontinuerligt automatiserat datauttag ér helt nédvindig for
framtiden. Exempel pa detta ir det pagdende arbetet med att mita trycksarsférekomst i realtid. Ovriga
mitméjligheter dr markorbaserad journalgranskning (MJG) och avvikelserapporter. Mitningarna ger en
moijlighet att fa signaler om omfattningen av risker samt vardskador inom vissa omraden. Riskanalyser
samt vardskadeutredningar dr ocksa viktiga verktyg for ett proaktivt och férebyggande arbetssitt. Att hitta
relevanta och tillférlitliga indikatorer for att f6lja utvecklingen mot en sikrare vard 4r en stor utmaning,
vilket det f6rra Program patientsidkerhet 2017-2020 tydligt visade (se utvirdering i
Patientsikerhetsberittelse 2020). Regionen har valt att behdlla ndgra av tidigare indikatorer f6r att kunna
folja sirskilt prioriterade omraden, sd som férekomst av virdrelaterade infektioner, trycksar, och
foljsambhet till basala hygienrutiner och klidregler.

Aktuella indikatorer och resultat:

o  Virdrelaterade infektioner: 6.8 %

e  Basala hygienrutiner och klddregler: 75,8 %
e Antibiotikaanvindning: Arsdata ej klart vid tryck. T o m nov 2022: 234 Recept/1000 invinare

e 'Trycksari sluten vard: 14.3 %

e Virdplatsbrist och iterinskrivning, nov 2022: Overbeliggningar 7,6 per 100 virdplatser (Riket
7,7), utlokaliserade 1,2 per 100 véirdplatser (Riket 2,3)

e  Siker kirurgi- WHOS checklista Q4 2022: Visterds 84,9%, Koping 91,3 % (Riket 81,3%)

Socialstyrelsen har utéver implementeringsuppdraget av den nationella handlingsplanen dven ett
uppfoljningsuppdrag att kartligea samt vidareutveckla uppfoljningsindikatorer f6r siker vard. Regionen
foljer detta arbete genom engagemang i den sjukvardsregionala kunskapsstyrningsstrukturen fér
patientsikerhet.
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Framatblick

Sammanfattningsvis pagir aktiviteter kopplade till handlingsplanens kontinuerligt pa alla nivder som en del
av det systematiska patientsikerhetsarbetet. Visst planerat forbattringsarbete har fitt anstd pa grund av
pandemirelaterade faktorer, men patientsdkerhetsarbetet har pa ett mycket tydligt sitt genomsyrat arbetet
dven under Covid-19-pandemin. Under pandemin har hilso- och sjukvirden manga ginger visat hég grad
av resiliens pd savil systemnivd som i det enskilda patientmétet. Inom hilso- och sjukvard ér variabilitet
naturlig och nédvindig. Férmégan hos ett komplext system som sjukvird, att snabbt och korrekt adaptera
till variabla férutsittningar dr helt avgérande f6r hur bra systemet fungerar. Bide 6kad féljsamhet till
férutbestimda regler och riktlinjer och en samtidig f6rméga hos individer att under vissa férutsittningar
bryta mot dessa kan péd goda grunder antas 6ka patientsidkerheten. Ett resilient system 4r ett system som
dven under pafrestning eller dndrade férutsittningar kan fungera och prestera som det ar tinkt. Att styra
mot ndrvaro av sakerbet, och franvaro av skada, dr en utmaning. Patientsikerhetsarbete har traditionellt ofta
fokuserat pd intriffade vardskador, som sillan intriffar, och mindre sillan handlat om att mita, analysera
och sikerstilla vanliga och framgingsrika processer inom det komplexa system som hilso- och sjukvarden
ir. Att ldra av intriffade vardskador dr fortsatt viktigt, men infér framtiden behdvs ett tydligt fokus pé att
dven efter pandemin leda virden pa ett sikert sitt genom sikerstillande av vil fungerande arbetssitt och
processer, med fortsatt hog grad av resiliens. Den storsta utmaningen som varden nu star inf6r 4r att
sikerstilla kompetensforsorjningen samtidigt som demografin med allt fler dldre leder till ett stadigt
6kande behov av vard. Hilso- och sjukvardsférvaltningen har dirfér infér kommande ar tagit fram ett
antal vigledande principer for det fortsatta arbetet och fér att na uppsatta mal utifran invanarperspektiv:

