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Inledning

Patientsakerhetsberittelsen utgar frin lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r

6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under respektive rubrik.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsidkerhetslagen ska vdrdgivaren varje dr uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

forbittra patientsikerheten.

Underlag f6r innehillet i Region Vistmanlands patientsidkerhetsberittelse dr himtat frin 6vergripande mal,
strategier, instruktioner, statistik och utdata samt verksamheternas beskrivning av sin verksamhet och de

aktiviteter som genomférts och pagatt under dret med koppling till patientsidkerhet.
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Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrmingsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsétkerbet.
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SAMMANFATTNING

Patientsidkerhetsberittelsen utgdr fran lagkrav och féljer strukturen i Socialstyrelsens ”Nationell handlingsplan
fér oOkad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024. Underlag f6r innehallet i regionens
patientsikerhetsberittelse 4r himtat fran regionens &vergripande mal, strategier, instruktioner och utdata samt
verksamheternas beskrivning av sin verksamhet och de aktiviteter som pdgar och genomférts under 2024 med
koppling till patientsidkerhet.

Inledningsvis beskrivs hilso- och sjukvardens organisation i Region Vistmanland. Direfter bendmns viktiga delar
1 handlingsplanens grundférutsittningar £6r en siker vard. Forst ndimns Engagerad ledning och tydlig styrning, dir olika
verksamheters uppdrag, ansvar och roller inom patientsikerhetsomradet beskrivs. Vikten av ledarengagemang
tér god och siker vard beskrivs. Hir ingar ocksd betydelsen av samverkan fOr att férebygea vardskador,
informationssakerhet och stralskydd. Vidare f6ljer besktivningar utifrin handlingsplanens resterande
grundforutsittningar, En god sakerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens, samt Patienten som medskapare. Hir kan
ndmnas regionens etiska rad, reflektionsmodeller for stdrkt sikerhetskultur si som Gréna Korset samt
genomforda patientsikethetsdialoger 1 véirdverksamheterna vars syfte 4r att stédja det systematiska
patientsikerhetsarbetet. 2024 4rs medarbetarundersékningen uppvisade gott resultat avseende héllbart
sikerhetsengagemang (76%). Resultatet frin nationell patientenkit tas tillvara och kan anvindas i
verksamhetsutveckling. Forskningsenhetens arbete dir 163 forskningsprojekt pagar nimns liksom, medarbetares
och studenters mojlighet till praktisk trining vid kliniskt trdningscentrum (KTC). Resursenheten édr viktig
verksamhet som tillhandahéller kompetens vid fridnvaro/vakans av sivil vardpersonal som chefer.

Patientsidkerhetsberittelsen foljer direfter handlingsplanens fem Fokusomraden.

Det f6rsta fokusomradet Oka kunskapen om intriffade virdskador handlar om genomfdrda centrala hindelseanalyser
och lex Maria anmalningar. Under aret utreddes sju allvarliga hindelser med hindelseanalys och 14 anmalningar
gjordes enligt lex Maria. Rittspsykiatrin fortsatte genomféra markérbaserad journalgranskning (MJG) som
egenkontroll och underlag till utveckling men nationell insamling av MJG-data avslutades under aret.

1 kapitel Tillforlitliga system och processer beskrivs arbetet med kunskapsstyrning vars mal dr kunskapsbaserad och
jamlik vird med hog kvalitet. Har f6ljer ocksd beskrivning av en rad lokala projekt som genomférts. Hir kan
nimnas traumakedjans processer, samt en rad forbittringar inom tex likemedelsomréidet sd som anvindning av
elastomera infusionspumpar fér antibiotika samt intensifierat arbete med beredskapslager. Ndmnas bor att IVO
genomfort tvi storre inspektioner/tillsyner. Revisioner under aret avsig hantering av remisser och personalens
eventuella bisyssloz.

Fokusomradet Saker vard har och nu beskriver bland annat aktiviteter inom kommunikation e-tjinster samt lokala
projekt si som foérbittrade hygienrutiner, mikromoten infér operation, férbattrat verksamhetsstod via 1177,
vuxenpsykiatrins arbete med prioriteringar vid akutmottagningen (RETTS), geriatrikens fallpreventiva arbete,
primérvirdens arbete gillande “mangsékare”, effektiviseringsinsatser vid urologkliniken f6r att ndmna nagra.

Fokusomrdde Stirka analys, lirande och ntveckling beskriver avvikelserapporteringen. Under 2024 rapporterades 13
767 avvikelser varav 6626 var patientrelaterade. Patientnimnden hanterade 1509 drenden, de flesta rérande vard
och behandling. Vidare beskrivs virdhygiens arbete med rutiner och stéd gillande smittsamma sjukdomar och
antibiotikaanvindning liksom sitt arbete med hygienrutiner och vérdrelaterade infektioner (VRI). Andel
vardtillfallen med VRI har minskat vatje ar, fran 7,78% ar 2020 till 3,39% ar 2024. Andel vardtillfallen 2024 med
térekomst av trycksar i samtliga kategorier 1-4 utf6ll med 5,5%. Av dessa var de mer allvarliga trycksdren i
kategorin 2—4 2,6%. Beldggningsgrad 1 slutenvarden férbittrades fran 94,7% till 92,8% och antal utlokaliserade
patienter/100 disponibla vardplatser forbittrades fran 1,1 till 0,82 under 2024 jimfoért med foregiende ér.

Under fokusomrade Okad riskmedvetenhet och beredskap beskrivs antalet riskanalyser som pabériats i regionen enligt
metod VIRA (377st.) och férdjupade riskanalyser (2st.). Vidare sammanfattas arbetet med vardens omstillning
till Ndra Vird som har engagerat bide tjanstemin och politik i beslutsprocessen och har givit den gemensamma
organisationen ett lirande och framdrift i riktning och mal.

Framatblick. 1 den pigiende omstillningen av hilso- och sjukvarden dr handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet
en naturlig och dndamdlsenlig plattform fOr det strategiska patientsikerhetsarbetet inom Region Vistmanland.
Den kompletterar férvaltningens vigledande principer i arbetet inom respektive insatsomride och i arbetet med
férvaltningens milstolpar f6r kommande dr. Under 2025 kommer den nationella handlingsplanen att revideras av
Socialstyrelsen samt giltighetstiden forlingas till 2030. Region Vistmanland planerar f6r en harmoniserande
revidering av den regionala handlingsplanen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet vardskador.
For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vird — dverallt och alltid” och det nationella malet
”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats i den

nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent ,;jﬁ;';‘@;’n‘i',:g
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pi alla nivéer.
Overgripande mal och strategier 'EJ

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

Region Vistmanlands Overgripande patientsdkerhetsarbete utgar fran Nationell

handlingsplan f6r ©kad patientsikerhet i hilso- och sjukviarden 2020-2024 som publicerades av
Socialstyrelsen ar 2020. Det 6vergripande milet 4r ”God och siker vard — Gverallt och alltid — ingen patient
ska behoéva drabbas av en virdskada”. Strukturen i handlingsplanen utgar frin fyra grundliggande
torutsittningar for siker vird: Engagerad ledning och tydlig styrning, En god sidkerhetskultur, Adekvat
kunskap och kompetens och Patienten som medskapare. Handlingsplanen betonar behovet av en bred
ansats 1 sikerhetsarbetet vilket inkluderar bdde nirvaro av sidkerhet och frinvaro av skador. Fokus dr bade
pé risker och framgangsfaktorer for siker vird. Region Vistmanlands regionala handlingsplan utgir fran
den nationella. Syftet med den regionala handlingsplanen dr att stirka och stodja det regionala
patientsidkerhetsarbetet pa savil &vergripande niva som pd verksamhetsnivd. Med den regionala
handlingsplanen som utgangspunkt kan verksamheterna identifiera vilka dtgirder eller aktiviteter som maste

vidtas lokalt f6r att bidra till att regionens mél uppnas.

Organisation och ansvar

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

En grundlidggande forutsittning f6r siker hilso- och sjukvird dr en engagerad ledning och tydlig styrning,.
Ledningen ir en tongivande f6rebild och har en avgérande roll i arbetet med att stidrka och uppritthalla en
hog sikerhet. Ledare pa alla nivaer kan skapa forutsittningar for ett systematiskt patientsakerhetsarbete till
exempel genom egenkontroll dir information om verksamhetens resultat inhdmtas, och med denna som
underlag tar ansvar f6r att behévliga atgirder genomférs och utvirderas. For att optimera méjligheterna att
anvinda kompetens, vardplatser och andra resurser sa effektivt som maijligt dr hélso- och sjukvirden inom
Region Vistmanland samlad i en férvaltning. Detta utifrin de uppdrag som limnas av Regionstyrelsen och
Hilso- och sjukvardsnimnden samt f6r att stodja processer och fléden inom och mellan regionens sjukhus
och primirvirden. Milet med hilso- och sjukvarden 4r enligt hilso-och sjukvirdslagen en god hilsa och
vard pa lika villkor f6r hela befolkningen. Utifran hilso- och sjukvardsnimndens, hjidlpmedelsnimndens
och ambulansdirigeringsnimndens ansvarsomraden dr Hilso- och sjukvirdsférvaltningens grunduppdrag
att planera, leda och bedriva en jimlik, kunskapsstyrd, siker, och tillginglig hilso- och sjukvard samt
tandvard med st6d och service till vissa funktionshindrade, av god kvalitet i enlighet med det ansvar som
anges 1 forfattningar. Vidare ingir att ansvara fOr befolkningens behov av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar i enlighet med smittskyddslagen, om inte detta ankommer pd annan, ansvara for
regionens uppdrag inom stralsikerhetsomridet, ansvara for att ldnets invdnare erbjuds en god
hjilpmedelsforsorjning pa lika villkor, med krav pd ett effektivt och professionellt omhindertagande 1 ritt
tid, pé ritt vardniva samt att forskrivna hjdlpmedel héller utlovad funktion och teknisk prestanda samt att

ansvara for att linets invinare erbjuds en ambulansdirigering som medverkar till en robust och patientsiker
vardkedja.



Nedan organisationsscheman dver politisk organisation, tianstepersonsorganisation och halso- och sjukvardsforvaltningen
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Inom Hilso- och sjukvirdsforvaltningen bedrivs specialiserad somatisk och psykiatrisk vird inklusive
rittspsykiatri och habilitering, samt tillhandahdllande av hjidlpmedel. Forvaltningen har ett uppdrag att
remittera de patienter som har ett behov av hogspecialiserad/riks- och regionvird som inte erbjuds i
férvaltningens driftorganisation. Forvaltningen 4r ocksa bestillare och finansidr av primérvarden i ldnet.
Forvaltningen har dven ett uppdrag inom utbildning och forskning. Detta sker i samarbete med Centrum
tér innovation, forskning och utbildning (CIFU).

Férvaltning

Pa forvaltningsniva ansvarar forvaltningsdirektéren genom omradescheferna for att sikerstilla aktiviteter i
torvaltningsplanen sa att malen fér patientsidkerhetsarbetet uppnds. Arbetet f6ljs upp 1 deldrs- respektive
helarsbokslut.

Verksamhetschef
Verksamhetschef har det yttersta ansvaret att sikra att verksamheten bedrivs pa ett patientsikert sitt, samt
att pa verksamhetsniva ta fram, dokumentera och faststilla instruktioner f6r hur patientsikerhetsarbetet

kontinuerligt ska bedrivas fr att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.

Lokala patientsikerhetsteam

Det lokala patientsikerhetsteamet inom respektive verksamhet verkar pd uppdrag av verksamhetschef.
Teamet dr en strategisk resurs for verksamhetsledningen att bevaka och driva patientsidkerhetsfragor.
Teamet ska minst bestd av en likare med specialistkompetens och en sjukskéterska eller annan legitimerad

medarbetare samt verksamhetens avvikelsesamordnare.

Avvikelsesamordnare

Chef utser avvikelsesamordnare f6r att pa uppdrag ansvara f6r hantering av inkomna avvikelser, vilket bland
annat innebdr klassificering, riskbeddmning, orsaksutredning samt dokumentation av beslutade atgirder.
Samordnaren ska utféra uppféljningar och aterkoppla till verksamheten. I uppdraget ingar dven att delta i

det lokala patientsidkerhetsteamet.

Medarbetare
Varje medarbetare har en viktig funktion i det systematiska férbittringsarbetet och ansvarar fér att

rapportera risker och hindelser i regionens avvikelsesystem Synergi.

Centrala patientsikerhetsteamet

Centrala patientsikerhetsteamet har som uppdrag att pa 6vergripande niva félja upp och sikra vardgivaren
Region Vistmanlands ansvar for patientsikerheten. Bland annat omfattas anmilningsskyldigheten enligt lex
Maria. Det Centrala patientsikerhetsteamet bestair av cheflikare, chefsjukskoterska, analysledare,
systemfOrvaltare  for  reglonens  avvikelsesystem, samordnare samt chefsfunktion. Centrala

patientsikerhetsteamet tillhandahaller ocksa utbildningar inom patientsikerhetsomridet.

Patientnimnden

Den politiska nimnden tar del av klagomalshanteringen och viljer ut de omraden som bor belysas mer i
form av rapporter. Patientnimndens kansli sammanstiller rapporterna och féredrar dem f6r den politiska
nimnden. Nir dessa rapporter foredras kan virdféretradare £6r aktuellt omrade bjudas in till dialog. I detta
forum far nimnden mdijlighet att f6lja upp monster eller hindelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat
till patientsdkerheten. Ndmnden fir, infér varje nimndsammantride, ta del av samtliga patientirenden som

hanterats av kansliet.



Riskradet

Riskradet d4r en del av Region Vistmanlands sdkerhetsorganisation. Radet utgdr kontaktytan mellan
patientsikerhetsfrigor och arbetet med kontinuitetshantering, riskanalyser enligt Vistmanlands metod f6r
integrerade riskanalyser/riskbedomningar (VIRA) samt sarbarhetsanalyset.

Nirvarden Vistmanland

Den regiondrivna primirvirden i Region Vistmanland bedrivs sedan ar 2020 i intraprenadform och heter
sedan december 2021 Ndrvdrden Vdstmanland. Den motsvarar en egen forvaltning som dgs av Region
Vistmanland genom ett dgardirektiv. Till skillnad frin 6vriga férvaltningar har Nérvirden Vistmanland en
styrelse som utses av Regiondirektdren. Nérvarden rapporterar till intraprenadstyrelsen, Regionkontoret och
Regionstyrelsen. De 11 regiondrivna vardcentralerna bildar intraprenaden tillsammans med en hilso-
mottagning. 42% av linets invanare ér listade pa intraprenadens vardcentraler. Det Gvergripande uppdraget
utgir frin gillande primirvardsprogram dir dtagandet dr oberoende av driftsform och avser ansvar for
listade invanare dygnet runt alla veckans dagar. Invinaren viljer sjilv vilken virdcentral den vill lista sig p4.
Virden ska ges med respekt f6r alla méinniskors lika virde och fér den enskildes virdighet. Det ingdr ocksa

i vardcentralens uppdrag att samverka med andra vardnivier och huvudmin for att samordna patientens
vird och behandling.

Viarduppdrag Vistmanland

Virduppdrag dr bestillare av den vard som bedrivs av olika privata vardgivare pa regionens uppdrag, genom
valfrihetssystem eller andra avtalsformer.

Vardval V ardcentraler

Inom virdval vardcentraler arbetar Virduppdrag for att en god och siker primirvard skall komma alla
medborgare till del, oavsett om vardgivaren ér offentlig eller privat, for att nd en jamlik hélso- och sjukvard
i befolkningen

Enbheterna for Tandyard och privata vardgivare

Enheterna arbetar med bestillning av virdtjanster inom bland annat: Allmintandvard £6r avgiftsfri tandvérd
(barn/unga, specialisttandvird, tandreglering), uppsokande tandvird, psykoterapi, medicinsk fotvard,
kiropraktorer och naprapater, ortopedtekniska hjdlpmedel, fysioterapi och specialisttandvard.
Tandvardsenheten ansvarar fr regionens sirskilda tandvardsstod till personer med lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning, till personer som omfattas av nédvindig tandvard och uppsdkande verksamhet samt
tandvird som led i kortvarig sjukdomsbehandling. I samband med upphandling kravstiller regionen
verksamheterna bland annat; att systematiskt patientsidkerhetsarbete bedrivs, att virdskador férebyggs, att
verksamheten informerar om patientnimnden, féljer regler om tystnadsplikt samt upprittar

patientsikerhetsberittelse.

Enheten f6r kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvinda bista méjliga kunskap inom hilso-
och sjukvirden. En del av kunskapsstdd dr exempelvis virdprogram och personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp (PSV) inom olika sjukdomsomriden samt standardiserade vardférlopp inom
canceromradet (SVF), som har i syfte att skapa en jimlik och effektiv vard baserad pa bista tillgingliga
kunskap. Enheten f6r kunskapsstyrning (EKS) har ett uppdrag i att st6dja i detta arbete.



Enheten f6r Vardstéd

Resurs- och Bemanningsstid

Inom enheten finns flera verksamheter med uppdrag att stddja véirdverksamheterna med bemanning,
chefspool, virdgarantifragor, produktionsfragor, schemaplanering och samordningsfunktion f{or
vaccinationer och egenprovtagning. Virdgarantienhetens uppdrag dr att bistd verksamheterna med att
uppfylla vardgarantin. Enheten som arbetar pa uppdrag av verksamheterna dr behjilplic 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 r det drygt hilften
som tackar ja. Resursenheten tillhandahiller en bemanningspool fér virdverksamheterna for att ticka
franvaro och behov av extra personal. Chefspoolen tillhandahéller chefer som stéd vid chefsvakanser i
verksamheten och ocksd introduktion av nya chefer. Samordningsfunktionen fér vaccinationer och
egenprovtagning arbetar med att samordna arbetet med vaccinationer.

Vardutveckling — IT

Enheten dr en del av vardstdd inom planering och utvecklingsstaben och arbetar tillsammans med 6vrig
stédverksamhet inom Hilso- och sjukvardsférvaltningen samt systemférvaltningsobjekten for att pa ett

Overgripande plan vara sammanhallande f6r digitaliseringsprojekt som paverkar virdens verksamheter.

Enheten f6r smittskydd och vardhygien

Enheten f6r smittskydd 4r en linsovergripande myndighet som planerar, organiserar och leder
smittskyddsarbetet. Verksamheten syftar till att f6rebygga och minska risker f6r spridning av smittsamma
sjukdomar till och mellan minniskor, sivil inom som utanfér hilso- och sjukvérden.

Virdhygien stodjer verksamheterna i deras arbete med att minska smittspridning i varden samt férebygea
vardrelaterade infektioner (VRI) hos patienter/brukare och virdpersonal. Enheten har samordnande méte
en ging per minad med Medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom kommunal vard och omsorg (MAS).
”Strama Vistmanland” dr en nitverksgrupp som har uppdrag att arbeta f6r en klok antibiotikaf6rskrivning
och mot antibiotikaresistens, sd 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 f&r kunskapsstyrning,

Likemedelskommittén

Likemedelskommittén dr regionens expertorgan i 6vergripande likemedelsfragor med uppgift att verka fér
en behovsbaserad, medicinskt dndamalsenlic 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 f6r 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.

Sjukvardsfarmaci

Verksamheten ansvarar for att, ur ett patientsidkerhetsperspektiv, driva och utveckla den kliniska farmacin,
mallférvaltningen och likemedelsférsorjningen i regionen. Sjukvardsfarmaci har ett titt samarbete med
Likemedelskommittén och tillhandahaller resurser f6r dess arbete. Vid enheten finns frimst apotekare och

receptatier med specialkompetens f6r uppdragen.



Vardetikradet

Rédet leds av cheflikare och utgar frin den Medicinska staben. Radets ledaméter representerar bredden i
den vird och det psykosociala stdd som ges inom Region Vistmanland. Rddsledaméterna kommer fran
barn- och ungdomsmedicin, allmidnmedicin, onkologi, anestesi och intensivvird, invirtesmedicin,
rehabiliteringsmedicin, nérsjukvard, psykiatri och sjukhuskyrka. Radet omfattar olika professioner, som
likare, sjukskoterska, psykolog, kurator och sjukhusprist. Vardetikrddets uppdrag ér att vara en kontaktyta
till det nationella medicinska etiska arbetet, yttra sig i etiska fragor pa chefslinjens uppdrag och bidra till
stirkt etisk reflektionsférmaga hos sjukvirdspersonalen. Virdetikradet dr ansvarar for kursen ”Etik och
Mingfald”.

Organdonation

Det dr intensivvardens ansvar att mojliggéra och frimja donation av organ. Milet dr att mojliggora for alla
som vill, och kan, att donera efter déden. Donationsansvariga skéterskor (DAS) och donationsansvarig
likare (DAL) ser till att inblandad personal har adekvat utbildning gillande donation och att man f6ljer
aktuella lagar och foreskrifter. Férutom att mojliggdra lyckade transplantationer, liggs fokus pé god vard i
livets slutskede och ett gott omhindertagande av nirstaende. Under 2024 har man haft st6rre antal donatorer
i Region Vistmanland dn foéregiende ar. Totalt 13 donatorer dr 2024, att jimféra med tre respektive fyra
aren 2022 och 2023. Okningen tolkas i férsta hand bero pa framgangsrik implementering av lagférindringar
frin 2022. Enligt den nya lagen har det blivit méjligt att flera patienter kan vardas pa
intensivvardsavdelningen f6r organbevarande behandling tills man har hunnit granska donationsvilja. Denna
granskning av avlidna pd intensivvirdsavdelningen gérs regelbundet av de donationsansvariga pa kliniken.
Fran 2025 kommer den granskningen av avlidna géras pé sjukvardsregional niva si att niraliggande sjukhus

i Region Mellansverige granskar varandra.

