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Inledning

Patientsikerhetsberittelsen utgar frin lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen fér
Okad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns goérs hanvisningar under respektive rubrik.

PSL. 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen ér att Gppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

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

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

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet.
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SAMMANFATTNING

Covid-19-pandemin priglade sjukvdrden under dren 2020 — 2022. En trygg och sidker vard i en férinderlig
situation var det 6vergripande malet f6r patientsikerhetsarbetet, detta med Regional handlingsplan for
Okad patientsidkerhet 2021-2024 som grund. Vardplatsbrist, kompetensforsorjning, krav pa tillgdnglichet
och samtidigt minskande resurser har under det senaste dret allt mera framtritt som de mest aktuella och

prioriterade fragorna i sjukvirden pa savil nationell nivd som i Region Vistmanland.

Antalet lex Maria-anmilningar fortsatte att minska under 2023 jaimfért med féregiende ar och idr pa
historiskt laga nivaer. Orsaker till detta dr oklart och slutsatser maste dras med stor forsiktighet pa grund
av sma tal och stor normalvariation. Diagnostiska fel dr fortsatt vanliga bland lex Mariadrendena varfor
detta riskomrade dven fortsittningsvis behéver uppmirksammas.

Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) har sannolikt minskat jamfort med tidigare ar men dndring
av mitmetoder, frin punktprevalensmitning (PPM) enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
metod till mitning av VRI-incidens via Infektionsverktyget samt punktprevalensmitning enligt ECDC-
PPM, forsvérar jimforelser med resultat fran tidigare ar. Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler
(BHK) 4r den mest grundldggande atgirden for att férebygga vardrelaterade infektioner. For att halla god
hygienisk standard ska lokaler, utrustning och verksamheter utformas sé att risken for infektioner och
smittspridning minimeras. Basal hygien omfattar handhygien och anvindning av arbetskldder,
skyddshandskar och skyddsklider. Dessa atgirder ska tillimpas i patientnira vard och omsorg for att
torebygga virdrelaterade infektioner. Malvirde f6r féljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler dr
90% foljsamhet i samtliga dtta steg (PPM enligt SKR). Resultatet 2023 blev 74,1% vid varens och 72,5%
vid héstens mitning, och malvirdet har ddrmed inte natts. Arets resultat ligger forhallandevis oférandrat
jimfort med tidigare. Manga vardenheter behéver f6rbittra f8ljsamheten till rutinen att desinfektera
hinderna innan patientkontakt. Flera enheter med lag féljsamhet har upprittat handlingsplaner fér
forbittrad foljsamhet. Strama verkar £6r rationell antibiotikafSrskrivning med midlet att ligga under
medianforskrivningen 165 recept per 1000 listade. Resultatet f6r 2023 var 151 antibiotikarecept per 1000
listade, en 6kning fran 138 foregiende ar. Under dret har arbete skett i priméirvarden med stramaldkare
som fokuserat pd de enheter som férskriver mest. Detta har skett via dialogmdten, patientfall och
reflekterande samtal 6ver f6rskrivningen kopplat till diagnos f6r att paverka forskrivning. Stor spridning
toreligger mellan olika enheter. Diskussion pagar om metod f6r uppféljning. I slutenvarden har
stramaldkarna arbetat med aterkoppling av antibiotikaf6rskrivning till klinikerna med st6d av

Infektionsverktyget samt arbetat som expertgrupp inom ramen fér likemedelskommittén.

Resultatet av mitning av trycksarsférekomst visa att férekomst av trycksar har legat relativt konstant
sedan flera ar tillbaka. Under 2023 ses dock en minskning av de allvatligare trycksaren grad 2—4 jamfort
med forra aret, dér drets resultat var 6,8 % jimfort med 8,5 % foregdende ar. Nistan alla patienter har i
mitningen haft en férebyggande eller behandlande madrass och en hég andel dven planerad ldgesindring i
sing. 2022 startades ett pilotprojekt dir verksamheterna dagligen kan ta del av en utdatarapport som
beskriver trycksarsférekomst samt trycksarskategori pa inneliggande patienter. Verksamheterna har utfort
journalgranskning for att sikerstilla rapporternas tillforlitlichet. Ndgra enheter har fitt justera rutiner f6r
dokumentation for att korrekt datauttag kan ske till rapporterna. SKR:s databas arkiveras 2024 vilket
innebdr att regionen behdver anvinda nya metoder f6r att mita trycksarsférekomst och
trycksarspreventivt arbete. Hilso- och sjukvardsférvaltningen har beslutat att trycksarstérekomst och
trycksarsgrad fran den 1 april 2024 ska redovisas i en dashboard som dagligen redovisar olika nyckeltal.
Dessutom utvecklas en uttkad rapport for enheterna att kunna f6lja sin lokala trycksarsférekomst och
preventiva insatser. Arbetet med detta fortsitter under 2024.



Under 2023 registrerades 16 771 drenden i avvikelsesystemet (Synergi) varav 12 829 drenden var
avvikelser. 5940 av dessa avvikelser klassificerades som patientrelaterade. Antalet rapporterade drenden
har 6kat under 2023 och dr ater pa de nivder som sags under perioden 2017-2019. Detta tolkas som en
aterhdmtning av bendgenheten att rapportera avvikelser. Syftet med Regionens avvikelsehanteringssystem
ir att frimja anvindandet av en kvalitativ metodik vid utredning av enskilda hindelser och risker, samt att
sikerstilla att regionens forbittringsarbete dr systematiskt och att analys kan ske p4 alla nivder 1
organisationen. Under 2023 har en satsning pa ut6kad utbildning f6r nya avvikelsesamordnare genomforts
med syfte att hoja kvalitén pd utredningsarbetet, vilket identifierats som ett behov tidigare ar.

Patientsiafkerbetsdialogen stottar verksamheterna 1 ett strukturerat och systematiskt patientsikerhetsarbete
baserat pd Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659). Strukturen fOr arets patientsidkerhetsdialoger utgick som
tidigare frin den nationella handlingsplanens grundligeande forutsittningar och fokusomraden, men delar
av dessa valdes ut for sdrskilt fokus: Adekvart kunskap och kompetens, Patienten som medskapare, En god
sdkerhetskultur, Stirka analys lirande och ntveckling, samt Oka riskmedvetenbet och beredskap. Det proaktiva
patientsidkerhetsarbetet lyftes sirskilt fram och pagiende och planerade forbittringsarbeten efterfragades
for att samla goda exempel fran verksamheterna. Nytt £6r i dr var att patientsikerhetsdialogerna inleddes i
Hilso- och sjukvardstorvaltningens ledningsgrupp med dialog kring temat Patienten som medskapare som en

av de grundldggande férutsittningarna £6r god och siker vard.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vird — Gverallt och alltid” och det
nationella malet ’ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundligeande forutsittning fér en siker vard dr en engagerad och kompetent .,'3??3'2.?,&‘;29
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pd alla nivder.
) 0
Overgripande mal och strategier

PSL. 2070:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Region Vistmanlands 6vergripande patientsikerhetsarbete utgir frin Nationell

handlingsplan f6r ©kad patientsikerhet i hilso- och sjukviarden 2020-2024 som publicerades av
Socialstyrelsen ar 2020. Det 6vergripande madlet i den nationella handlingsplanen dr ”God och siker vard —
overallt och alltid -ingen patient ska behdva drabbas av virdskada”. Strukturen i den nationella
handlingsplanen f6ljer Vincent och Amalbertis Safer bealthcare - Strategies for the real world' vilken utgar frin
fyra grundliggande fOrutsittningar fér siker vard: Engagerad ledning och tydlig styrning, En god
sikerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens samt Patienten som medskapare. Handlingsplanen
betonar behovet av en bred ansats 1 sikerhetsarbetet och inkluderar bade nirvaro av sikerhet och frainvaro
av skador. Handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet fokuserar siledes inte bara pé risker utan ocksd pa
framgangstaktorer f6r en siker vérd, sa kallad Safezy II. Denna utveckling av synen pé sikerhet kriver fler
och bittre verktyg och mitmetoder for att f5lja hur sidker virden dr. Region Vistmanlands handlingsplan
utgir frin den nationella handlingsplanen. Syftet med den regionala handlingsplanen f6r o6kad
patientsikerhet dr att stirka och stddja det regionala patientsikerhetsarbetet savil pa 6vergripande niva som
pa verksamhetsnivd. Varje verksamhet i Region Vistmanland bér med den regionala handlingsplanen som
stod identifiera vilka dtgirder eller aktiviteter som madste vidtas lokalt for att bidra till att regionens mal

uppnis.

Organisation och ansvar

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

En grundldggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning
av hilso- och sjukvirden. Ledingen ir en tongivande forebild och har en avgérande roll i arbetet med att
stirka och uppritthdlla en hog sikerhet. Ledare pa alla nivder kan skapa férutsittningar £Or ett systematiskt
forbittrings- och patientsikerhetsarbete, genom egenkontroll dir information om verksamhetens resultat
inhdmtas, och genom att ta ansvar fOr att dtgirderna genomfdrs och utvirderas. For att optimera
mojligheterna att anvinda kompetens, vardplatser och andra resurser sa effektivt som méjligt dr hilso- och
sjukvarden inom Region Vistmanland samlats i en frvaltning. Detta utifrin de uppdrag som limnas av
Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsnimnden samt for att stédja processer och fléden inom och
mellan sjukhusen och primirvarden. Milet med hilso- och sjukvarden ér enligt hilso-och sjukvirdslagen en

god hilsa och vird pi lika villkor £6r hela befolkningen. Utifrdn hilso- och sjukvirdsnimndens,

! Safer Healthcare — Strategies for the Real World. Vincent C, Amalberti R. Springer International Publishing; 2016.



hjilpmedelsnimndens ~ och  ambulansdirigeringsnimndens  ansvarsomraden dr  Hilso-  och
sjukvérdsforvaltningens grunduppdrag att planera, leda och bedriva en jimlik, kunskapsstyrd, siker, och
tillgdnglig hilso- och sjukvird samt tandvird med stéd och service till vissa funktionshindrade, av god
kvalitet i enlighet med det ansvar som anges i forfattningar. Vidare ingér att ansvara for befolkningens behov
av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar i enlighet med smittskyddslagen, om inte detta ankommer
pé annan, ansvara for regionens uppdrag inom strilsikerhetsomradet, ansvara for att linets invénare erbjuds
en god hjilpmedelsférsorining pa lika villkor, med krav pa ett effektivt och professionellt omhindertagande
1 ritt tid, pa ritt vardniva samt att forskrivna hjalpmedel haller utlovad funktion och teknisk prestanda samt
att ansvara fOr att linets invinare erbjuds en ambulansdirigering som medverkar till en robust och

patientsiker vardkedja.
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Halso- och sjukvardsférvaltningen Vastmaniand

Inom Hilso- och sjukvirdsférvaltningen bedrivs specialiserad somatisk och psykiatrisk vird inklusive
rittspsykiatri och habilitering, samt tillhandahallande av hjilpmedel. Férvaltningen har ett uppdrag att
remittera de patienter som har ett behov av hogspecialiserad/riks- och regionvird som inte erbjuds i
forvaltningens driftorganisation. Férvaltningen dr ocksa bestillare och finansidr av primérvarden i linet.
Forvaltningen har dven ett uppdrag inom utbildning och forskning. Detta sker i samarbete med Centrum
tor innovation, forskning och utbildning (CIFU).

Forvaltning

Pa forvaltningsniva ansvarar férvaltningsdirektren genom omridescheferna for att sikerstilla aktiviteter i
torvaltningsplanen sd att malen f6r patientsikerhetsarbetet uppnas. Arbetet £6ljs upp i delars- respektive
helarsbokslut.

Verksamhetschef

Pa verksamhetsniva ansvarar verksamhetschefen for att ta fram, dokumentera och faststalla instruktioner
f6r hur patientsikerhetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas £6r att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten. Det lokala patientsikerhetsteamet arbetar pd uppdrag av verksamhetschefen. I teamet ingar
aven avvikelsesamordnare som utses av verksamhetschef for att hantera verksamhetens

avvikelserapporter.

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

rapportera risker och hindelser i regionens avvikelsesystem Synergi.

Centrala patientsikerhetsteamet

Centrala patientsikerhetsteamet har som uppdrag att pa 6vergripande niva f6lja upp och sikra vardgivaren
Region Vistmanlands ansvar for patientsikerheten. Bland annat omfattas anmailningsskyldigheten enligt
lex Maria. Det centrala patientsdkerhetsteamet bestdr av chefldkare, chefsjukskoterska, analysledare,

systemfOrvaltare fOr regionens avvikelsesystem, samordnare samt chefsfunktion.



Patientnimnden

Den politiska nimnden tar del av klagomalshanteringen och viljer ut de omriden som bor belysas mer i
form av rapporter. Patientndmndens kansli sammanstiller rapporterna och féredrar dem f6r den politiska
nimnden. Nir dessa rapporter féredras bjuds vardfdretridare £6r aktuellt omrade in till dialog. I detta
forum fir nimnden méjlighet att f6lja upp monster eller hindelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat
till patientsidkerheten. Ndmnden fir, inf6r varje nimndsammantride, ta del av samtliga patientirenden
som hanterats av kansliet.

Riskradet

Riskradet dr en del av Region Vistmanlands sdkerhetsorganisation. Radet utgér kontaktytan mellan
patientsikerhetsfragor och arbetet med kontinuitetshantering, riskanalyser enligt VIRA (Vistmanlands
metod for integrerade riskanalyser/riskbedomningar) samt sirbarhetsanalyser.

Vardval Primirvard
Virdval primirvard dr bestillare av primirvard och arbetar f6r att en god och siker vard skall komma alla
medborgare till del, oavsett vilken virdgivare de tillhor, f6r att nd en jamlik hélso- och sjukvard 1

befolkningen.

Nirvarden Vistmanland

Den regiondrivna primirvarden i Region Vistmanland bedrivs sedan ar 2020 i intraprenadform och heter
sedan december 2021 Ndrvarden Vdstmanland. Den motsvarar en egen férvaltning som 4dgs av Region
Vistmanland genom ett dgardirektiv. Till skillnad fran &vriga férvaltningar har Narvarden Vistmanland en
styrelse som utses av Regiondirektéren. Narvarden rapporterar till intraprenadstyrelsen, Regionkontoret
och Regionstyrelsen. De 11 regiondrivna vardcentralerna bildar intraprenaden tillsammans med sina
filialer, en Asylhidlsa och tva mottagningar f6r hemlésa. 42% av ldnets invanare dr listade pa intraprenadens
vardcentraler. Det 6vergripande uppdraget utgdr fran gillande primirvardsprogram dir atagandet dr
oberoende av driftsform och avser ansvar for listade invanare dygnet runt alla veckans dagar. Invanaren
viljer sjilv vilken vardcentral den vill lista sig pa. Varden ska ges med respekt £6r alla mianniskors lika
virde och f6r den enskildes virdighet. Det ingér ocksa i virdcentralens uppdrag att samverka med andra
vardnivier och huvudmin f6r att samordna patientens vard och behandling. Varje vardcentral har sitt eget
patientsikerhetsteam bestiende av verksamhetschef, medicinsk ansvarig likare samt avvikelsesamordnare.
Patientsidkerhetsarbetet ska ske nira patienten. Varje medarbetare pa virdcentralen har eget ansvar for sitt

patientsikerhetsarbete och en skyldighet att rapportera avvikelse i avvikelsesystemet Synergi.

Enheten f6r privata vardgivare

Enheten f6r privata vardgivare arbetar med képta vardtjdnster av privata vardgivare som finns i
Vistmanland. Aktuella vardtjdnster som képs dr medicinsk fotvard, psykoterapi, kiropraktorer och
naprapater, fysioterapi, specialiserad hilso- och sjukvard. I avtalstexten med leverantdren ingar krav som
bland annat innebir att leverantSren ska ha ett system f6r kvalitetssikring och bedtiva ett aktivt
kvalitetsutvecklingsarbete. Majoriteten av avtalade vardtjanster hos Enheten f6r privata virdgivare sinder

endast in patientsikerhetsberittelse pa anmodan.

Tandvardsenheten

Tandvirdsenheten arbetar for att tandvirden ska vara av god kvalitet och malet dr en god tandhilsa och
tandvard pa lika villkor, inom offentlig och privat tandvéird. Enheten dr bestillare av allméintandvard f6r
den avgiftsfria tandvirden f6r barn och unga samt specialisttandvard f6r den avgiftsfria tandregleringen
enligt lagen om valfrihet (LOV). Uppsdkande tandvird upphandlas av enheten enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU). Psykoterapi erbjuds vid bland annat extrem tandvardsridsla och upphandling sker
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tillsammans med Enheten for privata vardgivare enligt LOU. Tandvardsenheten ansvarar f6r Regionens
sdrskilda tandvardsstéd till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning, till personer som
omfattas av nédvindig tandvard och uppstkande verksamhet samt tandvird som led i kortvarig

sjukdomsbehandling.

Enheten f6r Vardstéd

Inom enheten finns flera verksamheter med uppdrag att stédja vardverksamheterna med bemanning,
virdgarantifragor, produktionsfragor, schemaplanering och samordningsfunktion fr vaccinationer och
egenprovtagning. Vardgarantienhetens uppdrag dr att bistd verksamheterna med att uppfylla vardgarantin.
Enheten som arbetar pa uppdrag av verksamheterna ir behjilplig med att hitta alternativa vardgivare samt
att ha kontakt med aktuella patienter for att friga om de kan/vill ha sin vird hos den alternativa
virdgivaren. Av de patienter som erbjuds vard hos en annan vérdgivare ir det drygt hilften som tackar ja.
Resursenheten tillhandahaller en bemanningspool £6r vardverksamheterna fOr att ticka frinvaro och
behov av extra personal. Nytt inom Enheten f6r Vardstéd dr dven inrittande av en chefspool samt en
Samordningsfunktion f6r vaccinationer och egenprovtagning som &vergick i férvaltning viren 2023 fran

tidigare vaccinationsprojekt under pandemin.

Enheten f6r varddigitalisering

Enheten f6r virddigitalisering arbetar Svergripande for att sammanhalla olika digitaliseringsprojekt som

paverkar vardens verksamheter

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 virdférlopp (PSV) inom olika sjukdomsomriden samt standardiserade vardférlopp inom
canceromridet (SVF), som har i syfte att skapa en jimlik och effektiv vard baserad p4 bista tillgingliga
kunskap. Enheten for kunskapsstyrning (EKS) har ett uppdrag i att st6dja i detta arbete.

Enheten f6r smittskydd och vardhygien

Enheten f6r smittskydd ér en linsévergripande myndighet som planerar, organiserar och leder
smittskyddsarbetet. Verksamheten syftar till att férebygga och minska risker 6t spridning av smittsamma
sjukdomar till och mellan minniskor, sivil inom som utanfdr hilso- och sjukvirden.