Mal utifran invanarperspektiv

vard pa lika villkor God hélsa Tillganglig vard
Varden skall ges med respekt for Ge en god och jamlik vard samt forebyggande Hog tillganglighet och att utga fran patientens
alla manniskors lika varde arbete som nar de med storst vardbehov basta i vardkedjans alla steg

Vagledande principer 2023-2025

Tillsammans Uppstroms Nyskapande Behovsanpassat

* Tillsammans éver * Forebygg oonskat utfall * Omstallning/testa nytt + Stabil och trygg hemma
organisationsgranser * Frémja hilsa * Standiga forbattringar - Folja ach Atgards, stod

«  Minska variation och * Bevara funktion * Forvalta bra arbetssatt hantera sjukdom.
ta bort icke /) ./J *  Hall frisk men
vardeskapande T — N T T knuten till systemet

+ Spars O O _

Ledningstanke/Utvecklingsidé

Medicinsk kvalitet

Arbetssitt \ Servicekvalitet
\\\\\\\\\\\\\\\
\\\\ Ekonomiskt utfall .
Reg\h (

Kompetensférsorjning vastmanland

och processer

Fem strategiskt viktiga omraden har identifierats for att driva utvecklingen av framtidens hilso- och
sjukvard, dir befolkningen har bra hilsa, varden har god tillginglighet och hog kvalitet, och invanarna
kinner fértroende, tillit och trygghet. Genom att fokusera insatser inom dessa omriden kan hogre
servicekvalitet, bittre medicinsk kvalitet, héllbar ekonomi och arbetsmilj6 nas.
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servicekvalitet, battre medicinsk kvalitet, hallbar ekonomi och arbetsmilja.

Vi nar vara mal genom att (Insatsomraden)

Hélsofrdmjande
Genom hilsofrémjande och férebyggande arbete och tidig upptackt av sjukdom lever invanarna ett friskare liv och
behdver mindre insatser frén hilso- och sjukvarden.

Ett helhetsperspektiv krévs, dar vi aktivt arbetar tillsammans med manga olika aktérer | samhallet.

Insatsomraden for halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden i Region VEstmanland har identifierat fem strategiskt viktiga omraden fér att driva utvecklingen av framtidens hilso- och sjukvérd, dir befolkningen har bra
hilsa, virden har god tillginglighet och hég kvalitet, och invanarna kinner fértroende, tillit och trygghet. Genom att fokusera insatser inom dessa omriden kan vi uppna hdgre

+ Etablera samordningsfunktion for vaccinationer av vuxna

+ Ta fram forslag pa seniorhalsovardsprogram

+ Ta fram forslag pa verksamhet f&r riktade preventiva insatser vid tidig upptackt
+ Utred forutsittningarna fér egenvardsprogram

Sdkra kompetensforsorjning

For att klara kompetensfdrsdriningen idag och i framtiden behdver vi skapa nya s&tt att jobba. God arbetsmiljd,
gott ledarskap och sikrad kompetensutveckling behdvs for att rekrytera, behdlia och vidareutveckla medarbetarna
58 21t wi kan méta invanarnas behov. Uppgiftsvixling sikerstaller att ritt kompetens finns tillgdnglig, det innebar
acks3 att vi fr in nya yrkesgrupper. Ett nira samarbete med |3rositen, en god verksamhetsfarlagd utbildning och
bra introduktion av nyanstillda skapar bra farutsittningar for framtiden

+ Utifran férandrade arbetssitt identifiera standardiserad modell for bemanning och uppgiftsvaxling
+ Se dver verktyg for att starka arbetet med halsofrimjande arbetsplatser och ett hallbart arbetsliv

+ Oversyn av strategier for att rekrytera medarbetare

* Starka chefers forutsdttningar fér att mdjliggdra ett utvecklande ledarskap

+ Tydliggtira och kommunicera vart arbetsgivarerbjudande som region, férvaltning och verksamhet