Forsikringsmedicin

Forsikringsmedicinska enhetens uppdrag dr bland annat att st6dja verksamheterna i att uppnd en god
kvalitet, patientsikerhet och jamlikhet i sjukskrivningsprocessen genom ett systematiskt arbetssitt. I
uppdraget ingir dven att beakta gillande lagstiftning samt ansvara t6r utbildning i f6rsakringsmedicin. Under
aret har flera verksamheter beskrivit att de behover stéd i processen och rutiner gillande sjukskrivning och
rehabilitering. Det har dven framkommit 1 den kartliggning som gjordes infér projektet
”Rehabkoordinatorer i samverkan” att verksamheterna behéver stéd 1 implementeringen av rollen som
rehab koordinator. Vid kontakt med externa parter som Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen samt

kommunerna har det framkommit att samverkan beh&ver utvecklas ytterligare.

Gaskommitén
Gaskommitén ir ett samordnande och ridgivande organ som ska bistd och stddja regionens verksamhet i
frigor och drenden som r6r hanteringen av medicinska och medicintekniska gaser utifrin patientsikerhets-

arbetsmiljé- och miljoperspektiv.

Hjilpmedelscentrum

Hjalpmedelscentrum ansvarar for att linets invdnare erbjuds en god hjilpmedelsforsorjning pa lika villkor,
med krav pa ett effektivt och professionellt omhidndertagande i ritt tid, pa ritt vardnivd samt att fGrskrivna
hjilpmedel haller utlovad funktion och teknisk prestanda.
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Centrum f6r innovation, forskning och utbildning (CIFU)

CIFU:s mal och forskningsuppdrag dr att medverka i kunskapsutvecklingen och framtagande av evidens f6r
att forbittra mojligheterna att ge god hilso- och sjukviard till patienterna. Visionen ér att kliniska studier ska
vara en integrerad del av hilso- och sjukvarden, vilket skapar forutsdttningar for att generera mer kunskap,
ge fler patienter mojlighet att delta i studier och pa sikt ge en bittre sjukvird och hilsa. Malet é4r att bidra till
morgondagens vird och behandling genom samverkan mellan hilso- och sjukvard, akademi och niringsliv.
Till CIFU hor ocksa Utbildningsenheten som utvecklar, organiserar, samordnar samt producerar
utbildnings- och kompetensutvecklingsinsatser f6r chefer, medarbetare och studenter. Tillhérande Kliniskt
triningscentrum (KTC) erbjuder regionen regelbundna utbildningar kopplade till patientsikerhet samt dven
riktade utbildningar med syfte att regionens medarbetare har en gemensam obligatorisk kompetens inom
exempelvis medicinsk gas och hjirt-lungriddning. Till CIFU hér ocksd sjukhusbiblioteket som ér ett

kombinerat allmant- och medicinskt bibliotek med facklitteratur, e-tidskrifter mm.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Nitverk och samverkan med linets kommuner

Under dret har ett nitverk inletts mellan regionens Centrala patientsikerhetsteam och kommunernas
medicinsk ansvariga sjukskéterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAS/MAR). Syftet dr att
dela gemensamma angeldgenheter inom patientsikerhetsomradet. Ett arbete med att ta fram en gemensam

riktlinje £&r hantering av avvikelser mellan linets kommuner och regionens verksamheter har pabé&rjats 2024.

Samverkan vid utskrivning

Samverkan vid utskrivning frin sluten hélso-och sjukvard ir en viktig férutsittning f6r en siker och s6mlos
vird genom hela virdkedjan och en viktig del i omstillningen till Néra Vard.

Mialet 4r att patienten ska kunna limna slutenvarden pa ett tryggt och sikert sitt samma dag som patienten
ar utskrivningsklar En lins6vergripande 6verenskommelse finns mellan kommunerna och regionen som har
till syfte att skapa trygg och siker 6vergang till 6ppenvard/primirvird for den enskilde.

Linsgemensamma riktlinjer beskriver samverkan gillande personer som skrivs ut fran somatisk och
psykiatrisk vird, patienter som vérdats enlig lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller enligt lagen om
rittspsykiatrisk vard (LRV). Inom vuxenpsykiatrin har dialoger, inspirationstriff och samverkansmdten
hallits tillsammans med kommunerna i syfte att forbattra samarbetet och sikerstilla att patienter far det st6d
de behéver efter utskrivning. Information om samverkan vid utskrivning kommer att publiceras pd 1177
och en webbutbildning pa kompetensplatsen kommer att revideras under 2025. Vidare har flera aktiviteter

genomforts och planeras genomféras sa som uppféljning av resultat och analys av dterinlidggningar.

Informationssikerhet
HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Region Vistmanland har ett 6vergripande ledningssystem f6r informationssakerhet som utgar ifrin SS-
ISO/IEC 27000-setien. Inom regionens sikerhetsorganisation finns ett informationssikerhetsrdd dar
verksamhetsrepresentanter deltar. Deltagande ger mojligheter att héja kompetensen genom foreldsningar,
gemensamma 6vningar, analyser och bedémningar. Verksamhetsrepresentanterna ska i sin tur utifran den
férhojda kompetensen ge stod till sina respektive verksamheter.

Inom regionen finns en obligatorisk e-utbildning Informationssikerbet for medarbetare som syftar till att ge

samtliga anstillda inom Region Vistmanland grundliggande kunskap inom omrédet.
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Under 2024 har informationssikerhetsarbetet frimst bedrivits inom omridden egenvird,
behérighetsstyrning, datkomstkontroll, Al-fragor, drenden kring utredning av atkomstloggar samt hantering
av frigor kring skyddade personuppgifter och mojlicheten till anvindning av digitala 16sningar.
Verksamheten har undergatt omorganisation, och haft kinnbara vakanser under aret. I bérjan av 2025 ir
funktionen éter fullt bemannad.

Efterfragan avseende st6d inom fragor som rér informationssikerhet har fortsatt 6ka under 2024 och det
kan tyda pd en 6kad medvetenhet och forstielse f6r vikten av det systematiska informationssikerhetsarbetet
i det dagliga arbetet. Digitaliseringen har medfért manga nya mdijligheter inom virden, och regionens
utvecklingsarbete 1 stort, sdrskilt i fragor gillande egenvird. En tydlig 6kning av egenvardsprodukter har
varit synlig och vdrden flyttas i all stérre utstrickning till patientens hem.

Hotbilden mot hilso-och sjukvarden samt myndigheter i stort har under 2024 fortsatt varit f6rhéjd.
Noggranna val och kontroll av leverantdrer som kan ge tillrickliga garantier kring sikerhetslosningar ér
fortsatt av yttersta vikt.

Milen t6r 2025 dr bland annat att f6érenkla informationssikerheten genom att tillhandahalla 16sningar £6r de
olika obligatoriska analysmomenten f&r att pa ett mer effektivt sitt kunna begrinsa och édtgirda risker som

en anvindning av osikra I'T-16sningar kan medféra.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

F6r medicinska och odontologiska stralningstillimpningar utgér patientstralskyddet fran tva grundprinciper:
* Varje medicinsk exponering ska vara berittigad, vilket innebidr att den resulterande diagnostiska
informationen eller det terapeutiska resultatet medfér stérre 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 sa ldg straldos som mdjligt och rimligt till frisk vivnad. Optimeringen omfattar val av
utrustning, sikerstillande av diagnostisk information och behandlingsresultat, praktiskt genomférande,

kvalitetssakring och utvirdering.

For detaljerad beskrivning av arets systematiska stralskyddsarbete, sirskilda strdlskyddsinsatser samt resultat

av genomfort stralskyddsarbete under aret hinvisas till det separata stralskyddsbokslutet f6r 2024.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning foér en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

@
En god sikerhetskultur innebir att alla medarbetare inom hilso- och sjukvarden ir u
medvetna om och vaksamma pé de risker som kan uppstd. Det innebidr ocksa att

organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstind och
omstindigheter som paverkar patientsikerheten. En god sikerhetskultur innebar att erfarenheter- bade fran
medarbetare, patienter och nirstdende tas tillvara och anvinds som underlag f6r lirande, utveckling och
forbittringar, vilket kan minska risken for att negativa hindelser och tillbud dterkommer och vardskador
uppstar.
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Vardetikradet

Under 2022 har radets instruktion och riktlinje om ” Bemé&tande av patienter med férolimpande, hotfullt
eller diskriminerande beteende” faststillts. Riktlinjer har under 2023 vidareutvecklats till ett APT-material
som implementerats under 2024. Materialet finns pd regionens intrandt.

Etisk stress, eller etiska dilemman, handlar om en upplevelse av att man i sin yrkesroll inte kan agera pa det
sitt som man sjilv uppfattar som moralisk ritt. Ett sitt att hantera etiska dilemman dr att 6va ens
medvetenhet om nir, hur och varfér den uppkommer. Virdetikrddet har under 2023 skapat en broschyr
och ett presentationsmaterial ”Etik i virdsammanhang” - Kom-i-ging-material for etiska samtal. Under
2024 har materialet testats i enstaka verksamheter for att se om materialet bedéms adekvat och hjilpsamt.
Gensvaret fran verksamheterna var 6vervigande positivt. En allméin implementering planeras under ar 2025.
Forhoppningen ér att alla medarbetare i regionen kan erbjudas tillfillen f6r etisk reflektion framover, som

kan minska den etiska stressen, f6rbittra arbetsmiljén och patientsidkerheten.

Reflektionsmodeller for stirkt sikerhetskultur

I Region Vistmanland anvinds i ett flertal verksamhet olika reflektionsmodeller med syftet att stirka en god
sikerhetskultur. Verktyget Grina Korset ir en visuell systematisk arbetsmetod f6r daglig identifiering och
visualisering av férekomst av virdskada eller risk f6r vardskada. Flertalet verksamheter inom bade omrade
akutsjukvird och nira vard arbetar med metoden som dr enkel och tidseffektiv. Genom Grona Korset tas
underlag fram f6r riktade forbittringsarbeten didr malet dr att Oka patientsikerheten och
patientsidkerhetskulturen. Metoden anvinds dven for att géra patienten delaktig och ses som ett verktyg for
lirande. Utbildningsenheten samordnar ett nitverk fér de enheter som vill implementera verktyget samt
utbyta erfarenheter. En e-utbildning finns framtagen i regionens utbildningskatalog med filmer och
hinvisningar till evidens och beprévad erfarenhet. Teamtempen dr en annan metod som anvinds foér daglig
reflektion i1 vardlaget for att identifiera framgangsfaktorer och riskfaktorer inom omradena patientsikerhet,
arbetsmiljé och kommunikation. I Region Vistmanland och Centrum fér klinisk forskning Vistmanland,
pagar forskningsprojektet SamSa — som syftar till att skapa en intervention f6r en bittre arbetsmiljé och
patientsikerhet. Interventionen ska 6ka delaktighet och lirande pé arbetsplatsen samtidigt som det stédjer
ett systematiskt och integrerat arbetsmilj6- och patientsidkerhetsarbete i vardagen. Under hosten 2024
startade studien med 13 dygnet-runt-verksamheter, varav atta i Region Vistmanland och fem i Region
Dalarna. SamSa pidminner om metoder som redan anvinds i regionen, exempelvis Grina korset, Grina slingan
och Teamtempen, med skillnaden att bade arbetsmiljé och patientsikerhet integreras och sikerstiller bade ett
térebyggande och frimjande perspektiv. Dokumentation och uppféljning av arbetet sker med stéd av ett
digitalt verktyg som utvecklats i projektet.

HR och Medarbetarunders6kningen

Sedan dr 2020 har regionens arliga medarbetarundersékning inkluderat fragor om Hallbart sikerbetsengagemang
(HSE) som i kombination med frigor avseende Hdallbart medarbetarengagemang (HME) fangar centrala delar
for siker vird utifran patientsikerhets- och arbetsmiljoperspektivet. Detta har skett i samverkan mellan
HR- avdelningen och Centrala patientsikerhetsteamet som ett forsta steg mot en integrerad
medarbetarenkit och patientsikerhetskulturmitning. Det lingsiktiga malet med samverkan ér en gemensam
integrerat enkdt dar frigor som dr vetenskapligt utvirderade och som har betydelse for att bade bedriva en
verksamhet av god kvalitet samt specifikt god och siker vard. Frigorna ska ha sin utgangspunkt i omraden
som bidrar till en hilsofrimjande arbetsplats och ar visentliga for patientsikerheten. Frageformuliret ska

utgbra ett underlag for en integrerad resultathantering samt underlag f6r framtagande av atgirder.

Under 2024 upphandlades en ny leverantor f6r medarbetarenkit i Region Vistmanland och i oktober

genomférdes en regiondvergripande medarbetarenkit.
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Ytterligare ett steg togs vid utformning av ny enkdt dir frigor om HME och flertalet fragor fran HSE stillts
integrerat till alla medarbetare i Region Vistmanland. Medarbetare i Hilso- och sjukvirdstorvaltningen har
som tidigare fitt svara pd alla frigor om HSE. Resultatindex f6r HSE kan ddrmed enbart redovisas for
Hilso- och sjukvardsforvaltningen men det ses som en styrka att dven andra verksamheter kan finga delar
av ett hallbart sikerhetsengagemang 1 sitt resultat. Mitning av HSE ger en 6gonblicksbild av upplevelser
kring sikerheten pa arbetsplatsen. Resultatet f6r HSE ger ett underlag 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 radande upplevelser. Detta ger ett underlag i det systematiska
forbittringsarbetet. Oavsett om resultatet faller ut som évervigande positiva upplevelser eller visar pa stora
forbattringsmojligheter behéver det diskuteras for att forstas och bli ett virdefullt verktyg. HSE-materialet

forvaltas av Regionernas dmsesidiga forsikringsbolag.

Arets resultat for hilso- och sjukvardsférvaltningens verksamheter visar ett HME index pa 79 och HSE
index pa 76, bida HME och HSE mits pa skalan 0-100. Over 70 ses som ett gott resultat.

N
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HME/Total HSE/Total

HME och HSE indexet berdknas utifran de fragor som tillhér frgeomrddet frdn svar fran medarbetare i Hdlso- och
sjukvdrdsforvaltningen, 4520 svar, 78% svarsfrekvens

Patientsikerhetsdialoger 2024

Cheflikare och chefsjukskoterska genomfor varje dr patientsikerhetsdialog i regionens vardverksamheter.
Syftet med dialogerna ér att stotta verksamheterna 1 ett strukturerat och systematiskt patientsikerhetsarbete
baserat pd Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). Ytterligare syfte med dialogerna 4r att stirka
verksamheterna i sitt patientsidkerhetskulturarbete. Strukturen for patientsikerhetsdialogerna utgér fran den

nationella handlingsplanens grundlidggande férutsittningar och fokusomréiden.

Arets patientsikerhetsdialoger genomfordes med stort engagemang och bygger i huvudsak pi tre
reflektionsfragor:

e Har varden varit siker?

*  Arvarden siker?

*  Ar virden siker i framtiden?
Verksamheterna ombads utifrin dessa beskriva sina framgangar och utmaningar. Vidare har férvaltningens

grundligegande principer Tillsammans, Uppstroms, Nyskapande och Bebovsanpassat problematiserats utifran den
nationella handlingsplanen och ovanstiende fragor.
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Patientsiikerhetsdialoger Psykiatriska specialiteterna och Barn- och ungdomshiilsan

Verksamheterna  beskriver ett omfattande arbete med uppfdljning av  hindelseanalyser,
virdskadeutredningar, patientenkiter och markér baserad journalgranskning (MJG) vilket bedéms bidra till
en kvalitetskontroll och 6kad kunskap och medvetenhet om méjliga risker och samtidigt stimulerar till
forbiattringsarbeten. Sammanstillning av synergier pa drsbasis ger mdjlighet att identifiera trender och
orsaker for att ringa in forbattringsomraden. Flera av verksamheterna har forstirkt sitt arbete for att dessa
kunskaper littare sprids i organisationen sa att alla kan ta del av lirdomen och utvecklingen. Som
framgangsfaktorer beskrivs 6kad samverkan mellan de olika psykiatriska verksamheterna. Ett exempel pa
detta 4r ”En vig in” som 4r ett samverkansarbete mellan Barn- och ungdomspsykiatrin och Barn- och
ungdomshilsan dér insatser ges i vintan pid utredning. Likasd beskrivs god samverkan mellan
Vuxenpsykiatrin och Rittspsykiatrin. Okat samarbete med de somatiska specialisterna 6nskas och arbetas
tor da patienterna har i allt hégre utstrickning samsjuklighet.

Personalens kompetens och engagemang ses som en viktig framgingsfaktor. Likasd uppgiftsvixling for att
bemota férindring i demografin och att klara morgondagens sjukvard. Diremot dr vakanser, personalbrist,
stora patientfléden och virdkéer, vardplatsbrist, avsaknad av tydliga riktlinjer f6r till exempel
riskbedémningar inom Rittspsykiatri och det férebyggande arbete till exempel suicidprevention stora
utmaningar men dven fokusomrdden. Oro finns att 6kade produktionskraven leder till kvalitetsbrist och att
exempelvis Barn- och ungdomshilsans hilsofrdmjande arbetet inom psykisk ohilsa ”trings undan” av det
skriande behovet av Barn- och ungdomspsykiatri. En annan viktig framgangsfaktor som lyfts dr patienters
och nirstiende delaktighet vid vardplanering, 6kad samverkan med olika aktérer till exempel kommunen,
socialtjainst och de somatiska verksamheterna. Alla verksamheter beskriver ett flertal pdgdende

torbittringsarbeten.

Patientsakerbetsdialoger somatiska specialiteter, Medicinsk Diagnostik med flera.

Flera verksamheter beskriver att de har gjort noggrann genomging av sina avvikelser och
virdskadeutredningar och kunde pé detta sitt pavisa sina risk- och férbittringsomraden. Riskomraden som
nidmns ir bland annat brister i hygien, kommunikation, samverkan, likemedel, virdrelaterade infektioner
och trycksar. De flesta verksamheter har dragit lirdom av avvikelser och hindelser och har pagiende
forbittringsarbeten och utbildningar i riskminimerande syfte.

I jimforelse med tidigare ar beskriver nistintill alla verksamheter en relativ stabil bemanning med engagerade
och kompetenta medarbetare vilket anses som en av de viktigaste faktorer for att kunna erbjuda en god och
siker vard. Fortsatt personalbrist finns bland biomedicinska analytiker, erfarna barnmorskor,
intensivvardssjukskoterskor med flera. Uppgiftsvixling anses positivt f6r att kunna beméta framtidens
behov. En stor utmaning dr en O6kad personalomsittning och nyanstillningar men idven de nya
arbetstidsreglerna. Stor oro finns 6ver de 6kade spar- och produktionskraven dir man befarar risk 61 bland
annat sdmre tillginglighet, 6kat behov av prioriteringar, simre virdkvalité och férsimrade mojligheter till
kontinuerlig kompetensutveckling.

For att sikerstilla en god och siker vard i det dagliga arbetet har minga verksamheter goda rutiner med
exempelvis tydliga riktlinjer och checklistor, effektiva kommunikationskanaler som team-triffar,
multidisciplindra team, mikro-méten, videomdten med hogspecialiserad vird, internutbildningar,
teamtrining och ett malinriktat arbete f6r en god sikerhetskultur. Personcentrering och
patientens/nirstiendes delaktighet bedoms vara en framgiangsfaktor men likasa en utmaning.
Verksamheterna beskriver i det dagliga arbetet en relativ god resiliens, sirskilt vid kortvariga ovintade
hindelser. Det beskrivs d4ven hindelser som verksamheterna inte sjdlva kan hantera vilka paverkar savil
arbetsmiljé som patientsidkerhet. Nagra exempel pa sidana hindelser dr dterkommande restnoteringar av
likemedel, hogspecialiserad vard som flyttas fran regioncentra till linssjukhus pa grund av personalbrist pa

universitetssjukhus, beslut som férsvarar tillgang till viktig information 1 journalen och linga operationskéer.
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En sdker vard i framtiden kridver anpassningar och omstillningar vilket alla verksamheter 4r medvetna om.
Uppgiftvixling, kloka kliniska val, tvdrprofessionellt samarbete, kompetensutveckling, att testa nya
arbetssitt, dr ndgra aktiviteter som verksamheterna beskriver.

Att uppritthalla en sidker vird dven under langvariga ovintade kriser och katastrofer kriver en stor flexibilitet
av sjukvarden. Flera verksamheter deltar aktiv i utbildning om kontinuitetshantering och i kris- och
katastrofberedskapsévningar.