Virdhygien stédjer verksamheterna i deras arbete med att minska smittspridning i virden samt f6rebygga
vardrelaterade infektioner (VRI) hos patienter/brukare och vardpersonal. Enheten har samordnande méte
1 ggr/ménad med Medicinskt ansvariga sjukskéterskor inom kommunal vard och omsorg (MAS). ”Strama
Vistmanland” dr en nitverksgrupp som har uppdrag att arbeta f6r en klok antibiotikaf6rskrivning och
mot antibiotikaresistens, sa att antibiotika dven i framtiden ska kunna fungera som effektiva likemedel.
Gruppen ir dven expertgrupp for infektioner i likemedelskommitténs nitverk och ingér i den lokala

organisationen for kunskapsstyrning.

Likemedelskommittén

Likemedelskommittén dr regionens expertorgan i 6vergripande likemedelsfragor med uppgift att verka
tor en behovsbaserad, medicinskt andamalsenlig och kostnadseffektiv anvindning av likemedel. Tre
huvudsakliga grunduppdrag regleras i Lag om likemedelskommittéer (SFS 1996:1157) — rekommendation,
uppfoljning och fortbildning. Likemedelskommittén har en néra och god samverkan med Enheten f6r
sjukvardsfarmaci och regionens organisation f6r kunskapsstyrning. En viktig del av likemedelskommitténs

arbete dr nationell samverkan med myndigheter, SKR, universitet och andra regioners
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likemedelskommittéer, speciellt med tanke pa det 6kade inflédet av nya likemedel som ska anvindas

evidensbaserat och jimlikt ver hela landet.

Enheten f6r sjukvardsfarmaci

Enheten f6r sjukvardsfarmaci ansvarar for att, ur ett patientsdkerhetsperspektiv, driva och utveckla den
kliniska farmacin och likemedelsférsérjningen i regionen. Vid enheten finns bade kliniska apotekare och
receptarier med specialkompetens f6r uppdraget. De kliniska apotekarna genomfor, i samverkan med
teamet kring patienten, likemedelsgenomgangar savil inom sluten som 6ppen vard. Receptarier ansvarar
for att bereda all cytostatika samt f6r att det alltid finns likemedel att tillgd inom de olika verksamheterna.
Savil den kliniska farmacin som likemedelsf6rsorjningen kriver ett nira samarbete med

lakemedelskommittén.

Vardetikradet

Virdetikrddet ateretablerades 2021. Ridet leds av cheflikare och utgar fran den Medicinska staben. Radet
bestar {or tillfillet av 7 ledamoter tinkta att representera bredden i den vard som ges inom Region
Vistmanland. Rddsledaméterna kommer fran barn- och ungdomsmedicin, allminmedicin, onkologi,
anestesi och intensivvard, invirtesmedicin och rehabenheten medicin. Vakans finns bland annat inom de
psykiatriska specialiteterna. Olika professioner, med likare, sjukskéterskor och kurator dr representerade.
Sjukhuskyrkan dr adjungerad genom sjukhusprist. Vardetikriadet dr kursgivare £f6r kursen ” Etik och
Mangfald” (Delmal a2 och STa4 i malbeskrivningen f6r Regionens alla ST-ldkare).

Organdonation

Vissa patienter som avlider pa en intensivvardsavdelning har méjlighet att donera organ efter déden.
Donationsansvariga sjukskéterskor (DAS) och donationsansvarig likare (DAL) ser till att ansvarig
personal har adekvat utbildning gillande donation samt att géllande lagar och féreskrifter f6ljs. Malet 4r att
mojliggora for alla som vill, och kan, att f4 donera organ efter déden. Férutom att méjliggdra lyckade
transplantationer, ldggs ett stort fokus pa god vard i livets slutskede och ett gott omhindertagande av
anhoriga. Under 2023 genomférdes fyra donationer vilket motsvara ungefdr samma siffror som under
2022 da fem donationer genomférdes. Tva Donation after Brain Death (DBD) och tva Donation after
Circulatory Death (DCD) har genomférts. Dock skedde alla under férsta halvaret 2023. Den granskning
av antalet avlidna pd IVA som utfors regelbundet har inte pavisat att nigra donatorer missats, utan
troligen 4r det en slumpmissigt ojimn férdelning da donation ir en séllanhidndelse. P4 grund av
personalomsittning saknas medlemmar i DCD teamet. For att fortséttningsvis arbeta med DCD samt
undvika personalbrist i framtiden har klinikens ledningsgrupp fattat beslut om utékning av DCD-gruppen
inom alla yrkeskategorier med undantag for likare som bedémdes vara tillrickligt representerade i
gruppen. Denna rekryteringsprocess dr klar och utbildning av nya medlemmar planeras i januari 2024.
Donationsprocessen har anpassats till de férindringarna i den nya donationslagen som tradde i kraft i fjol,
nédgot som i praktiken innebdr att flera patienter kan bli inlagda pa IVA £6r organbevarande behandling

tills donationsvilja granskats.

Forsidkringsmedicin

Det forsikringsmedicinska arbetet i regionen innebir ett aktivt arbete med néitverkande utit frimst
gentemot Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen, kommunen, SKR samt indt i ett samarbete med
professioner inom Hilso- och sjukvarden for att kvalitetssikra sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Ett led 1 det arbetet dr projekt Rehabkoordinator 1 samverkan som startades
2023. Att beakta lagstiftning och att ansvara for att erbjuda méjlighet att delta 1 utbildning i
torsdkringsmedicin f6r ldkare och rehabiliteringskoordinatorer dr en del av uppdraget.
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Gaskommittén

Gaskommittén bestir av 12 ordinarie ledaméter samt 7 adjungerade. Sedan 2022 finns en gassamordnare
som fungerar som en link mellan gaskommittén och virden, medverkar vid utbildningstillfillen, skapar
nitverk for internutbildare samt granskar och foljer upp gasrelaterade avvikelserapporter. Gaskommittén
samlas normalt 4 ganger per ar och diremellan sker ett intensivt arbete inom respektive

kompetensomrade.

Hjilpmedelscentrum

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

Centrum fér innovation, forskning och utbildning (CIFU)

CIFU ir en del av regionens organisation med syfte att samla kompetens inom négra nirbesliktade
nyckelomraden. CIFU stddjer regionens medarbetare i arbetet med att exempelvis skapa nya
behandlingsmetoder och arbetsprocesser fér en sikrare och mer effektiv hilso-och sjukvird. CIFU
Forsknings mél ir att medverka 1 kunskapsutvecklingen och framtagande av evidens for att f6rbittra
moéjligheterna att ge god hilso- och sjukvard till patienterna. Visionen ir att kliniska studier ska vara en
integrerad del av hilso- och sjukvarden, vilket skapar férutsittningar for att generera mer kunskap, ge fler
patienter mojlighet att delta i studier och pa sikt ge en bittre sjukvard och hilsa. Uppdraget dr att bidra till
morgondagens vard och behandling genom samverkan mellan hilso- och sjukvard, akademi och
niringsliv. Utbildningsenheten utvecklar, organiserar, samordnar samt producerar utbildnings- och
kompetensutvecklingsinsatser f6r chefer, medarbetare, studerande och utbildningssamordnare med
pedagogisk kvalité. Utbildningsenheten med tillhérande Kliniskt triningscentrum (KT'C) erbjuder
regionen regelbundna utbildningar kopplade till patientsikerhet samt dven riktade utbildningar som har till
syfte att bidra till att regionens medarbetare har en gemensam obligatorisk kompetens inom till exempel
medicinsk gas, férflyttningskunskap samt hjirt- och lungriddning. Inom ramen f6r CIFU:s uppdrag finns
dven Sjukhusbiblioteket som ér ett kombinerat allmidnt- och medicinskt bibliotek med facklitteratur, e-
tidskrifter inom medicin och omvérdnad, samt ger tillgang till olika databaser for att séka efter litteratur
och vetenskapliga artiklar.

Samverkan for att férebygga vardskador

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

Samverkan vid utskrivning
Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvird dr en viktig férutsittning for en siker och
s6mlds vard genom hela vardkedjan och en viktig del i omstillningen till Néra Vird. Malet ir att patienten

ska kunna limna slutenvarden pa ett tryggt och sikert sitt samma dag som man dr utskrivningsklar.

Det finns en linsovergripande 6verenskommelse mellan kommunerna och regionen med syfte att skapa
tryge och siker dverging till 6ppenvird/primirvird for den enskilde patienten. Linsgemensamma
riktlinjer beskriver samverkan gillande patienter som skrivs ut frin somatisk och psykiatrisk vird, virdats
enlig lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) samt virdats enlig lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV). Den
linsgemensamma riktlinjen fOr personer som vardas enligt réttspsykiatrisk vard har f6rtydligats och
kompletterats med checklista som tydligare beskriver ansvarstérdelning. Under viren 2024 planeras

workshops for chefer och medarbetare i regionen med syfte att gora riktlinjen kind. P4 uppdrag av
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chefsforum har beslut tagits att gora ett omtag gillande utskrivningsprocessen. Utmaningar och
framgangsfaktorer har identifierats pa workshops. Exempel pé aktiviteter som har genomférts och

kommer genomfdras nistkommande ar:

e Revidering av riktlinjer med komplettering av aktorernas rutiner. Arbetet fortsitter genom
samverkanstriffar for att fi samsyn pa det som medarbetarna har olika uppfattningar om.
Utifran detta kommer riktlinjen att kompletteras.

e Nodtriffar med medarbetare frin kommun, slutenvard och primirvird kommer att fortsitta
nista ar.

e Triffar med verksamhetsnira chefer med diskussioner gillande samsyn och samverkan.

e Inférandet av Vard- och omsorgkollen, ett verktyg fran SKR, f6r att flja upp vird och omsorg
1 syfte att skapa trygghet for patienten. Fast vardkontakt kan anvinda verktyget vid uppféljande
telefonsamtal nir patienten kommit hem efter sjukhusvistelsen.

e En analys av aterinldggningar ska genomfoéras pa Képings sjukhus.

e  SIP-kollen var ett enkitverktyg som SKR tillhandahallit, dir den som fitt en Samordnad
Individuell Planering (SIP) anonymt tar stillning till ett fatal pastdenden. D4 SKR ldgger ner
enkitverktyget kommer region Vistmanland att skapa en egen version av verktyget.

Inom vuxenpsykiatrin finns det sedan linge en intern arbetsgrupp som har regelbundna méten dir
samtliga enheter inom sivil slutenvird som 6ppenvird ir representerade. Aterkommande
samverkansméten med representanter frin samarbetspartners inom Visteras stad finns ocksa upprittade.

Under aret har planeringen pabérjats for att inféra utskrivningssamordnare inom psykiatrisk slutenvard.

Informationssdkerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Region Vistmanland har ett 6vergripande ledningssystem f6r informationssikerhet som utgar ifran SS-
ISO/IEC 27000-serien. Inom regionens sikerhetsorganisation finns ett informationssikerhetsrad dir
verksamhetsrepresentanter deltar. Deltagande ger méjligheter att héja kompetensen genom foreldsningar,
gemensamma Svningar, analyser och bedémningar. Verksamhetsrepresentanterna ska i sin tur utifrin den
torhojda kompetensen ge stod till sina respektive verksamheter. Inom regionen finns en obligatorisk e-
utbildning Informationsséfkerbet for medarbetare som syftar till att ge samtliga anstéllda inom region

Vistmanland grundldggande kunskap inom omradet.

Under det gangna dret har det skett en stor utveckling inom digitalisering. Traditionell vird férflyttar sig
mot bland annat digital vard, hemvard och egenvird. Det finns starka och tydliga beroenden gentemot
regionens leverantérer som inom sina omraden dr ledande. Samtidigt som ny teknik kan ge patienterna
nirmare och effektivare vard ser vi att proprietir teknik innebdr ett leverantérsberoende dir tekniken inte
kan konkurrensutsittas eller ibland ifrdgasittas. Hantering av vard forflyttar sig mellan patient och
virdgivare till att inkludera digitala verktyg och tredje part som tillhandahéller patientdata. I denna
utveckling ses ibland svarigheter f6r regionen att tillgodose kompetens for att sikerstilla kvalitén. Det
finns utmaningar i balansen mellan att ge patienten den senast uppdaterade tekniken och samtidigt
kvalitetssdkra och undanrdja risker i tekniken f6r att varden ska bli siker. Under 2023 har regionen arbetat
intensivt med en ny obligatorisk utbildning, informationssikerhet f6r medarbetare. Utbildningen finns 1
béde digital och lirarledd form. Syftet med utbildningen ir att 6ka kunskapsnivan gillande
informationssikerhet 1 alla led inom sjukvarden. Omvirldsldget kriver att sjukvarden har en robusthet

som gor sig fri frin olika beroenden. Den 6kning som ses av artificiell intelligens kan i framtiden medféra
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utveckling inom vardens olika omraden men 4ven nya konsekvenser och risker, som sjukvarden inte har

idag.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

For medicinska och odontologiska stralningstillimpningar utgar patientstralskyddet frin tva
grundprinciper:

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

* Varje exponering ska vara optimerad, vilket innebir att 6nskad diagnostisk information eller terapeutisk
effekt erhalls med s ldg strdldos som mdijligt och rimligt till frisk vivnad. Optimeringen omfattar val av
utrustning, sikerstillande av diagnostisk information och behandlingsresultat, praktiskt genomférande,

kvalitetssikring och utvirdering.

For beskrivning av arets systematiska stralskyddsarbete, sdrskilda stralskyddsinsatser samt resultat av
genomfort stralskyddsarbete under aret hinvisas till det separata stralskyddsbokslutet (67271 i

ledningssystemet).

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for siker vard dr god sidkerhetskultur.

Organisationen ger dé frutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

En god sikerhetskultur innebdr att alla medarbetare inom hilso- och sjukvérden ér
medvetna om och vaksamma pd de risker som kan uppstd. Det innebir ocksd att
organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstind och omstindigheter som paverkar
patientsikerheten. En god sikerhetskultur innebir att erfarenheter- bade frin medarbetare, patienter och
nirstdende tas tillvara och anvinds som underlag f6r lirande, utveckling och férbittringar, vilket kan
minska risken for att negativa hindelser och tillbud aterkommer och virdskador uppstar. Stédjande

insatser for en god sdkerhetskultur beskrivs vidare under kapitel Saker vird hér och nu pa sid. 37.

Virdetikradet

Under 2022 faststilldes radets instruktion och riktlinje om “Bemdtande av patienter med férolimpande,
hotfullt eller diskriminerande beteende” (dokument 58349 i ledningssystemet). Denna riktlinje har under
2023 vidareutvecklats till ett APT-material vilket kommer att implementeras under 2024.

Virdetikrddet har under aret dven skapat en broschyr och ett presentationsmaterial ”Etisk stress - Kom-i-
gang-material fOr etiska samtal”. Etisk stress, eller samvetsstress handlar om en upplevelse av att inte
kunna agera pa det sdtt man sjilv uppfattar som moraliskt ritt i sin yrkesroll. Ett sitt att hantera etisk

stress dr att 6va sin individuella medvetenhet om nir, hur och varfor etisk stress uppkommer.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning fOr en siker vard idr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kunskap och kompetens samt goda forutsittningar for _:6’:
att utfora sitt arbete. g?
. . . . Adekvat
Centrum fér Innovation Forskning och Utbildning (CIFU) Prsle et
kompetens

CIFU Forsknings mal dr att medverka i kunskapsutvecklingen och framtagande av

evidens for att forbittra méjligheterna att ge god hilso- och sjukvard till patienterna. Visionen ir att
kliniska studier ska vara en integrerad del av hilso- och sjukvirden, vilket skapar férutsdttningar for att
generera mer kunskap, ge fler patienter maoijlighet att delta i studier och pa sikt ge en bittre sjukvard samt
skapa forutsittningar f6r 6kad hilsa. Missionen ér att bidra till morgondagens vird och behandling genom
samverkan mellan hilso- och sjukvird, akademi och niringsliv.

Idag pagar 174 forskningsprojekt i regionen och effekthemtagningen f6r patientsikerheten dr tydlig.

Ett sidant exempel dr SmaChO-studien dir CIFUs Forskningsmottagning medverkar. Studien utvirderar
en ny behandlingsmetod i form av oral immunterapi till sma barn med jordnétsallergi. Om behandlingen
visar sig vara effektiv kommer man fram&ver kunna bota en annars livsling och livshotande allergi, som
inverkar negativt pa livskvalitén. Ett annat exempel dr samarbetet med infektionskliniken och en
foéretagssponsor gillande TILIA-studien, som utvirderar effekt och sikerhet av Tozorakimab hos
inneliggande patienter med syrgaskrivande viral lunginfektion. Under 2023 har CIFU Forskning
implementerat en process for rittssikert forskningsarbete som bland annat innebir hégre sikerhet £6r
forskningsdeltagare. Denna process innebir att forskare far centralt stdd att uppfylla alla lagar och regler
innan en studie startar i Region Vistmanland genom att forskare anséker om att starta en studie i
regionen.

CIFU Sjukhusbiblioteket bidrar till Region Vistmanlands patientsikerhetsarbete genom att vara en
stodverksamhet f6r olika malgrupper och verksamheter. CIFU Sjukhusbibliotek tillhandahaller tillgang till
omfattande databaser och e-tidskrifter inom exempelvis medicin, omvardnad och fysioterapi vilket
mojliggor f6r vardpersonalen att vara uppdaterade om de senaste rénen inom sina kompetensomraden.
Biblioteket stédjer medarbetare genom utbildning och handledning vid informationssékning f&r att kunna
tillgodogora sig adekvat kunskap och kompetens. Genom skriddarsydda s6kuppdrag hjilper CIFU
sjukhusbibliotek till med att effektivt samla in relevant information for att stédja hilso- och sjukvarden att
genomféra sitt kirnuppdrag. Patienter och nérstdende kan i hjilp med patientinformation och
facklitteratur samt information om patientféreningar. Biblioteket planerar for att 1 samverkan med CIFU

Utbildning utbilda sjukskéterskor 1 informationssékning under introduktionsaret.

CIFU utbildning med kliniskt triningscentrum, KTC har till syfte att bidra till 6kad patientsikerhet genom
att erbjuda kompetensutveckling som skapar forutsittningar for trygga medarbetare och studenter. Chefer
som har gatt Utvecklande ledarskap och kan praktisera utvecklande ledarbeteenden bidrar till f6rbattrad
arbetsmilj6 som leder till friskare medarbetare som kan utféra sikrare vird for regionens patienter.
Utbildningen Grundliggande Patientsikerhet med malgrupp chefer pa olika nivier, medvetandeg6r chefer
om riskomraden och férebyggande arbete med syfte att minska virdskador.