Omstéliningen till framtidens hilso- och sjukvard

Utvecklingen av n&ra vard &r hela halso- och sjukvardens angeldgenhet. Mara vard ar en farflyttning fran fokus pa
organisation, till fokus pa person och relation, frén isolerad vard och omsorgsinsatser till samordning utifran
personens fokus, fran reaktiv till proaktiv, frén patient som passiv mottagare till aktiv medskapare. Om man ser
personens vag genom varden som en kedja av hdndelser s& maste man alitid stdlla sig frigan om en hindelse
kunnat undvikas om négot gjorts annorlunda tidigare, uppstréms i flddet. Kunde férsdmringen av sjukdomen eller
inlZggning p& sjukhus undvikits? Vem behdver vi d3 samarbeta med for att hitta en 18sning? Genom att arbeta
tillsammans och uppstroms astadkommer vi battra hilsa och frigér resurser i halso- och sjukvarden

* Etablera sjukhusvard i hnemmet

+ Etablera narsjukvardsplatser i Vasteras

* Infora digitala specialistkensultationer i primarvirden

* Utred och ta fram forslag p2 distansmanitorering

+ Utred de patientgrupper och fldden som motsvarar 5 % av de skéraste patienterna som behéver mest vard
+ Ta fram forslag pa strategisk utveckling av hilso- och sjukvarden i Region Vastmanland

+ Ta fram forslag pa nytt akutkoncept | Region VEstmanland

Personcentrering

De vi &r till fr har n vilja, kraft och férmaga att vara delaktig i utredning, vard och behandling. Personcentrering
skapar hégre kvalitet och effektivare processer. Vard och omsorg ska ske | Gverenskommelse mellan personen och
utfdraren och utga frén personens formagor, behov och forutsittningar. Varden ska vara forutségbar och det ska

+ Definiera och sdkerstéll gemensam digital serviceniva
+ Etshlera funktion som &vergripands ansvarig for patient/invanarperspektiv
+ Utveckla de digitala 18sningarna for invanare/patient att vara kontakt med varden, som exempelvis webtidbok,

egentriagering och chatt.

vara enkelt att 4 kontakt. Vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut em vird och behandling ech virden
ger std till patientens egenvérd

* Etablera regiondvergripande produktionsstyrning

+ Breddinfor taligenkanning

+ Okaandelen digitala besdk

+ Etablera gemensam forvaltning av medicinsk teknisk utrustning
* Starta “En vag in for psykisk ohélsa for barn och unga™

Tillgénglig, siker och effektiv vard

God tillgénglighet och kontinuitet &r viktigt for dem vi &r till for, och en férutsattning for hog kvalitet och
fortroende. Ett varierat utbud som mater invanarnas olika behov gor virdens processer mer effektiva.
Kunskapsstyrning och standardisering gor att det &r |att att gdra ratt, minskar risken for fel och skapar
forutsittningar for en jamlik vard. Icke virdeskapande aktiviteter identifieras och arbetas bort. Strukturer och
kultur behdver fordndras s att aktérerna i virdkedjan jobbar titt tillsammans s att varje insats blir effektiv fr
bade patient och verksamhet

Virdplatstillgang och kompetensforsorjning har alltid varit aktuella frigor inom Region Vistmanland och
genom dren har manga arbeten kring dessa frigor genomférts utifrin olika perspektiv. Region
Vistmanland har sedan manga ar tillimpat konceptet Optimerad kompetensbemanning vars mél ir en
organisationsutveckling med ritt kompetenssammansittning pé ritt plats, kopplat till f6rvintad
produktion, resultat och kvalitét utifrin givna ekonomiska ramar. Detta koncept behéver utvecklas
ytterligare £6r att klara kompetensférsorjningen idag, och i framtiden behévs nya sitt att arbeta. God
arbetsmilj6, gott ledarskap och sikrad kompetensutveckling dr nédvindigt for att rekrytera, behalla och
vidareutveckla medarbetarna och méta invanarnas behov. Uppgiftsvixling sikerstiller att ritt kompetens
finns tillginglig och innebir ocksa att man far in nya yrkesgrupper. Ett nira samarbete med lirositen, en
god verksamhetsférlagd utbildning och bra introduktion av nyanstillda skapar bra férutsittningar f6r
framtiden. En rad aktiviteter kopplat till vardplatstillging och kompetensforsérjning kommer dirfor att
genomforas under 2023.