Vidare framkom frin flera verksamheter att hyrstoppet for sjukskéterskor haft en positiv inverkan pa
patientsikerheten. Vissa tidigare hyranstillda har valt att Overga till fasta anstillningar, vilket minskat
behovet av introduktion och upplirning och méjliggjort ett dkat fokus pa verksamhetsutveckling. Aven
regionens satsning pa forbittringsarbeten verkar ge resultat, da flera verksamheter rapporterar om pagaende
projekt for att stirka patientsikerheten. Samtidigt lyfter manga verksamheter fram sommaren som en
riskperiod. Lag bemanning och &verbeliggningar har Okat patientsdkerhetsriskerna, och édven
ambulanssjukvirden har arbetat 6ver sin kapacitet, vilket inte dr héllbart i lingden. Dessutom uttrycks oro

Over fortsatta personalneddragningar, dd manga anser att verksamheten redan nu befinner sig pd marginalen.

Patientsatkerbetsdialoger inom de regiondrivna vardeentralerna (Ndrvdrden 1/ dstmaniland)

I de inledande aterkopplingarna fran fjoldrets dialog noterades forindringar till det bittre. Flera
verksamheter vittnade om lyckade rekryteringar och att man lyckats behilla och utéka kompetens, dven om
beroende av hyrlikare fortsatt lyfts fram som ett av de stérsta patientsikerhetsproblemen inom vissa
verksamheter. Nya arbetssitt, bittre teamarbete och mangsdkarprojekt har startats sedan foregdende ar.
Nigra verksamheter berittade om firre klagomadl och avvikelser samt bittre arbetsmiljé, ofta kopplat till
lyckade rekryteringar och ett mindre beroende av hyrlikare. Problem med grinsdragningar och
stuprorstinkande mellan specialistvard och primirvard kvarstar.

Aven pa fragan ”Har varden varit siker? (Igar)” framkom bilden av forbittring jimfort med tidigare. Antalet
avvikelser och vérdskador férefaller minska och féljsamhet till riktlinjer gillande férskrivning av antibiotika
och beroendeframkallande likemedel har forbittrats. Manga verksamheter vittnar om teamarbete i ett Sppet
klimat ddr man vagar beritta om misstag och hindelser. Man har arbetat med rutiner och fléden sd att
virden ska vara siker. Ett forbittringsarbete pagir inom hela Nirvirden kring identifiering och
omhindertagande av méingsokare med sirskilda behov. Man lyfter dven att forbattring skett kring tidigare
ofullstindiga likemedelslistor vid utskrivning fran slutenvarden. Utmaningar ses kring att uppdraget uttkas
utan att resurserna féljer med, samt i att behalla kompetens 1 hard konkurrens. Det hoga soktrycket fran
befolkningen medfér risk f6r undantringningseffekter. Fortsatt beroende av hyrlikare inom vissa
verksamheter lyfts som deras stérsta utmaning.

Under frigan ”Ar vérden siiker hir och nu? (Idag)”, lyftes ett antal framgingsfaktorer fér hog resiliens, som
till exempel anpassade bokningar, hog tillginglighet, stabil seniormottagning och nirvarande chefer.
Formaga tinns att snabbt stidlla om och anpassa vid oplanerad frinvaro och sjukdom. Att frimja och utveckla
teamarbete gor arbetsplatserna och medarbetarna trygga. Andra framgangsfaktorer dr 6kat antal ST-ldkare,
bra handledningsmdiligheter och lyckade rekryteringar av fast anstillda likare med hég kompetens. Bland
utmaningar lyfts aterigen det hoga soktrycket och héga férvintningar fran patienterna. Hégt tempo, svart
sjuka och vardkrivande patienter inom SABO och hemsjukvird samt otillrickliga resurser i férhallande till
uppdraget dr stora utmaningar i det dagliga arbetet.

Kommer virden att vara siker i framtiden? (Imorgon) Aven i detta perspektiv kvarstar tidigare nimnda
utmaningar, men den digitala utvecklingen med till exempel egenmonitorering och digitala rum, samt
utveckling av egenvird kan ge nya mdijligheter. Kompetensférsérjningen och primirvardens komplexa
uppdrag dr fortsatt stora utmaningar men duktiga utbildningslikare och handledare samt stirkt

sdkerhetskultur med hog riskmedvetenhet i verksamheterna grundar f6r en siker vard dven imorgon.
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Patientsikerhetsdialoger inom Narsjnkvird Ost samt Medicinkliniken Kiping/ Fagersta

Inom Nirsjukvard Ost och Vist dterfinns de nyare delarna inom sjukvardssystemet, som exempelvis
nirvirdsteam och nirvirdsavdelningar, men dven mer traditionella delar som internmedicinsk vard,
rehabilitering, palliativ vird samt avancerad hemsjukvard. Detta avspeglades dven i dialogerna gillande
framgangsfaktorer, méjligheter och utmaningar. Bredd, samarbete och samverkan 6ver enhetsgrinser inom
verksamheterna lyfts som styrkor men samtidigt upplevs samverkan med andra virdgivare och huvudmin
fortsatt som utmaningar. Utveckling av samverkan pagir, och r6r sig framit inom omstillningen till en god
och nira vird, men inte alltid si fort som man 6nskar. Vardens stupror utgdr fortsatt hinder for
patientsidkerheten och man upplever det svirt att arbeta enligt den vigledande principen tillsammans”. Det
ir dven en utmaning att arbeta “uppstrOms” i besparingstider nir det inte finns utrymme att expandera.
Foérindrade forutsittningar utifrin omstillning till ”Halso- och sjukvarden 2029” med en ndrakut i Képing
som dr nattstingd samt verksamhetsintegrering av laboratoriemedicin och rontgen i Fagersta praglade i hég
grad dialogerna med verksamheterna i Képing och Fagersta. Dialogerna inom 6vriga verksamheter inom
Omride Nira vard priglades i stor utstrickning av verksamhetsspecifika fragor utifrin verksamheternas
stora bredd och variation. Vikten av samverkan i den pagiende omstillningen av hilso- och sjukvarden

aterkom dock inom alla verksamheter.

Sikerhetskultur i utbildningar 2024

Centrala patientsikerhetsteamet tillhandahdller utbildningar i regionens avvikelsesystem Synergi for nya
avvikelsesamordnare samt patientsakerhetsutbildning f6r chefer. Utbildningarna har omarbetats 2024 och i
de nya utbildningarna har ett stérre fokus lagts pa patientsidkerhetskultur. I utbildningarna ingar nu férutom
sdkerhetsteori mer tid for reflektion och diskussion kring betydelsen av en god sikerhetskultur f6r en god
och siker vird. Teamet har dven lyft kulturperspektivet i samband med inspirationstriffar f6r lokala

patientsikerhetsteam samt i nyhetsbrev.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med

L

vy

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

arbete. g'
) Ad:lwqi "
Centrum f6r Innovation Forskning och Utbildning (CIFU) komporens

CIFU Pagdende forskningsprojekt

Idag pagir 163 forskningsprojekt i regionen varav 26 likemedelsprovningar, och effekthemtagningen for
patientsidkerheten ar tydliga. Det finns starka forskningsspér och forskargrupper kopplade till bland annat
Kirurgkliniken, Onkologkliniken, Medicinkliniken, Barn- och ungdomspsykiatrin, Vuxenpsykiatrin,
Geriatriska kliniken, Infektionskliniken, Operationskliniken med flera, och majoriteten av alla kliniker inom
hilso-och sjukvirden har aktiva forskare som bedriver patientnira klinisk forskning vilket innebir att véra
patienter far tillgdng till nya och effektiva behandlingar byggda pi vetenskaplig evidens.

Det gar att lisa mer om pdgaende forskningsprojekt i regionens projektdatabas.

Under 2024 har CIFU Forskning fortsatt utveckla processen for rittssikert forskningsarbete som bland
annat innebdr hogre sakerhet for forskningsdeltagare. Denna process innebir att forskare far centralt stod
att uppfylla alla lagar och regler innan en studie startar.
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CIFU Sjukbusbiblioteket

Biblioteket bidrar till regionens patientsikerhetsarbete genom att vara en stoédverksamhet for olika
malgrupper och verksamheter. Personal erbjuds exempelvis handledning i informationsstkning och
mojlighet att bestilla litteratursdkningar for att sikerstilla att de far tillgang till relevant kunskap och
kompetens. Patienter och nirstiende kan fi hjilp med patientinformation och facklitteratur samt

information om patientféreningar.

CIFU utbildning och Kiiniskt traningscentrum (KTC)

CIFU utbildning erbjuder kompetensutveckling som bidrar till trygghet f6r chefer, medarbetare och
studenter. Under dret har chefer har haft méjlighet att gd utbildning och handledning som syftar till att
kunna praktisera utvecklande ledarbeteenden som bidrar till férbittrad arbetsmilj6 och friskare medarbetare
som kan utféra sikrare vard for patienterna. Utbildningen Grundliggande Patientsikerhet med
malgrupperna chefer pa olika nivier, medvetandegdr chefen om riskomriden och férebyggande arbete med
syfte att minska vardskador.

Under aret har det arbetats aktivt med samverkansformer och dessa fortsitter att utvecklas mellan region
och kommuner i linet gillande utbildning och lirande. Malet 4r att medarbetare och patienter ska kidnna sig
trygga, kunna anvinda ritt kompetens dér patienten har behov. Fér att nd detta har kunskapskoll och
sjdlvstyrt lirande fortsatt utvecklats med flera olika virdmoment, vilket ocksd erbjudits kommuner.
Studenter har i samverkan varit vid Klinisk triningscentrum och firdighetstrinat. Samverkan med
Karolinska Institutet har skett med utbildning av instrukt6rer i medicinsk simulering. KTC har under aret
varit ett st6d for att fa i gdng nya lirmetoder si som exempelvis projekt inom Virtual Reality (VR). Allt detta

tor att medarbetare ska kunna dva innan métet med patienten.

For att sdkerstilla ritt baskompetens hos regionens underskoterskor har Utbildningsenheten i samverkan
med Hilso- och sjukvirden tagit fram ett nytt Basprogram for en pilotgrupp underskdterskor som fitt
m&jlighet att utveckla grundkunskaper for att effektivare klara av vardarbetet. Fordjupningsutbildning i
allmin omvardnad f6r underskoterskor med lingre erfarenhet och Professionsutvecklingsprogram for
sjukskoterskor med handledning har genomfdrts med gott resultat.

En ny reviderad online utbildning inom véirdhygien har tagits fram pa litt svenska och finns tillginglig i
Kompetensplatsen f6r bdde interna och externa deltagare.

Patientsikerhetsverktyget Grona Korset anvinds fortfarande av mdnga och samordnare pa
Utbildningsenheten stttar dven fortsatt de enheter som vill komma i ging med verktyget.

Oférutsedda hjirtstoppssituationer f6r lirande inom hjirt-lungriddning har medfort att verksamheter vid
sjukhuset 1 Visterids blivit paminda om betydelsen av att kunna larma inom 1 minut, starta HLR inom 1
minut och ha kompetens for att defibrillera inom 3 minuter.

KTC har flyttat in i nyrenoverade lokaler och genomfort drop-in forsta onsdagen i minaden med
firdighetstrining och foreldsning. Varje onsdagseftermiddag dr sjukvardspersonal och studenter vilkomna
att fardighetstrina med sjélvstyrt lirande.

De nya lokalerna f6r KTC har medfort att flera utbildningar genomfdrts inom regionen i stillet f6r pa extern
plats. Fortsatt implementeringsarbete pagir utifrdin uppdrag frin den politiska organisationen om
”Framtidens KTC”.

Resursenheten

Resursenheten dr regionens interna bemanningsenhet som hyr ut sjukskdterskor, underskéterskor och
medicinska sekreterare. Enheten administrerar dven avrop av hyrpersonal, sjukskéterskor och likare samt
kontrollerar tillh6rande fakturor. Milet f6r resursenheten dr att kostnadseffektivt tillhandahilla kompetent

personal vid ordinarie personals korttidsfranvaro for att sikerstilla en fortsatt god och siker vard.
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De resurspersoner som arbetar inom enheten erhéller introduktion, fortbildning och stéd inom adekvata
omraden.

Chefspoolen (interrimschefer) bidrar till en férbittrad ledarférsérjning vid oplanerad chefsfranvaro,
personligt stdd till alla nya chefer samt till befintliga chefer. Interrimscheferna férstirker utveckling och
héllbarhet vid nyanstillning av chefer och inom den befintliga chefsgruppen.

Den frimsta anledningen till att boka personal frin resursenheten dr sjukfranvaro och vakant rad. De
anstillda vid resursenheten fir en bred kompetens men inte spetskompetens.

Som interims-chef ticker enheten chefsuppdrag inom samtliga omraden i férvaltningen. Interrimscheferna
arbetar inte kliniskt, erfarenheten och kompetensen som chef dr det viktiga inte spetskompetensen pa
respektive enhet.

Ett framtaget utbildningspaket finns tillgingliot f6r verksamhetens personal. Alla nyanstillda
underskoterskor, far géra kunskapskoll pa Kompetensplatsen och direfter en heldagsutbildning for att

erhélla delegering i specifika moment. Alla medarbetare gar dven utbildning inom hjirt-lungriddning

Resursenhetens bemanningsassistenter ansvarar for att enhetens medarbetare fir introduktion pa de olika
avdelningarna och stimmer av med medarbetaren och avdelningen innan medarbetaren dr ”godkind” att
sjilv bli bokad pd avdelningen. Vissa avdelningar har ett framtaget introduktionspaket med information som
resursenhetens medarbetare fir tillgdng till.

Enheten for regelbunden dialog med medarbetarna och avdelningarna gillande introduktioner, vad som

fungerar bra, vad som kan forbittras.

Patienten som medskapare
En grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.
PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Dokumenterad 6verenskommelse (Patientkontrakt) — fokus personcentrering

Ett av malen i omstillningen till Framtidens Nira vard 4r att patienten ska vara medskapare i sin vérd, for
att tydligare lyfta fram patientens behov, erfarenheter och férutsittningar. Patientens kunskap om sin
sjukdom ir en resurstillgdng och en viktig kunskap f6r varden som skapar trygga patienter och ir barande i
den personcentrerade virden. En av frutsittningarna for att géra patienten till medskapare ér att all vérd
ska ske 1 verenskommelse med patienten och den Dokumenterade &verenskommelsen ér virdens verktyg
for att sikerstilla att det sker. Det ger patienten och virden tydlighet om vad som ska ske i virdkontakterna,
nir och till vem patienten kan vinda sig till, en tydlig bild av vad patienten och vad véirden ska gora.
Overenskommelsen har en betydande inverkan pa virdens kvalité sivil medicinskt som
omvardnadsmissigt. Pa detta sitt kan varden bli mer jimlik, patientsiker och kostnadseffektiv.

I Vistmanland pagir ett flertal pilotprojekt i verksamhet som tillsammans formar den dokumenterade

overenskommelsen som en grundplan for patient och vard. Pilot pagér dven 1 Hallstahammars kommun.
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Nationell patientenkit

For att ta del av patienters upplevelse av varden finns beprévade enkiter genom samverkan inom Nationell
patientenkit. Enkiterna utgdr en viktig del i att f6lja upp verksamhetens utveckling och ger dven patienten
méjlighet att limna dterkoppling 1 form av Oppna svar.

Resultaten delas in i sju dimensioner: tillginglighet, emotionellt stdd, kontinuitet och koordinering, respekt
och bemoétande, delaktighet och involvering, information och kunskap och helhetsintryck. Dessa
dimensioner dr gemensamma for alla enkiter inom Nationell patientenkit. Verksamheterna ansvarar sjilva
for att resultaten i patientenkiten anvinds i verksamhetsutvecklingen. Under viren 2024 genomférdes
nationella enkidtundersékningar inom 6ppen- och slutenvird f6r vuxenpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri samt rittspsykiatri. Hésten 2024 har nationella enkdtundersékningar gjorts inom
omridena akutmottagningar, ambulanssjukvard samt habilitering och hjilpmedel. Dirutdver har
undersokningar gillande standardiserade vardférlopp cancer genomférts 16pande under hela aret.

Utéver enkiterna i Nationell patientenkit finns en undersdkning inom Graviditetsregistret. Det dr tre
enkiter som skickas ut till kvinnor i graviditetsvecka 25, atta veckor efter férlossning samt ett ar efter
forlossning. Enkiten har i december 2024 pagatt i fyra ars tid och sammanlagt har 13 867 svar inkommit i
Vistmanland. SKR:s nationella rapporter bistir regionen att férvalta resultatet. For Vistmanland ér det
samlade resultatet i nivd med rikets resultat. Verksamheterna anvinder sitt resultat f&r enhetsspecifik

utveckling.

Patientmedverkan kopplat till omstillningen av hilso- och sjukvarden

Att ta tillvara invanare och patienters syn pd utvecklingen dr inte bara viktigt ur etisk synvinkel utan dr dven
praktiskt viktigt i den omstillning som pagar. For att veta att varden blir bittre for mottagare av virden
behéver patienter involveras i arbetet. Dirfér ses invanare som en naturlig del 1 stérre férindringar. Bade,
till viss del, vad férindringen ska innehalla och i uppféljning av resultat och férslag pa férindringar. Invanare
involverades genom digitala enkiter och intervjuer i skapandet av underlag till Hilso- och sjukvirden 2029
(HoS29). Ett exempel under 2024 dir patienter varit involverade i férindringsarbete under hela vigen ar i
projektet "BB-hemma” som drivs av Kvinnokliniken, dir nyf61lésta kvinnor har intervjuats i flera steg av
utvecklingen i projektet. Uppféljning av Nirvardsteamen i linet gbrs kontinuerligt f6r att mita nyttoetfekter
hos patienter och nirstidende som ér anslutna till teamen. Nir det giller involvering i den stdrre processen
finns ett Linsgemensamt pensionirsrad dir fragor kring omstillning av virden hanteras och synpunkter

och tankar inhdmtas f6r framtida utveckling.

Utredning av vardskada, patientmedverkan

Nir central hindelseanalys genomfors, tar analysledare alltid kontakt med patient och nirstiende som en
del i utredningen. Syftet dr att erbjuda den/de som utredningen avser att ge sin bild av hindelsen. Detta
gbrs dven vid verksamheternas vardskadeutredningar genom intervjuer av patienter och nirstiende och
inhdmtade synpunkter i klagomalsidrenden genom patientnimnd samt i direkt kontakt med patienter och

narstaende.
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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 utbva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs for
att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Okar

Oka kunskap om
inkffode vardskodor

34

Altgéirder beskrivna i Regional handlingsplan for Gkad patientsikerhet 2021-2024:

* 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 f6r patienterna

ger underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser.

virdskada, identifierar bakomliggande orsaker samt vidtar atgirder. Verksamhetschef med hjilp av de lokala
patientsikerhetsteamen ansvarar fOor att utféra detta. Verksamheterna identifierar risker och vardskador
genom olika mitmetoder, exempelvis PPM, DUVA, Synergi, Lex Maria, MJG eller annan journalgranskning
samt anvander resultaten i verksamhetsutvecklingen. ¢ Verksamheterna efterfragar och anvinder patienters
och nirstdendes klagomdl och synpunkter. * Regionen erbjuder stéd till involverade 1 hindelser som har

medfort eller kunnat medfora vardskada.

Hindelseanalyser 2024

Analyser som genomférs av analysledare i det Centrala patientsidkerhetsteamet utfdrs i IT stédet Nitha
(Nationellt IT stéd fér Hindelseanalys) och metodiken bygger pa handbok ”Utredning av allvarliga
virdskador” som utges av Regionernas émsesidiga forsdkringsbolag (L6f). Handbok utredning och
hindelseanalys Under aret startades sju centrala hindelseanalyser och sex avslutades. Analyserna har berort
flera forvaltningar i Region Vistmanland. D4 Centrala patientsikerhetsteamet genomfér hindelseanalyser
ir hindelsen vanligen komplex med ett virdférlopp som omfattar flera verksamheter. Sex analyser ber6r
akutsjukvirden, fyra analyser omride Nira véird. Tre analyser Nirvirden och en analys berér omride

Diagnostik.

Uppfoljning av atgardsgenomforande: Detta gér verksamheterna sjilvstindigt i avvikelsesystemet Synergi.

Information om detta samt instruktioner bifogas i samband med utskick av slutrapport 61 hindelseanalysen.

Vardskadekostnad har inte beriknats 1 nigon hindelseanalys som avslutats under 2024. Hindelserna har inte

varit av sddan karaktar att detta varit aktuellt.

Hindelser: Hindelseanalyserna som avslutats under 2024 har bland annat handlat om bristande
kommunikation mellan enheter och verksamheter, bristande foljsamhet till rutiner, brister i virdrum
utformning samt otillrdcklig kompetens avseende bland annat utfirdande av vardintyg (tvingsvard) och viss
likemedelsbehandling.
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Figuren visar Bakomliggande orsaker till felhdndelser férdelat i orsaksomriden i avslutade analyser 2024

Exempel pi bakomliggande orsaker: Otillricklic kommunikation och samverkan mellan professioner och
verksamheter. Ytterligare exempel dr bristande kunskap gillande viss likemedelsbehandling, avsteg fran
rutiner, instruktioner och processer, ¢j implementerad teknik samt omgivningsfaktorer som spelade roll

tidigt i pandemin.

Exempel pa datgérder:

Utbildningsinsats gillande behandlingsstrategier avseende vissa psykiatriska tillstind samt tvangsvard,
6versyn av sidkerhetsfunktioner i vardrum, stirkta rutiner gillande remisshantering och konsultuppdrag,
Vidare foreslogs diskussion avseende eventuell implementering av tillginglig teknik f6r diagnostik.
Utvecklingsomraden utifrdan hindelseanalysers resultat kommer bland annat innebéra eventuell utveckling

av den digitala journalen avseende remisshantering.