Vird- och omsorgscollege har aktivt arbetat med inférandet av skyddad yrkestitel f6r underskoterskor
med malet att sidkerstilla yrkesgruppens kompetensniva. For likarstudenter har bedémningsunderlaget
Entrustable Professional Activities (EPA) inférts med syfte att sikerstélla studenternas kunskaper.
Fordjupningsutbildning i allméin omvardnad f6r underskoterskor och Professionsutvecklingsprogram for
sjukskoterskor med handledning har genomfdrts med gott resultat. Fler verksamheter har under aret
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bérjat anvinda patientsikerhetsverktyget Grina korser. Utbildning finns tillginglig online och metoden har i
flera studier visat att preventivt arbete 6kat och att undvikbara virdskador minskat efter inférandet av
Grona korset. Under dret har KT'C inte haft nagra fasta lokaler men har trots detta fullfoljt sitt
utbildningsuppdrag. P4 uppdrag fran politiken har det under dret arbetats med ”Framtidens KTC”.
Kunskapskoll och sjilvstyrt lirande har under aret vidareutvecklats i samverkan mellan CIFU utbildning
och nyckelpersoner inom hilso- och sjukvarden. Arbetet tilldelades under aret ett utvecklingsstipendium
fran hilso- och sjukvardsférvaltningen.

Resursenheten

Resursenheten ir regionens interna bemanningsenhet som bemannar virdverksamheter med
sjukskoterskor, underskéterskor och medicinska sekreterare. Det finns i dagsldget 69 anstillda
underskoterskor, 12 sjukskéterskor samt tva medicinska sekreterare. Resursenheten ansvarar dven for alla
avrop gillande extern bemanning av sjukskéterskor och likare. Malet dr att kostnadseffektivt tillhandahalla
kompetent personal vid ordinatie personals korttidsfranvaro sa patienter fortsittningsvis kan erbjudas god
och siker omvardnad. Den storts utmaningen foér resursenheten ér att bibehalla tillrickligt hog kunskap
och kompetens f6r att medarbetaren ska kdnna sig trygg och sidker samt att kunna utfora ett patientsikert
arbete. For att sikerstilla medarbetarens kunskap och kompetens har resursenheten regelbundna dialoger
med medarbetare och regionens verksamheter gillande bland annat introduktioner och utbildningsbehov.
Introduktionspaket f6r nya medarbetare och regelbundna utbildningsinsatser (HLR, kunskapskoll,

delegering) genomférs av alla medarbetare pa resursenheten.

2021 implementerades ett nytt arbetssitt med Chefspool (interimchefer) inom Hilso- och
Sjukvardsférvaltningen (HSF) f6r att bidra till en férbittrad ledarférsérjning vid oplanerad chefsfranvaro,
personligt stéd till alla nya chefer samt ge stdd till befintliga chefer. Chefspoolen férstirker utveckling och
héllbarhet vid nyanstillning av chefer, inom den befintliga chefsgruppen och sikerstiller att verksamheter
fortsitter fungera vid vakanta chefstjdnster. Det finns idag tre cheefspoolare med ling erfarenhet fran
chefsuppdrag och har hittills bemannat fem lingre chefsuppdrag och erbjudit 33 nya chefer personligt
stod 1 sin nya yrkesroll. Som interims-chefspoolare dr den storsta utmaningen 4r att snabbt etablera
tortroende och skapa sig en bild 6ver verksamheten samt att leda en ny arbetsgrupp under en begrinsad
tid. Uppdragen kan se olika ut men midlet 4r alltid att verksamheten ska kunna fortsitta fungera med en
trygg arbetsgrupp som far férutsittningar att utféra en siker vird. Det dr betydelsefullt att chefspoolarna
inledningsvis far tid till reflektion och kunskap utifran regionens ledarskapsutbildningar. Genom detta
okar forutsittningarna for cheefpoolarna att vara regionens kulturbirare och sprida goda exempel mellan

verksambheter.

Projekt Utveckla arbetssitt och sidkra kompetens

For att méta dagen och morgondagens utmaningar i hilso- och sjukvarden har projekt Utveckla arbetssitt
och sikra kompetens startats under aret. Syftet med projektet ér att skapa en vard som frimjar god hilsa,
trygghet och teamkinsla som effektivt nyttjar professionernas sirskilda kompetenser och nya
teamssammasittningar. Detta med fokus pd virdeskapande aktiviteter som frimjar en personcentrerad
och patientsiker vard. Projektet omfattar 27 virdavdelningar dir virdnira farmaci, virdnira service,
virdnira administration och vardnira hilsoprofessioner tillsammans bidrar med engagemang f6r en
héllbar omstillning till framtidens hilso- och sjukvird. I projektet ingar delprojekt som arbetar med
arbetsuppgiftsvixling, dokumentation, arbetssitt och rutiner, kompetens och utbildning, HR- Bemanning
och kompetensforsorjning, vardnira service och hilsoprofessionerna. Utbildning i forbattringskunskap
och teoretisk och praktisk metodtrining i olika virdmoment 4r exempel péd nagra utbildningar som

anvinds. Projektet genomférs i fyra olika faser och projektet fortsitter under 2024.
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Patienten som medskapare

PSL 2070:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med

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

Patientndmnden

Patientnimndens huvudsakliga uppgift dr att ta emot patienter och nirstiendes klagomal och synpunkter
pa hilso- och sjukvirden och se till att dessa besvaras av virdgivaren. Synpunkter och klagomal kan
limnas till patientnimndens kansli genom olika kontaktvigar som telefon, brev, mejl och 1177 — E-
tjanster. Det forekommer dven personliga/digitala méten. Synpunkterna hanteras i regionens

avvikelsesystem Synergi.

Patientndmnden ska ocksa frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, rapportera iakttagelser
och avvikelser av betydelse f6r patienterna till vardgivare och vardenheter, och informera allménheten,
hilso- och sjukvirdspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Patientnimnden verkar opartiskt
och fristdende i férhallande till vardgivaren. Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég
patientsikerhet och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov
och forutsittningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma

regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder f6r utveckling av virden.

Den politiska nimnden tar del av klagomalshanteringen via drendesammanstillningar, exempelidrenden
samt via 6vergripande och riktad statistik. Utifran dessa underlag viljs de omraden ut som bér belysas
extra i form av riktade rapporter. Patientnimndens kansli sammanstiller rapporterna och féredrar dem f6r
den politiska nimnden och f6r sjukvardsledning eller annan berérd vardforetridare. Syftet dr att belysa
patienternas synpunkter och utifran dessa skapa dialog mellan politiker och tjanstemin. I detta forum fér
nimnden mdijlighet att £6lja upp monster eller hindelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat till
patientsikerheten och som kan utgéra hinder f6r en siker och patientcentrerad vard. Under aret 2023 har
tva rapporter tagits fram, Dokumentation och sekretess och Vird och behandling. Underlag har skickats
in till den nationella rapporten Unga vuxna som séker vird f6r psykisk ohilsa som Patientnimnderna tar

fram tillsammans med IVO.

Patientnimnden kommer under 2024 bland annat fokusera pa att tillsammans med Hilso- och
sjukvardsforvaltningen fa till 6vergripande manadsrapporter pa omradesniva samt starta ett arbete med att
lyfta inkomna synpunkter och klagomal av allvarlig karaktir tidigare i drendehanteringen. Arets
gemensamma rapport med IVO handlar om férlossning. Initierat samarbete med Patientsikerhetsteamet

planeras fortsitta.

Patientnimndens inkomna arenden 2023
Under 2023 har patientndmndens kansli registrerat 1561 drenden. Det dr en 6kning med ca 37 % jamfort
med 2022. Arenden kategoriseras 1 huvudproblem samt delproblem utifrin den nationella handbok som

alla patientndmnder arbetar efter.

Vird och behandling 4r det huvudproblem som fatt flest synpunkter £6ljt av kommunikation och
tillgdnglighet. En stor del av drendena handlar om att en undersékning varit bristfillig eller att man
upplevt att man inte fatt ritt beddmning. Nir det giller kommunikation har det handlat om att man inte
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har fatt information eller att man inte uppfattat informationen. Minga synpunkter ber6r att man som

patient upplever sig inte blivit lyssnad pa 1 kontakten med varden.
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Antal inkomna klagomal férdelat pa problemomraden 2021-2023

Patientkontrakt — fokus personcentrering

Den svenska sjukvarden dr inne i ett omstillningsarbete mot Framtidens Néra vard och dven i
Vistmanland har arbetet pabérjats. Ett av milen med den framtida vdrden dr att patienten blir en
medskapare i sin vird, detta genom att tydligare lyfta fram patientens egna behov, erfarenheter och
foérutsittningar. Patientens kunskap om sin sjukdom ér en resurstillgang och en viktig del av kunskapen
som skapar trygga patienter i vad som kan kallas personcentrerad vard. En av forutsittningarna for att
gbra patienten som medskapare dr bland annat en tydlig patientjournal. Det behéver vara tydligt vilken
vird och behandling som 4r éverenskommen och vilka kontaktvigar som finns for patienten. Likasa
behéver journalen vara tydlig f6r vardpersonalen. Det pdgiende arbetet med en gemensam
omvirdnadsdokumentation, istillet for klinikbunden dokumentation, dr en del av detta. Sedan november
2023 foljer vardplansdokumentationen i virdplansmodulen patienten om varden fortsitter pd annan klinik
inom den somatiska slutenvirden. Det nya arbetssittet minskar dubbeldokumentation och underlittar f6r
patienten som si smaningom kan f6lja sin virdplan via 1177. Barnkliniken och IVA kommer inte att
omfattas i nuldget.

Nationell patientenkit

For att ta del av patienters upplevelse av varden finns beprovade enkiter genom samverkan inom
Nationell patientenkit. Enkidterna utgdr en viktig del i att f6lja upp verksamhetens utveckling men dven ge
feedback fran patienten i form av 6ppna svar. Resultaten delas in i sju dimensioner: tillginglighet,
emotionellt stéd, kontinuitet och koordinering, respekt och bemétande, delaktighet och involvering,
information och kunskap och helhetsintryck. Dessa dimensioner 4r gemensamma for alla enkiter inom
nationell patientenkit. Verksamheterna ansvarar sjilva for att resultaten i patientenkiten anvinds i

verksamhetsutvecklingen. Under 2023 har nationella enkitundersékningar gjorts inom omradena

19



specialiserad sjukhusvard 6ppen och sluten, primirvard och jourmottagning samt standardiserade
vardférlopp cancer. Utéver enkiterna i nationell patientenkit finns en undersékning inom
graviditetsregistret. Tre enkéter som skickas ut till kvinnor i graviditetsvecka 25, 8 veckor efter férlossning
samt ett dr efter forlossning. Enkiten har 1 december 2023 pagitt i tre drs tid och sammanlagt har nirmare
11 000 svar inkommit i Vistmanland. SKR:s nationella rapporter hjilper regionen att forvalta resultatet.
For Vistmanland dr det samlade resultatet i nivd med rikets resultat. Verksamheterna anvinder sitt resultat

for enhetsspecifik utveckling,

Exempel pa hur verksamheterna arbetar for att stirka patienten som medskapare

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

Kirnrgkliniken har infort kontaktsjukskoterskor pa avdelningen till patienter med nyupptickt malignitet.
Kontaktsjukskéterskorna ger information, medverkar vid samtal och f6ljer upp patienterna pa avdelning
samt efter utskrivning, vilket bidragit till trygga patienter och anhdriga samt minskat dterinldggningar.

BUP har infért en familjedagvard inom édtstérningsenheten for patienter under 18 ar.

Nirvirden Hallstahammar/ Kolbick har ett projekt med fysioterapeuter och barnmorskor gillande graviditet

och foglossning. Patientgrupper planeras.
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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 utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 § 1
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar ke bukap om

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. '

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

e Samtliga verksamheter f6ljer upp och utreder hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada, identifierar bakomliggande orsaker samt vidtar atgirder. Verksamhetschef med hjilp av de
lokala patientsidkerhetsteamen ansvarar fr att utféra detta. Verksamheterna identifierar risker och
vardskador genom olika méitmetoder, exempelvis PPM, DUVA, Synergi, Lex Maria, MJG eller annan
journalgranskning samt anvinder resultaten i verksamhetsutvecklingen. ® Verksamheterna efterfrigar och
anvinder patienters och nirstdendes klagomal och synpunkter. ® Regionen erbjuder stéd till involverade 1

hindelser som har medfort eller kunnat medfora vardskada.

Regionens avvikelsehantering

Syftet med Regionens avvikelsehanteringssystem dr att frimja anvindandet av en kvalitativ metodik vid
utredning av enskilda hindelser och risker, samt att sikerstilla att regionens forbittringsarbete dr
systematiskt och att analys kan ske pd alla nivier i organisationen. Under 2023 har en satsning pa utdkad
utbildning f6r nya avvikelsesamordnare genomforts. Syftet med detta édr att héja kvalitén pa
utredningsarbetet vilket identifierats som ett behov tidigare ar. Fem grupper med upp till 20 personer har
under aret genomfért den nya utbildningen for regionens synergisamordnare. Aterkoppling fran deltagare
efter avslutad utbildning har varit positiv men undetlaget ir fortfarande f6r litet 61 att utfora analys av
utfallet pd en regiondvergripande nivd men med férhoppning om ett lingsiktigt positivt resultat. Med
denna initiala utvirdering som underlag har besluta tagits att fortsitta med dessa utbildningsinsatser under
2024 och erbjuda kompletterande utbildning f6r de som utbildades i avvikelsehantering innan 2023 {6r att

frimja en likvardig kunskapsniva i regionen.

Under 2023 registrerades 16 771 drenden i synergi varav 12 829 drenden var avvikelser. 5940 av dessa

avvikelser klassificerades som patientrelaterade.
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Antal arenden per manad senaste tre aren
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Antalet rapporterade drenden har 6kat under 2023 och ir ater pa de nivaer som sags under perioden
2017-2019. Detta tolkas som en aterhdmtning av benidgenheten att rapportera avvikelser.

Patientrelaterade avvikelser

Behandling

Administration
Obevakad/orelaterad hdndelse
Information/kommunikation
Omvardnad

Bedémning

Provtagning

ID

Laboratoriearbete

Transport och resor
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Diagrammet ovan visar de tio vanligaste momenten ddr patientrelaterade avvikelser skett under aret.
Avvikelser som berdr behandling 4r de vanligaste under aret och berér bland annat likemedel, infarter och
operationer. I kategorin ”obevakad/orelaterad hindelse” dterfinns avvikelser som fallhdndelser dir
patienten har ramlat och personal inte har bevittnat hindelsen.

Hindelseanalyser

Hindelseanalyser genomférs som del i vardskadeutredningar vid mer komplexa allvarliga hindelser som
ofta ber6r flera verksamheter. Analyser som genomférs av Centrala patientsdkerhetsteamet utférs med
hjilp av Nitha (Nationellt IT st6d f6r Handelseanalys) och bygger pd Handbok £6r hindelseanalys
Utredning av allvarliga virdskador (Regionernas émsesidiga forsikringsbolag, LOF). Nedanstiende tabell
visar en sammanstillning av arets hindelseanalyser samt férdelning per omrade inom Region
Vistmanlands Hilso- och sjukvardsférvaltning (akutsjukvard, nira vard, nirvirden och diagnostik) under
ar 2023.
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https://lof.se/filer/Handbok-utredning-och-handelseanalysv2.pdf

Startade iﬁvslutade Antal hindelseanalyser som berért de olika delarna inom hilso-

Hindelse-analyser |[Hindelse-analyser och sjukvardsférvaltningen
IAkutsjukvard IN4ra vard INdrvarden Diagnostik
5 o 5 2 0 0

Uppf6ljning av hindelseanalyser gér verksamheterna sjdlva i avvikelsesystemet Synergi. Information om
detta samt instruktioner bifogas i samband med utskick av slutrapport fér hindelseanalysen. Inga
virdskadeberdkningar har gjorts i drets hindelseanalyser. Hindelserna har inte varit av sidan karaktir att
detta varit aktuellt. De hindelser som analyserna handlat om har bland annat berért bristande
samordning/kommunikation mellan enheter och verksamheter, bristande f6ljsamhet till rutiner samt
brister i samordning av virdinsatser. Bakomliggande orsaker till felhdndelser i avslutade analyser under

2023 fordelas 1 orsaksomraden enligt nedanstiende diagram.
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Exempel pa bakomliggande orsaker ér otillricklic dokumentation, kommunikation och samverkan mellan
professioner och verksamheter. Andra exempel 4r ofullstindigt sammanhillen vard, bristande kunskap
gillande likemedelseffekt, otillrickliga rutiner, instruktioner och processer. Bland exempel pa dtgirder kan
nimnas att forbittra kommunikation/information mellan verksamheter, implementera och stirka

rutiner/processer samt 6ka kunskapen inom specifik likemedelsbehandling.

Lex Maria
Uppfoljning av foregaende ars lex Maria anmilningar

Bakgrund och inledning

Region Vistmanland har som vardgivare ansvar f6r att utreda och vidta dtgirder nir en patient drabbats
av en virdskada eller har utsatts for risk f6r detta. Dessa hindelser ska, om de bedéms vara allvarliga,
ocksd anmalas 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 handelser ér syftet bland annat att det ska leda till atgirder som forbattrar
patientsikerheten och dirmed minskar risken f6r vardskada. Uppfoljning av lex Maria-drenden dr en del
av region Vistmanlands systematiska patientsikerhetsarbete. Den dr dven en naturlig del i fokusomradena
”Oka kunskap om intriffade vardskador” samt stirka analys, lirande och utveckling” i den regionala
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet 2021 — 2024. Foljande uppfoljning omfattar de lex Mariadrenden
som anmilts till IVO under dr 2022. Under 2022 gjordes 21 anmilningar enligt lex Maria. Anmilningarna
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ror 17 verksamheter inom Hilso- och sjukvardstorvaltningen och férdelas inom omradena Akutsjukvard,

Ndira vird, Diagnostik, samt Nérvarden i Vdstmanland. Fyra lex Maria-anmilningar ber6r flera verksamheter.

Syfte och metod

Uppféljningen syftar till att pd regiondvergripande niva f6lja upp de dtgirder som verksamheterna angett
skall genomféras utifran hindelserna som anmilan avser. Fragestillningar: Har atgirderna vidtagits eller ej,
har atgirderna foljts upp, vad blev resultatet samt om de vidtagna atgirderna har forbittrat
patientsidkerheten. Det dr inte relevant att jimfora uppfoljning av lex Maria mellan olika dr dé drendena
sinsemellan dr olika och atgirderna dr direkt riktade mot den hindelse som anmadlan avser.