Slutrapporten ”Malbild £6r framtidens vird med digitala tjinster och verktyg” som tagits fram under aret
utgdr ifrdn Region Vistmanlands ”Framtidens hilso- och sjukvéird 2030” och konkretiserar utifran ett
antal patientfall hur anvindandet av olika typer av digitala tjdnster och verktyg kan stédja patientens resa
genom virden och de behov som kan uppsti under resans gaing. Genom ny teknologi, innovation och
digitalisering 6ppnar sig stora méjligheter f6r framtidens hilso- och sjukvérd att bland annat: *Underlitta for
den enskilde att vara mer delaktig i sin egen vdrd och omsorg, stodja kontakten mellan den enskilde och varden samt
tillbandahalla effektivare stodsystem for medarbetarna i verksambeterna. *Kompensera for bristen pa personal och vissa
kompetenser, en brist som kommer att oka i framtiden och som inte bar kunnat mitas i den takt som beboven uppstir.
*Transformera savdl utbud som arbetssdtt i halso- och sjukvarden dér invanar- och anvindarperspektivet ska vara styrande.
Rapporten grundar sig pa det arbete som genomférts under aret tillsammans med verksamhetschefer och
utvecklare frin olika virdgrenar, verksamhetstyper, professioner och samarbetspartners inom Region
Vistmanland, samt frin omvirldsbevakning pa nationell och internationell niva. ”Malbild f6r framtidens
vird med digitala tjinster och verktyg” dr tinkt att kunna anvindas i regionens fortsatta utvecklings- och
prioriteringsarbete £6r hilso- och sjukvarden med blicken fidst mot 2030, men visar dven vad som kan ske
pa kortare sikt avseende RV:s digitala utvecklingsarbete.
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Handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhets struktur med grundldggande férutsittningar och prioriterade
fokusomriden kommer dven fortsittningsvis att genomsyra det strategiska patientsikerhetsarbetet inom
Hilso- och sjukvardsférvaltningen och Narvarden Vistmanland. Regionens olika utbildningar i
patientsikerhet har reviderats for att ta sin utgangspunkt i handlingsplanens struktur och innehall men
Socialstyrelsens webbutbildning i grundliggande patientsikerhet som lanserades under hdsten 2021
behover spridas bredare. Ett gott exempel ir att en stor klinik som Medicinkliniken i Visteras har
inkluderat webbutbildningen som obligatoriskt moment i introduktionen av nya medarbetare.
Grundutbildningen av avvikelsesamordnare kommer att utékas och stirkas med metodkunskap och
orsaksanalys.

Inom Niérvarden Vistmanland f6ljs kvalitetsparametrar 16pande via vardvalsprogrammet och vissa
kvalitetsparametrar har dven lyfts fram i styrkort. Verksamhetsdialoger sker drligen mellan Vardval
Primirvard och vatje virdcentral utifrin mal och uppdrag frin primirvardsprogrammet. Varje
patientsikerhetsteam har som tidigare nimnts dven en patientsikerhetsdialog tillsammans med Centrala
patientsikerhetsteamet. Syftet med patientsikerhetsdialogen ér att stétta verksamheterna i ett strukturerat
och systematiskt patientsikerhetsarbete baserat pa Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659). 1
sammanstillningen av samtliga patientdialoger 1 Nérvdrden har ett antal riskomriden identifierats f6r det
fortsatta arbetet. Under 2023 kommer Nirvarden att fokusera pa féljande omraden som r6r
patientsikerhet: Processen kring beroendefram#allande likemedel; Projekt oberoende av hyrpersonal; Forbdittra
internkontrollen av hyrlikare; Stirka avvikelsesamordnares roll med gemensamma tréffar; Medarbetardialoger for alla
yrkesgrupper; Strukturerad aterkoppling till medarbetare gallande Lex Maria-drenden; Fortsatt arbete kring vardhygien;
Bemaotande for att forbdttra kommunikation samt information till patienten; Uppfolining av antibiotikafvrskrivning, samt
Awvikelsebanteringen.
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Bilaga I. Trycksar i slutenvard