Lex Maria

Uppf6ljning av atgirdsgenomforande avseende 2023 ars lex Maria-anmilningar

Region Vistmanland har som vardgivare ansvar f6r att utreda och vidta dtgirder nir en patient drabbats av
virdskada eller har utsatts fOr risk for detta. Dessa hindelser ska, om de bedéms vara allvarliga, ocksa
anmilas enligt lex Maria till inspektionen f6r vird 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
for allvarliga hindelser ér syftet bland annat att det ska leda till atgirder som forbittrar patientsikerheten
och dirmed minskar risken for virdskada. Uppfdljning av lex Maria-drenden dr en del av Region
Vistmanlands systematiska patientsikerhetsarbete. Den ir dven en naturlig del i fokusomridena ”Oka
kunskap om intriffade vdrdskador” samt 7Stirka analys, lirande och utveckling” i den regionala
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet 2021 — 2024. Uppféljningen omfattar 11 lex Maria drenden f6r ar
2023.

Uppfoljningen syftar till att pa regiondvergripande niva f6lja upp de dtgirder som verksamheterna angett
skall genomforas utifrin hindelserna som anmilan avser. Ytterligare ett syfte dr att utvirdera effekten av
vidtagna atgirder. Detta har skett med st6d av handbok “Utredning av allvarliga virdskadot” utgiven av
Lof. Dir anges tre nivéer av dtgirders effekt pa patientsikerheten, Mycket ¢ffektiva atgérder, Effektiva atgdrder
och Mindre effektiva dtgdrder.
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Det ir inte relevant att jimfora uppfoljning av lex Maria mellan olika dr dd drendena sinsemellan 4r olika
och atgirderna idr direkt riktade mot den hindelse som anmailan avser.

Nedan foljer exempel pa dtgirder som har vidtagits i verksamheterna utifran 2023 drs lex Maria-drenden.
Mycket effektiva atgdrder:

Riskbedémning av féderskor, aktiva avstimningar samt Gverskddligt och lattilledngliot flédesschema i
férlossningsprocessen. I ett drende gillande felaktiga doseringar av blodfértunnande likemedel i IT-stodet
”AK-net” genomfdrdes snabba insatser; genomsok i databasen efter flera felaktiga doseringar och rittning
av fel 1 programvara. Ambulanssjukvirden har uppdaterat fordonsdatorer sa att storre uppdateringar fran
larmcentralen tydliggérs Rontgenkliniken har infbrskaffat spinnband och positioneringskuddar, samt
tordndrat arbetssitt genom riskbedémning av patienter innan undersékning.

Effektiva atgérder:

Nya rutiner f6r forbattrad dokumentation, skirpt kontroll av referenser innan anstillning av hyrpersonal.
Ny programvara som underldttar arbete, 6kat samarbete mellan verksamheter gillande gemensamma
patienter. Férbittrad kommunikation.

Mindre effektiva atgarder:

Informationsméten, nya rutiner och uppdateringar av befintliga rutiner. Vidare har genomforts
undervisning och repetition av utbildning, introduktion av ny personal, och féljsamhet till virdprogram,

repetition av kriterier f6r utskrivningsverktyget ”Cosmic Link”, och genomgang av lagkrav.

Antalet lex Maria-anmilningar var firre 2023 jimfort med tidigare dr, men slutsatser maste dras med stor
forsiktighet pa grund av smd tal och stor normalvariation. Begirda kompletteringar frain IVO till
verksamheterna har varit hégt (8 av 11 idrenden). Verksamheterna behéver uppmirksammas pa vilka

uppgifter som ska ingé i en virdskadeutredning f&r att minska antalet kompletteringar fran IVO.

Lex Maria-anmilningar under 2024

Under 2024 har 14 lex Maria-anmalningar gjorts. Av dessa var 10 utifrin hindelser som medfort allvarlig
virdskada och fyra som hade kunnat medféra allvarlig virdskada. Antalet lex Maria-anmilningar varierar
mellan dr. Ar 2023 gjordes 11 anmilningar, och ar 2022 gjordes 21 anmilningar.

Fyra lex Maria anmilningar r6r den regiondrivna primirvarden. Tvd av dessa berér Nirvardens
vardcentraler och tva rér 1177 pa telefon och chatt. De sistndmnda giller hindelser dir ridgivning pa olika
sitt misslyckats ledande till f6rdr6jd behandling av akut allvarlig sjukdom, i ett fall ledande till allvarlig
vardskada. Anmilningarna inom Nirvarden giller dels brister i ordination och uppféljning av likemedel,
vilket ledde till allvarlig virdskada, dels f6rdr6jd diagnos av diabetes typ 1 hos en ung patient med risk f6r
allvarlig vardskada.

Inom de somatiska sjukhusspecialiteterna och diagnostik/medicinsk teknik har 10 anmilningar gjorts.
Arendena orsakas av sinsemellan olika bakomliggande orsaker si som avsteg frin befintliga rutiner,
bristande diagnostik, kunskapsbrist mm. Utredningarna visade dven pd brister 1 kommunikation, dels den
minskliga faktorn. I ett av dessa drenden drabbades en patient av en allvarlig vardskada. En anmilan om
allvarlig virdskada berér en tumérférindring som aldrig utreddes. Enligt utredningen kan detta sannolikt
forklaras med paverkade omgivande faktorer och den minskliga faktorn. I ett fall har suicid anmalts utifran
allvarlig vardskada. Utredningen fann brister i omhindertagandet, men det kan inte slds helt fast att bristerna
ensamt orsakat att patienterna tagit sitt liv. En anmilan rér en patient med komplex sjukdomsbild och behov
av omfattande behandlingar diribland en hég dos av ett likemedel vilket kan ha bidragit till en oférvintat
allvarlig skada.

Ytterligare kan nimnas tvd drenden dir patienternas symtom misstolkades och eftergranskning av bilder
och senare obduktion visade allvatlig tarmskada i ett av fallen och stroke i det andra di rontgen genomférdes

nir patienten sokte vard pa nytt.
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Dessa drenden medférde allvarlig vardskada dd bedémningen var att en korrekt stilld diagnos tidigare i
torloppet hade minskat risken fOr intriffad vardskada. Vidare handlar ett drende om en missad njurtumor
till £6ljd av att bifynd inte uppmirksammades vid réntgenunderstkning som genomférdes med anledning
av annan fragestillning. En anmailan r6r en patient med sepsis som virdades pi fel virdnivia vilket stred mot
rutiner och ddrmed utsattes patienten for risk for allvarlig vardskada.

Berorda verksamheter har genomfért utredningar utifran hindelserna eller har aktivt deltagit i centrala
hindelseanalyser. Manga relevanta dtgirder dels pa verksamhetsnivd, dels pd systemnivd har framkommit
under dessa utredningar. Atgirder kommer vidtas bland annat i form av férdjupade utbildningar, dels
befintliga, dels skapande av nya, utékad samarbete och samverkan mellan olika verksamheter. Atgirder
handlar vidare om att f&rbittra rutiner samt utbildningsinsatser fOr att stirka diagnostisk sidkerhet.

Under 2024 har ingen anmilan gjorts med utgingspunkt fran de psykiatriska specialiteterna.

Vuxenpsykiatrin var dock en del i processen avseende en anmilan som rér en somatisk klinik.

Markérbaserad journalgranskning (MJG)
Den nationella markérbaserade journalgranskningen (MJG) som Region Vistmanland har deltagit i pa en
regiondvergripande niva har avslutats och de allra sista nationella rapporterna gillande skador i varden har

nyligen publicerats av Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Rattspsykiatri 1V dstmanland har fortsatt arbeta med MJG under aret.

Kopplat till Rittspsykiatrins lokala patientsikerhetsteamteam finns klinikens MJG-grupp. Milet med MJG,
ir att minska risker och forbittra kvalitet och patientsikerhet genom fortlépande egenkontroll. Genom
granskning av markdrer 1 patientjournaler kan risker for eller intriffade skador, vardskador eller allvarliga
virdskador upptickas. I arbetet kan 4ven utvecklingsomriden identifieras. Under 2024 har fem
journalgranskningar enligt metoden genomforts. Resultatet av markérbaserad  journalgranskning
redovisades for chefséverlikare och verksamhetschef och foérbittringsatgirder har inférts utifran
genomforda MJG.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

Tilliarlitliga och sitkra
system och processer

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks .‘ *

Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan fir ikad patientsikerhet 2021-2024:

*Regionen erbjuder stéd i det systematiska patientsidkerhetsarbetet genom exempelvis avvikelsesystem,

patientsikerheten.

ledningssystem, metodstdd i vardskadeutredning, risk- och hindelseanalys, samt sikerhetsdialoger. *
Fortsatt implementering av kunskapsstyrningsstrukturer till exempel personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp och att patientsikerhetsperspektivet bevakas i rddet f6r kunskapsstyrning. * Arbete med
Patientkontrakt for att stddja samverkan mellan olika vardgivare och huvudmin f6r att sikerstilla
samverkan, delaktighet, tillginglichet och samordning. * Yttetligare samverkan mellan sikerhetssystemen i
regionen, sisom likemedelssikerhet, stralsikerhet och informationssikerhet, utifrdan ett uppfoljande och
lirandeperspektiv. ¢ Samordnad process gillande suicidprevention exempelvis genom ett regionalt
vardprogram fOr suicidprevention. ¢ Patientsidkerhetsperspektiv vid omstillning till Nédra Vird. * Bejaka en
god tillginglighet genom forvaltningsplanens mal och uppféljning samt genom regional handlingsplan inom

ramen for Gverenskommelse f6r 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2021.
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Kunskapsstyrningsarbete och jamlik vard
Milet med kunskapsstyrning dr en kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vird med hog kvalitet.
For att stirka patientsdkerheten och sidkerstilla ovan nimnda mal tas kunskapsstéd fram i form av
vardprogram, riktlinjer och personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. Kunskapsstéden utarbetas av
foretridare fran vardprofessionerna tillsammans med patient- och nirstdenderepresentation. Regionens
utveckling av kunskapsstyrning har pdgatt ndgra ar, Regionstyrelsen har beslutat att f6lja den nationella
rekommendationen om kunskapsstyrning f6r 2023-2027. Det lokala arbetet understéds av Enheten f6r
kunskapsstyrning tillsammans med Radet for kunskapsstyrning. Radet har en viktig roll i relation till
ledningen av detta arbete. Radet har en omfattande kompetensbredd frin verksamheterna, och stéd f6r
analyser, forbattringsarbete och patientsikerhet. Kommunerna dr representerade hidr och 1 tex
demenssamverkansradet. Radet bereder undetrlag till beslut, som ska tas rérande kunskapsstéd och
identifierade lokala gap, av forvaltningsledningen. De lokala riden/lokala programomraden driver viktigt
arbete inom sina omraden med implementering av olika kunskapsstéd i verksamheterna med maélet god och
jamlik vird. De ridd som finns i regionen ar astma/kol, diabetes, stroke och demens, schizofreni, hjirtsvikt
samt levnadsvanor som har tvd undergrupper — Tobak och matvanor/obesitas.
Under 2024 har arbetssitten kring inférande av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp utvecklats
isyfte att fi en tydligare f6érankring i verksamheterna. Genomférda gapanalyser med framtagna atgirdsforslag
bed6éms av berérda verksamhetschefer och lyfts till hélso- och sjukvardsledningen vid stora identifierade
gap 1 samband med budgetprocessen. Under aret har arbetet fokuserats till att genomféra gapanalyser £6r
att framover kunna ha ett starkare fokus kring implementeringen av beslutade forbiattringsatgirder.
22 vardforlopp idr implementerade eller i olika stadier av inférandearbete. Nagra exempel fran aret 2024 ir
Epilepsi, Jittecellsarterit, Lindryggsbesvir hos vuxna, Matallergi IgE-férmedlad, Sepsis, Stroke TIA,
Palliativ vard och Rehabilitering och delar av férsikringsmedicinskt arbete.
Exempel pa aktiviteter som genomforts dr:

»  Kartliggning och fortydligande av processer utifrin patientfléden

*  Uppdaterade lokala tilligg 1177 vardpersonal, samverkansavtal, instruktioner och

patientinformation
* Framtagande av viss journal- och dokumentationsmallar och utdata rapporter

*  Samverkan kunskapsstéd och framtagande av dokumenterad &verenskommelse f6r patenten.

Ett prioriterat omride inom cancervirden dr det lokala arbetet med att uppfylla cancerplanen. Cancerplanen
ticker det nationella systematiska arbetet inom canceromridet och omfattar allt frin patient- och
nirstdendemedverkan, prevention, kompetensforsorjning, vardprogram, vardprocessutveckling till klinisk
cancerforskning. Ett omfattande kunskapsstyrningsarbete genomfors f6r att uppfylla malen i respektive
Standardiserade vardférlopp (SVP) - Cancer (32 inférda). Resultaten i Varden i siffror visar hog
maluppfyllelse bland annat gillande kontaktsjukskéterska samt multidisciplindr konferens. En mycket stor
andel av Vistmanlands invdnare som drabbas av cancer utreds inom ett SVP, dock presenteras ofta linga
ledtider, det vill sdga att den drabbade i vissa fall fir vinta pa behandling som exempelvis operation. Andel
inkluderade i SVF dr 90% dir det nationella malet dr 70% och ledtiden f6r Region Vistmanland dr 40% och
ledtidsmalet dr 80%. I regionen har till och med november manad 2024, 4061 utredningar inom ramen f6r
SVF gjorts. Av dessa har 1 330 fatt en cancerdiagnos samt behandling med angiven ledtid enligt SVF i eller
utanfér Region Vistmanland, 33%.

Arbetet att f6lja upp resultaten fran kunskapsstyrningsarbetet och siledes patientnyttan fokuseras kring
arbetet med indikatorer, fokus pd bada nationell, och lokal niva. Bland annat finns en samverkansgrupp f6r

strukturerad véirdinformation och uppfoljning.
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Region Vistmanland har representation i verksamhetschefsgrupper, Regionala programomriden och
sjukvardsregionala vardprocessgrupper. Ett 6kat behov av férbittringskunskap har identifierats 1 och med
omstillning till framtidens hilso- och sjukvéird. En utbildningsmodell har anpassats till Region Vistmanland

vilken ocksa anvinds vid implementering av kunskapsstod.

Gaskommitténs arbete

Gaskommitténs mal dr att 6ka kunskapen kring hanteringen av medicinsk gas och sikerstilla hog
patientsikerhet samt minska antalet vdrdskador. Under édr 2024 rapporterades 13 gasrelaterade
hindelser/risker, varvid ett Lex Matia-anmalt drende. Det ir saledes av stor vikt att medicinsk gashantering
ar sikrad bade ”fére” och “efter” gasuttaget. For att kvalitetssidkra gasanldggningarna har kontinuerligt
underhillsarbete skett och dokumenterats enligt MDR 2017/745. Vidate har under slutet av aret byte av
gasleverantor skett samt planering av gasforsorjning infor firdigstillande av nytt akutsjukhus 1 Visterds.

Utbildningsarbetet i gashantering behéver givet de allvarliga hindelserna prioriteras i verksamheterna.

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

Sedan 26 maj 2021 tillimpas EU-férordningen om medicintekniska produkter, 2017/745 (MDR) och sedan
26 maj 2022 EU-férordningen om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik, 2017/746 (IVDR),
med Overgingsbestimmelser fér de olika riskklasserna som stricker sig som lingst till ar 2028.
Implementeringen av MDR har fortlépt enligt handlingsplan f6r att uppna &verensstimmelse med kraven
avseende klassificering, spérbarhet, implantatkort, specialanpassning, egentillverkning, reprocessing av
engingsprodukter, distributdrsroll, upphandling, samt eftermarknads- och sikerhetsévervakning. Under
aret har regionens riktlinje f6r egentillverkning publicerats med utgangspunkt i beslut fattat av hilso- och
sjukvirdsdirektoren att inte egentillverka (med undantag f6r platsbyggda centralgasanliggningar och in
vitro-diagnostikprodukter som ej finns att tillga pd marknaden). Beslut har dven fattats om att regionen inte
ska processa engingsprodukter, varvid ett omstillningsarbete har genomférts fo6r att sikerstilla
efterlevnaden. Foérvaltningen f6r Digitaliseringsstéd har under dret arbetat intensivt med att vid Svergangen
till Windows 11 undantaga de klienter (ca 800) dir medicinteknisk mjukvara ej dr kompatibel med versionen
enligt leverantdr. Vidare har Likemedelsverket besokt regionen vid tva tillfillen; dels f6r generell dialog
kring bade likemedel och medicintekniska produkter, dels f6r information om att anmila negativa hindelser
och risker gillande medicintekniska produkter. Avseende det sistnimna pdgar arbete med att internt sidkra
arbetssittet f6r rapporteringen. Vidare har Medicinsk Teknik gitt i mal med certifiering enligt ISO
13485:2016 gillande ledningssystem f6r medicintekniska produkter, vilken harmoniserar med MDR och ir
densamma som tillverkaren ofta applicerar vid produktframstillning. Arbetet med MDR/IVDR bétjar
nirma sig slutfasen. De utmaningar som kvarstir dr att ta fram riktlinje gillande sparbarhet f6r implantat,
fylla i tekniska filer f6r egentillverkade IVDR-produkter inom Laboratoriemedicin och att sikra arbetssitt

f6r post market och post market surveillance.

Omstillning till standard for neuroaxiala anvindningsomriden och regional anestesi (NRFit)

I augusti 2021 inkom frian den nationella gruppen for patientsikerhet (inom Nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvird som drivs av Sveriges Regioner i samverkan) en rekommendation om
ett nationellt inférande av ISO-standard 80369—6 f6r kopplingar till neuroaxiala néalar/katetrar och storre
regionalanestesi. Bakgrunden till rekommendationen var ett flertal incidenter nationellt och internationellt
med patientskada pd grund av felkopplingar. Den nya kopplingen innebidr en mindre risk f6r felkoppling,
da NRFit-kopplingens diameter dr 20 procent mindre dn Luer-kopplingen. Dessutom har NRFit-sprutor ett
utseende som gor att de inte passar en Luer-koppling. I september 2023 fattades beslut av samtliga hilso-

och sjukvirdsdirektérer om ett nationellt inférande under perioden september till oktober 2024.
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En nationell inférandegrupp tillsattas med representanter fran samtliga regioner for att gemensamt 16sa
utmaningarna infér det lokala inférandet i regionerna. Region Vistmanland var en av de fyra forsta
regionerna med att gbra omstillningen, vilken skedde i september 2024. Inf6r inférandet krivdes ett
omfattande lokalt forberedelsearbete med att identifiera berérda produkter, sikerstilla med inkép och
logistik att kommande upphandlingar skulle inkluderade produkterna, utféra riskanalyser, ha dialog med
berdrda verksamheter, ge ut informationsmaterial, erbjuda demovisning av produkterna, och slutligen att
ordna med logistiken/forradshanteringen infor den aktuella dagen och att sikra att alla produkter fanns pd
plats. Trots att ndgra av produkterna blev ndgot férsenade i leveranser kunde omstillningen genomforas
som planerat. Inférandet innebar en hard” Gverging” vilket medférde att ett visst lager med Luer ska
skinkas till bistind via rutin inom Medicinsk Teknik. Inga patientrelaterade avvikelser pa grund av.
omstillningen har intriffat, dock ndgra synpunkter pd produkternas utformning rent handhavandmaissigt.
Omstillningen visar prov pa hur virdefullt det 4r med ett nationellt inférande och ett lokalt samarbete
mellan regionens olika verksamheter. NRFit-kopplingen dr ett bra exempel pid hur medicintekniska

produkter kan utformas for att 6ka patientsikerheten.

Projekt Traumakedja

Projektet syftade till att f6rbittra omhindertagandet av svért skadade vuxna patienter i hela traumakedjan
inklusive start av rehabiliterande och psykologiskt omhindertagande i akutskedet. Patienterna ska behandlas
av ett multiprofessionellt team med sirskild kompetens inom trauma. Projektet syftade dven till att
sikerstilla smidiga interna och externa fléden i hela traumakedjan. Jamlik vird ska sikerstallas. Under 2024
har projektet arbetat med att kartligga processen, tagit fram arbetsrutiner och en traumautbildning fér
personal, tillskapat checklista for smidiga Gvergingar mellan enheter/verksamheter samt tagit fram
informationsmaterial f6r patient och nirstiende. Projektet avslutas och inférda arbetssitt Gvergir till

ordinarie forvaltning under varen 2025. Utvirdering av projektets effektmal kommer ske under nista ar.

Projekt operation ”Forbittra arbetsmiljé och tillginglighet”

Projektet ska skapa en attraktiv arbetsplats f6r medarbetare vid operationsavdelningen i Visteras med en
lingsiktig och héllbar kompetensférsorjning, samt en vard som kinnetecknas av trygghet och teamkinsla.
For att oka tillgingligheten for patienter ska projektet optimera arbetssitt for operationsplanering och
patientfléden samt skapa effektiva team.

Under 2024 har projektet bland annat arbetat med att forbittra operationsplaneringsprocessen och
samarbetet pa operationssal, effektivisering operationsstart och fléden. Vidare har projektet tagit fram
forslag vilken kompetens operationspersonalen behdver avseende sjilvstindigt arbete pd jourtid samt
toreslagit vilka arbetsuppgifter som kan Overtas av andra dn operationspersonalen, exempelvis vid
verksamheter som logistik och sterilcentral. Projektet avslutas och inf6rda arbetssitt Svergir till ordinarie

torvaltning under viren 2025. I december nista 4r kommer projektets effektmal utvirderas.