Ytterligare ett syfte med uppféljningen 4r att utvirdera effekten av vidtagna atgirder. Detta har skett med
stéd av handbok Utredning av allvarliga virdskador (LOF) och utifrin denna utformades ett
frageformuldr. Enligt handboken kan dtgirder klassificeras som mycket effektiva, effektiva eller begrinsat
effektiva. Analysledarna gick igenom alla lex Maria drenden. Direfter skickades frageformuliret till varje
verksamhet med fragor som gillde atgirderna som verksamheten angett i anmalan till IVO att skulle
vidtaga med anledning av hindelsen. Verksamheterna fick cirka tvd veckor pa sig att besvara formuliret.
Paminnelse skickades till dtta verksamheter som inte dterkopplat och efter en tid igen till fem
verksamheter. Aterkoppling saknas helt trots tvd paminnelser frin tre av verksamheterna. Denna
sammanstillning omfattar dirfér endast de drenden dir verksamheter aterkopplat vilket innebir att fyra
drenden utgir. Tvd av dessa rOr flera verksamheter. Det dr inte meningsfullt att redovisa drenden dir
enbart en involverad verksamhet aterkopplat. 17 drenden inkluderas i sammanstillningen. Nedan f6ljer en

sammanstillning av uppféljningen.

ﬁtgérdsgenomfﬁrande
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Atgéirdsgenomférande: Antal angivna dtgirder = 63
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Fordelning av dtgirder utifran effekten av vidtagna dtgirder

Stutsatser fran uppfoljning av 2022 drs lex Maria

De atgirder som angetts har genomférts till 97 %. Av dessa har 43 dtgirder bedémts som begransat
effektiva (63%) och 23 dtgirder bedéms som effektiva (33%). Tre tgirder bedéms vara mycket effektiva
(4%). Upptoljning av atgirder har sillan skett strukturerat. Flertalet verksamheter anser att
patientsidkerheten férbittrats utifrdn atgirdsgenomforandet men det saknas i de flesta fall beskrivning av
vad som ligger till grund f6r bedémningen. I flera drenden anges att hindelsen eller dtgirdsférslaget har
tagits upp pa arbetsplatstriff (APT) eller annat forum, vilket bedéms vara en begrinsat effektiv atgird.
Diskussion pa APT kan ha lett vidare till en annan atgird, men detta framgir inte av de svar som
inkommit i samband med denna uppféljning. Det dr mycket varierande omfattning pa uppgifterna som
anges 1 frageformuldret. Det férekommer att verksamheter har svarat ja pa dtgirder och ja pd frigan om
dessa har 6kat patientsikerheten men utan uppgift om uppfoljning och resultat. Inte sillan begir IVO
komplettering dir orsaker exempelvis kan vara att atgirder dr otillrickligt formulerade, att tidplan saknas
eller namn pa atgirdsansvarig saknas. Komplettering har begirts i 5 av 21 drenden (24%)

Identifierade férbittringsomraden:

e Konkretisering av dtgirder behévs £6r att mojliggdra utvirdering, exempelvis dr det svart att veta
vilken effekt att ta upp pa APT eller likarméten” har

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

e Mer fokus pa bakomliggande orsaker f6r att dtgirderna ska bli mer effektiva

e Dokumentationen av dtgirder samt hanteringen av bifogade filer i avvikelsesystemet synergi
behover férbittras. Den utvecklade Synergiutbildning f6r avvikelsesamordnare kommer
torhoppningsvis ge effekt pa sikt

e Utifrin IVO:s begiran om kompletteringar behéver kunskapen 6ka i verksamheterna om vilka
krav som stills pa utredningar och orsaksanalyser

e Analysledarna kommer i samrdd med det centrala Patientsidkerhetsteamet diskutera alternativa
uppfoljningsmetoder av lex Maria i syfte att forbittra denna typ av redovisning samt vad teamet
kan gora ytterligare f6r att dokumentationen i Synergi skall forbittras
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Sammanstillning av 2022 ars uppfoljda lex Maria anmilningar

- Massivt engagemang och fokus pi
patientsikerhetskultur och
patientsidkerhetsarbete fran ledningens
sida

- Andringar i enhetens fysiska
utformning

- Anvindartestning av ny
utrustning/produkt fore inkop

- Tekniska barridrer som oméjliggor
felanvindning

- Standardisering av
utrustning/produkter/ processer och
rutiner

Antal atgirder som vidtagits och inte vidtagits utifran vad verksamheterna angett.

- Nya britsar képs in, byte av dldre
defekta britsar

- Utveckla mellanvard. f6r att minska
tid for inldggning i slutenvard med
syftet 4r att kunna ge mer omfattande
behandlings-interventioner utan att
patienten behdver befinna sig i
slutenvardsmiljo. Inskrivet i
verksamhetsplan och féljs upp enligt
den strukturen

-Stort engagemang fran MLA och ST-
likargruppen

23

- Forbattrad
kommunikation/dokumentation

- Forandrat arbetssatt

- Anvindarvinliga I'T-st6d

- Minnesstod t.ex. checklistor och
lathundar

- Praktisk 6vning/handledning

- Motldsning av muntliga ordinationer

- Nytt dokumentet har tagits fram,
forankrats tillsammans med
studierektorerna och ska nu ses som
en standard vid introduktionen av nya
likare vid XX-mottagningen

- Likarbemanningen har férindrats
sedan det intriffade, finns nu en
dedikerad Gverlikare per
slutenvardsavdelning
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- Dubbelkontroller. Fler studier/analyser
- Visuella eller andra varningssignaler

- Nya riktlinjer, protokoll och policyer

- Undetvisning/utbildning/information
pd méte t.ex. APT

- Kommer att ta denna hindelse till
APT f6r diskussion péd avdelningen

-Vi har tagit upp det pa likarmdten

Atgirder indelade efter verkningsgrad.

Lex Maria-anmilningar under aret

Under 2023 har 11 lex Maria-anmilningar gjorts, varav sju utifrin bandelser som medfort allvarlig virdskada och

fyra utifrin hindelser som bade kunnat medfora allvarlig virdskada. Antalet lex Maria-anmalningar dr betydligt

firre jamfort med foregiende ar (21st 2022) men slutsatser maste dras med stor forsiktighet pd grund av

sma tal och stor normalvariation. Diagnostiska fel ir fortsatt vanliga bland lex Mariadrendena varfor detta

riskomrédde dven fortsittningsvis behéver uppmirksammas.
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https://lof.se/filer/Handbok-utredning-och-handelseanalysv2.pdf

Inom de somatiska sjukhusspecialiteterna och Medicinsk diagnostik och teknik har sex lex Maria-
anmalningar gjorts. Fem anmailningar rér intriffad allvarlig vardskada och en rér risk for allvarlig
virdskada. Tre drenden berdr forlossningsvirden, dir avsteg fran befintliga rutiner medférde allvarliga
komplikationer delvis f6r den fédande kvinnan och {6t barnet. Berérd verksamhet har vidtagit omfattande
atgirder 1 form av férdjupande utbildningar och férbittrad kommunikation mellan olika yrkesgrupper. Ett
annat drende berdr inhyrd personal som efter noggrann avvigning bedémdes utgéra risk for
patientsikerhet och dér en anmilan till IVO genomférdes. Vidare ber6r en anmilan en skada som en
patient adrog sig i samband med en réntgenundersékning med paféljande lidande i form av smirta. Ett
arende berdr ett hjirtstopp utomhus dir personalen avstatt fran att utféra hjirt-lungriddning da relevant
information missades. Oklart ddremot om en hjirt-lungriddning hade péaverkat utfallet, d4 lingvarigt
hjirtstopp forelag. Ett av drenden berdrde en f6rdréjd diagnos. Inom de psykiatriska specialiteterna har
tva lex Maria anmilningar gjorts. Dessa berérde sjalvmord hos patienter inom Vuxenpsykiatrin. En lex
Mariaanmailan gillde buggar i IT-st6d f6r dosering av blodfértunnande likemedel vilket ledde till felaktig
ordination och risk for allvarlig vardskada. Inom Nirvarden Vistmanland gjordes tva lex
Mariaanmailningar, en gillande f6rdr6jd cancerdiagnos och en gillande f6rskrivning av

beroendeframkallande likemedel till patient med ként likemedelsberoende.

Markorbaserad journalgranskning (MJG)

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

journalgranskning.

Somatisk slutenvard

Analysledare 1 Centrala patientsdkerhetsteamet granskar som tidigare ar 15 slumpmassigt utvalda
virdtillfillen per médnad. Under dret har journaler granskats och rapporterats till SKR:s databas inom
angiven tidsram. Region Vistmanlands granskning i somatisk slutenvird bidrar till nationella data men
urvalet 4r for litet f6r att analyseras pa regional niva. Hosten 2023 fattades ett nationellt beslut om att

nationell MJG avslutas 2024 efter att 2023 irs pagaende insamling av data avslutats.

Rittspsykiatri Vistmanland

Milet med markérbaserad journalgranskning, MJG, ir att identifiera intriffade virdskador eller risk for
virdskador. Genom att anvinda MJG kan kvalitetsbrister och forbittringsomraden identifieras. Under
2023 har MJG inte genomforts inom rittspsykiatrin men planeras dterupptas samt utbilda fler medarbetare

som kan genomféra journalgranskning enligt MJG metoden.

Vuxenpsykiatri Vistmanland

Vuxenpsykiatrin arbetar f6r att sikerstilla h6g patientsikerhet och minimera risken f6r skador och
virdskador. Patientsidkerhetsarbetet synliggors 1 verksamhetens instruktioner savil som i det dagliga
vardarbetet. MJG anvinds for att undersoka kvaliteten pa den vard som ges inom kliniken och journaler

granskas mdnadsvis sedan flera ér tillbaka. Granskningsperiod omfattar tre méanaders vard och innefattar
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en slutenvirdsepisod. Granskningsteamet har under aret bestétt av tva verksamhetsutvecklare. En
specialistlikare har vid fynd varit behjilplig vid beddmning av eventuella virdskador. Markdrbaserade
journalgranskningen ger en viss bild av hur virden bedrivs inom vuxenpsykiatrin dven om antalet
granskade journaler kan tyckas vara ldgt. Genom att identifiera om enskilda markérer férekommer mer
frekvent kan det ge underlag till frbéttringsarbete. Under 2023 har 60 patientjournaler granskats, 10
journaler/manad under petioden januari - juni. I granskningarna identifierades en skada och en virdskada.
De vanligaste markorfynden nir det giller den psykiatriska Sppenvarden ér brist pa upprittade och
uppdaterade vardplaner och information om fast virdkontakt samt oplanerat besok pa psykiatrisk
akutmottagning. De vanligaste markorfynden inom psykiatrisk slutenvard ér tillkallad
konsultlikare/joutlikare, tvingsitgirder samt polisbitride. Under hosten 2023 har det inte genomforts

nagon granskning pa grund av resursbrist.

Ar 2019 2020 2021 2022 2023
Antal 80 110 115 109 99
journaler

Antal 6 4 5 0 1
skador

Antal 1 2 0 0 1
vardskador

Antal granskade journaler, skador och virdskador pa arsbasis inom Vuxenpsykiatri Vistmanland de senaste fem dren.

Exempel pa aktiviteter i verksamheterna som syftar till 6kad kunskap om intriffade vardskador
Foérekomst av VRI och trycksdr, féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler, samt
antibiotikaférskrivning har identifierats som sirskilda fokusomraden i hilso- och sjukvardsfoérvaltningens

férvaltningsplan. Arbetet med ndgra av dessa riskomrdden kommer sirskilt att beskrivas 1 bilaga I-11.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa Tilfrliga och sékea

system ach processer

¥k

b

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

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

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

ledningssystem, metodstdd 1 virdskadeutredning, risk- och hindelseanalys, samt sikerhetsdialoger. ®
Fortsatt implementering av kunskapsstyrningsstrukturer till exempel personcentrerade och sammanhiéllna
vardférlopp och att patientsikerhetsperspektivet bevakas i ridet for kunskapsstyrning. ® Arbete med
patientkontrakt for att stédja samverkan mellan olika vardgivare och huvudmin for att sakerstilla
samverkan, delaktighet, tillginglichet och samordning. e Ytterligare samverkan mellan sikerhetssystemen i
regionen, sasom likemedelssikerhet, stralsikerhet och informationssikerhet, utifrin ett uppféljande och
lirandeperspektiv. ® Samordnad process gillande suicidprevention exempelvis genom ett regionalt
vardprogram for suicidprevention. @ Patientsikerhetsperspektiv vid omstillning till Nédra Vird. @ Bejaka
en god tillgdnglichet genom forvaltningsplanens mal och uppféljning samt genom regional handlingsplan

inom ramen for 6verenskommelse f6r 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2021.
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Patientsikerhetsdialoger 2023

Syftet med patientsidkerhetsdialog dr att stOtta verksamheterna i ett strukturerat och systematiskt
patientsikerhetsarbete baserat pa Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). Strukturen for arets
patientsikerhetsdialoger utgick som tidigare fran den nationella handlingsplanens grundldggande
forutsittningar och fokusomraden, men delar av dessa valdes ut for sarskilt fokus: Adekvat kunskap och
kompetens, Patienten som medskapare, En god siikerhetskultur, Stirka analys lirande och utveckling, samt Oka
riskmedyetenhet och beredskap. Det proaktiva patientsidkerhetsarbetet lyftes sirskilt fram och pagiende och
planerade férbattringsarbeten efterfragades for att samla goda exempel frin verksamheterna. Nytt £6r i ar
var att dialogen inleddes 1 Hilso- och sjukvardsférvaltningens ledningsgrupp med dialog kring temat
Patienten som medskapare som en av de grundliggande forutsittningarna fér god och siker vard.
Forvaltningsledningen lyfte fram patientens medskapande som en viktig del 1 omstéllning till ndra vard och
problematiserade kring méjligheter och hinder fOr att patient och nirstiende ska kunna vara medskapare i
virden. Personcentrerad vard, tjinstedesign som verktyg 1 forbattringsarbete samt vikten av gott

bemétande lyftes som framgangsfaktorer.

Akutsjukvird och Medicinsk diagnostik och teknik

Inom omrade akutsjukvard samt omrade Medicinsk diagnostik och teknik har dialogen genomférts med
nistan alla berérda verksamheter. Gensvaret att genomféra drets patientsikerhetsdialog har varit mycket
positivt. Samtalen genomsyrades av verksamheternas stora engagemang och drivkraft f6r sina uppdrag. En
dialog genomférdes dven i &r med AT- enheten. En férelidsning om patientsidkerhet med anslutande
diskussion 1 sméagrupper foregick dialogen med representanter fran AT- Radet. Glidjande ses ett stort
intresse for patientsikerhetsfrigor bland AT- likarna. Trots att verksamheterna ser sina méjligheter
gillande adekvat kunskap och kompetens sa ir detta omride fortfarande en stor utmaning. Alla
verksamheter beskriver en rad goda exempel pa méjligheter si som utbildningsrutiner, handledning av nya
medarbetare och vilutvecklade introduktionsprogram, ekonomiskt stéd £6r vidareutbildning,
uppgiftsvixling som diskuteras och 6vervigs, arbete i multidisciplindra team (lira av varandra). Manga
verksambheter dr positiva till att ta emot prao-elever/studenter och ser detta som en mojlighet att
marknadsfora sina yrken. Onkologikliniken 4r en av de verksamheter som lyft flest mdjligheter som man
ser 1 sin verksamhet fOr att sidkerstilla adekvat kunskap och kompetens. Exempelvis uppmuntras
medarbetare pa savil klinik som enhetsniva till utbildning och kompetensutveckling.
Kompetensutvecklingen behover vara kopplad till verksamhet och komma verksambhet till nytta och
férmedlas till medarbetare. Man lir av varandra genom édterkoppling till grupp efter deltagande.
Onkologikliniken har ett gemensamt introduktionsprogram och en tydlig kompetensférsérjningsplan,
dock anges tid, resurser och ekonomi som hinder. Tillginglighet, tydlig information, kontinuitet,
personcentrering, kontaktsjukskéterska samt tumérteam dr exempel pa faktorer som bidrar till att ge
férutsittningar for patienten som medskapare. Specialisttandvarden tillh6r de opererande specialiteterna
med ett mycket specifikt uppdrag gillande kikkirurgi och tandreglering.

Behandlingséverenskommelse, terapiférslag och kostnadsinformation i dialog med patienten ger patienten
en naturlig méjlighet att vara medskapare i sin egen véard. Det finns en god beredskap for att arbeta digitalt
men pa systemniva lyfts forbattringspotential gillande digitala remisser som idag endast kan tas emot fran
Folktandvirden. Glidjande nog beskriver enstaka verksamheter for tillfillet en god bemanningssituation
och flera verksamheter glidds Over sina erfarna medarbetare som har stannat kvar i manga ar. Samtidigt
beskriver majoriteten av alla verksamheter 6nskemdl om en tryggad personalférsorjning, dir det skapas
storre marginaler i bemanningen fOr att sakerstalla kompetensutveckling, patientfléden, korttidsfrainvaro
och stabilitet 1 personalgruppen. Nistan alla verksamheter beskriver stora svirigheter att rekrytera
personal. Loneldget, konkurrens med bemanningsforetag och andra virdgivare, brister i

kompetensutvecklingsmodeller men dven f6r fa utbildade i specifika yrkesgrupper. Bland annat nimns
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utbildning av audionomer, BMA, rontgensjukskoterskor som en utmaning £6r stabilitet och utveckling
inom hilso- och sjukvirden och kan p4 lingre sikt dventyra patientsikerhet och arbetsmiljé. Det finns
dven tecken pai att delar av den hogspecialiserade varden flyttas till linssjukvird pa grund av personalbrist
inom regionvirden, vilket stiller hdga krav pa regionens medarbetare. Patienten som medskapare ir en
viktig och sjilvklar del f6r alla verksamheter. Digitala I6sningar ger goda méjligheter £6r litt tillginglig
information till patienten. Samtidigt lyfts tydligt betydelsen av det skriddarsydda personcentrerade
samtalet och omhindertagandet. Barn- och Ungdomskliniken har flera pagaende projekt s som
barnanpassad virdgranskning som leder till 6kad delaktighet f6r patienter och familjer. Enstaka
virdenheter anvinder sig av Whiteboardtavlor pa patientrummet dér patienten littare kan f6lja sin
planering av varden. Andra goda exempel dr bedsiderapportering, rehabméten med patient och anhérig,
hilsosamtal, eksemskola, prostataskola, hemsolning vid gulsot av nyfédda barn. Klagomal och synpunkter
fran patient och anhorig anses som ytterst relevant for verksamheternas f6rbittrings- och

utvecklingsarbete. Flera uteblivna patienter beskrivs sedan inférandet av digitala kallelser via KIVRA.