Mil: Férekomsten av trycksir ska vara <10% for kategori 1-4, <3 % f6r kategori 2—4.
Resultat 2022:

IMal 1 férvaltningsplan  |Indikator Milvirde 2022 (2021)
Forvaltningens Trycksir i slutenvard Kategori 1 - 4 <10% 14,3 % (14%)
verksamheter ska

bedrivas med god kvalité Kategori 2 - 4 <3 % 8,5 % (6%)

Resultat: Trycksar mits forvaltningsévergripande tva ganger per ar, en nationell métning och en regional
mitning. Under varen 2022 genomférdes ingen regional trycksarsmitning pa grund av hég belastning i
virdverksamheterna men under hdsten 2022, v.37, genomf&rdes en nationell trycksarsmitning. Pa linets
sjukhus hade 14,3 % trycksar i samband med matning v.37. I riket 1ag motsvarande siffra pa 14 %. Andel
patienter med trycksirgrad 2—4 var 8,5 %, motsvarande siffra i riket var 8 %. Andelen trycksar ligger lika
sedan féregiende mitning 2021 men andelen trycksdrskategori 2—4 har 6kat. Férekomsten av trycksar édr
vanligast i de dldre aldersgrupperna. Férekomst av trycksar mellan kvinnor och min ir relativt lika 15,9%
hos kvinnor och min 13 %. Dock dr andelen trycksarkategori 2—4 nistan dubbelt sa hég jamfort hos man.
40,4 % av trycksédren var kategori 1, 36,2 % kategori 2, 12,8 % kategori 3 f6ljt av 8,5 % kategori 4. Andel

sjukhustoérvirvade trycksér i regionen var 10% jaimfért med 2021 da andelen var 8%.

Malvarde < 10%
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Andel patienter med trycksar
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Analys av resultat: Arets registrerade trycksirsmitning visar inte pi nigon minskad forekomst av
trycksar, siffrorna ser likadana ut som 2021. Dessvirre ses en 6kning av kategori 2—4. Méjlig orsak till
detta dr svar att identifiera men kan bero pé en 6kad virdtyngd pa inneliggande patienter. De flesta
patienter hade en férebyggande eller behandlande madrass och en hég andel hade planerade
ligesindringar i sdng. I jimférelse med forra dret dr férekomsten av hilavlastning hég och andelen

trycksar Gver hilarna mindre.

Atgird: Under hosten 2022 har glidjande en nitverkstriff for regionens trycksirsombud kunnat
genomféras. Antalet deltagare var stort och det finns ett intresse och behov av att dessa nitverkstriffar
ska genomforas tvd ganger per dr. Regionens trycksirsombud behéver stéd 1 sitt arbete och édtgirder f6r
detta kommer under ar 2023 identifieras i syfte att stimulera det preventiva trycksérsarbetet. Den
strategiska samverkansgruppen for trycksarsprevention har utdkats med fysioterapeuter och
arbetsterapeuter fran kirurg — och medicinkliniken f6r att stirka den multiprofessionella kunskapen i syfte
att identifiera trycksirspreventiva atgird.

En stor utmaning under aret har varit SKR nya inloggningsrutin i PPM databasen. Tidigare har regionen
haft ett regionsévergripande inlogg vilket har resulterat i en hog tillgdnglighet 61 regionens alla
medarbetare. Den nya rutinen innebdr att vatje region behévde identifiera vilka personer som skulle ha
behdérighet och ett personligt inlogg i databasen. Trycksarsombuden byts ut frekvent vilket resulterade 1 ett
beslut att verksamhetschefer och enhetschefer fick behérighet i PPM databasen. Inférandet har inneburit
en manuell inmatning av alla personer med ny behérighet och en kontinuerlig information under ling tid
till regionens chefer. Ytterligare utmaning har varit att inloggningen sedan inte fungerat optimalt i nya
databasen vilket resulterat i manga felanmilningar till SKR. Region Vistmanland fortsitter att registrera i
PPM databasen men ett arbete pagir for att hitta alternativa metoder for att mita trycksdrférekomst.
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Uppf6ljning av atgird: | samband med patientsikerhetsdialoger efterfrigas verksamheternas
identifierade patientsakerhetsrisker och forbittringsomraden. Likasa efterfrdgas verksamheternas resultat
fran trycksarsmitningar - trycksarsfrekvens, atgirder och férebyggande arbete.