Enheten f6r Forsidkringsmedicin

Enheten har under 2024 arbetat med att: ta fram en ny sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, uppdaterat
uppdrags- och  arbetsbeskrivning  f6r  rehabiliteringskoordinatorer,  pdbdrjat  inférandet  av
forsidkringsmedicinska team i verksamheterna, tagit fram samverkansrutiner mellan primarvarden, psykiatrin
och majoriteten av linets kommuner, utbildning f6r ldkare 1 utbildningstjinster samt
rehabiliteringskoordinatorer i forsdkringsmedicin. Vidare erbjudas kompetenshéjande insatser sd som

nitverkstriffar, dialogméten och féreldsningar.
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Medicinsk Diagnostik, Teknik och Farmaci

Omradet utékades fran 1 juli till att inkludera dven Sjukvardsfarmaci och ir saledes en linsévergripande
service- och specialistfunktion inom bild-, funktions- och in vitro-diagnostik, medicinteknik (sidsom
hjilpmedel och utrustning), blodférsérjning, samt likemedelshantering. Verksamheterna levererar till
sjukhusvard, primérviard och kommuner, samt utfor screeningverksamhet enligt lagstiftning. Saledes krivs
en god och tit kunddialog om utbud och uppféljning, samt att verksamheterna 16pande implementerar
gillande forfattningskrav. Tillgingligheten gillande flera bilddiagnostiska metoder har 6kat patagligt under
aret med kortare kéer som f6ljd. Exempelvis dr regionen nu i fas med mammografiscreening. For att 6ka
tillgdnglicheten till modern cancerdiagnostik har upphandling av temporir PET (Positron Emissions
Tomografi) initierats. Hjdlpmedelscentrum har fortsatt 6vertagandet av diabeteshjdlpmedel i syfte att ge en
jamlik och prisvird tillginglighet i linet. Medicinsk Teknik tog i bérjan av aret 6ver det 6vergripande
ansvaret for en gemensam medicinteknisk forvaltning f6r att sikerstilla en hog kvalitet i hela processen fran
dskande och upphandling till underhall och slutligen avveckling.

Arbetet med beredskapslager, exempelvis gillande likemedel och material (sisom blodpése-set) har under
dret intensifierats. I slutet av dret uppstod en internationell bristsituation avseende intravendsa vitskor, vilket
ledde till rekommendation om en restriktiv anvindning. Detta understryker vikten av ett regionalt
beredskapslager. Under aret har Laboratoriemedicin implementerat den nya versionen av ISO 15189:2022
”Kliniska laboratorier - Krav pa kvalitet och kompetens” f6r de ackrediterade metoderna, samt att
Medicinsk Teknik har certifierats enligt ISO 13485:2016 "Medicintekniska produkter - Ledningssystem f6r
kvalitet - Krav f6r regulatoriska dndamal”.

Infér kommande ar ser verksamheterna utmaningar gillande framfér allt kompetensforsorjning, det

ekonomiska liget for regionen och samarbetet med vissa kritiska servicefunktioner.

Likemedelssikerhet

Kiinisk farmaci

Milet med klinisk farmaci dr att tillféra ett ytterligare perspektiv, det farmaceutiska, till det
multiprofessionella arbetet med att optimera patientens likemedelsbehandling och dirmed 6ka
patientsidkerheten. Inom Region Vistmanland samarbetar klinikapotekare med likare, sjukskéterskor och
annan berérd vardpersonal inom Nira Vard och Akutsjukvird gillande enkla och férdjupade
likemedelsgenomgangar samt andra kliniska likemedelsfragor. Utover detta stottar klinikapotekarna pa
verksamhetsovergripande nivd exempelvis 1 framtagandet av instruktioner och rutiner for siker
likemedelshantering, avseende bland annat konstant infusion av antibiotika i bédrbara pumpar och
iordningstillande av olika likemedel. Verksamheten dr etablerad vid sjukhusen i Visterds, Képing och Sala.
Klinikapotekarna dr ocksd involverade i flera utbildningsinsatser som frimst riktar sig till vardpersonal samt

dven i 6versyn och uppdatering av behandlingsrekommendationer.

Mallforvaltning

For att 6ka patientsikerheten vid ordination och férskrivning av likemedel kan si kallade ordinationsmallar
och generella direktiv anvindas. Mallarna dr en typ av lathund ddr mycket av ordinationen och information
om likemedlet dr forifylld och kvalitetssikrad. Ordinationsmallar underlittar mycket vid likemedel som
skall spadas och minskar risken for fel eftersom beredningsforfarandet édr faststillt i ordinationsmallen.
Mallférvaltningen férutsitter ett samarbete mellan farmaceuter (apotekare eller receptarier) och likare dir
farmaceuterna utarbetar ordinationsmallen och likaren godkinner. Aven Likemedelskommittén utgor ett
viktigt st6d till mallférvaltningen. I samband med uppgraderingar av journalsystemet krivs ocksd en tit
dialog med foérvaltningen for digitaliseringsstod for att sakerstilla att ordinationsmallarnas funktion inte

paverkats.
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Liikemedelsforsirjning

1. Lidkemedelslager.
Tillgang till likemedel dr avgorande f6r en patientsiker vard. Tillgingligheten pdverkas savil av rest- och
bristsituationer som ledtider f6r de likemedel som beh6vs. Regionens huvudsakliga lager av likemedel ér
idag beldget i Stockholm hos upphandlad aktér. Hilso-och sjukvardsnimnden har tagit beslut att bygga upp
ett lokalt likemedelslager och ta Gver driften av detta i samband med att avtal med nuvarande aktor 16per
ut. Ett av regionen drivet lokalt ldkemedelslager gagnar patientsikerheten genom att regionen har full
kontroll 6ver vilka likemedel som lagerhélls och kan bittre styra sortimentet utifran aktuella behov och
bristsituationer. Brist- och restsituationer av likemedel har 6kat markant och hanteras i samarbete med
Likemedelskommittén.

2. Likemedelsservice.
Farmaciservice, sjukhusapoteksfunktionsdelen vid Sjukvirdsfarmaci, arbetar med stindiga forbittringar i
syfte att Oka patientsdkerheten. Likemedelsservice innefattar aktiviteter sidsom sortimentsoptimeting i
likemedelstorrad, drift av likemedelsforrad, arbete £f6r 6kad leveranssikerhet och ersittning av restnoterade
varof.

3. Avdelningsfarmaci.
I tjdnsten avdelningsfarmaci arbetar farmaceuter med framfér allt st6d till sjukskSterskor pi
virdavdelningarna i form av iordningstillande av likemedel. Farmaceuten ombesotjer ocksd att ordinerat
likemedel till inneliggande patienter som inte finns pd avdelningen, nir patienten pa kortast méjliga tid £6r
att undvika utebliven administrering. Avdelningsfarmaceuten nyttjas kontinuerligt av personalen som stéd 1
likemedelsfragor. Farmaceutens nérvaro pé avdelningen har lett till att médnga avvikelser har upptickts och
kunnat undvikas. Exempelvis fel handhavande av slutna system, felaktigt iordningstillande av kinsligt
likemedel, orimliga doser, hallbarhetsfragor, annan beredningsform édn ordinerad, tillverkningshygien.

4. Likemedelsautomater.
I dag finns tio likemedelsautomater f6r férvaring av narkotikaklassade likemedel ddr Farmaciservice skdter
pafyllning, inventering, returer och kassation. Automaterna tillfér en sikrare och effektivare
narkotikahantering. De férsvarar méjligheten till oegentliga uttag och underlittar upptickt av sadana.

5. Cytostatikaberedning.
Farmaciservice har en omfattande beredning av cytostatika till hela regionens patienter. Tillverkningen sker
av farmaceuter i specialanpassade lokaler som ligger i anslutning till Onkologens dagvard. Ett titt samarbete
har utvecklats med bestillande enheter, bade kring den dagliga férsérjningen och i arbetet med
implementering av nya I'T-st6det ”Cyto.Dos”.

6. Steril extempore.
Milet med steril extempore ir att tillverka patientanpassade likemedelsberedningar nir godkdnda likemedel
saknas eller behéver anpassas for att fungera 1 virden. Tillverkning av farmaceuter, under kontrollerade
férhallanden 1 ett sterilrum, minskar riskerna f6r fel och kontamination vilket gagnar patientsidkerheten.
Savil Ogonkliniken som Operationskliniken fir forfyllda sprutor tillverkade under kontrollerade
torhallanden. Dessutom har tillverkning av sd kallade elastomera  infusionspumpar £6r konstant
antibiotikainfusion (under 24 timmar) initierats, frimst vid Infektionskliniken och Ortopedkliniken. Vinsten
med elastomera pumpar ir, férutom att dessa tillverkas av farmaceuter under kontrollerade férhillanden,

att manga patienter inte behdver vara inneliggande enbart for att fa sin likemedelsbehandling.

Tillsyn av Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO)

Tillsyn gillande regionens midrahdlsovard och forlossningsvard

Regeringen har gett Inspektionen for vard och omsorg i uppdrag att forstirka tillsynen av modrahilsovarden
och forlossningsvarden. Under 2024 genomférdes tillsynsinsatser som har fokus pd att identifiera och

granska brister i modrahilsovarden och férlossningsvarden. Tillsynen pagar.
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Nationell tillsyn av primarvirden

Bakgrunden ir IVO:s regeringsuppdrag som rér omstillningen till en god och nira vard samt resultaten av
de nationella tillsynerna som genomférts inom akutsjukhus och sirskilt boende fér dldre (SABO). Syftet
med tillsynen 4r dels att frimja omstillningen till en god och nira vird, dels att uppmirksamma och
forebygea patientsidkerhetsrisker. Tillsynens granskningsomriden 4r samverkan, tillginglighet, kontinuitet
och personcentrering. Fokus dr pd patientgrupperna vuxna med kronisk sjukdom och barn- och unga med
psykisk ohilsa. I respektive region granskas tre vardcentraler, bade i regional och privat regi. Efter dessa
inspektioner genomférs moten med ledningen i varje region (tjanstemin och politiker) och berdrda privata
virdgivare kommer bjudas in till dessa méten. Patientintervjuer kommer ocksa att genomféras inom ramen

tor tillsynen.

Revisioner

Mot bakgrund av de risker som dr férenade med remisstorfarande beslutade revisorerna i Region
Vistmanland 2023 att genomféra en granskning av hur regionen arbetar med remisshantering i varden.
Syftet var att beddma om hilso-och sjukvirdsnimnden utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade sikerstillt
en dndamalsenlig remisshantering. Granskningen omfattade remisser som skickats och bedémts av likare,
och som rér patienter i Region Vistmanland. Ett urval av verksamheter hade valts ut f6r granskningen som
inleddes under hésten 2023 och var klar i februari 2024. Bedémningen blev att nimnden inte helt sikerstillt
en dndamalsenlig remisshantering och dirfér rekommenderades att sikerstilla att samtliga verksamheter har
dokumenterade rutiner f6r remisshantering som 6verensstimmer med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2004:11) samt att regionens gemensamma instruktion fér remisshantering 4r kind och tillimpas. Aven
avvisade remisser behdver ingd 1 uppfoljning eftersom de skapar merarbete f6r bdde remittenter och
mottagare. Under dret har dven en forstudie genomférts med syfte att beskriva hur regionen arbetar med
att férebygea, uppticka och motverka vilfardsbrottslighet, med fokus pa hilso- och sjukvard samt tandvitrd,
samt fa en ldgesbild 6ver generella risker f6r regionen nir det kommer till valfardsbrottslighet. En granskning

av den interna kontrollen kring hantering av bisysslor har dven genomforts.

Omstillning till framtidens hilso- och sjukvard — Hilso- och sjukvarden 2029

I februari fattade Regionfullmiktige beslut om malbilden f6r Region Vistmanlands Hilso- och sjukvird
2029. Ett antal milstolpar i omstillningen har direfter identifierats utifrin denna malbild. Dessa milstolpar
ligger till grund f6r Hilso- och sjukvardsférvaltningens forvaltningsplan under kommande ar. Under 2024
har cheflikare haft en central roll i ndgra av milbildens uppdrag. Detta for att sidkerstilla en fortsatt hog
patientsikerhet och god riskhantering i férdndringsarbetet. Bildandet av en nirakut i Képing med fortsatt
akut internmedicinsk profil var det stérsta av dessa uppdrag. Verksamhetsintegrering av laboratoriemedicin

och réntgen pd sjukhuset i Fagersta paborjades under aret och kommer att fortsitta under kommande ar.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik

och organisation. Férutsittningarna for sikerhet forindras snabbt och det ar viktigt

ar och ny

0
)

att agera pa storningar i nirtid.
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Atgéirder beskrivna i Regional handlingsplan for Gkad patientsikerhet 2021-2024:

* Mitning av sikerhetskultur tillsammans med medarbetarundersékning. ¢ Stédjande insatser fOr att stirka
sikerhetskulturen exempelvis genom Gréna korset, rutiner pd verksamhetsnivd for att stodja
avvikelsehanteringen. ¢ Rutiner pa verksamhetsnivd for att 6ka patientdelaktighet exempelvis genom
bedside-rapportering. * Patientsikerhetsutbildning i introduktionsprogram, férdjupningskurser samt
professionsutvecklingsprogram i regionens regi. * Skapa samverkansstruktur f6r en héllbar arbetsmiljé och

siker vird exempelvis gillande kompetensférsorjning och kontinuitet.

Sikerhetsnilen

Sikerhetsnalen 4r Region Vistmanlands utmirkelse f6r insatser inom patientsikerhetsomradet.
Utmarkelsen riktar sig till en vdrdavdelning, mottagning, véirdcentral eller liknande som genomfort ett
dokumenterat utvecklingsarbete som pa ett tydligt sétt bidrar till att reducera antalet vardskador och frimjar
en god patientsidkerhetskultur. Férutom dran belénas vinnarna med 30 000 kronor.

Pristagare av Sikerhetsnalen 2024 var Vuxenpsykiatriska klinikens lokala patientsdkerhetsteam.

De senaste 1%2 aren har verksamhetens lokala patientsikerhetsteam skapat 6vergripande strukturer i syfte
att bedriva ett gemensamt systematiskt patientsikerhetsarbete som genomsyrar alla klinikens delar. Det
lokala patientsikerhetsteamet dr en strategisk resurs fér verksamhetsledningen for att stdrka klinikens
proaktiva och reaktiva patientsikerhetsarbete. Struktur fér avvikelsehantering, vardskadeutredning och
analys och lirande dr grundpelarna i vuxenpsykiatrins patientsikerhetsarbete.

Vuxenpsykiatrins lokala patientsikerhetsarbete bidrar till en stirkt sikerhetskultur som kdnnetecknas av att
alla i hilso-och sjukvérden 4r medvetna och vaksamma pa de risker som kan uppstd samt lir sig av savil
negativa hindelser som av det som gatt bra. Medarbetarna far genom detta arbete aterkoppling pa att deras
rapportering av risker och avvikelser dr viktig dd de tas om hand och bidrar till lirande och utveckling i
verksamheten. Hilso-och sjukvirden idr ett komplext och férdnderligt system. Samverkan mellan méinniska,
teknik och organisation kan medféra risksituationer som hela tiden behéver analyseras och hanteras. Arbetet
med sikerhet behover dirfor vara aktivt, langsiktigt och synligt som inkluderar bade perspektivet att arbete
med nirvaro av sikerhet och frinvaro av skador vilket vuxenpsykiatrins patientsidkerhetsarbete dr ett gott

exempel pd.

Stimulansmedel och lokala projekt

Syftet med stimulansmedel 4r att frimja patientsdkerhetsarbetet med mal att minska vérdskador.
Stimulansmedlen anvinds till bland annat olika utvecklingsprojekt for att lingsiktigt frdmja ett aktivt
patientsikerhetsarbete och forbittra varden i det dagliga arbetet f6r vara patienter inom en vardavdelning,
mottagning, vardcentral eller liknande.

Centrala patientsikerhetsteamet kan bevilja 10 stimulansmedel till utvecklingsprojekt varje ar. Under 2024
beviljades fem stimulansmedel; tre till Operationskliniken, ett till Geriatriska kliniken och ett till
Infektionskliniken.

1. Operationskliniken har genomfért projektet Effektiva teans — forbattrad kommunikation. Syftet med projektet
ir att dstadkomma effektiva och patientsikra team pa operationssal genom inférande av planeringsmoten
pé operationssal, sa. kallat Micro-méte, for att frimja kommunikationen i operationsteamet.

2. Operationsklinikens andra projekt var inom innovationsomradet. Syftet var att underséka mojligheten att
skapa en virtuell traningsmilji for operationssjukskiterskor med fokus pé yrkesspecifik kompetens och teknisk
firdighet som ett komplement till traditionell inldrning i verklig operationsmiljé. Detta forvintas bidra till
trygghet och sjilvstindighet i1 yrket samt 6kad patientsikerhet.

3. Operationsklinikens tredje projekt: Handledning for medarbetare var en del av klinikens Gvergripande arbete
med att skapa effektiva team dir en utbildningsinsats i samarbete med centrum f6r forskning och innovation

paborjats under 2024.
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4. Geriatriska kliniken projekt Forbaittrad hygienkultur syftar till att héja och 6ka kunskapen om omradet
vardhygien hos alla medarbetare f6r en starkare hygienkultur

5. Infektionsklinikens projekt SE UPP som star f6r Smirta, Elimination, Position, Placering. Projektet syftar
till att frimja ett proaktivt arbete tillsammans med patienten, nirstiende och Ovriga i teamet. Tims-rundor
har inforts f6r underskoterskor enligt modellen SE UPP. Modellen ska 6ka den allminna patientndjdheten,

minska antalet vardskador och forbittra arbetsmiljon f6r teamet.

Vardorsakat likemedelsberoende

Ett viktigt mal for likemedelskommittén ér att frimja evidensbaserad anvindning av likemedel och att
minska skadlig likemedelsanvindning med extra fokus pa iatrogent (av sjukvdrden orsakat)
likemedelsberoende. Region Vistmanland har tidigare tillhért de regioner som haft en mycket hog
forskrivning av beroendeframkallande likemedel jamfért med riket. Vardorsakat likemedelsberoende ar ett
exempel pa vardskada som uppmirksammats i regionen sedan 2017. Likemedelskommitténs
informationsldkare arbetar f6r att stddja verksamheterna 1 frigor relaterade till védrdorsakat
likemedelsberoende, smirtanalys och smirtbehandling. I arbetet ingar att stédja implementering av
gemensamma arbetssitt kring férskrivning av beroendeframkallande likemedel och omhindertagande av
patienter med substansbrukssyndrom. Sedan processéversynen startade 2017 har forskrivningen av
beroendeframkallande likemedel i Vidstmanland tydligt minskat och minskningen har fortsatt &ven under
2024. Det viktiga arbetet att sprida information, ge praktiskt stdd vid implementering, f6lja upp och férbittra
pagar fortfarande.

Informationslidkare bedriver pd likemedelskommitténs uppdrag undervisning och information till likare
under utbildning om beroendeframkallande likemedel. Féreldsningar och radgivning ges dven till
virdcentraler och kliniker samt ST-ldkare. Likemedelskommitténs informationslikare deltar i framtagande
av nationella kunskapsstyrningsdokument och anvisningar om evidensbaserad forskrivning via
Likemedelsverket. Information till och dialog med verksamheterna sker huvudsakligen genom samverkan
mellan informationslidkare och klinikapotekare. Nira samverkan finns dven med Virduppdrag Vistmanland,
dir en av informationslikarna dr anstilld som medicinsk radgivare. Uppféljning av forskrivning
beroendeframkallande likemedel sker varje manad via utdatarapporter via DUVA. Varje kvartal foljs
virdcentralers férskrivning av beroendeframkallande likemedel genom utskickade rapporter dir respektive

chef dr ansvarig.

Forvaltningen for digitaliseringsst6d, Elektronisk journal samt E-tjinster

Forvaltningens arbete har utifrin 6kade krav pa effekthemtagning i en ekonomisk anstringd situation till
stor del handlat om att belysa och fortydliga nyttoeffekter. En hel del arbete har lagts pa att prioritera
aktiviteter f6r kommande 4r i riktning mot framtidens hilso- och sjukvird samt den férvaltningsplan som
faststillts. Samarbetet med enheten f6r juridik och sikerhet samt cheflikare har fortsatt pa ett virdefullt sitt

och bidragit till att risker lyfts och gett input till aktiviteter och utvecklingsprojekt.