Ett stort engagemang for att stirka analys, lirande och utveckling finns i alla verksamheter. Flera lyfter
vinsten med ett Sppet samtalsklimat, ddr dven misstag utan ’syndabockstink”, kan diskuteras.
Medarbetarna uppmuntras att skriva avvikelser med genomging och diskussion om dtgirder pé
personalméten. En del verksamheter arbetar mycket systematiskt med drendehantering i Synergi vilket
leder till internutbildningar, uppdatering av PM, anpassade arbetssitt med mera. Riskanalyser genomférs
rutinmdssigt av ett flertal verksamheter vid till exempel inférande av nya arbetssitt. Samtidigt upplevs att
anvindandet av riskanalys som metod i de verksamhetsnira férindringsprocesser bor forstirkas och
uppmuntras. Negativa konsekvenser till f6ljd av 6vergripande férindringar utan féregiende riskanalys
beskrivs av en del verksamheter. Inom Medicinsk diagnostik och teknik dr deltagande i interna och
externa revisioner och ackrediteringsprocesser en viktig del i stirkande av analys, lirande och utveckling.
Deltagande i FOU (forskning och utveckling) anses av de flesta verksamheter som en viktig del i
verksamheternas utveckling. Aterkommande personalbrist och hog omsittning av personal ses som det
storsta hindret. Samtidigt mycket glidjande att se att ett stort antal forbattringsarbeten pagar och planeras.
Dessa beskrivs i urval i kapitel Saker vird hér och nu pa sid 41. Okad riskmedvetenhet och beredskap syftar
till att uppna en robust och anpassningsbar hilso-och sjukvard i alla ligen. Medvetenhet finns i alla
verksamheter och aktiviteter pagar sd som teamtrining och simulering, omfallsplanering, riskbedémning
pa daglig basis (exempelvis Grona korset), riskanalyser, skyddsronder, driva utvecklingsfrigor,
implementering av ny teknik kopplad till aktiv riskhantering for att sikra goda teknikmiljéer, utbildning
och kompetenshdjning med mera. Alla berérda verksamheter uppvisar ett stort engagemang i
utvecklingen av Nya Akutsjukhuset Visterds (NAV). Flera verksamheter beskriver svarigheter att planera
och forutse framtidens vérd och stéd fran hogre ledning 6nskas. Aterkommande leveransproblem av
likemedel och férbrukningsartikel gbr att verksamheterna skulle 6nska en mer utvecklad lagerhéllning. Ett
strdmavbrott i oktober utldste en hel del fragor kring riskmedvetenhet och beredskap. Forstirkt
verksamhetsnira utvecklingsarbete f6r kris- och beredskap borde 6vervigas. Ett konkret férslag kommer
fran Medicinsk teknik ddr 6nskemal om Gkat samarbete med vardverksamheter kring reserv- och
preventiva rutiner finns. Hinder beskrivs 1 form av personalbrist, personalomsittning, vardkoéer
vardplatsbrist, men dven avsaknad av barnkonsekvensanalyser. Aven i ar fanns sjilvskattningstrappan
Sakerhetskultur med 1 dialogen. Alla verksamheter skattade sig relativt hogt och beskriver ett proaktivt
torhallningssitt till risker.

Nirvarden Viastmanland (Regiondrivna virdcentraler)
Dialogrundan i de 11 regiondrivna vardcentralerna bjéd pad minga exempel pa stort engagemang och

skaparkraft. Direktéren £f6r Nirvirden deltog vid samtliga dialoger vilket méjliggjorde direkt respons pa
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manga av de fragor som lyftes till ledningsniva samt aterkoppling kring gemensamma arbeten inom
Nirvirden. Chefldkares reflektioner dr att handlingsplanens struktur och teorier nu dr vil kinda i
verksamheterna samt att patientsikerhetsarbetet och sidkerhetskulturen utvecklas. Tillit till ledningen,
Oppenhet f6r férindring samt flexibilitet ndmns som resurser och méjligheter for att 6ka riskmedvetenhet
och beredskap. Vissa problemomraden som beskrivits under féregdende ar kvarstir men flera har
forbittrats. De stora utmaningarna och hindren dterfinns som tidigare inom Adekvat kunskap och
kompetens gillande kompetensférsorjning samt tillgdnglighet och 6kade krav, att med begrinsade resurser
och anstringda verksamheter kunna ricka till i férhallande till det mycket breda och komplexa uppdraget.
Virdcentraler utanfor de storre orterna ér fortsatt beroende av hytlikare och riskerna med detta behéver
fortldpande hanteras. Samtidigt lyfts manga mdéijligheter och framgingsfaktorer fram si som Sppet klimat,
platt organisation och korta beslutsvigar. Patienten som medskapare f6r 6kad patientsidkerhet dr en
gemensam utmaning. Goda exempel efterfrigas pa arbetssitt att tillimpa utéver “mikronivin” i det
enskilda patientmétet. Samverkan 1 virdens 6vergangar mellan regiondriven primirvard, kommunal vard
och omsorg samt specialistvird forefaller delvis vara bittre men kinda problemomraden kvarstir. Nya
utmaningar beskrivs dessutom gillande samverkan och grinsdragning i férhdllande till de nya
nirsjukvirdsteamen. Ett starkt budskap fran virdcentralerna till hégsta ledningen ér 6nskan att fokusera
mer pa kdrnverksamheten och fa mindre av det man upplever som icke virdeskapande ”brus” som
hindrar kirnverksamheten. Flera verksamheter lyfter behovet att arbeta mer med kvalitetsdata och statistik
via MedRave f6r analys, lirande och forbittringsarbete. Fran Centrala patientsikerhetsteamet lyftes i
sammanhanget méjligheten att anvinda ”Siker vard-rapporten” i Primarvardskvalitet som tagits fram
nationellt. Ett stort antal forbittringsarbeten pagir och planeras inom Nirvirden. Dessa beskrivs 1 urval i

kapitel Saker vard hir och nu pa sid 41.

Omrade Nira vard

Uppdrag och férutsittningar varierar stort inom Omrdde Nira vard vilket dven aterspeglas i dialogernas
innehéll och fokus samt vilka hinder och méjligheter som lyfts i respektive fraga. Verksamheten i Képing
och Fagersta, Nirsjukvard Vister, lyfter exempelvis undermaliga lokaler, som delvis dr utdémda, som
kvarstiende problemomrade fran féregiende ar. Utmaningar dr dven hdg personalomsittning med hog
andel medarbetare med kort erfarenhet samt beroende av hyrpersonal, kombinerat med hég
beliggningsgrad och 6verbeldggningar pa virdavdelningarna. Méjligheter och framgangsfaktorer som
nimns ir systematiskt arbete med Gréna korset och 6ppet klimat gillande avvikelserapporter. Aven
Nirsjukvard 6st, Sala, lyfter utmaningar med stor personalomsittning och hyrpersonal, men lokalfragan
har dir ett helt annat perspektiv dir utmaningarna handlar om att hantera risker i nya lokaler med storre
ytor och avstind. Personcentrerat f6rhallningssitt, tillgdnglighet, digitala 16sningar samt egna
patientenkiter som genomfdrs kontinuerligt lyfts som exempel pd hur man arbetar med att skapa
férutsittningar for patienterna att vara medskapare i virden. Man lyfter dven goda resultat i Nationella
patientenkiten. Nirsjukvard Ost, Visteras, har tva nytillkomna enheter sedan f6rra dret, Nirvirdsteamet
och Nirsjukvirdsavdelningen NAVA. De beskriver utmaningar med hdg personalomsittning och
problem med kompetensférsérjning. Samverkan mellan huvudmin, vardgivare och verksamheter gar
framat men man Onskar att det skulle g snabbare. Ett observandum ér att man ser patientsikerhetsrisker
med att flytta ut alltmer sjukhusvard till hemmen och att bygga ut de mobila teamen utan ordentlig
forankring i primédrvarden. Digitala 16sningar for de mobila teamen dr pa gang men ér dnnu inte pd plats.
Paramedicin primirvard lyfter specifika problemomriden kopplade till det Svergripande uppdraget, till
exempel att det inte gar att markera tid och plats pa digitala kallelser varfér patienter kan ha svart att forsta
var bes6k ska dga rum. Den tekniska kvaliteten pa Digitala vardméten lyfts ocksa som problemomrade
som kvarstir. Den samlade organisationen fér professionerna mojliggér kompetensutveckling och hég

kunskap 1 yrket. Strategier fOr att géra patienterna mer delaktiga handlar till exempel om méjligheter till
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webtidbok och att formulera och utvirdera mal samt resultat av behandling tillsammans med patienten.
Olika motiverande samtalsstrategier finns som grundkompetens hos medarbetare.
Ungdomsmottagningen med sitt specifika uppdrag mot unga har arbetat med suicidférebyggande arbete
under dret. Detta beskrivs 1 korthet under kapitel Siker vird hir och nu. Informationssikerhet och
sekretess har som tidigare sirskilt fokus inom verksamheten. Som exempel pa hur man skapar
forutsittningar for att patienterna ska kunna vara medskapare i varden lyfts exempelvis att ungdomarna
sOker pa eget initiativ och att man ger tid vid patientméten. Man utvecklar verksamheten utifran
patientgruppen med exempelvis chatt och utitriktad verksamhet dir utvirderingar gors l6pande till alla

skolklasser. Personalen arbetar dven genom sociala medier.

De psykiatriska, habiliterande och rehabiliterande verksamheterna inom Omrade Néra Vard

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, rittspsykiatrin och habiliteringen beskriver belastningsutmaningat,
BUP i form av stort infléde och hég andel barn inom BUP jamfért med i riket, habiliteringsverksamheten
i form av den nirmast explosiva 6kningen av patienter med autismspektrumdiagnos och rittspsykiatrin i
form av nationell vardplatsbrist. BUP lyfte omstillningen till Nédra vird och behovet av tydligare
individualiserade utrednings- och behandlingsinsatser sa att resultatet stimmer Sverens med de insatser
som dr aktuella efter utredning. Detta ger mer insatser men mindre omfattande utredningar. Néra vard
innebir samverkan med andra intressenter och att hélla mindre skarpa ansvarsgrinser, vilket férvisso ger
effektivare och bittre sammanhingande vird och stéd, men introducerar andra patientsikerhetsrisker.
BUP hanterar dessa med bland annat skriftliga virdplaner, SIP och férildrautbildningar, dir delaktigheten
av barn och vardnadshavare bidrar till att héja sikerheten. Bland utmaningar mirks sekretessfragor i
digitala plattformar, kompetensforsérjningsproblem med behov av bemanningspersonal och ofullstindiga
team pa vissa hdll 1 linet. Vuxenpsykiatrin, VUP, beskriver fem aktuella fokusomriden:
Patientsikerhetskultur och stirkt struktur for patientsikerhetsarbetet, suicidprevention, arbete f6r 6kad
sdkerhet 1 vardens Overgdangar (psykiatrin ska upplevas som den samlade verksamhet den 4r), trygg och
meningsfull slutenvird och att medarbetarna ska kidnna en stolthet 6ver sitt arbete. Detta gérs konkret
bland annat genom f&rindrat patientflode till intagningsavdelning, férstirkt vard 1 grinslandet mellan
slutenvérd och 6ppenvird (tillsammans med ambulanssjukvarden), utvecklat arbete med de patienter som
har svarast depression och utveckling av si kallade dynamiska (stindigt uppdaterade) vardplaner. VUP
planerar ocksd kompetensvixling och forbittringar i journalsystemet. Bland Rittspsykiatrins utmaningar
mirks svérigheter att rekrytera skotare, eftersom detta dr en yrkeskategori dir stark konkurrens om
arbetskraften rader i Sala. Inom verksamheten har inrittats sdrskilt kliniskt forum for
professionsovergripande hantering av komplexa kliniska fragestillningar, arbete med utbildning och
kompetenskort pagir, stirkt arbete med patientrad f6r patientdelaktighet genomférs och inrittande av
vard med sikerhetsklass 3 pagar. Rattspsykiatrin klarar vl sitt regionala uppdrag, men har extrem
efterfragan pd platser frin andra regioner, samtidigt som lokalproblem med vissa ombyggnadsbehov gor
att alla vardplatser inte kan anvindas. Habiliteringen konstaterade att deras patienters behov av att motas 1
virden utifrin sina férutsittningar, stiller krav pd kunskapsbredd hos vardpersonalen, utanfér
habiliteringsverksamheten. Detta utgér, utéver habiliteringens kvantitativa utmaning (se ovan), en viktig
patientsikerhetsutmaning f6r malgruppen. Inom Smirtrehabiliteringen konstateras att personcentreringen
av virden dr en utmaning, nir samma patient kan vara féremal f6r manga vardforlopp. Detta stiller krav
pa kompetensbredd hos virdpersonalen och innebidr manga vardovergangar (och stora samverkansbehov,
reds anm). Risker identifieras som exempelvis att patienter kan ”tappas bort” nir patienten sjilv kan
avboka besok via 1177. Inom Barn- och ungdomshilsan konstateras att ”En vig in” f6r alla barn med
psykisk ohilsa, innebdr utmaningar f6r verksamheten och risker £f6r undantringning av dess nuvarande
primiéra malgrupp och en sannolikt stor omstillning, men samtidigt moéjligheter att for den bredare

gruppen 6ka tillgingligheten till vard och behandling.
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Ovriga verksamheter

Resursenheten har ett vil utvecklat arbete for att sikerstilla adekvat kunskap och kompetens.
Delegeringsdag f6r nyanstillda, uppfoljning av delegeringsutbildning, HL.R-utbildning,
tracheostomiutbildning med medsittning, forflyttningsombud, féreldsningar om vaknivéer,
beteendeschema, véirdplaner f6r USK, etisk stress och “Resima” dr exempel som lyfts. Genom att arbeta i
olika verksamheter fir medarbetarna dessutom en bred kunskapsbas. Att fa tid till olika utbildningar samt
att man inte ser sina medarbetare i det kliniska arbetet, vilket gér det svart att utvirdera kunskap och
kompetens, lyfts som exempel pa utmaningar. Det dr viktigt att fi dterkoppling frin verksamheterna
gillande medarbetarens kunskap och kompetens. Man har svart att specifikt kunna arbeta med patienten
som medskapare eftersom medarbetarna dr utspridda i de olika virdverksamheterna. Likasd dr det en
utmaning att halla sig uppdaterad om férindringar och utveckling som sker i de olika vardverksamheterna.
Fragor man vill lyfta till ledningen t6r vaknivéer, tracheostomikunskap och kompetens samt Hot & Vild,
framfor allt inom psykiatrin. Regionhilsan lyfter fram sin breda kompetens inom arbetsmiljé och hilsa.
Patienten som medskapare dr en utmaning i och med Regionhilsans konsultativa roll och att man ofta har
en representant fOr arbetsgivaren som uppdragsgivare och som vill paverka hur medarbetaren agerar och
tar till sig rdd. Man vill lyfta att man upplever att chefer i Regionen behéver stérre kunskap kring sitt

ansvar inom arbetslivsinriktad rehabilitering.

Kunskapsstyrningsarbete

Milet med kunskapsstyrning dr en kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. For att
stirka patientsikerheten och sikerstilla ovan nimnda mal tas kunskapsstod fram i form av vardprogram,
riktlinjer och personcentrerade och sammanhallna vardfrlopp. Kunskapsstéden utarbetas av féretridare
fran vardprofessionerna tillsammans med patient- och nirstienderepresentation. Regionens utveckling av
kunskapsstyrning har pagitt nigra ir. Regionstyrelsen har beslutat att f6lja den nationella
rekommendationen om kunskapsstyrning f6r 2023—-2027. Det lokala arbetet leds av Enheten £6r
kunskapsstyrning tillsammans med Réadet f6r kunskapsstyrning. Radet har en viktig roll i relation till
ledningen av detta arbete. Rddet har en omfattande kompetensbredd fran verksamheterna, och stéd f6r
analyser, forbittringsarbete och patientsikerhet. Kommunerna ér representerade hir och i till exempel
demenssamverkansradet. Rddet bereder underlag till beslut, som ska tas rérande kunskapsstéd och
identifierade lokala gap, av férvaltningsledningen. De lokala riden/lokala programomraden driver viktigt
arbete inom sina omraden med implementering av olika kunskapsstéd i verksamheterna med malet god
och jamlik vard. De rdd som finns i regionen ir astma/kol, diabetes, stroke och demens, schizofreni,
hjirtsvikt samt levnadsvanor som har tvd undergrupper — Tobak och matvanor/obesitas. Regionen har
under aret samt féregiende dr haft ekonomiskt bistind genom stadsbidrag for att facilitera strukturen
inom regionen f6r kunskapsstyrningsarbetet. Detta dr dr sista aret som detta stadsbidrag betalades ut.
Arbetet med vérdfétloppen har pdgatt i fyra ar, 6ver 30 vardférlopp har godkints och ytterligare tio dr pd
gang. Nu kommer regionen att bedriva arbetet med vardférloppen inom ordinarie verksamhet. Att det
inte lingre finns en 6verenskommelse med staten innebdr inte att arbetet har blivit mindre viktigt. Behovet
av en jamlik och god vard kvarstir. Under 2023 har arbetssitten kring inférande av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopps utvecklats i syfte att fa en tydligare forankring i verksamheterna. Genomférda
gap-analyser med framtagna atgirdsforslag bedoms av berdrda verksamhetschefer innan de beslutas av
hilso- och sjukvérdsledningen. For primirvarden/virdcentralerna gors bedémningen via virdvalsradet.
Under aret har arbetet fokuserats till att genomféra gap-analyser for att framéver kunna ha ett starkare
fokus kring implementeringen av beslutade forbittringsdtgirder. Ett 6kat behov av forbittringskunskap
har identifierats i och med omstillning till framtidens hilso- och sjukvard. En utbildningsmodell har
anpassats till Region Vistmanland vilken ocksa anvinds vid implementering av kunskapsstéd. Arbete har

genomforts for att mojliggdra upptoljning av nationella indikatorer. Bland annat har en lokal
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samverkansgrupp for strukturerad vardinformation och uppféljning bildats. Inom cancervarden har stort
fokus legat pa det nationella arbetet Min vardplan cancer, i digitalt format via 1177, som implementerats
for 4tta diagnoser och nu dven finns implementerade f6r ytterligare tio diagnoser. Totalt dr 18 nationella
Min virdplan implementerade. Den nationella Min vardplan cancer har implementerats pa bade utredande
och behandlande enhet i Region Vistmanland. Ett omfattande kunskapsstyrningsarbete genomfors for att
uppfylla mélen i respektive Standardiserade vardférlopp - Cancer (31 inférda). Resultaten i Virden i siffror
visar hog maluppfyllelse bland annat gillande kontaktsjukskoterska samt multidisciplindr konferens.
Arbetet kring att félja upp resultaten frin kunskapsstyrningsarbetet och siledes patientnyttan fokuseras
kring arbetet med indikatorer, fokus pa bade nationell, och lokal niva. Region Vistmanland har
representation i verksamhetschefsgrupper, Regionala programomrtiden och Regional Samverkansgrupp

exempelvis RSG patientsikerhet.