Under 2021, startade centrala patientsdkerhetsteamet ett samarbete med elektronisk journal (Cosmic) och
systemforvaltningen. Syftet var att skapa dagliga rapporter gillande trycksarstérekomst pa inneliggande
patienter. I september 2022 startades ett pilotprojekt dér kirurgkliniken avdelning 8, samt karlkirurgiska
kliniken avdelning 5 deltar. Verksamheterna far varje morgon en DUVA-rapport med data fran
elektronisk journal som beskriver trycksdrstérekomst samt trycksarskategori pa inneliggande patienter.
Verksamheterna har utfort journalgranskning for att sikerstélla rapporternas tillforlitlighet. Syftet med
DUVA-rapporten ir att tidigt identifiera och sitta in trycksarspreventiva atgirder. Projektet fortsitter
kommande 4r i syfte att utveckla alternativa metoder f6r att mita trycksarférekomst med mal att

implementera 1 fler vardverksamheter.
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Bilaga II. Basala hygienrutiner och kladregler och Vardrelaterade
infektioner

Basala hygienrutiner och klddregler
Mal: Malvirde f6r basala hygienrutiner och kliadregler (BHK) >90%

Resultat 2022

IMal i forvaltningsplan [ndikator IMilvirde 2022 (2021)
Forvaltningens verksamheter ska  [Basala hygienrutiner  [>90% 73% (79,4%)
bedrivas med god kvalitet och kladregler

Resultat: BHK miits férvaltningsovergripande tva ganger per ér, var och host dir marsmatningen ir en
nationell mitning. Varens mitning gillande féljsamhet i basala hygienrutiner och kladregler var 75,8 %

medan hdstens lokala métning var 73 %.
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Vardrelaterade infektioner

Mal: Milvarde for vardrelaterade infektioner <5%

Resultat 2022

M4l 1 forvaltningsplan Indikator Malvirde 2022 (2021)
Forvaltningens verksamheter ska  [Vardrelaterade  [<5% 6,8 % (7,5%)
bedrivas med god kvalitet infektioner

Resultat: VRI mits férvaltningsovergripande en ging per ar. Under varen 2022 genomférdes den
nationella métningen och VRI férekomsten vid detta tillfille var 6,8 % (8,3% exkl. psykiatrin) jamfort med

7,5 Y% foéregiende ar. Den vanligaste férekommande VRI detta dr var pneumoni och cystit.



Andel patienter med vardrelaterad infektion

Region Vastmanland 8,3%

Férdelning av vardrelaterade infektioner efter diagnosgrupp
Avser samtliga vardrelaterade infektioner

4% Oli | Ovre luftvagar
4% Sep |Sepsis primar|”

8% Pye | Njure y

4% CNS | Centrala
nervsystemet

19% Cys | Urinbldsa

19% Pneu | Lunga. lungsack

8% GiM | Nedre
gastrointestinalkanalen

4% GIiO | Owre
gastrointestinalkanalen till
terminala ileumn

4% Mos | Munhala och svalg

12% LSi | Led och skelett

12% HMi | Hud, mjukdelar
|

4% Lga
Lever/gall /pancreas/m
jalte

Analys av resultat BHK och VRI: Regionen nir inte malvirdena i vare sig BHK eller VRI mitningarna.
Genomsnittsvirdet ligger ocksa under Vinliga mélet. En méjlig orsak kan vara att man inte pa central niva
har anvind dessa mitresultat for ett systematiskt arbete men dven att det saknas kunskap om hur man

arbetar med forbittringsarbeten/projekt.