Forvaltningen ser att det finns ménga utmaningar, inte minst kopplat till juridiska férutsittningar, i det
fortsatta digitaliseringsarbetet. Digitala kommunikationsvigar och en mer tillginglig journal pd 1177.se
behoéver balanseras mot de risker det kan foreligga f6r exempelvis patienter med skyddad identitet. I det
fortsatta arbetet dr det viktigt att samarbetet mellan f6&rvaltningsobjekten inom hilso- och sjukvarden

fortsattningsvis ser Over och hur man pé bista sitt organiserar nya system och arbetssatt.
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Forvaltningen for e-tianster har under dret fortsatt bistd regionens verksamheter med stéd och inféranden av
1177 ginster och/eller systemlosningar for att fortsitta mojliggora en siker digital kommunikation mellan
invdnare och vardverksamhet. Exempel pa detta ir:
¢ ”Digitala kallelser” 2.0 - Fortsatt bevakning och deltagande i arbetet kring att méjliggéra kallelser
via 1177 inkorg fran vara olika verksamhetssystem
= 1177 direkt Vistmanland — deltagande i inférandeprojekt med primirvirden for att mojliggora
breddinférande av chatt och triage
* 1177 Journalen/1177 e- tjinsterna - Ett arbete drivs i syfte att ta fram 6vergripande riktlinjer
gillande regionens dtkomsthantering av de digitala tjnsterna pa 1177. Arbetet syftar till att ta fram
patientsikra rutiner till verksamheten och involverar flera objekt och linjeverksamheter
* 1177 webb tidbokning och formuldr har i liten skala implementerarat helt ny funktionalitet mellan

tjansten formuldr och tidbok bland annat inom Hilsocenter och Jourmottagningen.

Kommunikationsenheten

Enhetens mal 4r att géra invdnar- och patientkommunikationen tillgingligt och begriplig, att gora ritt och
hitta ritt i varden. Flera aktiviteter som genomfdérts under 2024 gir samman med redan beskrivna under
rubrik Forvaltningen f6r digitaliseringsstéd, Elektronisk journal samt E-tjdnster ovan si som arbete med
digitala kallelse, chatt med triagering 1177 med mera.

Enheten har férutom nidmnda aktiviteter arbetet med mitning och uppféljning av kampanjer och
invinarfldden pa 1177.se, kvalitetssikring av kontaktkort. Enheten har genomfért en beteendeanalys av
varfor kvinnor inte deltar i 50-arssamtalet. Kunskapen och insikterna fran projektet har sedan spridits inom
kommunikation och hela hilso- och sjukvardsférvaltningen samt genomfért omstrukturering for enklare
patientinformation f6r Covid, influensa, TBE och pneumokocker pd 1177.se. Vidare har enheten upprittat
samverkansgrupp med 1177 pa telefon/chatt.

Vardgarantienheten

Enheten arbetar med externa vardgivare och processen kring att lotsa patienten, dels ett samarbete med
verksamheten som har det medicinska ansvaret f6r patienten och kring vilken virdgivare som skall lotsas
till. Samt arbetar f6r att processen med lotsningen ska bli smidig och siker bade f6r patient och verksambhet.
Ett exempel pa en utmaning dr administrationen nir regionen behdver anvinda andra regioners avtal da
ibland betalningsférbindelser och remisser ska sidndas till olika instanser, risk dr att nagot dokument f6rdr6js
eller skickas fel. Konsekvenserna blir att patienten fir vinta ytterligare tid. Losning som nu testas ir att
skriva betalningsforbindelsen till vissa kliniker och att regionen fyller i till vilka vardgivare och adresser
respektive dokument ska skickas och kliniken kompletterar med det medicinska. Ytterligare utmaning nér
det giller virdgaranti 4r den ckonomiska situationen regionen befinner sig i och att det rdder brist pa
tillginglighet inom vissa omraden nationellt. Vardgarantienheten har dven fortsatt att arbetat med att
digitalisera och uttkade under varen 2024 mdijligheterna for invanarna att kontakta virdgarantienheten
genom att inf6r chattfunktion f6r att enkelt kunna stilla frigor om vardgaranti. Enheten deltar i nationellt
forum via Sveriges regioner och kommuner (SKR) £6r virdlotsar dir man bland annat stimmer av status pa
tillginglighet regionerna emellan och kan ta del av information kring avtal med véirdgivare med mera. Vidare
deltar enheten i sjukvardsregion Mellansveriges vardlotsndtverk som 4r nyupptaget frin vintern 2024.
Nitverket samverkar om tillginglighet och 16sningar gillande vird och samarbete mellan regionerna i

sjukvirdsregionen.
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Viardplatser och bemanning

Overbeliggningar och utlokaliseringar paverkar patientsikerheten och vardkvaliteten negativt. Varden
tenderar ocksd att bli mindre effektiv. Under hésten har regionen kunnat 6ppna fler vardplatser i takt med
att bemanningsliget forbittrats. Flera aktiviteter pagar ocksd for att minska behovet av vardplatser. Genom
bittre kontroll pa patienter med kroniska sjukdomar, kan férsimring i tillstindet snabbatre uppmirksammas
och atgirder sittas in vilket gor att sjukhusvird inte behévs. Detta kriver en utbyged 6ppenvard och
utvecklad vird utanfdr sjukhuset. Ett sidant exempel dr Nirvirdsteamen som nu har ca 240 av vara mest
komplexa patienter anslutna. Fér de patienter som ansluts, minskar antalet vardtillfillen och varddygn med
ca 50%. Utifrin de anslutna patienternas antal varddygn f6re anslutning, motsvarar minskningen ca 25

vardplatser.

Exempel pa verksamheters aktiviteter som syftar till sdker vard hir och nu
Manga verksamheter i regionen har bedrivit forbittringsarbeten i syfte att forbittra kvalitet och

patientsikerhet i virden. Nedan exempel pa olika forbittringsarbeten.

Vuxenpsykiatri

- Ett forbittringsarbete har genomfdrts pd Psykiatriska akutmottagningen med mal att patienter med akuta
behov som omedelbart behdver behandling prioriteras fére andra som kan vinta. Rapid Emergency Triage
and Treatment System (RETTS) har implementerats for att snabbt bedéma och prioritera patienters
vardbehov. Systemet bidrar ocksa till att resurser anvinds effektivt. Uppféljning under 2025.

- Inom psykiatrisk 6ppenvard har ett arbete pabérjats med mal att patienter med stérst behov far vard forst.
Systematisk och med samma metod gis samtliga mottagningars vintelistor igenom vilket sikerstiller jaimlika
och patientsikra prioriteringar. Uppfoljning planeras ske under 2025 — 2026.

- Det lokala patientsikerhetsteamet har systematiserat sitt arbete. Milet dr att nd en fOrbdttrad
sikerhetskultur, 6kad beredskap och storre flexibilitet i att agera pa hindelser. Resultat f6ljs upp
kontinuerligt via statistik i Synergi, analys av trender och atgirder samt i dialog med enhetschefer och
medarbetare. Detta har skapat forutsittningar for att vidareutveckla patientsikerhetsarbetet 1 hela
vuxenpsykiatrin.

- Ett forbittringsarbete pdgar i psykiatriska heldygnsvarden med mal att f6rbittra kvaliteten och innehdllet
for patienterna under vardtiden. Genom att arbeta med Meningsfull heldygnsvard (material frin SKR) har
avdelningarna paborjat ett arbete med att skapa vardmiljéer, metoder och rutiner som stirker patientens
delaktighet, stodjer aterhdmtning och erbjuder mer, personcentrerad vard. Arbete har pabdtjats 2024 och
kommer paga under en lingre tid. Utvirdering gbrs med patientenkit, personalenkit och statistik via DUVA
gillande bland annat tvangsatgirder.

-Forflyttning och hjidlpmedel: Ett forbittringsarbete med maél att férebygga fall och fallskador. En
utbildningsinsats har nyligen genomforts i syfte att sikerstilla ett patientsikert arbetssitt vid fOrflyttningar.
Antalet fallriskbedémningar och fallhdndelser f6ljs via statistik i DUVA. Uppféljning 2025.

- Aterlimningsgraden pa Lagtroskelmottagningen: Malet f6r mottagningens arbete 4r minska risken att
patienter som injicerar narkotika drabbas av skador och infektioner Mottagningens resultat av arbetet for
att 6ka aterlimningsgraden av sprutor/kanyler ir 66,6% for sprutor och 74,3% for kanyler, att jimfora med
rikssnittet f6r sprutor 64% samt kanyler 61,6%.

-Patientenkit: Inom heldygnsvirden erbjuds alla patienter att svara pa en enkit i samband med utskrivning
och bidra med synpunkter. Resultaten f6ljs upp regelbundet, enhetsvis och 6vergripande. Resultaten initierar
forbittringsarbeten pa olika nivier som éter f6ljs upp via enkiterna.

-Forebyggande arbete efter suicidférsok: Ett systematiskt arbete har paborjats med mal att sidkerstalla att
patienter som genomfort ett suicidforsok far relevanta insatser, fast vardkontakt vid behov, samt en vardplan

och krisplan. Féljs pa enhetsnivd och verksamhetsniva kvartalsvis via bland annat statistik i Synergi.
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Enbeterna for Tandyard och privata vardgivare
Samarbete med Virdhygien har pdbdrjats, f6r att flja upp vardhygien hos regionens avtalade privata
leverantdrer av hilso-, tand- och sjukvard. Arbete med kompetenshéjande insatser gillande patientsikerhet

planeras och kommer att utféras under ar 2025, riktat till leverantorer av medicinsk fotvard.

Geriatrif och Medicinsk rebabilitering

Enheten har genomfért ett arbete som ror fallprevention. Malet var att identifiera riskfaktorer f6r fall pa
avdelningen for att med det som utgangspunkt sitta in limpliga atgirder. Identifieringen av riskfaktorer
skedde i avvikelsesystemet Synergi. Under ar 2023 skedde 73 fallolyckor. Analysen av dessa pavisade tva
riskfaktorer. Det ena var f6rekomst av fall i hemmet eller pa annan avdelning innan ankomst till geriatrisk-
och medicinsk rehab

avdelning, det andra att fallriskbedomning gjordes >24 timmar efter ankomst till avdelningen. Atgirder som
genomforts dr att fallriskbedémning ska ske inom tvd timmar efter ankomst till avdelningen, att rorelselarm
anvinds om tidigare fallolycka skett och vid ”hég fallrisk”, samt kontroll av larmen pa virdrummen.
Atgirderna har f6ljts upp och fallen har minskat fran 1,4 till 1 fall/vecka. Jimférelser i Synergi fore och efter
genomforda dtgirder visar bland annat att fallriskbed6mning genomforts pd samtliga patienter och i de flesta
fall inom 2 timmar samt att anvindning av rorelselarm har 6kat. Det férdndringar som kan genomfdras
utifran befintlig teknologi och personalplanering ir genomforda.

Slutsatsen dr att det dr god fdljsamhet till de nya rutinerna, men att fallincidenser dndé sker. Verksamheten

emotser nya tekniska 16sningar for att minska fall och fallskador ytterligare.

Varduppdrag V distmaniand

Nedan 6vergripande aktiviteter inom Vardval vardcentral:

1. Forbittrat underlag f6r uppféljning av vardcentralerna och forbittringsarbete pa vardcentralerna 1 IT-
programmet Medrave med indikatorer fran Primérvirds Kvalitet, utifran fyra omraden: Kronisk sjukdom,
Rehabilitering, Psykisk hilsa och Aldre/samverkan. Resultat: Medrave-rapporten finns tillginglig sedan
tidigare, men indikatorer och hur data himtas har justerats under 4ret. I rapporten finns det méjlighet att
folja olika indikatorer som till exempel andel patienter som inte fitt uppfoljning vid kronisk sjukdom och
andel patienter med hypertoni utan aktuellt blodtryck. Pa virdcentralen kan de sjilva klicka sig ner till en
patientlista for varje indikator, och vidta atgirder.

2: Ekonomisk stimulans till kvalitetsarbete inklusive spridning till andra vérdcentraler vid Kvalitetsdagen.
Ans6kningar tas emot kontinuerligt under dret. Resultat: Vid arets kvalitetsdag presenterades sammanlagt
12 kvalitetsprojekt som utférts vid olika virdcentraler. Alla vardcentraler var representerade som deltagare
under dagen. Projekten handlar i huvudsak om forbittrad kvalitet i virden, men dven 6kad patientsikerhet
genom till exempel forbittrade fldden f6r att f6rhindra att patienter hamnar mellan stolarna, 6kad f6ljsamhet

till riktlinjer, och minskad f&rskrivning av beroendeframkallande likemedel.

Akutkliniken

Hésten 2024 inférdes rapportering bedside frin ambulansen till akutmottagningens personal som en
utgangspunkt for all informationsdverféring. Rapportering sker vid brits i stiller f6r som tidigare pa
sjukskéterskeexpedition. Okat patientinflytande och snabb visuell beddmning av patienten ska leda till hégre
patientsikerhet. Vid en utvirdering av arbetssittet bedémde 89% av akutmottagningens personal att
forindringen lett till hégre patientsikerhet.

Vidare gjordes under édret férindringar i ambulansens journalféring och 1 instillningar i den digitala journalen
sd att ambulanspersonalens text dr direkt synlig Overst i journalen for personal och alla likare pa

akutmottagningen. Syftet dr att minska informationstotluster och didrmed 6ka patientsikerhet.
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Vid en utvirdering av férindringen bedémde 97% av akutmottagningens personal att férindringen varit

positiv fOr patientsikerheten.

Barn- och ungdomspsykiatri BUP)

Antalet patienter som soker till BUP &verstiger resurserna for att tillgodose behovet. BUP miits och f6ljs
upp 1 forsta hand pé snabbhet som mitt pa tillginglighet, varvid regionens klinik liksom nistan alla andra
BUP-kliniker i riket, haft svért att visa pa god tillginglighet. De svérast sjuka patienterna fir snabbt en fOrsta
tid, medan den stora méngd patienter som soker f6r neuropsykiatrisk utredning av medfédda tillstind, far
std tillbaka. For att tillgodose behovet av snabbare kontakt for alla, har BUP under dret infort ett forsta
Telefonbesok for alla patienter som sker inom de f6rsta veckorna efter det att remissen inkommit. Vid detta
kvalificerade telefonbesok sikerstills liget f6r patienten; svdrare problematik prioriteras och familjer som
angrat sig och inte Onskar att kontakt avslutas. Vid telefonbesdket erbjuds ocksa familjerna basala
gruppinsatser under vintetiden fram till den bredare differentialdiagnostiska beddmningen pa BUP-start som
ir en linsgemensam enhet som arbetar enligt standardiserad modell {6r initial bred diagnostik.

En stor andel av patienterna som soker till BUP 6nskar en utredning med frigestillningen ADHD.
Majoriteten av dessa utredningar gbrs direkt i samband med beséket pa BUP-szart, varvid denna grupp
mycket snabbt far en faststilld diagnos och direkt kan ga vidare till behandling och insatser.

Under dret har en gemensam sikerhetsplan/krisplan for patienter arbetats fram pid kliniken. Vid
utarbetandet av krisplanen dr biade barn och virdnadshavare delaktiga och man férséker kartligga vad barnet
kan gora sjilv i svara situationer och hur vardnadshavare kan st6tta pa bésta sitt. Man skriver dven ner tidiga
tecken pé daligt maende for att familjen littare ska kinna igen situationen och didrmed kunna stdtta innan
det blir riktigt illa. En sakerhetsplan/krisplan kan ses som ett sitt till forbittrad kommunikation mellan barn
och vardnadshavare i en akut situation, vilket 1 férlingningen kan férebygga behovet av jourbesok eller till
och med. inliggningar inom heldygnsvarden. Inom BUP:s heldygnsvard har personalen under aret arbetat
med flera olika projekt som ytterligare frstirkt patientsikerheten pa avdelningen. Delar av konceptet 7 safe-
ward’ har inférts, en strukturerad modell £6r att tydliggdra vardprocessen £6r all berérd personal och enheten
ir pa vig att inféra “Sjilvvald inldggning” for att skydda de patienter som har ett upprepat beteende av
sjilvdestruktiva handlingar.

Ontkologiska kliniken

Kliniken har 2024 inf6rt sa kallad ytskanning pa strdlbehandlingspatienter. Det medfér hégre sikerhet att
den planerade strildosen hamnar dir den dr dmnad. Fortldpande under pigiende behandling ses om
patientens position dndrar sig och strilningen stoppas om delar av den valda regionen i 6vervakningen faller
utanfér valda marginaler. Som exempel kan nimnas en behandling av ett brost- och axillbehandling dir man
tidigare utgatt fran benstrukturer i brostkorg och axel. Dir kunde skuggan av bréstet kontrolleras som
komplement till 2D-2D réntgenbilder men idag kan man f6lja hur brostet faller under hela behandlingen
och ligger pd plats samt dven se att armens yta ligger ritt. Detta méjliggdr en dosférdelning genom, och till,

de vivnader man planerat for.

Ndrvérdens "Projeft mdngsikare”

Bakgrunden till projektet “mangsékare” dr att en grupp patienter dterkommande soker vard med korta
intervall och ddrmed kommer upp i méinga besék under ett r. Detta s6kmonster innebir att mycket resurser
torbrukas av en liten mingd patienter vilket kan leda till undantringningseffekter f6r andra.

Definitionen av mangsdkare som anvints dr tio besok eller fler per dr till sjukgymnast, likare, sjukskoterska
eller distriktskoterska och samtalsbehandlare. Besok som exkluderas dr bland andra; modra- och

barnmorskebesok, siromliggningar, hilsoundersokningar/arliga kontroller som diabetes och hjirtpatienter.
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Syftet med projektet dr att finga upp “mangsokare” bade for att se till att dessa patienter far den vard de
behoéver och 61 att frigdra tid till andra patienter.

Projektet inkluderar dven patienter med ménga besék pa jourmottagningen och akutmottagningen for att
finga upp dessa patienter och ge vard pa ritt vardniva. Samtliga virdcentraler har under aret tagit fram
handlingsplaner vilket de botjat arbeta utifrin under aret och fortsitter under 2025. Att respektive
virdcentral tar fram en egen handlingsplan grundar sig i att arbetet ska ske personcentrerat och behdver
anpassas efter vardcentralens patientunderlag gillande aktuell grupp samt deras arbetssitt och resurser.
Nigra exempel pd dtgirder for att méta denna grupp dr 6kad kontinuitet, utsedd fast vardkontakt, lingre
bestkstid, boka besokstid i férekommande syfte (med lingre intervall 4n historiskt s6kmonster) och
teambesok. Uppfoljning kommer ske lokalt f6r respektive vardcentral samt 6vergripande genom statistik

gillande férindring av antal mangsékare samt antal besok for respektive mangsékare.

Urologkliniken

Sjukskoterska och likare utfér njurstensbehandling sa kallad extrakorporal stotvdgslitotripsi (ESVL).
Tidigare var Medicinskteknisk ingenjér pd plats varje ging vid sidan behandling for att gora instillningar.
Forindringen har varit utvecklande £6r sjukskoterskorna och utékat ansvaret £6r urologlikaren.

Vidare har sjukskoterska larts upp for att avldgsna dold uretirkateter, si kallad J-stent, vilket enbart likare
gjort tidigare. Detta har lett till att ldkartid frigjorts f6r medicinska utredningar.

Kirurgklinikens rebabiliteringsenbet
Vid enheten arbetar arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Flera projekt och utvecklingsarbeten pagar och
har genomf&rts under aret. Bland dessa kan nidmnas:

*  Postoperativ rehabilitering 2—4 timmar efter kirurgi. Tidig mobilisering efter kirurgi

*  Neo-Act. Fysisk trining under preoperativ cellgiftsbehandling

*  Cancerrehabilitering pa lika villkor. Vardprocess for cancerrehabilitering

*  Prehabilitering. Férbittrad prehabilitering f6re kirurgi f6r regionens patienter.

*  Utveckling och implementering: Projekt CPAx Swe (ett bedémningsinstrument). Syfte: att
sdkerstilla rehabiliteringen av svirt sjuka patienter inom akutvird. Resultat har visat pa god vird
och att patienten kan limna akutvarden snabbare

*  Uppstart och implementering av respirationsnitverk/team for fysioterapeuter inom slutenvard

*  Utveckling och implementering av Stepdown vérd. Syfte 4r god vird och att sdkerstilla en mjukare

overgang till vardavdelningar fran intensiv 6vervakning till mindre vervakning.

Oron Nisa Hals kliniken (ONH)

Pa ONH operationsavdelning, dir det gérs kirurgi i lokalbedévning, har kliniken 6kat produktionen frin
5-7 patienter per dag till nu 7-9 genom att ta bort olika moment som bedémts icke virdeskapande.

Pa Horselenheten tas 17 patienter emot pd samma tidsatgang mot tidigare 10 med anledning av ett férdndrat
patientomhindertagande vid nybesok. Nyckeln till detta 4r att den allminna information som patienterna
behover ges 1 grupp i stillet for enskilt.

Genom tillskapandet av en hégfloédessal f6r standardiserade halsingrepp 1 narkos har produktionen Skat
fran 4 till 7 patienter. Tillférande av en anestesisjukskoterskeresurs (20% personalutdkning) har gett utfallet
75 % fler opererade patienter pi samma tidsatging. ONH kliniken Vistmanland 4r forst i landet med att
genomfora vissa horselprov genom en automatiserad matning som inte krdver nagon personalnirvaro. Detta
frigor resurser och man arbetar nu f6r att kunna utnyttja automatiserad mitning i fler patientsituationer.
ONH har borjat géra horselundersdkningar pa svértestade barn i sedering i stillet for i narkos. Det innebir

mindre risker och resursitging.
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Vidare har kliniken bérjat behandla symptomgivande godartade skoldkortel-tumérer med
radiofrekvensbehandling och symptomgivande skoldkortel-cystor med sklerosering i stillet f6r kirurgi i
narkos. Behandling gérs med vaken patient pa mottagningen och minskar risk dels vid narkos men framfor

allt mindre risk f6r paverkan pa recurrens-nerven och postoperativ ldgt kalkvirde.