Region Vistmanland har representation i verksamhetschefsgrupper, Regionala programomriden och
Regional Samverkansgrupp exempelvis RSG patientsikerhet. RSG patientsidkerhet har haft som
verksamhetsmdl under aret att genom gemensamma insatser inom patientsikerhetsomradet skapa ett
resurseffektivt arbete inom sjukvérdsregionen och kraftsamla inom prioriterade omriden; Mota
morgondagens patientsikerhetsutmaningar och behov av specifika patientsikerhetsarbeten genom
gemensamma insatser som ger synergi och effektivitetsvinster i sjukvardsregionala fragor; F4 med
patienters och nirstiendes perspektiv i patientsikerhetsarbetet; Stédja arbetet £f6r en stirkt sikerhetskultur
samt verka for en resurseffektiv utbildning inom patientsikerhetsomradet i sjukvardsregionen, dir
regionala expertkunskaper tas till vara och kan spridas till 6vriga regioner. Virldshilsoorganisationens
(WHO) tema for drets nationella patientsikerhetsdag var Patienten som medskapare £6r en siker vird
vilket dr en av de grundlidggande férutsittningarna f6r en siker vard bade i den nationella handlingsplanen
tor patientsikerhet och 1 WHO:s globala handlingsplan. Detta har uppmirksammats bade nationellt som
regional. D4 SKR under aret 2023 &vergdr till att enbart intressebevaka patientsikerhetsarbetet har
rapporter och stédmaterial som tagits fram av SKR inventerats och utvirderats 1 de olika RSG
patientsikerhet. De produkter som sdgs ha ett fortsatt virde har &verlitits till andra aktdrer som
exempelvis Nationell samverkansgrupp patientsikerhet (NSG) och LOF. Den databas som SKR
administrerat f6r punktprevalensmitning av basala hygienrutiner och klidregler, trycksar och
vardrelaterade infektioner har beslutats arkiveras vid arsskiftet 2023-2024. Aven databas for
mark&rbaserad journalgranskning har beslutats arkiveras men férst 2024. Arbete relaterat till detta har fatt
ett stort fokus 1 RSG Mellansveriges arbete under 2023.

Gaskommitténs arbete

Gaskommitténs mal dr att 6ka kunskapen kring hanteringen av medicinsk gas och sikerstilla hég
patientsikerhet samt minska antalet viardskador. I avvikelser identifieras kunskapsluckor kring hantering av
medicinsk gas. Arbetet under dret har varit att pAminna regionens medarbetare att utféra obligatorisk
utbildning i gashantering, uppmana och sikerstilla att verksamheter har internutbildare som ansvarar fér
utbildning pa enheterna. Uppfoljning av antal som genomfdrt utbildning samt uppféljning av avvikelser
sker kontinuerligt. For att underlitta och sikerstilla ett bra samarbete mellan regionens interutbildare finns
etablerade nitverk via kompetensplatsen och teams.

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

Sedan 26 maj 2021 tillimpas EU-férordningen om medicintekniska produkter, 2017/745 (MDR) och
sedan 26 maj 2022 tillimpas EU-férordningen om medicintekniska produkter f6r in vitro-diagnostik,
2017/746 (IVDR), med 6vergingsbestimmelser for de olika riskklasserna som stricker sig som lingst till
ar 2028. Implementeringen av MDR har fortlépt enligt handlingsplan for att uppna 6verensstimmelse
med kraven avseende klassificering, sparbarhet, implantatkort, specialanpassning, egentillverkning,
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reprocessing av engangsprodukter, distributérsroll, upphandling, samt eftermarknads- och
sdkerhetsovervakning. Under dret har rutin for sikerstillande av teknisk dokumentation och sparbarhet
driftsatts avseende specialanpassning av ortoser, samt att en handlingsplan f6r utfasning av att reprocessa
(sterilisera och dteranvinda) engingsprodukter tagits fram som stricker sig till augusti 2024. Férvaltningen
for Digitaliseringsstod hat inventerat samtlig programvara utifrin MDR/IVDR. Regionen har sedan
tidigare anmilt egentillverkning enligt MDR till IVO avseende platsbyggda centralgasanliggningar och
under aret har de tekniska filerna utarbetats, samt dven enligt IVDR dir laboratoriemedicin dven tagit fram
en egentillverkningsrutin enligt IVDR f6r medicintekniska produkter (dir den avsedda patientgruppens
sirskilda behov inte kan tillgodoses med likvirdig produkt pd marknaden). I Gvrigt dr inriktningsbeslut att
Region Vistmanland inte ska inneha utféra egentillverkning av medicintekniska produkter.

VRI-MRB-arbete
Regionens VRI-MRB-arbete beskrivs under rubtik Stirka analys, lirande och ntveckling, samt i Bilaga 11.

Likemedelssikerhet

Klinisk_farmaci

Malet med klinisk farmaci ér att tillféra ett ytterligare perspektiv, det farmaceutiska, till det
multiprofessionella arbetet med att optimera patientens likemedelsbehandling. Inom Region Vistmanland
samarbetar klinikapotekare med ldkare och sjukskéterskor inom omrddena Nira vard och Akutsjukvard
gillande enkla och f6rdjupade likemedelsgenomgangar samt gillande kliniska likemedelsfriagor. Samtliga
enheter inom Region Vistmanland och primirvardentreprenad har méjlighet att skicka remisser till
klinikapotekarna via Cosmic samt fi svar pa likemedelsspecifika frigor via en funktionsmejl eller via
klinikapotekarnas gemensamma telefon som bemannas alla vardagar. Klinikapotekarna dr ocksé
involverade i flera utbildningsinsatser som friamst riktar sig till virdpersonal (bland annat ST-likarnas
Likemedel, B3). Sedan 2022 har resurser delvis omférdelats till att 4ven omfatta nirvirdsteam samt
aldrepsykiatrisk mottagning, vilket 4r i linje med férvaltningens mal att arbeta “uppstréms”. Tjinsten finns
dven etablerad vid K6pings och Sala sjukhus. Fér de verksamheter som péd grund av omférdelning av
resurser forlorat sitt apotekarstdd kvarstir mojligheterna till ett remissférfarande. Under 2023 har
klinikapotekarna inom akutsjukvarden varit verksamma i Visteris pa Medicinkliniken (Akut stroke och
neurologi-avdelningen), Intensivvardsavdelningen (IVA) pa Operationskliniken, Ortopedkliniken samt
Infektionskliniken. P4 IVA bedtivs en bredare klinisk farmaci for att mota enhetens behov,
patientspecifika likemedelsfriagor och farmaceutisk kompetenstorstirkning i fragor relaterade till enhetens

likemedelshantering och komplexa likemedelsanvindning.

Scker likemedelshantering

Farmaciservice, sjukhusapoteksfunktionsdelen av Enheten f6r Sjukvardsfarmaci, arbetar med stindiga
forbittringar i syfte att 6ka patientsikerheten. Exempelvis genom kontinuerligt arbete med
likemedelsforsorijningen till regionen genom arbete f6r 6kad leveranssikerhet och ersittning av
restnoterade varor. I tjansten Lakemedelsservice pagir arbete med optimerade baslikemedelsforrad,
anpassade fOr enheternas verksamhet och férbrukning. I tjinsten Avde/ningsfarmaci arbetar farmaceuter
med framf6r allt st6d till skéterskor ute pa avdelningarna 1 form av iordningstillande av likemedel samt
stod i ldkemedelsfragor. Farmaceuten ombesotjer ocksa att ordinerat likemedel till inneliggande patienter
som inte finns pa avdelningen, nar patienten pd kortast mojliga tid for att undvika utebliven dosering.
Farmaceutens tillginglighet pa avdelningarna har lett till att manga avvikelser har identifierats. Exempelvis
fel handhavande av slutna system, felaktigt iordningstillande av kinsligt likemedel, orimliga doser,
hallbarhetsfragor, annan beredningsform dn ordinerad, tillverkningshygien med mera. Medarbetare pa

Farmaciservice har varit med i upphandlingsprocessen av likemedelsautomater till regionen och arbetat
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aktivt vid inférandet av automat pa avdelning. I dag finns 10 narkotikaautomater i Visterds som
medarbetare pa Farmaciservice skoter pafyllning, inventering samt returer och kassation av. Automaterna
tillfér en sikrare och effektivare narkotikahantering. De f6rsvirar moéjligheten till oegentliga uttag och

underlittar upptickt av sidana.

Liikemedelsrelaterade avvikelser

Under 2023 analyserades 1087 likemedelsrelaterade avvikelser, 55 avvikelser exkluderades pa grund av att
dessa inte var klassificerades utifrin en standardiserad likemedelsprocess. Ytterligare 459
likemedelsrelaterade avvikelser identifierades genom fritextsékning. Totalt har 1456 likemedelsrelaterade
avvikelser klassificerats. Avvikelserna berér omraden som exempelvis: lordningstillande (20%), ordination
(19%) och térvaring och narkotikakontroll (17%). 1 36 % av avvikelserna gar det inte att identifiera
involverat likemedel. Malet 4r att pa sikt bygga en kunskapsbank som medger systematiska analyser av
inrapporterade likemedelsrelaterade avvikelser f6r att pd sd sitt kunna genomfoéra riktade férebyggande
atgirder. En dialog om samarbete kring klassificering av likemedelsrelaterade avvikelser har initierats

tillsammans med Medicinkliniken i Vaster3s.

Cytostatikaberedning

Farmaciservice har en omfattande beredning av cytostatika till hela regionens patienter. Tillverkningen
sker av farmaceuter i lokaler som ligger i anslutning till Onkologiklinikens dagvird. Ett tdtt samarbete har
utvecklats med bestillande enheter, bdde kring den dagliga f6rsdtjningen och i arbetet med upphandling

och forberedelser £6r implementering av nya I'T-systemet CytoDos.

Steril extempore

Malet med steril extempore dr att tillverka patientanpassade likemedelsberedningar dir detta saknas samt
att bidra med innovativa I6sningar for att bidra till minskad belastning pa akutsjukvarden. Exempelvis har
Ogonoperation férsetts med forfyllda sprutor och tillverkning av IPAT pumpar med antibiotika till
Infektionskliniken har paborjats. Flera avdelningar och flera olika sorters antibiotika kommer att initieras

under borjan av nista 4r.

Kualitetsgranskning av likemedelshantering
Syftet med kvalitetsgranskningen ér att sikerstilla patientsiker lidkemedelshantering och identifiera
forbittringsomraden. Utgdngspunkten édr Socialstyrelsens foreskrifter, regionens centrala instruktion f6r
likemedelshantering samt vardenhetens lokala likemedelshanteringsinstruktion. Prioriterade omriden
under 2023 har varit iordningstillande av likemedel och hantering av narkotika. Samtliga
kvalitetsgranskningar protokollférs och genomférs fysiskt pa virdenheten tillsammans med ansvariga f6r
likemedelshanteringen och har omfattat f6ljande omraden:

e Uppfdljning av féregiende drs protokoll och atgirdsplan

e Lokal likemedelsinstruktion

e Delegeringar inom likemedelshanteringen

e Narkotikahantering/kontroll

e lordningstillande med fokus pa beredning

® Medicinska gaser
Cirka 75 enheter inom slutenvird och tandvirden har granskats. Flera forbittringsomraden har
identifierats som exempelvis: rutiner kring narkotikahantering/kontroll bor forstirkas, tydliggéra vem som
har ansvaret f6r medicinsk gas pd enheten, rengéring av arbetsytor fére och efter iordningstillande av
parenterala likemedel etcetera. Under hosten 2023 har byggnation av beredskapslager intensifierats och

kommer att inkludera lakemedel for viard som inte kan ansta.
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Projekt Traumakedja

Under 2023 har slutsatser fran projekt traumakedja (fas 1) summerats i en rapport och presenterats for
Hilso-och sjukvirdstérvaltningens forvaltningsledning. Beslut har fattats att genomfora fas 2 f6r projektet
under 2024. Projektet syftar till att f6rbittra omhidndertagandet av svirt skadade vuxna patienter i hela
traumakedjan inklusive start av rehabiliterande och psykologiskt omhindertagande 1

akutskedet. Patienterna ska behandlas av ett multiprofessionellt team med specifik kompetens inom
trauma. Projektet syftar dven till att sikerstilla effektiva fléden, interna och externa 1 hela traumakedjan
samt att tillgodose jimlik hilso -och sjukvard. Ml fér projektet ér att sikerstilla kunskap och kompetens
inom traumavarden och god kontinuitet under vardtiden som innefattar bland annat en tydlig
ansvarsfordelning utifrdn diagnos samt att aktivera standardiserade processer med rehabiliterande och
psykologiska insatser sa tidigt som moijligt efter inskrivning. Traumavérden ska fokusera pa tidiga
preventiva dtgirder gillande trycksir, munvard, andningsgymnastik och fallriskbedémningar for att
minska virdskador relaterat till detta samt sdkerstilla att anh6riga erbjuds stod. Ytterligare ett mal ér att
sikerstilla flodet mellan klinikerna och att det ska finnas en tydlig rutin fér utskrivningsprocessen till Néra

vard.

IVO:s tillsyn gillande vardplatser och kompetensforsérjning

Under 2022 genomférde Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO, en omfattande nationell granskning av
vardplatsbristen. Tillsyn har genomférts pa samtliga universitetssjukhus samt minst ett sjukhus per region.
Sammantaget inspekterades 27 sjukhus i landet. Tillsyn av patientsidkerheten vid Vidstmanlands sjukhus
Viisterds med sirskilt fokus pd vardplatser och bemanning genomfdrdes oktober 2022. Syftet med
tillsynen har varit att bedéma om véardgivaren planerar, leder och kontrollerar verksamheten sa att kraven
pa god vard uppritthalls f6r patienter som vardas inom sluten vuxensomatisk specialistsjukvérd.

I IVO:s beslut den 2022-12-01 bedémde IVO att vardgivaren inte planerar, leder och kontrollerar
verksamheten sa att kravet pa god vird enligt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30 HSL) uppritthalls. En
redovisning rérande instéllning till de brister som IVO konstaterat och en beskrivning av planerade
atgirder pd kort och ling sikt limnades till IVO den 2023-02-10. En uppfdljande inspektion med fokus pa
virdplatslidge, 6verbeldggning och utlokaliserade patienter genomférdes 2023-03-29 pa Akutmottagningen,
Medicinsk akutvardsavdelning (MAVA) och kirurgens vardavdelning. Vistmanlands Sjukhus Visteras dr
ett av de endast fyra sjukhus, av de sammanlagt 27 som inspekterades, som har lyckats f6rbittra

situationen s pass mycket att IVO inkommit med ett avslutande beslut.

Revisioner

Granskning av remisser — en link i vardkedjan. Mot bakgrund av de risker som ér férenade med
remissforfarande har revisorerna i Region Vistmanland beslutat sig £6r att genomfdra en granskning av
hur regionen arbetar med remisshantering i varden. Syftet dr att bedéma om hilso-och sjukvirdsnimnden
utifran sitt uppdrag och ansvarsomride sikerstillt en dndamalsenlig remisshantering. Granskningen
omfattar remisser som skickas och bedéms av likare, och som 16t patienter i Region Vistmanland. Ett
urval av verksamheter har valts ut: tre vardcentraler varav en privat, Sppenvirdsmottagning psykiatri samt
kirurgmottagning eller ortopedmottagning. Granskningen omfattar inte sd kallade SVF-markta remisser,
det vill sidga remisser dir remittenten misstinker cancerdiagnos, och inte heller remisser till provtagning
och bilddiagnostik. Granskningen inleddes under hosten 2023 och beridknas vara klar 1 februari 2024.
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Saker vard har och nu

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

3

Stiker vard
hér och nu

o
(]

och organisation. Forutsittningarna fOr sikerhet férindras snabbt och det dr

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

idag.

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

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

siker vard exempelvis gillande kompetensforsorjning och kontinuitet.

Sedan ar 2020 har regionens drliga medarbetarundersékning inkluderat fraigor om HSE (Hallbart
sdkerhetsengagemang) som i kombination med HME-frigorna (Héllbart medarbetarengagemang) fangar
centrala delar f6r siker véird utifrdn patientsidkerhets- och arbetsmiljperspektivet. Detta har skett i
samverkan mellan HR och Centrala patientsikerhetsteamet som ett férsta steg mot en integrerad
medarbetarenkit och patientsidkerhetskulturmitning. Det lingsiktiga malet med samverkan dr en
gemensam integrerat enkit ddr frigor som ir vetenskapligt utvirderade och som har betydelse f6r att bade
bedriva en verksamhet av god kvalitet samt specifikt god och siker vird. Frigorna ska ha sin
utgingspunkt i omraden som bidrar till en hilsofrimjande arbetsplats och dr visentliga f6r
patientsikerheten. Frageformuliret ska utgdra ett underlag f6r en integrerad resultathantering samt
underlag f6r framtagande av dtgirder. Under varen 2023 kom besked om att leverantéren f6r
medarbetarenkit i Region Vistmanland gatt i konkurs. Beslut togs att inte genomf&ra en
medarbetarundersékning 2023, utan fokusera pa att upphandla ny leverantdr till 2024. Upphandling
kommer att genomf&ras under viren 2024 dir malet fortsatt dr att ta steg mot en integrerad
medarbetarenkit och patientsdkerhetskulturmitning utifran vad det aktuella forskningsliget siger. Ndgot
nytt virde f6r HSE finns ddrmed inte £f6r 2023. Mitning av HSE ger en 6gonblicksbild av upplevelser
kring sikerheten pa arbetsplatsen. HSE-verktyget ger ett underlag att i ndrtid efter mitning ha en dialog
kring resultaten. Det viktiga dr att vatrje verksamhet hanterar, analyserar och bryter ner det egna resultatet
och didrmed ges mojlighet till analys av ridande upplevelser. Detta ger ett underlag i det systematiska
forbittringsarbetet. Oavsett om resultatet faller ut som 6vervigande positiva upplevelser eller visar pd
stora forbattringsméijligheter behéver det diskuteras £6r att f6rstas och bli ett virdefullt verktyg.
Information om HSE och dess anvindning har under ar 2023 arkiverats av SKR efter att SKR beslutat att
inte lingre producera och uppdatera produkter inom patientsikerhetsomridet. En nationell bedémning av
de olika produkternas anvindningsvirde gjordes varvid HSE virderades hogt dd det anvinds i stor
utstrickning i regionerna. LOF 6vertog férvaltning av HSE-materialet som sedan november 2023 finns pi
LOF:s hemsida.