Atgirder BHK och VRI: Atgirderna for kommande ar syftar till att 6ka fokus pa betydelsen av att
identifiera omraden inom vardhygienomradet och driva specifika frigor/projekt i verksamheterna.
Verksamhetscheferna har fitt ta del av goda exempel fran tvé kliniker och beskrivit vad de sjilva vill
arbeta med framéver. Vardhygien och patientsikerhetsteamet kommer att arbeta titare med HSF-
ledningen for att identifiera omraden och hitta arbetssitt som ger férandring 1 verksamheterna. Malet dr
att identifiera ett arbetssitt att arbeta med hygienombuden klinikvis som 4r hallbart 6ver tid och gor
skillnad 1 praktiken.
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Bilaga Ill. Vaccination Covid 19

Mal

Genom att vaccinera minska risken f6r svir sjukdom och déd.

Andel vaccinerade 18-64 ar (%)

0,66%

52,35%
T7.01%
80,51%
0,00% 2000%  40,00%  6000%  80,00%  100,00%
5 doser M 4 doser 3 doser 2 doser 1 dos

Antal vaccinerade som fatt 5 doser 18-64 ar

1083

Antal vaccinerade som fatt 4 doser 18-64 ar

20 993

Antal vaccinerade som fatt 3 doser 18-64 ar

87 688

Antal vaccinerade som fatt 2 doser, 18-64 ar

134 146

Antal vaccinerade som
enbart fatt 1 dos, 18-64 &r

10 223

Antal vaccinerade som
fatt minst 1 dos~, 18-64 ar

144 369

Totalt antal givna doser, 18-64 ar

387 196

Andel vaccinerade 65-79 ar (%)

60,43%

89,83%
93.86%
94,62%
0,00% 20,00%  4000%  60,00%  80,00%  100,00%
5 doser M 4 doser 3 doser 2 doser 1dos

Antal vaccinerade som fatt 5 doser 65-79 ar

26 748

Antal vaccinerade som fatt 4 doser 65-79 ar

35418

Antal vaccinerade som fatt 3 doser 65-79 ar

40768

Antal vaccinerade som fatt 2 doser 65-79 ar

43 816

Antal vaccinerade som
enbart fatt 1 dos, 65-79 ar

Antal vaccinerade som
fatt minst 1 dos*, 65-79 ar

848 44 664

Totalt antal givna doser, 65-79 ar

164 666

Analys/problematisering av resultat

Andel vaccinerade 80+ ar (%)

7312%

93,93%
95.85%
95,54%
0,00% 20,00%  40,00%  6000%  80,00%  100,00%
5 doser M 4 doser 3 doser 2 doser 1 dos

Antal vaccinerade som fatt 5 doser, 80+ ar

12 973

Antal vaccinerade som fatt 4 doser, 80+ ar

16 213

Antal vaccinerade som fatt 3 doser, 80+ ar

18 175

Antal vaccinerade som fatt 2 doser, 80+ ar

19 664

Antal vaccinerade som
enbart fatt 1 dos, 80+ ar

Antal vaccinerade som
fatt minst 1 dos*, 80+ ar

73 19737

Totalt antal givna doser, 80+ ar

73789

Vaccinationsarbetet har f6ljt Folkhilsomyndighetens rekommendationer. For varje given dos ser vi ett

avtagande vaccinationsgrad. Nir restriktionerna slipptes och vaccinationspassets betydelse minskade sag

vi ocksd minskad vaccinationsgrad, 1 hela samhillet men frimst i socioekonomiskt utsatta omraden.

Totat har vi inom regionen givit 689 838 doser.

Atgirder

e Vaccinationer har primirt givits inom primérvirden men i utdkade lokaler, priméirvarden har
tillférts resurser, savil ekonomiska som materiella och personella.

e Vaccination pa skolor f6r elever i dldern 12+ ar
e Vaccination pa SABO, hemsjukvird, LSS
e  Sirskilda insatser i omrdden med ligre vaccinationsgrad for att 6ka tillgingligheten och na ut till

ovaccinerade

e Fortsatt tillgidnglighet och vaccination pa ldnets alla vaccinationsmottagningar.

e Kommunikationsinsatser kring vaccination i ex. Sociala medier, media, brevutskick till aktuella

aldersgrupper.