Starka analys, larande och utveckling

4

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

och sjukvérden. Nir resultaten anvinds for att férstd vad som bidrar till sikerhet, o cchoacing
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att i~
kvaliteten och sikerheten 6kar och risken £6r vardskador minskar. ' '
Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan fir ikad patientsikerhet 2021-2024:

* Skapa miljéer som stimulerar till ett livslingt lirande — forbittringsarbete genom PDSA-cykeln f6r att
skapa systemférstaelse. ¢ Stimulera till forskning och utbildning inom patientsidkerhetsomradet. * Frimja

metodutveckling f6ér framgangsfaktorer fér en siker vard. * Analys och férbittringsarbete inom
riskomraden; exempelvis VRI, trycksar, likemedel, suicidprevention och diagnostiska fel.

Nyckeltal och monitorering

En grundliggande férutsittning for en siker vird dr en engagerad ledning och tydlig styrning av hilso- och
sjukvarden pd alla nivder. Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortldpande arbetet inom hilso-
och sjukvirden. Fér att underlitta ledning, styrning och fortldpande analys har Hilso- och
sjukvirdsforvaltningen tagit fram en si kallad dashboard for att folja och presentera viktiga nyckeltal
gillande till exempel produktion, tillginglighet, vardplatsbeliggning, HR och ekonomi. Dashboarden matas
fortlépande med utdata fran utdatasystem och dr 6ppen for alla medarbetare via intranitet. De olika
nyckeltalen visualiseras i diagram som I6pande uppdateras. Nyckeltalen visas péd forvaltningsniva och kan
dven brytas ner klinikvis. Vardplatsbeliggning och Antal utlokaliserade patienter dr exempel pd viktiga
nyckeltal att f6lja utifran perspektivet siker vird. Den genomsnittliga beldggningsgraden férbittrades under
aret fran 94,7% 2023 ¢ill 92,8% (malvirde 87%). Antalet utlokaliserade patienter/100 disponibla vardplatser
minskade fran 1,1 till 0,82. Antalet bor vara sd ligt som mojligt eftersom utlokalisering Skar risken att
drabbas av virdskada.

Nirvarden Vistmanland

Inom Nirvirden f6ljs kvalitetsparametrar 16pande via vardvalsprogrammet och vissa kvalitetsparametrar
har dven lyfts fram i styrkort. Verksamhetsdialoger sker arligen mellan Varduppdrag och varje vardcentral
utifrin mal och uppdrag i primirvirdsprogrammet. Varje patientsikerhetsteam har dven en arlig
patientsikerhetsdialog ~ tillsammans  med ~ Centrala  patientsikerhetsteamet.  Syftet  med
patientsidkerhetsdialogen dr att stdtta verksamheterna 1 ett strukturerat och  systematiskt
patientsikerhetsarbete baserat pa Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659).

Enheten f6r smittskydd och vardhygien

Enheten har arbetat med rutiner och gett verksamheter std i arbetet kring smittsamma sjukdomar och man
har samordnat arbetet f6r arbetet kring eliminering av Hepatit C i Vistmanland. Det webbaserade stédet A-
O f6r handliggning av smittsamma sjukdomar och bittre smittsparning har lett till smidigare och bittre
handldggning. Kontinuerligt arbete med st6d f6r att minska risken for spridning av smittsamma sjukdomar.
Vidare har enheten prioriterat arbetet med att utbilda all ny stidpersonal med de delar som ir relevanta for
god hygienisk standard. Enheten har ocksd genomfért hygienombudsutbildningar och deltagit med
virdhygienisk kompetens i planeringsarbetet med NAV. Radgivning i vardhygieniska frigor har skett

kontinuerligt.
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Infektionsregistreringen i kommunal verksamhet har utvecklats och involverat védrdcentralerna i
dterrapporteringen av resultatet. En hogre férekomst av patienter med sirskilt resistenta gramnegativa
tarmbakterier, (ESBL. CARBA), har férekommit i regionen under aret. Hilften av fallen har inte koppling
till utlandsvard. Smittspridning i viss omfattning har skett pd nagon enhet. Detta dr ett allvarligt hot mot en
god och siker vird nu och framdver. Hilso- och sjukvardsforvaltningens Svergripande malsittning dr att
erbjuda hég medicinsk kvalitet via evidensbaserad vard. Resultat av mitningar avseende f6ljsamhet Basala
Hygienrutiner och kladregler (BHK) och Virdrelaterade Infektioner (VRI) se BILAGA 2 och BILAGA 3.

Strategigruppen for rationel] antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA)

Strama Vistmanland har arbetat med att fa till en rationell antibiotikaférskrivning med malet att ligga under
medianforskrivningen 165 recept per 1000 listade patienter. Arbete i primirvirden har fortsatt med
stramalidkare som fokuserar pa de enheter som férskriver mest antibiotika. Arbete sker genom dialogméten,
patientfall och reflekterande samtal 6ver fOrskrivningen kopplat till diagnos for att paverka forskrivning.
Stor spridning foreligger mellan olika enheter. I slutenvarden har stramaldkarna arbetat med aterkoppling
av antibiotikaférskrivning till klinikerna med stéd av Infektionsverktyget. Medlemmar i STRAMA-gruppen
har medverkati en av likemedelskommitténs luncher med temat Antibiotikamyter. Detta publicerades ocksa
i en artikel 1 Lakemedelsbulletinen som utges av regionens likemedelskommitté. Artikeln plockades upp av
Region Stockholm dir artikeln med namnet ”Antibiotikamyter — vad innebiér det att ta det sikra fére det
osikra” kan ldsas pd Janusinfo.se. Artikeln finns vidare dven i tidningen likemedelsvirlden med titeln
”Onddig varning hotar patientsikerhet”. STRAMA fungerar som expertgrupp inom ramen for
likemedelskommittén. European Centre for Diseases Prevention an Control (ECDC) besokte regionen i

september fOr att utvirdera regeringens strategi kring antibiotikafragor.

Vaccination mot Influensa, Covid-19 och pnenmokock

Under december 2024 gick regionen ut med bide pressmeddelande och annonsering £6r att uppmirksamma
betydelsen av att vaccinera sig innan jul. Folkhilsomyndigheten (FOHM) kommer ocksa publicera en nyhet
kring detta. Vaccinationssamordningen kommer att kontakta de kommuner som har en ligre
vaccinationstickning pa Sirskilda boenden (Sibo) och 1 hemsjukvard f6r att £6lja upp anledningen till detta.
En av orsakerna till den ldgre vaccinationsgraden kan vara att den tidiga smittspridningen av Covid19 efter
sommaren, da personer som haft bekriftad Covid-19 efter 1 augusti samma ar kan avstd héstdosen och att
man i samband med det 4ven valde bort att ta influensadosen.

For vaccination mot pneumokock ses en stor 6kning i antal givna doser 1 alla dldersgrupper. Under héstens
vaccinationskampanj har information om vaccination mot pneumokock inkluderats i informationsutskick
och annonsering vilket dr en férklaring till den markanta 6kningen av givna pneumokockvaccinationer.
Vaccinationstickningen f6r pneumokock har i gruppen 65-79 ar gitt fran 9,65% under hésten 2023 till
20,57% hosten 2024. For vaccination mot influensa och Covid19 ses en 6kning i gruppen 80+ jamfort med
sasongen 2023/2024. Dock ses en minskning i gruppen 6579 ar och dven for Sdbo och hemsjukviérd for
bdda vaccinen. Minskningen 1 vissa grupper ses dven i flertalet andra regioner i landet.

For detaljer avseende vaccinationer se BILAGA 4.

Diagnostisk sidkerhet

Temat for patientsdkerhetsdagen 2024 var “Diagnostisk sdkerhet” vilket i Region Vistmanland
uppmirksammades med en Instagram-vecka pa samma tema och ett storlikarméte i december med besok
och foredrag av cheflikare Pelle Gustafson fran regionernas émsesidiga forsikringsbolag (L6f). Ett par
viardcentraler har dven haft bes6k av cheflikare och chefsjukskoterska i samband med arbetsplatstriff f6r

téreldsning och diskussion pd samma tema.
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Avvikelser
PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

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

systematiskt och att analys kan ske p4 alla nivéer i organisationen.

Under 2024 har satsningen pa utékad utbildning, som pabérjades 2023, f6r de som hanterar avvikelser
fortskridit. Utéver ordinarie utbildning har tre utbildningstillfillen f6r de som utbildats innan 2023
genomforts med totalt 129 anmilda deltagare. Under 2024 har dven en uppdateringsprocess startats for
avvikelsehanteringssystemet, uppdateringen dr nédvindig for fortsatt utvecklingsarbete men kommer dven
erbjuda utékad funktionalitet for statistikuttag. Med detta kommer statistik bli mer littillginglio och

analysforfarandet kommer dven férenklas pa flera nivier i organisationen.

Under 2024 registrerades 18 131 drenden i Synergi varav 13 767 drenden var avvikelser. 6626 av dessa

avvikelser klassificerades som “Patientrelaterade”.

Antal drenden per manad senaste tre aren
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Diagrammet ovan visar att antalet rapporterade drenden 6kade under 2023 och har sett en fortsatt Skning
under 2024, detta kan tolkas som att bendgenheten att rapportera fortsitter att 6ka vilket kan ha en koppling
till de manga satsningar som gors pd sikerhetskultur i Region Vistmanland.
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Diagrammet ovan visar de tio vanligaste momenten dér patientrelaterade avvikelser skett under dret.
Avvikelser som berér administration dr de vanligaste under aret och berdr bland annat remisshantering och
dokumentation. I kategorin “obevakad/orelaterad hindelse” aterfinns avvikelser som fallhindelser dar

patienten har ramlat och personal inte har bevittnat hindelsen.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Patientnimnden

En av Patientnimndens uppgifter dr att ta emot patienter och nirstiendes klagomal och synpunkter pa
hilso- och sjukvéirden och se till att dessa besvaras av vardgivaren. Synpunkter och klagomal kan limnas till
patientndmndens kansli genom olika kontaktvigar som telefon, brev, mejl och 1177 — E-tjinster. Det
forekommer dven fysiska/digitala méten. Synpunkterna hanteras i regionens avvikelsesystem Synergi.
Patientndmnden ska ocksa frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, rapportera iakttagelser
och avvikelser av betydelse f&r patienterna till vardgivare och vardenheter, och informera allminheten,
hilso- och sjukvirdspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Patientndimnden verkar opartiskt
och fristdende i férhallande till virdgivaren. Patientnimnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég
patientsikerhet och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov
och forutsittningar genom att drligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma
regionen eller kommunen pé riskomraden och hinder f6r utveckling av varden.

Den politiska nimnden tar del av klagomaélshanteringen via drendesammanstillningar, exempelirenden samt
via Overgripande och riktad statistik. Utifran dessa underlag viljer ut de omraden som bor belysas extra 1
form av riktade rapporter. Patientndmndens kansli sammanstiller rapporterna och féredrar dem f6r den
politiska nimnden och for sjukvirdsledning eller annan berdrd vardforetrddare. Syftet dr att belysa
patienternas synpunkter och utifrin dessa skapa dialog mellan politiker och tjansteman. I detta forum far
nimnden mojlighet att f6lja upp moénster eller hindelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat till

patientsikerheten och som kan utgéra hinder f6r en sidker och patientcentrerad vard.
Under aret 2024 har tre rapporter tagits fram pa avslutade drenden under dret. En av rapporterna beskriver

bland annat hur verksamheterna i sina yttranden till drendeskrivaren férmedlar forslag till atgdrder som
vardplan, ny likartid, second opinion, utbildningsinsatser i verksamhet, och forbittra/omarbeta rutinet.
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I en annan av rapporterna ges exempel pa patienternas upplevelser av virdbesoket och sammanfattas:
"Patienter beskriver onddigt lidande, oro och kdnner sig inte betrodda. Patienter och ndarstaende vill bli tagna pa allvar och bli
Wyssnade till. Etr otillrdckligt bemotande kan resultera i ett minskat fortroende till varden. Delaktiga patienter och
igenkdannande personal kan leda till forbattrad hilsa och minskade antal vardbesik och varddagar”.

Den irliga rapporten som Patientnimnderna tar fram tillsammans med IVO handlade om Primirvarden
och problemen kring tillginglighet och virdansvar i primirvarden. Rapporten Patienter klagar Gver brist pa
tillginglighet och samordning i primdrvarden publicerades i juni och sammanfattningen visar att:

"Vissa patienter inte upplever primdrvdrden som sammanballen och tillginglig. Forutom fordrijd vird och bebandling visar
klagomalen att detta leder till otrygghet och oro. Patienter upplever att de sjilva bebiver ta ansvar for att samordna sin vard
ndr virdenbeter inte kommunicerar med varandra. Klagomdlen indikerar att en god och ndra vird annu inte dterspeglas fullt

ut i dessa patienters erfarenbeter”.

Ett av Patientnimndens mal under 2025 dr att starta en ny rutin som innebir att man alltid fragar
patienten/nirstiende om samtycke att dela drendet nir tjanstepersonerna ser allvarliga hindelser, och dir
patientsikerheten kan ha paverkats skickas drendet som en kopia till cheflikare fér kinnedom och

bedémning,.

Patientnimndens inkomna drenden 2024

Under 2024 har patientnimndens kansli registrerat 1509 drenden. Det 4r en stabilisering utifran fOrra arets
okning med 37 procent, i ar dr det 52 irenden firre jimfért med 2023. Arenden kategoriseras i
huvudproblem samt delproblem utifrin den nationella handbok som alla patientndmnder arbetar efter.
Vird och behandling dr det huvudproblem som fatt flest synpunkter f6ljit av kommunikation och
tillginglighet, huvudproblem 6vrigt giller hdnvisning och informationsdrenden. En stor del av drendena
handlar om att en undersdkning varit bristfallig eller att man upplevt att man inte fatt ritt bedémning. Nar
det giller kommunikation har det handlat om dilig bemétande, att man inte blir lyssnad till och att man inte

har fatt information eller att man inte uppfattat informationen.

Patientnamnden 2024
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Diagrammet visar: antal inkomna klagomal fordelat pd problemomraden 2024.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhédllanden med bibehillen 5\
funktionalitet, aven under ovintade forhillanden. I patientsikerhetssammanhang o
beskrivs detta som resiliens. %j,

o=
Atgéirder beskrivna i Regional handlingsplan for Gkad patientsifkerhet 2021-2024: -

¢ Stirka beredskap genom trining, simulering och kompetensutveckling exempelvis

genom CRM. ¢ I samband med férindringar sikerstilla patientsikerhetsperspektivet och patienten som
medskapare, genom VIRA, och férdjupad riskanalys ur patientsikerhetsperspektiv vid behov. * Skapa
mojligheter f&r patienter och nirstdende att delta i patientsdkerhetsarbetet genom exempelvis

tjanstedesignsmodellen.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
fér att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hindelsen.

VIRA

Regionens metod Region 1 dstmaniands metod for integrerade strategiska analyser avseende risker och mijligheter,
férkortas VIRA. Data som genereras via VIRA dokumenteras i IT-st6d VIRA och en automatisk éverféring
av nyckeltal finns till DUVA. Lagstyrd riskhantering kopplat till sakomridena arbetsmilj6,
informationssikerhet och patientsikerhet hanteras i VIRA. Analyser som genomférs med stéd av VIRA
beaktar alltid samtliga sakomraden vid bedémning av riskernas konsekvens. Under aret har en uppgradering
av IT-stéd VIRA implementerats. Anledningen till uppgraderingen var en felaktighet som innebar att vem
som helst kunde redigera i annans analys oavsett roll i analysen. Felet dr nu dtgirdat.

Under 2024 har 377 analyser paborjats i VIRA varav 36 analyser dr avslutade. Foér sakomréidet
patientsikerhet har 1438 risker rapporterats.

Fordjupade riskanalyser inom patientsikerhetsomradet

Under ar 2024 genomférdes tva fordjupade riskanalyser ur patientsidkerhetsperspektiv ledda av analysledare
fran det Centrala patientsidkerhetsteamet. Metodiken som anvinds utgar frin handbok ”Utredning av risker”
som tillhandahalls av regionernas émsesidiga férsikringsbolag (L6f). Handbok riskanalys

Den ena riskanalysen handlade om att identifiera patientsikerhetsrisker infér en planerad
organisationsférindring gillande jour och beredskap vid specialisttandvardskliniken. Den andra analysen
syftade till att identifiera patientsidkerhetsrisker gillande att det finns preparat med snarlika namn pi
likemedlet Oxycodon som anvinds i regionen. Resultatet av denna analys bifogades skrivelse till
likemedelsverket.

Badda analyserna bestilldes av verksamhetschef vid respektive klinik; specialisttandvardskliniken och enheten
tor sjukvardsfarmaci. Analysarbetet genomfordes i sammansatta team med sakkunniga och verksamhetsnira

deltagare inom respektive analysomrade.

Fardighetstrining, simulering och kompetensutveckling
Om detta kan ldsas 1 kapitel Adekvat kunskap och kompetens.
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Omstillning till Néra vard 2024

Utifrin den nationella tidplanen ska omstillningen till Néra vard vara genomférd 2027, och regionen
befinner sig nu lingre dn halvvigs. Arbetet fokuserar pd personcentrerad, sammanhillen och proaktiv vird
med malet att ge rétt vard pa ritt plats vid ritt tid. I Vistmanland ses tydliga framsteg, dér tidigare isolerade

insatser nu blivit del av en sammanhallen omstillning.

Etablerade arbetssitt, som Narvirdsteamen, visar lovande resultat: patienter anslutna till teamen har halverat
sitt behov av vard pd sjukhus och vardcentraler, och minskar behov av specialistvirdsbesék och
ambulansresor med en tredjedel. Dessutom rapporteras hog patientndjdhet och trygghet.

Under 2024 har samverkan mellan region och kommuner stirkts, med tydligare ledning och en gemensam
milbild som konkretiserar omstillningen. Processen har engagerat bade tjanstemidn och politik i
beslutsprocessen och har givit den gemensamma organisationen ett lirande och pa sa sitt framdrift i riktning
och mal. Strategin Hilso- och sjukvirden 2029, som utgér fran Nira vard, forstirkt regionens riktning mot
milet.

Under 2024 ses en tydlig progress i pd helheten 1 omstillningsarbetet i Vistmanland. Nedan beskrivs nigra
aktiviteter som bedrivits under aret:

* Den gemensamma mdlbilden fér Nira vird i Vistmanland har reviderats och beslutats i
organisationerna. Malbilden 4r nu mer konkret och visar en tydligare gemensam riktning.

*  En gemensam uppféljning av indikatorer som maiter omstillningen har startats och tendenser till
trendférindringar bérjar kunna ses pa helheten.

*  Hela ldnet har nu samma journalsystem, Cosmic, f6r hilso- och sjukvirdsdokumentation.

*  Vistmanland dr en av sju regioner som deltar i arbetet med sammanhdllen journal pa 1177.

*  Arbetet med dokumenterad dverenskommelse borjar testas i flera verksamheter i regionen och nu
i en av kommunerna, Hallstahammar.

* I Varje kommun har/ska arbete med gemensam primirvardsplan, mellan kommun och vardcentral,
starta/startas under 2024.

*  Under v. 40 hélls en fallpreventionskampanj riktad till befolkningen fran 30 4r med syfte att testa,
stirka och bevara funktioner f6r héllbar fysik som dldre.

*  Utvecklingen av Nirvardsteamen f6r vuxna ger goda resultat. En halvering av behovet av vird pa
sjukhus och en 30% reducering av behov av dppenvard pa sjukvirdsinstans ses hos de anslutna
patienterna.

*  Kompetensutveckling i samverkan, utbildningsinsatser ses éver och samordnas i hela linet

* Samfinansierade kombinationstjinster finns nu i Fagersta, dir sjukskoterskor roterar mellan
kommunal hemsjukvard, Nérvirdsteam och avdelning 1.

* I Kungsor finns nu en nydppnad Nirvirdsplats beldgen pa ett av kommunens sirskilda boenden
Virdcentralens likare gar rond och kan direkt ligga in patienten pa vardplatsen.

*  Seniorhilsovardsprogram dr under inférande vid linets vardcentraler.

* En vig in fér barn och unga med psykisk ohilsa finns etablerad for lotsning till ritt kontakt och

insats.

Okad riskmedvetenhet och beredskap, ett verksamhetsexempel

Hjélpmedelscentrum (HMC)

I november 2023 kom ett sikerhetsmeddelande frin leverantéren gillande deras andningsmasker med
magneter. Maskerna anvinds av patienter f6r andnings- eller ventilatorbehandlingar. Magneterna i aktuella
masker angavs kunna ha en negativ paverkan pa anvindaren och/eller personer som befinner sig inom 15
meter och har ett medicinskt eller metalliskt implantat (till exempel en pacemaker). Personen ska dé byta till

en mask utan magneter.
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I Vistmanland har ca 4200 patienter nigon ging fitt en mask med magneter Malet var att nid ut med
informationen om sidkerhetsmeddelandet till alla dessa patienter. Pd grund av det stora antalet patienten var
det inte mojligt att skicka vanliga brev. HMC valde dérfor att skicka ett meddelande till berérda patienter
via 1177 och skrev en egen kortfattad informationstext med bifogad link till sikerhetsmeddelandet i sin
helhet. Patienterna hade da mdjlighet att svara HMC direkt i 1177 om de behdvde bestilla en ny magnetfri
mask. I 1177 var det moijligt att skicka meddelande till 250 personer at gingen.