Sikerhetsnalen

Sikerhetsnalen dr Region Vistmanlands utmirkelse f6r insatser inom patientsdkerhetsomradet.
Utmirkelsen riktar sig till en vardavdelning, mottagning, viardcentral eller liknande som genomfort ett
dokumenterat utvecklingsarbete som pa ett tydligt sitt bidrar till att reducera antalet virdskador och
frimjar en god patientsikerhetskultur. Férutom dran belénas vinnarna med 30 000 kronor.
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Pristagare av Sikerhetsnalen 2023 var Ambulanssjukvarden, Vistmanland f6r utvecklingsarbetet med stid-
och hygienrutiner i ambulans med motiveringen: Ambulanssjukvirden har genomfort ett
utvecklingsarbete med syfte att hélla en god hygienisk standard. Hygienombuden har jobbat systematiskt
och nytinkande f6r att skapa rutiner och arbetssitt dir mitbara resultat visat pd god hygienisk standard
och en forbittrad sikerhetskultur i hela verksamheten. Kompetensen hos personalen hos Samlad service
har tagits tillvara vilket dr ett gott exempel pa hur uppgiftsvixling mellan olika yrkeskategorier kan bidra
till en god och siker vard. Utvecklingsarbetet har bidragit till sdkra och tillforlitliga processer for att uppna
en god hygienisk standard och minska antalet smittvigar. Vardrelaterade infektioner representerar en
tredjedel av alla virdskador och orsakar omfattande minskligt lidande samt stora kostnader f6r hilso- och
sjukvarden. Utvecklingsarbetet har bidragit till att skapa tillforlitliga och sikra processer for att arbeta f6r
en god hygienisk standard som bidrar till att minska risken fér infektioner och smittspridning. Atgirder
har implementerats brett fran att sdkerstilla kontinuerlig storstidning av ambulans och material till att
vardagliga hygienrutiner uppritthalls. Stirkt analys och lirande har bidragit till en 6kad riskmedvetenheten

och gett medarbetare férutsittningar att sikerstilla en siker vard hir och nu.

Stimulansmedel och lokala projekt

Syftet med stimulansmedel ér att frimja patientsikerhetsarbetet med mal att minska vardskador.
Stimulansmedlen anvinds till bland annat olika utvecklingsprojekt for att lingsiktigt frimja ett aktivt
patientsikerhetsarbete och f6rbittra virden 1 det dagliga arbetet f6r vira patienter inom en vardavdelning,

mottagning, vardcentral eller liknande.

Centrala patientsidkerhetsteamet beviljar stimulansmedel till maximalt 10 utvecklingsprojekt varje dr. Under
2023 har tva stimulansmedel beviljats, till Kirurgkliniken avdelning 6 och till Operationskliniken.
Kirurgklinikens utvecklingsprojekt syftar till att tydliggdra rutiner £6r beslut om extravak pé avdelningen
och striva efter att skapa en trygg och siker milj6 f6r patienter med akut konfusion. Operationsklinikens
projekt handlar om att f6rbéttra kommunikationen pd operationssal och pa sa sitt skapa effektiva och
patientsikra team kring patienten.

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

férekomst av virdskada eller risk f6r vardskada. Flertalet verksamheter inom bide omrdde akutsjukvird
och nira vird arbetar med metoden som ér enkel och tidseffektiv. Genom Gréna Korset tas undetlag
fram for riktade forbittringsarbeten ddr mélet dr att 6ka patientsidkerheten och patientsidkerhetskulturen.
Metoden anvinds dven for att géra patienten delaktig och ses som ett verktyg for lirande.
Utbildningsenheten samordnar ett nitverk f6r de enheter som vill implementera verktyget samt utbyta
erfarenheter. En e-utbildning finns framtagen i Kompetensplatsen/utbildningskatalogen med filmer och
hinvisningar till evidens och beprévad erfarenhet. I Region Vistmanland arbetar ett flertal verksamheter
enligt modellen. Andra metoder som exempelvis Teamtempen anvinds for daglig reflektion i vardlaget f6r
att identifiera framgangsfaktorer och riskfaktorer inom omradena patientsikerhet, arbetsmiljé och
kommunikation. I Region Vistmanland och Centrum f6r klinisk forskning Vistmanland, pagir
Jforskningsprojekter SamSa — som syftar till att skapa en intervention f6r en bittre arbetsmiljé och
patientsikerhet. Interventionen ska 6ka delaktighet och lirande pa arbetsplatsen samtidigt som det stédjer
ett systematiskt och integrerat arbetsmiljé- och patientsikerhetsarbete i vardagen. Under hésten 2024
kommer 12 vardenheter med dygnet-runt verksamhet inkluderas f6r datainsamling. SamSa paminner om
metoder som redan anvinds i regionen, tex Grona korset, Grona slingan och Teamtempen, med
skillnaden att bade arbetsmiljé och patientsikerhet integreras for att sikerstilla bade ett férebygeande och
frimjande perspektiv (friskfaktorer och Safety-1I). Dokumentation och uppfdljning av arbetet kan ske
med st6d av digitalt hjdlpmedel som utvecklats i projektet.
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Virdorsakat likemedelsberoende

Ett huvudmal f6r likemedelskommittén 4r att frimja evidensbaserad anvindning av likemedel och att
minska skadlig likemedelsanvindning med extra fokus pé iatrogent orsakat likemedelsberoende av
beroendeframkallande likemedel. Region Vistmanland har tillhért de regioner som forskrivit mest
beroendeframkallande likemedel per capita i Sverige. Utifran detta genomfordes 2017 en
regiondvergripande 6versyn med formulerade mal att inom fem dr na ner till en f6rskrivning under
genomsnittet f6r Sveriges regioner. Nu kan en tydlig minskning ses av all forskrivning av
beroendeframkallande likemedel och minskningen har fortsatt under 2023, dir region Vistmanland 4r den
region 1 Sverige som minskar mest. Regionen ligger nu under rikssnittet avseende forskrivna opioider.
Aven forskrivning av bensodiazepiner och bensodiazepinbesliktade sémnlikemedel har arligen minskat
kontinuerligt. For att fortsatt minska iatrogent likemedelsberoende ér restriktivitet kring f6rskrivning en
avgorande faktor. Dock dr iatrogent likemedelsberoende inte en mitbar diagnos pa grund av utebliven
diagnossittning sa forbittringsarbetet styrs av indirekta matt. Informationsldkare LK bedriver pa LK:s
uppdrag undervisning och information till alla AT-ldkare om beroendeframkallande likemedel.
Foreldsningar och radgivning ges till virdcentraler och kliniker samt ST-ldkare. Generella direktiv gillande
beroendeframkallande likemedel har dtgirdats och nya ordinationsmallar av dessa likemedel planeras.
Informationslidkare deltar i framtagande av nationella kunskapsstyrningsdokument och anvisningar om
evidensbaserad f6rskrivning via Likemedelsverket. Information till och dialog med verksamheterna sker
huvudsakligen genom samverkan mellan informationslikare och klinikapotekare. Den fortsatta
implementeringen av arbetet med beroendeframkallande likemedel 4r en visentlig del av
informationslikarnas uppdrag. Kartliggning av férskrivning som avviker samt oegentlig férskrivning har
genomforts tillsammans med Enheten £6r sjukvéardsfarmaci och resulterat 1 upptickt av riskférskrivning,
som foranlett dtgirder. Nira samverkan finns dven med Vardvalet, dir en av informationslidkarna ér
anstilld som medicinsk ridgivare. Framtagning av kvartalsrapporter f6r f6rskrivning av
beroendeframkallande likemedel och uppféljning av virdcentralernas arbete inom omréidet dr exempel pa
detta arbete. Uppféljning av férskrivning beroendeframkallande likemedel sker varje manad via
utdatarapporter via DUVA. Varje kvartal £6ljs vardcentralers forskrivning av beroendeframkallande

likemedel genom utskickade rapporter dir respektive chef dr ansvarig,

Forvaltningen for digitaliseringsst6d (Elektronisk journal samt E-tjdnster)

Elektronisk Journal 4r den enhet som utgdr majoriteten av forvaltningsobjektet med samma namn, vars
uppgift dr att férvalta huvudjournalsystemet Cosmic, dess underliggande system samt andra journalsystem
som anvinds som komplement; exempelvis Journalia AKnet f6r uppfoljning av patienter med
Antikoagulantia-behandling. Att underhélla vara journalsystem ér en grundférutsittning for att halla en
god patientsikerhet inom regionen, samt att Elektronisk Journal ansvarar f6r att vidareutveckla systemen
enligt verksamhetens behov 6ver tid. Elektronisk journal bedriver inte sjilva patientnira arbete, utan deltar
1 de projekt och uppdrag som Hilso- och sjukvardsférvaltningen driver samt stottar kirnverksamheten i
de forindringar som de 6nskar genomféra. Elektronisk journals patientsikerhetsarbete sker déarfor

indirekt, genom att vara ett stéd for andra verksamheters patientsikerhetsarbete.

Under dret har enheten E- tjdnster bistitt Folktandvarden, Specialistsjukvarden, Primérvarden,
Hjilpmedelscentrum, CIFU och Privata specialistenheter med systemlosningar for att fortsitta moéjliggéra
en siker digital kommunikation mellan invdnare och vardverksamhet. Arbetet med att mojliggdra utskick
eller ta emot information via 1177 exempelvis infor ett vardbesok har fortsatt. Bide som formuldr och
olika typer av erbjudanden till invinarens 1177 inkorg, till exempel besék med kort varsel till dagkirurgiska
operationer. Detta som ett komplement till det inférda flédet £6r digitala kallelser. Arbetet med att
utveckla tjansten webbtidbokning fortsitter med nationell utveckling som gradvis implementeras i
regionen. Exempel pd olika projekt under éret har varit: Digitalt grundutbud med att inf6ra
webbtidbokning samt visa upp bokade tider i varden for invdnare oavsett om virdenheten anvinder
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webbtidbokning eller ej. Projekt chatt och triage f6r Primarvard fortsitter under 2024. E- tjdnster har
under aret dven deltagit i arbetet gillande Barns informationssikerhet i virden samt initierat ett arbete med
att ta fram sakra rutiner gillande hantering av invdnares och vardnadshavares atkomst till e-tjdnsterna pa
1177. Ny funktionalitet som inférts under dret dr tvd sa kallade uthoppstjinster dér invanaren nar olika
system/tjanster via inloggat lige pd 1177. Dessa ir bestillning av forskrivna diabeteshjilpmedel frin
Hjilpmedelscentrum samt hantering av samtycke f6r biobank.

Enheten f6r varddigitalisering
Enheten f6r varddigitalisering arbetar Gvergripande f6r att sammanhalla olika digitaliseringsprojekt som
paverkar vardens verksamheter. Under dret har rollen som medicinsk digitaliseringschef tillsatts efter att
ha varit vakant under en tid. Mycket av det arbete som utférts har varit att skapa struktur, se 6ver
péagdende projekt kring digitalisering och att tydliggéra vikten av hur dessa behéver knytas samman med
verksamhetstorindring. Det dr forst ndr dessa tvd delar harmoniserar som nyttoeffekterna kan uppnis.
Arbete har dven initierats tillsammans med enheten f6r juridik och sikerhet samt chefldkare for att
kontinuerligt framdt pé ett riskmedvetet sitt ge input till aktiviteter och utvecklingsprojekt. Fran vira
forvaltningsobjekt inom férvaltningsobjektsstrukturen har dven forum f6r dialog mellan férvaltningsledare
skapats. Malet med detta ér att stirka kopplingen till verksamhet f6r att f6rstd behoven och géra
prioritering i samférstind med vad som bed6éms viktigt 1 klinisk verksamhet. Samverkan och éppen dialog
ir framgangen till goda resultat. Det 4r viktigt att tydliggdra beroende, risker och paverkansfaktorer i
progressen av olika arbeten samt att anvinda verktyg som exempelvis riskanalys och konsekvensanalys f6r
att basera beslut pa fakta i stiillet f6r antaganden. Fdljande dr exempel pé nagra av de stérre projekt som
drivits under 2023:

e Personcentrering — kulturférindring och dndrade arbetssitt

e  Digital triagering och chatt f6r samtliga virdcentraler

e En vig in f6r barn och ungdomspsykiatrin

e Egenmonitorering/distansmonitorering

e Digitalt grundutbud — Kallelser, videométen, formuldr, webtidbok, drendetyper, med mera

e Realtidsdokumentation

e  Sikra meddelanden och siker digital kommunikation

Digitala kallelser
Digitala kallelser nér véira invanare som regel samma dag de skickas ut. Kvartal 4 skickade Nérvarden ut

73,9 % och de privata virdcentralerna 79,4 % av sina kallelser digitalt. En 6versyn gillande digitala
kontaktkort har pabétjats i syfte att skapa ett gemensamt digitalt grundutbud f6r invanarna. Ett nytt
samarbete mellan regionala redaktionen pa 1177 (kommunikationsenheten), 1177 kontaktcenter och pa
telefon har skapats for att fa samstimmighet om vad som ir aktuellt f6r invinarna gillande
kommunikation och information. En f6rbittrad navigering f6r bokning av vaccination mot covid-19,
influensa och HPV (f6r kvinnor f6dda 1994-99) samt en samlad 6versyn 6ver vilka
vaccinationsmottagningar som erbjuder dessa vaccinationer har tagits fram. Genom att skapa artikelsidor
dit trafiken drivs i kallelser, sociala medier och pdminnelser férenklas bokningsprocessen. 1
torbittringsarbetet ingar dven tit kommunikation med vaccinationssamordnarna samt virdcentralerna f6r
att sikerstilla att det finns tillrdckligt manga tider att boka utifran efterfragan.

Virdgarantienheten
Virdgarantienheten stottar verksamheterna med deras tillginglighetsarbete och dr informationsbirare

gillande Vardgarantifragor. Enheten som arbetar pa uppdrag av verksamheterna hjilper i huvudsak till
med att hitta alternativa vardgivare, kontakta patienter som stir i k6 for att friga om de kan/vill ha sin

vérd hos den alternativa virdgivaren samt svara pd fragor och informera om vardgaranti.
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Virdgarantienheten fungerar som en forlingd arm mellan verksamhet och patient exempelvis genom att:
sikerstilla att patienterna ér redo f6r operation och kan komma pa den tid som erbjuds, uppfdljningar av
forsta besok hos externa virdgivare, informera patienter/vardnadshavare att fylla i Epiq formulir for att
komma vidare i sin vardprocess, kontakta patienter som har uteblivna besok for att sidkerstilla ett fortsatt
virdbehov samt administration kring reseersittningar. Under aret har Virdgarantienheten samarbetat med
BUP, Vuxenpsykiatrin, Kirlkirurgen, Hudkliniken, Kirurgkliniken, Ogonkliniken, Kvinnokliniken,
Rehabenheten, Geriatriken, Urologkliniken samt Oron-Nis-halskliniken. Vardgarantienheten har under
aret arbetat med att digitalisera processerna och i dagslidget anvinds férutom direktkontakt via telefon
dven 1177 formulirtjanst till en stor del i kommunikation med patienter.

Exempel pa verksamheternas aktiviteter som syftar till siker vard hir och nu
Minga verksamheter i regionen har bedrivit virdefulla forbittringsarbeten i syfte att forbittra kvalitet och

patientsdkerhet i varden. Alla verksamheter har inte haft utrtymme genomféra systematiska
forbittringsarbeten i den utstrickning som verksamheterna 6nskat déd fokus varit att erbjuda en sdker vard
hir och nu. Nedan ses exempel pa olika férbittringsarbeten som genomférts och rapporterats in via
patientsikerhetsdialog eller andra forum.

Ungdomsmottagningen har utvecklat sitt sucidpreventiva arbete genom att kuratorer rutinmissigt stiller fragor
om suicidtankar/planer till ungdomsmottagningens patienter. Ungdomsmottagningen har dven 6ppnat en
chatt som bemannas av en barnmorska och dr 6ppen dagtid.

Vuxcenpsykiatrin: 1 samverkan mellan ambulanssjukvarden och vuxenpsykiatrin har man med hjilp av
stadsbidrag for att utveckla den prehospitala akutsjukvarden f6r personer med psykisk ohilsa under aret
arbetat med MAP, mobil akutpsykiatri. MAP bestér av flera olika delar och dr tinkt att vara ett
komplement till den befintliga slutna och 6ppna varden inom psykiatrin. Inom MAP ingar bland annat
stod till larmcentraler, digitala 16sningar for likarbeddmningar, utbildningsinsatser samt
utskrivningssamordnare. Den senaste satsningen handlar om att sikerstilla smidiga vardévergangar och
férebygga forsimrad psykisk hilsa. Darfor planeras ett uppfoljningsteam inom Vuxenpsykiatri
Vistmanland. Fokus kommer att ligga pa patienter fran slutenvirden, dterkommande akutbesékare och

de med etablerad vardkontakt som temporirt behdver extra stod.

Operationskliniken har installerat en larmknapp £6r sectio inom 30 minuter vilket minskat anvindningen av
larmknappen f6r urakuta sectio. En lingre instillelsetid om den kliniska bilden tilliter detta bidrar till en
Okad sidkerhet dd det ger bittre férutsittningar till férberedelser och planering av ingreppet.
Operationskliniken har dven arbetat med positionering (sikring) av patient pd operationsbord.

Abkutkliniken har infort att en person/pass pa vatje klinik har uppdraget omvardnadsinitierare. Denna
person sikerstiller att den skéra patientens omvardnadsbehov tillgodoses. Projekt Silversparet, ett fléde
f6r den geriatriska patienten har vidareutvecklats. Akutkliniken har dven infért scanning av id-kort i
receptionen och av Id-armband vid EKG tagning £6r att sikerstilla Id-kontroller.

Infektionskliniken har implementerat vakrutiner och rutiner £f6r nir patienter viljer att avvika fran
avdelningen. Aven &irurgkliniken har arbetat med rutiner fér vaknivaer.

Ndrvérden Riby/ asylbilsan och Bickby hat infort nya floden f6r jourpatienter.
Rdittspsykiatrin har genomfort en riktad kartliggning gillande tvangsatgirder. Journaltexter och

beslutsjournaler har granskats och resultatet har redovisats till chefséverlikare och verksamhetschef som
resulterat till forbattringsforslag. Vidtagna atgirder f6ljs upp av chefsoverlikare inom rattspsykiatrin.
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Onfkologikliniken har infort cytostatikakorkort f6r sjukskoterskor.

Ndirvirden Kolsva har arbetat med att snabbare identifiera patienter med risk f6r underniring. Som ett led i
detta har Nirvirden Kolsva en dietist tillgiinglig pa SABO. Nirvdrden Ullyi-Tuna har iven arbetat med
forbittringsomraden pa SABO men med fokus pa psykisk ohilsa.

Ogonklinifen har utvecklat nya arbetssitt och borjat med videosamtal i telefonradgivningen.
Medicinkliniken 1 Vasterds har under aret infért mojlighet £f6r sjukskoterskestudentera att arbeta som
studentsjukskéterska pa kliniken. Studentsjukskéterskan far méjlighet att under handledning med mentor
trina sin kommande yrkesroll 1 syfte att bli trygg i sitt kommande sjukskéterskeyrke.

Barnkliniken har arbetat med utvecklande arbetssitt gillande noll separation av forildrar pa Post op.

Ndirvdrden City har under aret utvecklat en seniormottagning och stirkt den geriatriska kompetensen pa
SABO.