Uppf6ljning av atgirder.

Vaccinationerna har f6ljts upp dagligen 1 delprojekt Vaccinationsplanering, veckovis i projektméten och

varannan vecka i styrgruppsmoten. Projektet har haft en kontinuerlig dialog med

Vaccinationsmottagningarna (Primérvarden) en ging per vecka och deltagit i métesforum med regionens

MAS:ar och skolor. Projektet har representerat regionen och f6ljt upp vaccinationsatgirder 1 motesforum
med SKR och Folkhilsomyndigheten.
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Bilaga IV. Provtagning och smittsparning Covid 19

Egenprovtagning covid-19:

Under forsta delen av 2022 hade Region Vistmanland provtagning i samarbete med FHM upphandlade
aktorer. Provtagningen var omfattande och bestod bade av bemannade provtagningsstationer och
egenregistrerade provtagningskit. Utmaningen var Sveriges analyskapacitet med dé langa svarstider vilket

fordr6jde provsvar och smittsparning.

9 februari dndrades direktiven frin FHM och provtagningen fokuserades till arbetande inom hilso- och
sjukvarden eller inom dldreomsorg, samt boende pa dldreboende, Sibo eller har hemtjinst. I samband
med dom nya direktiven minskade provtagningen och Region Vistmanland gick succesivt ifrin
bemannade provtagningsstationer. 31 mars tog Regionen sjilv dver provtagningen och logistiken men
med fortsatt upphandlat externt labb f6r analyser. Fran 1 april har Region Vistmanland enbart haft
egenprovtagning med egenregistrerade kit.

Totalt antal provtagna

26 000 60,0%

24000

2005, 50,0%

Egenproviagning
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Totalt antal tagna prover @ Antal 1177 Egenproviagning @ Andel positiva

Smittsparning fér Covid-19

Regionen tog beslut att frin och med 1 september 2021 att samordna och organisera smittsparningsteamet
under 1177 Virdguiden pa Telefon fran att tidigare ha legat under Infektionskliniken. I december 2021
implementerades Virmlands smittsparningssverktyg i region Vistmanland. Alla positiva index importeras
till smittsparningsverktyget frin ABC-lab samt regionens egna lab och hanteras dirifran av personal som
arbetar efter rutiner och instruktioner faststillda av smittskyddslidkare. For att sidkerstilla kvalitet och
patientsiker smittsparning samt f6lja hindelseutvecklingen i samhillet har regelbundna méten dgt rum
tillsammans med smittsparningsteam, enhetschef pa 1177 samt smittskyddsenheten. I januari 2022 fanns
en peak med positiva index samtidigt som regionen tog beslut att sluta anmila covid-19 i SmiNet. I
februari 2021 avtog restriktionerna och andel invénares provtagning minskade avsevirt.

Fran och med den 1 april 2002 klassas inte lingre Covid 19 som en samhillstarlig eller allmintarlig
sjukdom. Covid 19 dr dock fortsatt anmilningspliktig och ska enligt folkhilsomyndigheten smittspéras i
verksamheter som vardar patienter med hog risk att bli allvarligt sjuka av Covid 19. Under pandemin har
flera regioner i Sverige infort digitala smittsparningverktyg och kommunicerat med invanarna via mail och
1177. Nationell férvaltning via Inera gillande digitalt smittsparningverktyg dr inte aktuellt dd det krdvs
60% av befolkningsmingden for att Inera ska ta 6ver. Detta innebir att f6rvaltningen av digitala
smittsparningverktyg hanteras lokalt inom vatje region. Region Vistmanland har egenregistrerade testkit
uppstillda pa tio platser 1 linet och kommer vid behov att se 6ver hemleveranser av provtagningsmaterial.
Virdcentralerna ombesérjer alla icke digitala provtagningar men man provar nu att testa Ineras nya variant
for icke digitala provtagningar for att anpassa flodet vid 6kad belastning. Smittsparningsteamet som

skapades under pandemin kommer att aktualiseras vid eventuellt 6kat behov av smittsparning.
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