Det framgick tydligt vilka som inte var anslutna till 1177 samt vilka som inte hade ndgon vald
aviseringsmetod. Till dessa personer skickades information i vanligt brev. Totalt fick 3778 patienter
informationen digitalt via 1177 och 388 patienter fick brev.

Det digitala tillvigagingssittet gjorde det enkelt f6r patienterna att bestilla en ny mask om de paverkades
av sidkerhetsmeddelandet. HMC:s kundtjinst besparades de extra samtal detta skulle genererat. Med hjilp
av systemfOrvaltare fOr e-tjanster skapade HMC en egen drendehanterare i 1177 f6r meddelandena och
svaren som inkom. Svaren som inkom frin patienterna filtrerades direkt till denna drendehanterare och gick
dirmed férbi HMCs vanliga 1177 f6r inkomna drenden. HMC hjilpte sedan till att bestélla ny magnetfri

mask och informerade ansvariga sjukskéterskor pd Lungmottagningen om alla utbyten.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Den nationella handlingsplanen, Agera for siker vird, Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet
inom hilso- och sjukvirden 2020-2024, ska stodja kommuner och regioners systematiska
patientsidkerhetsarbete och bidra till att férebygga att patienter drabbas av virdskador. Syftet med den
nationella handlingsplanen ér att utveckla sidkerheten pa alla nivder i hilso- och sjukvarden. Region
Vistmanland har en regional handlingsplan som knyter an till den nationella. Den regionala handlingsplanen
ir sedan 2021 en del av Hilso- och sjukvirdsférvaltningens forvaltningsplan. Aven den regiondrivna
intraprenaden inom primirvirden Nirvirden Vistmanland f6ljer den regionala handlingsplanen.
Handlingsplanens struktur med grundldggande férutsittningar och prioriterade fokusomraden genomsyrar

det strategiska patientsikerhetsarbetet och samverkan med andra sikerhetsomriden.

Indikatorer

For att kunna styra mot en sikrare vird beh6vs en samlad bild av patientsdkerhetsldget. Att hitta relevanta
och tillf6rlitliga indikatorer £6r att £6lja utvecklingen mot en sikrare vérd dr en stor utmaning. I nuldget mats
det som dr maijligt att mita, vilket inte alltid ger en helhetsbild av hur siker virden idr eller hur o6nskade
hindelser kan férebyggas. Den mitmetod som ofta har anvints dr punktprevalensmitning (PPM) pa sdvil
nationellt som regionalt initiativ f6r métning av trycksar, vardrelaterade infektioner (VRI) samt f6ljsamhet
till basala hygienrutiner och klddregler (BHK). Andra mitmetoder som ofta har anvints 4r markérbaserad
journalgranskning (M]G) samt analys av avvikelserapporter. Mitningarna ger en mojlighet att £a signaler om
omfattningen av risker samt vardskador inom vissa omriden. Dessa mitningar dr dock mycket
resurskrivande och PPM ger enbart en 6gonblicksbild vid respektive mittillfille. Enligt ett nationellt beslut
har dirfér nationell MJG och PPM samt de nationella databaserna avvecklats under 2024. Utveckling mot
kontinuerligt automatiserat uttag av primirdata frin befintliga datakillor ir ndédvindig for framtiden.
Exempel pa detta dr det nu inférda arbetssittet att miéta trycksarsforekomst 1 realtid via utdata fran journalen,

samt incidensmitning av VRI med data frin journalsystemet via Infektionsverktyget.

Regionen féljer utvalda indikatorer inom sirskilt prioriterade omraden, s som vérdrelaterade infektioner,

trycksar, och féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler.
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Aktuella indikatorer och resultat 2024:

* Incidens av vardrelaterade infektioner (VRI som andel av antal vardtillfillen): 3,39% Killa:
Infektionsverktyget For mer information se BILAGA 3.

* Foljsambhet till Basala hygien- och klddregler (lokal mitning PPM-BHK) 70% (vér) samt 73 %
(host) For mer information se BILAGA 2.

* Antibiotikaanvindning: Arsdata ¢j klart vid tryck. 1 dec 2023 t o m 30 nov 2024: 278
recept/1000 invanare (Riket 272) Killa: Folkhilsomyndigheten.

* Forekomst av trycksar i sluten vard (Andel vardtillfillen med trycksar, apr-dec 2024), kategori
1-4: 5,5%, kategori 2—4: 2,6% (Utdata fran journal)
For mer data gallande trycksar se BILAGA 1.

* Vardplatstillging: Antal 6verbeliggningar per hundra disponibla vardplatser okt 2024, somatisk
slutenvird: 3,1 per 100 vardplatser (Riket 5,2), Antal utlokaliseringar per hundra disponibla
vardplatser okt 2024, somatisk slutenvard: 0,3 (Riket 1,3) Killa: Varden i siffror. Antal
utlokaliseringar /100 disponibla vardplatser snitt for heldr 2024: 0,82 (2023: 1,1). Kalla
DUVA/Dashboard HSF — Slutenvird. Beliggningsgrad snitt 2024 92,8% (2023 94,7%). Killa
DUVA/Dashboard HSF — Slutenvird. Malvarde 2024 87%.

e Siker kirurgi - Andel operationer dir hela WHO:s checklista for sidkrare operationer tillimpats
2024: 82% (2023 72,9%) Killa: Virden i siffror.

Socialstyrelsen har ett uppfoljningsuppdrag att kartligga samt vidareutveckla uppféljningsindikatorer f6r
siker vard. Regionen fOljer detta arbete genom engagemang 1 den sjukvardsregionala

kunskapsstyrningsstrukturen for patientsikerhet.

Framatblick

Inom hilso- och sjukvird idr variabilitet natutlig och nédvindig. Férmadgan hos ett komplext system som
sjukvird, att snabbt och korrekt adaptera till variabla férutsittningar dr helt avgérande £6r hur bra systemet
fungerar. Ett resilient system dr ett system som dven under péfrestning eller dndrade férutsittningar kan
fungera och prestera som det dr tinkt. Covid-19-pandemin visade att hilso- och sjukvirden kunde ha en
hég grad av resiliens pd sdvil systemniva som i det enskilda patientmétet. Att styra mot nérvaro av sikerhet
och franvaro av skada dr en nédvindig vig att gi f6r framtiden. Patientsidkerhetsarbete har traditionellt
fokuserat pa intritfade vardskador, som sillan intriffar, och mindre sillan handlat om att mita, analysera
och sikerstilla vanliga och framgangsrika processer inom det komplexa system som hilso- och sjukvirden
ar. Att lara av intriffade vardskador édr fortsatt viktigt, men samtidigt behovs ett tydligt fokus pa att leda
virden pd ett sdkert sitt genom sakerstillande av vil fungerande arbetssitt och processer, med fortsatt hog
grad av resiliens, genom de utmaningar som regionen har gillande demografi, kompetensférsorjning och
ekonomi. Region Vistmanland har liksom Ovriga regioner stora ekonomiska utmaningar och stort
underskott. Dirfér har samtliga verksamheter under det gdngna dret arbetat med restriktivitet, bemanning,
att bli oberoende av hyrpersonal samt med forbittringsarbeten/aktiviteter som med mitbara ekonomiska
resultat har syftat antingen till minskade kostnader, okad kapacitet med befintliga resurser och/eller

kvalitetsforbittringar som lett till ekonomiska effekter.
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Detta arbete kommer att fortsitta dven under kommande ar f6r ekonomi i balans och en effektiv och
dndamalsenlig hilso- och sjukvird trots 6kande behov och krympande resurser.
Hilso- och sjukvirdsférvaltningen har ett antal vigledande principer f6r det fortsatta arbetet och for att nd

uppsatta mal utifrin invinarperspektiv:

Mal utifran invanarperspektiv

Vard pa lika villkor God halsa Tillganglig vard
Virden skall ges med respekt for Ge en god och jamlik vard samt forebyggande Hog tillganglighet och att utgh frin patientens
alla manniskors lika varde arbete som nar de med storst vardbehov basta i vardkedjans alla steg

Vagledande principer 2023-2025

Tillsammans Uppstréms Nyskapande Behovsanpassat

* Tillsammans dver * Forebygg oonskat utfall *  Omstallning/testa nytt + Stabil och trygg hemma

organisationsgranser * Framja halsa * Standiga forbattringar * Falja och &tgarda, stod
*  Minska variation och * Bevara funktion * Fbrvalta bra arbetssatt hantera sjukdom
ta bort icke /) O *  H&ll frisk men
vardeskapande T ST T T knuten till systemet
* Spara '\D ‘\D —_—

Ledningstanke/Utvecklingsidé

Medicinsk kvalitet

Arbetssitt \ Servicekvalitet
\\\\\\\W

» Ekonomiskt utfall .
Reglh (

Kompetensforsorjning Vastmanland

och processer

%

Fem strategiskt viktiga omraden har identifierats f6r att driva utvecklingen av framtidens hilso- och
sjukvard: Omstéllning till framtidens hilso- och sjukvdrd, Personcentrering, Halsoframjande, Scikrad kompetensforsorjning
samt Tillganglig, séiker och effektiv vard. Genom att fokusera insatser inom dessa omriden kan hogre

servicekvalitet, bittre medicinsk kvalitet, hillbar ekonomi och arbetsmiljo nas.

Hilso- och sjukvarden 2029

Forvaltningsledningen har tagit fram en tydlig, vilgrundad och genomarbetad firdplan och malsittning for
hilso- och sjukvirdens utveckling i Region Vistmanland fram till 2029. Chefer, medarbetare, invanare och
regionens politiker har i flertalet dialoger och workshops gett sin input, i syfte att landa en beslutad och
handlingsinriktad firdplan fér den utveckling som behéver ske de nirmsta dren.

En Konkretiserad malbild f6r Hilso- och sjukvarden 2029 antogs av Regionfullmaktige i februari 2024.
Denna malbild ligger till grund f6r det fortsatta arbetet med omstillningen till framtidens hilso- och
sjukvird. Ett antal milstolpar och aktiviteter har identifierats utifrdn mdlbilden och genomsyrar nu
torvaltningsplanen £6r 2025 - 2027.

I den pdgiende omstillningen av hilso- och sjukvarden dr handlingsplanen fér 6kad patientsikerhet och
dess struktur med grundliggande forutsittningar och prioriterade fokusomriden en naturlig och
dndamalsenlig plattform for det strategiska patientsikerhetsarbetet inom Region Vistmanland. Den
kompletterar férvaltningens vigledande principer i arbetet inom respektive insatsomrade och i arbetet med
forvaltningens milstolpar f6r kommande ar. Under 2025 kommer den nationella handlingsplanen att
revideras av Socialstyrelsen samt giltichetstiden forldngas till 2030. Region Vistmanland planerar f6r en

harmoniserande revidering av den regionala handlingsplanen.
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Bilaga 1. Trycksar i slutenvard

Mail: Férekomsten av trycksar ska minska. Hudbedémning ska ske i samband med ankomst till inskrivande
enhet.

Mitmetod: Trycksarsférekomst hos vuxna patienter som vérdas i slutenvird f6ljs i en rapport med data
fran Region Vistmanlands elektroniska journalsystem Cosmic. Rapporten beskriver trycksarstérekomst,
trycksarskategori och hudbedémning vid ankomst till inskrivande enhet. Rapporten kan vixla tvd vyer som
visar trycksarsforekomst i realtid och historiska data. Trycksirstérekomst i realtid ger en daglig
punktmitning av antal inneliggande patienter med trycksir och vilken kategori och vid historiska data
redovisas antal vardtillfillen med trycksar och trycksirskategori. Férekomst av genomférd hudbedémning
vid ankomst till virdavdelning redovisas bade i realtid och historiskt. Rapporten breddinférdes 1 april 2024
i de kliniker dér det dr aktuellt att f6lja trycksarsforekomst. Data f6r ar 2024 redovisar £6r perioden april -
december.

Resultat: Aggregerat resultat f6ljs upp vid delars- och arsrapportering i hilso- och sjukvardsférvaltningen.
For 2024 redovisas perioden april-dec. Trycksarsférekomst £6r trycksarskategori 1-4 var 5,5% och av de
var 2,6 % av trycksdren kategori 2—4. I rapporten finns dven data om andel patienter som 4r hudbedémda
vid inskrivning pé klinik, 64,5 % var hudbedémda.

Resultat 2024

Mil 1 f6rvaltningsplan Indikator Milvirde 2024 (apr-dec)

Forvaltningens verksamheter | Andel vérdtillfillen | Minska
ska bedrivas med god kvalitet | med trycksar
Kat 1-4 5,5%
Kat 24 2,6 %
Tabellen ovan visar trycksarsférekomst april-december 2024 himtad fran HSF Dashboard. Férekomst av trycksar
berdknas pa antal vardtillfillen med registrerat trycksar.

Analys av resultat: D4 indikatorn f6r trycksarstérekomst pa aggregerad niva dndrats 2024 kan resultat inte
jimforas med resultat fran tidigare ar. Malet att trycksdrsférekomst ska minska kan utvirderas forst da
resultat f6r 2025 och framit finns tillgdngligt. Tidigare har regionen deltagit i nationell modell f6r
punktprevalensmitning (PPM) samordnat av Sveriges Kommuner och Regioners (SKR). Utifrin denna
modell var Regions Vistmanlands mal ir att férekomsten av trycksar skulle vara <10% f6r kategori 14,
<3% for kategori 2—4. P4 enhetsniva kan verksamheterna folja den dagliga trycksarstérekomsten dir dessa
mélvirden fortfarande dr applicerbara dd bada metoderna miter antal patienter med trycksir.

Region Vistmanland har som mal att alla patienter ska ha en registrerad hudbedémning vid ankomst till
virdavdelning. Dokumentation av trycksars och hudbedémning ska utforas standardiserat under specifika
s6kord for att data till rapporten Sverfrs pd ett korrekt sitt. Felkillor i rapporten kan bero bade pa
systembegrinsningar och féljsamheten till att dokumentera standardiserat. Tillf6tlitligheten i mitmetod via
den nya utdatarapporten utvirderas kontinuerligt for att sikerstilla att korrekt data dterspeglas i rapporten.

Atgird: Da SKR:s nationella mitning av trycksarsforekomst avslutades 2023 fanns behov av att ny metod
inférdes pa regional nivd for att folja trycksarsférekomst och trycksdrspreventivt arbete. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen beslutade att trycksirsforekomst och trycksdrsgrad fran den 1 april 2024 ska
redovisas i en dashboard som dagligen redovisar olika nyckeltal. Ny metod f6r mitning av
trycksarsférekomst och trycksarspreventivt arbete testades 1 ett pilotprojekt med négra fa enheter med start
2022. Implementering av ny metod i 6vriga enheter skedde i botjan av 2024.

Som en del i regionens preventiva trycksirsarbete har enheter utsedda trycksdrsombud. Trycksdrsombud fir
méjlighet till fortbildning och material att sprida genom nétverkstriffar och stéd fran bland annat Centrala
patientsikerhetsteamet och utbildningsenheten. Trycksarsombud har medverkat vid Kiiniskt Trinings Centers
(KTC) dropp in och spridit kunskap om trycksirsprevention till studenter och medarbetare som besdker.
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Pa KTC finns en trycksirsvagn som dr bokningsbar for enheter pd Visterds sjukhus, framit ses
moéjligheterna f6r andra verksamheter i regionen att kunna boka och anvinda vagnen.

Vagnen har olika sirattrapper for att illustrera olika grader av trycksér, hjilpmedel f6r férebyggande av
trycksar samt utbildningsmaterial om trycksar och trycksarspreventivt arbete att ta del av pa enheten. Flera
enheter har bokat och anvint vagnen pd sin enhet. Material for att uppmirksamma den internationella
stoppa trycksarsdagen 21 november lokalt erhalls trycksdrsombud samt inldgg pé regionens intranit.

Under 2024 sigs en forsimring vid registrering av uttagna madrasser i det gemensamma madrassforradet
vid Visteras sjukhus som Hjilpmedelscentralen servar. Chefsjukskoterska och samordnare i Centrala
patientsikerhetsteamet tillsammans med Hjilpmedelscentralen har sett Gver rutiner och instruktioner f6r
torradet f6r att 6ka foljsamheten att registrera uttag av madrasser. Information om vikten av f6ljsamhet av
registrering av uttag av madrasser har getts till chefer och trycksirsombud samt i olika
introduktionsutbildningar f6r ny personal. En férbittring sdgs under hosten 2024 av registrering av uttagna
madrasser.

Den strategiska samverkansgruppen har triffats en ging under 2024. Overgripande ses ett behov av att folja
och utveckla de mitverktyg som finns for att f6lja trycksarsférekomst, trycksarsférebyggande dtgirder men
dven anvinda fler metoder for att f6lja upp omvardnadskvalitet.

Uppfodljning av atgird: Uppféljning av inférandet av nyckeltal f6r trycksarsférekomst och kategori pa
dashboard under 2025. Fér intensivvardsavdelning fortsitter utarbetandet av en anpassad rapport under
2025 £06r att dven de ska kunna f6lja trycksarstérekomst och hudbedémning. Nya metoder £6r att f6lja upp
kvalitet av omvéardnad ses 6ver. Uppfoljning av foljsamhet till att registrera uttag av madrasser i centralt
madrassforrad.
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Bilaga 2. Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Mail: Milvirde for féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler dr 90%. Basala hygienrutiner omfattar
handhygien och anvindning av arbetsklider, skyddshandskar och skyddsklider. Dessa rutiner ska tillimpas
i all patientnira vard och omsorg for att férebygga vardrelaterade infektioner.

Region Vistmanland genomf&r observationsmitningar av foljsamheten tvd ganger per ar. Observationerna
utfors vid patientndra arbete sdsom i en omvérdnadssituation, vid undersékning eller vid behandling. De

olika yrkeskategorier som finns pa avdelningen/enheten ingir i observationsstudien.
Varje person observeras med avseende pa bdde basala hygienrutiner och klddregler, totalt atta punkter.

Fyra hygiensteg; — Korrekt desinfektion av hinder fére (1) och efter (2) patientkontakt, korrekt
anvindning av handskar vid risk f6r kontakt med kroppsvitskor (3), korrekt anvindning av
engangsplasttorklide (4).

Fyra steg klddregler; korrekt anvindning av arbetsdrikt (1), fri frin ringar, armband, bandage och
stodskenor (3), naglar korta och fria fran nagellack och konstgjort material (3) samt att har ska vara kort

eller uppsatt (4).

Fram till 2023 genomférdes mitningarna i SKR:s databas, som dock avvecklades vid arsskiftet 2023/2024.
Region Vistmanland skapade dirfér under 2024 ett eget verktyg f6r inmatning och presentation av data,
vilket har férenklat registreringen av observationer, méjliggjort upprepade mitningar och gjort resultaten

mer littillgdngliga.

Resultat: Forvaltningens sammanlagda resultat:
Varen 2024: 70% f6ljsamhet till samtliga dtta hygien- och klidregler
Hosten 2024 73%. féljsamhet till samtliga dtta hygien- och klidregler

Analys av resultat: Forvaltningen ndr inte det stillda malet pa 90%. I likhet med tidigare dr dr det oftast
kontrollpunkten handdesinfektion fore patientkontakt som brister. Arets resultat ligger forhallandevis
ofdrindrat jimfort med resultaten frin de senaste dren. Resultatet pdvisar att mdnga enheter behdver

forbittra foljsamheten till rutinen att desinfektera hinderna innan patientkontakt.

Atgird: Vid resultat som inte nar malet ir verksamheten skyldig att uppritta en handlingsplan for att dtgirda
problemen och efter genomférda dtgirder genomféra férnyade observationsmatningar av féljsamheten till
basala hygienrutiner och klidregler. Virdhygien har samlat material som kan utgéra ett stéd i arbetet med
att 6ka foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler och detta material finns pa tillgingligt pa

Vardhygiens hemsida via exempelvis Arshjul fér systematiskt vardhygienarbete - Region Vistmanland
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Bilaga 3. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Mal: Milet f6r 2023 var att andelen vérdtillfillen med VRI skulle vara <5% och resultatet blev 3,75%.

For 2024 dr malet satt till <4% virdtillfallen med VRI, till stor del beroende pa att mitmetoden dndrades
frin en punktprevalensmitning till registrering via Infektionsverktyget. Resultat for 2024 visar pa en
forekomst av VRI vid 3,39% av alla vardtillfallen.

VRI som andel av antal vardtillfillen

N viraniifalen

&=
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Bilaga 4. Vaccination mot Influensa, Covid-19 och pneumokock

Mail vaccinerade Covid-19 och influensa

e DPersoner i dldern 65+: 80%
e Personer boende pa SABO
och med hemsjukvard: 85-90%

Resultat till och med den 6 december 2024

Covid19
e DPersoner i aldern 65-79 ar: 63,14%
e  DPersoner i aldern 80+: 79,85%
e Personer boende pa SABO: 69,5%
e Personer med hemsjukvard: 65%
Influensa
e DPersoner i dldern 65-79 ir: 61,75%
e  DPersoner i dldern 80+: 78,44%
e Personer boende pa SABO: 76%
e Personer med hemsjukvird: 66%
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