Flera verksamheter har under dret infért taligenkédnning i sina verksamheter, exempelvis:

Specialisttandvirden, onkologikliniken, hudkliniken, geriatriska kliniken, nrologkliniken, ggonkliniken, Paramedicin
primérvard och Narvarden Herrgardet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlopande arbetet inom hilso- 4
och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet, ot o
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa i~
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for virdskador minskar. ' '

«

PSI.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5, SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a

Soch6f,7 kap.2(p6
Atg'zirder beskrivna i Regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024:

e Skapa miljéer som stimulerar till ett livsldngt lirande — forbittringsarbete genom PDSA-cykeln for att
skapa systemforstaelse. ® Stimulera till forskning och utbildning inom patientsikerhetsomradet. ® Frimja
metodutveckling for framgangsfaktorer f6r en siker vard. ® Analys och férbittringsarbete inom
riskomriden; exempelvis VRI, trycksér, likemedel, suicidprevention och diagnostiska fel.

Nyckeltal och monitorering

En grundliggande forutsittning for en siker vérd dr en engagerad ledning och tydlig styrning av hilso-
och sjukvarden pa alla nivaer. Analys och lirande av erfarenheter ér en del av det fortlpande arbetet inom
hilso- och sjukvirden. Fér att underlitta ledning, styrning och fortldpande analys har Hilso- och
sjukvardsforvaltningen tagit fram en sa kallad dashboard 6r att f6lja och presentera viktiga nyckeltal
gillande till exempel produktion, tillginglighet, vardplatsbeliggning, HR och ekonomi. Dashboarden
matas fortlopande med utdata fran utdatasystem och dr 6ppen for alla medarbetare via intranitet.
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Inom Nirvarden Vistmanland f6ljs kvalitetsparametrar 16pande via virdvalsprogrammet och vissa
kvalitetsparametrar har dven lyfts fram i styrkort. Verksamhetsdialoger sker drligen mellan Vardval
Primirvird och varje virdcentral utifrin mél och uppdrag frin primirvardsprogrammet. Varje
patientsikerhetsteam har dven en patientsikerhetsdialog tillsammans med Centrala patientsdkerhetsteamet.
Syftet med patientsidkerhetsdialogen ér att stotta verksamheterna i ett strukturerat och systematiskt
patientsikerhetsarbete baserat pa Patientsikerhetslagen (SEFS 2010:659).
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Enheten f6r Smittskydd/Vardhygien har under aret arbetat med rutiner och verksamhetsstod i arbetet
kring covid-19. Ett prioriterat omride har varit att utbilda medarbetare pa samlad service utifrin de delar
som ir relevanta f6r god hygienisk standard och utarbetat en bildbaserad utbildning som i f6rsta hand
vinder sig till spraksvaga. Enheten har f6ljt upp arbetet med vardhygienisk egenkontroll som ett
komplement till den drliga hygienronden. Kontinuerligt arbete bedrivs med att ge stod for att minska
spridning for smittsamma sjukdomar och som ett led i detta bedrivs samordnat arbete kring eliminering av
Hepatit C i Vistmanland, exempelvis genom att lansera A-O pa webben med information om
handliggning av smittsamma sjukdomar och en férbittrad smittsparning. Under det gdnga aret har
enheten utvecklat infektionsregistreringen i kommunal verksamhet och involverat vardcentralerna i
aterrapportering av resultat, deltagit med vardhygienisk kompetens 1 planeringsarbetet med NAV och
utarbetat en modell £6r, och férankrat arbetet med, systematiskt vardhygienarbete med hjilp av arshjulet i
forvaltningsledningen.

Strama Vistmanland verkar f6r rationell antibiotikaférskrivning med malet att ligga under
medianforskrivningen 165 recept per 1000 listade. Resultatet f6r 2023 var 151 antibiotikarecept per 1000
listade, en Gkning fran 138 foregaende ar. Under dret har arbete skett i primédrvarden med stramaldkare
som fokuserat pd de enheter som férskriver mest. Detta har skett via dialogmdéten, patientfall och
reflekterande samtal 6ver férskrivningen kopplat till diagnos f6r att paverka férskrivning. Stor spridning
toreligger mellan olika enheter. Diskussion pagar om metod f6r uppfdljning. I slutenvarden har
stramaldkarna arbetat med aterkoppling av antibiotikaférskrivning till klinikerna med st6d av
Infektionsverktyget samt arbetat som expertgrupp inom ramen f6r likemedelskommittén.

Diagnostiska fel

Inom den sjukvardregionala samverkansgruppen for patientsikerhet i Region Mellansverige har ett
gemensamt utbildningsmaterial kring dmnet och riskomradet Diagnostiska fel tagits fram. Materialet
vinder sig i férsta hand till likare. Det ér initialt framtaget for att anvindas pa arbetsplatstriffar i Region
Givleborg men har anpassats for att kunna anvindas av andra regioner som del i det lokala
torbattringsarbetet. I Region Vistmanland ansvarar cheflikare {61 att férmedla utbildningen. Under 2022
hélls utbildningen f6r ST-ldkare i allminmedicin samt vid ett likarméte £6r tva sjukhuskliniker. Under
2023 har utbildningen hallits vid ett likarméte f6r Medicinkliniken i Visteras. I januari 2024 dr
utbildningen planerad att hillas vid en véirdcentral som en delatgird i ett aktuellt lex Maria-drende gillande

t6rdréjd diagnos av malign sjukdom.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan och barecskap
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt fordndrade foérhallanden med bibehallen %i—
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang (St
beskrivs detta som resiliens. ‘

Atgﬁrder beskrivna i Regional handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet 2021-2024:

e Stirka beredskap genom trining, simulering och kompetensutveckling exempelvis genom CRM. e |
samband med férindringar sikerstilla patientsakerhetsperspektivet och patienten som medskapare,
genom VIRA, och férdjupad riskanalys ur patientsikerhetsperspektiv vid behov. @ Skapa mdéjligheter f6r

patienter och nirstiende att delta i patientsikerhetsarbetet genom exempelvis tjanstedesignsmodellen.
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Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

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

avseende pa risker och méjligheter, VIRA. Data som genereras via VIRA dokumenteras i IT-stéd VIRA
och en automatisk 6verforing av nyckeltal finns till DUVA. Lagstyrd riskhantering kopplat till
sakomradena arbetsmiljd, informationssidkerhet och patientsikerhet hanteras i VIRA. Analyser som
genomfors med stéd av VIRA beaktar alltid alla sakomridden vid bedémning av riskernas konsekvens.
Under aret har tvd uppgraderingar av I'T-st6d VIRA implementerats, den ena avseende versionshantering
och méjligheten att kopiera analys och den andra avseende sorteringsfunktion av hindelser.

Under 2023 har 415 analyser paborjats 1 VIRA varav 61 analyser dr avslutade. For sakomridet
patientsikerhet har 1737 risker rapporterats.

Fordjupade riskanalyser inom patientsikerhetsomradet

Att identifiera, bedéma och analysera risker dr en viktig del 1 arbetet att f6rebygga vardskador. Det kriver
att alla som arbetar i varden har ett riskmedvetet férhallningssitt och vet vad som pagar i verksamheten.
Hilso- och sjukvirden foérindras stindigt, vilket gor att riskerna ocksd férdndras och kan vara svira att
torutsiga. Dirfor dr det nédvindigt att bade ha stor kunskap om risker 1 sig och god beredskap for att
hantera dem. Vardgivaren ska fortldpande bedéma om det finns risk fér att det intraffar hindelser som
kan medfSra brister 1 verksamhetens kvalitet och sidkerhet. Virdgivaren ska ocksd uppskatta sannolikheten

for att hindelsen intriffar samt bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden.

Under ar 2023 genomférdes tva fordjupade riskanalyser ur patientsikerhetsperspektiv. Riskanalyserna
leddes av analysledare fran centrala patientsikerhetsteamet. Den fOrsta riskanalysens malsittning var att
identifiera patientsikerhetsrisker inf6ér en planerad organisationsférindring gillande beredskap vid
réntgenavdelningen pa Koépings sjukhus. Den andra analysen syftade till att identifiera
patientsikerhetsrisker gillande patientfléden vid barnakutmottagningen och neonatalavdelningen i den nya
virdbyggnaden NAV. Bada analyserna bestilldes pa 6vergripande nivd av omradeschef och analysarbetet

genomférdes i sammansatta team med deltagare frin involverade verksamheter.

Firdighetstrining, simulering och kompetensutveckling

Region Vistmanland har under flera 4r kunnat erbjuda bade regionens medarbetare och studenter
moijlighet att trina pa olika kliniska moment samt simulera och trina olika former av omhindertagande.
Detta bidrar bade till personlig utveckling och trygghet £6r den enskilda medarbetaren men dven en
mojlighet att trina teamarbete. Genom utbildningar i Utbildningsenhetens lokaler eller i verksamheterna
kan medarbetare trina kliniska firdigheter eller scenatier pa attrapper. Akutkliniken genomfér
traumadvning regelbundet f6r att skapa en god beredskap f6r ett sdkert omhidndertagande av
traumapatienter. Ndgra ganger per ar sker dven en storre Gvning ddr dven ambulanssjukvard och
operationskliniken genomfér en simulerad dvning tillsammans med akutkliniken. Andra exempel dr
kvinnokliniken och barnklinikens simuleringsévningar av omhindertagande av aktuella patientgrupper. I
flertalet utbildningar som genomférs via utbildningsenheten finns simuleringsévningar som pedagogisk
form samt olika former av fardighetstrining av virdmoment. Exempel pa utbildningar ddr detta erbjuds
ar: ProAct, Professionsutvecklingsprogrammet f6r nyexaminerade sjukskoterskor, térdjupningsutbildning

for underskéterskor och olika HLR utbildningar. KT'C vilkomnar varje manad medarbetare och studenter
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att bescka oppet hus 1 ljushallen Visterds sjukhus dir det finns méjlighet att prova pa och 6va olika
kliniska moment. KTC erbjuder i olika former dven trdningsinsatser ute i linets verksamheter. Under aret
har det KTC dock fortsatt saknat lokaler fér utbildning inom simulering som omfattar firdighetstrining,
teamtrining och interprofessionell trining vilket har varit en brist d4 trining bidrar till 6kad
patientsikerhet och skapar trygghet hos medarbetare. KTC har trots lokalbrist kunna erbjuda
firdighetstrining och simuleringsévningar under aret men frimst i verksamheternas lokaler. Under 2024

planeras KT'C kunna 6ppna sin verksamhet 1 nya lokaler.

Omstillning mot Nira vard

Omstillningen till ndra vard pagir 1 hela landet och har nu kommit halvvigs. Aktiviteter pagar i hela landet
och en del aktiviteter har natt resultat och kunnat utvirderats. Omstillningen innebdr att varden flyttar
fokus till att arbeta mera personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och hilsofrdimjande. Milet dr att kunna
ge ritt vard pa ritt plats vid ritt tidpunkt.

I Vistmanland gir utvecklingen hela tiden framat. Bara ett par dr bakat i tiden kunde vi se att de insatser
som gjordes 1 omstillning till Ndra vard var relativt isolerade och fristiende. Nu, ett par ar senare, dr det
tydligt att fler och fler utvecklingsinsatser i manga olika delar av hilso- och sjukvirden ir
omstillningsinsatser. Det ér alltsd patagligt att regionen dr i rérelse ddr hela systemet ska stilla om och
behovet av att hélla ihop processen ir viktigare dn nagonsin. Flera storre utvecklingssatsningar pagar i
omstillningen. Bland annat drivs fyra projekt sedan 2021 i Regionens fyra noder, efablering av nirvardsteanm.
Malgruppen for teamen dr vuxna patienter med komplexa vardbehov, som har eller f6rvintas ha ett stort
behov av slutenvird. Milet 4r att kunna ge vard och behandling i hemmet i samverkan mellan region och
kommun och pd sa sitt minska behovet av slutenvard. I utvirderingar 4r det tydligt att malgruppen har,
efter de blivit anslutna till ett ndrvirdsteam, minskat sin virdkonsumtion avsevirt. Storst skillnad ses pa
behovet utav slutenvird men dven nir det giller Sppenvard, akutvird och ambulansresor. Resultat frin
patientenkit visar 4ven néjda och trygga patienter och anhériga. Vid arsskiftet Gvergar nirvardsteamen i
ordinarie drift men fortsatt gemensam utveckling behévs dven under 2024. Ett annat exempel ar ett
motsvarande team som drivs sedan ett och ett halvt ar f6r svért somatiskt sjuka barn i Vistmanland. De kan
numer fa insatser 1 hemmet och livskvalitén f6r dessa barn och familjer har forbittrats avsevirt. Ett annat
gott exempel pa aktivitet f6r omstéllningen dr aldrepsykiatrisk specialistvard, en mottagning som drivs sen
drygt ett dr. Den riktar sig till dldre personer, dldre dn 65 dr, med psykisk sjukdom. Vid mottagningen
bedrivs 4dven klinisk forskning. Aven dessa tvi satsningar évergir vid arsskiftet i ordinarie verksamhet.

Under 2023 har fler §vergripande och strukturella aktiviteter genomférts. Dessa handlar bland annat om
att konkretisera den malbild som finns beslutad gemensamt for region och kommuner i linet. Aven en
firdplan ska fortydliga den gemensamma riktningen fér de gemensamma satsningarna. Mycket arbete
liggs dven pa upptoljning f6r omstillningsarbetet. For att skapa en hilso- och sjukvird som dr enhetlig f6r
patienten och f6r att £ sammanhallen vardkedja dr arbetet med inférande av patientkontrakt en visentlig
del i utvecklingen. Patientkontrakt handlar om att se till att samverkan, samordning, delaktighet och

tillgdnglighet fungerar f6r den enskilde.

Utover gemensamma processer dr det av stor vikt att processer och arbetssitt méter omstillningen dven
internt i Region Vistmanland. Det pagir manga olika utvecklingssatsningar i verksamheten med syfte att
stilla om till den Nara virden. Nagra exempel dr dndrade rondrutiner och effektivisering av olika
arbetssitt. Under varen gjordes dven en forstudie for inférande av seniorhilsovardsprogram som till
hosten startade som ett inférandeprojekt. Inférande sker gradvis och malet ir att seniorhilsvardprogam
finns vid linets vardcentraler under 2026. Under 2023 har dven ett arbete gjorts med att identifiera
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gruppen 5% av Regionens patienter som tillhandahéller mest av Regionen resurser. Arbetet har lett fram
till ett kontinuerligt arbete for att kunna mota behoven hos de patienter som behdver varden mest.

Okad riskmedvetenhet och beredskap — nigra exempel

Malet t6r Hjdlpmedelscentrums (HMC) arbete under aret har varit att sdkerstilla informationssikerhet nir det
giller personuppgifter kopplat till hjilpmedel inom verksamhetens ansvarsomrade. Regelverk f6r
medicinsktekniska produkter och informationssikerhet stiller hoga krav pd verksamheter att skydda
patienter. Mojligheterna och nyttan ér stor f6r savil patienter som vardgivare med uppkopplade
hjilpmedel. Utmaningen ir att fd ihop férdelarna och komplexiteten i lagstiftningen med till exempel
egenmonitorering. Verksamheter stir infér utmaningar med informationssikerhet i och med inférandet av
Nira vard och att allt fler medicintekniska produkter blir uppkopplade mot molntjinster. HMC har
genom kravstillande i upphandling paverkat leverantdr att flytta server fran tredjepartland till EU samt
Okat medvetenheten om informationssikerhet och dess risker hos medarbetarna pA HMC. Under éret har
HMC har tagit fram en modell f6r Anskaffning av hjilpmedel med digitala delar. Modellen inkluderar
upphandlingsarbetet som ska finga upp informationssikerhet och informationsklassning ska

genomféras. Region Vistmanlands IT deltar i upphandling och férankrar med Regionens
informationssikerhetsansvarige (dataskyddsombud). HMC har utsett en lokal
informationssikerhetssamordnare som ingdr i RV sikerhetsrad, Samtlig personal har genomgatt
grundliggande informationssikerhetsutbildning bdde webutbildning och féreldsning anordnad inom

verksamheten.

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) mdter man patienter med allvarlig psykiatrisk problematik. Inom
verksamhetens heldygnsvard behandlas akuta tillstind och man arbetar aktivt med att ge patient och
anhoriga verktyg for att f6rebygga dterfall 1 till exempel suicidforsok. En del av arbetet handlar om att fa
patienten att bli bittre pd att sjilv identifiera och kinna igen sina kdnslomissiga reaktioner och identifiera
utlésande faktorer. Det idr relativt vanligt att det foreligger svarigheter i kommunikationen mellan barn och
forildrar, oavsett om detta forelegat fore den akuta forsimringen eller uppstod sekundart till
férsimringen. Vuxna nirstiende behéver ofta lira sig mer om patientens tillstind och hitta strategier sa att
de kan stotta sitt barn dven i svira situationer, innan trygg utskrivning dr méjlig. Inledande
omvardnadssamtal innefattar alltid en kartliggning av aktuella symptom och utbildning kring dessa. En
krisplan utarbetas tillsammans med familjen for att tydliggtra vilka resurser som finns och vilka tecken
individ och férildrar behéver vara observanta pé vid eventuell f6rsimring. Vardpersonalen kan hjilpa
familjen att hitta nya strategier f6r att mildra symptomen och familjen kan med stéd av virdpersonalen
trdna pd nya strategier under virdtiden. Att fa resurser och strategier tydliggjorda och nedskrivna dr ofta
ett viktigt steg pd vigen mot att kiinna trygghet i att klara av akuta situationer i hemmiljé om sddana skulle
uppstd igen. I slutdnden kan bittre kommunikation och nedskriven krisplan ofta térebygga eller férkorta
framtida slutenvérdsepisoder.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Den nationella handlingsplanen, .Agera for siker vird, Nationell handlingsplan for ikad patientsikerbet inom bilso-
och sjukvarden 2020—-2024, ska stodja kommuner och regioners systematiska patientsikerhetsarbete och
bidra till att f&rebygga att patienter drabbas av vardskador. Syftet med den nationella handlingsplanen ar
att utveckla sikerheten pa alla nivier i hilso- och sjukvirden. Region Vistmanland har en regional
handlingsplan som knyter an till den nationella. Den regionala handlingsplanen 4r sedan 2021 en del av

Hilso- och sjukvardsforvaltningens férvaltningsplan. Aven den regiondrivna intraprenaden inom
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primérvarden Ndrvdrden 1 dstmantand £6ljer den regionala handlingsplanen. Sedan 2021 har
patientsikerhetsdialoger med virdverksamheterna tagit utgangspunkt i handlingsplanen med dess teotier
kring grundliggande forutsittningar f6r en god och siker vard samt de fokusomraden som
handlingsplanen lyfter fram. Arets dialoger beskrivs ovan i kapitlet .Agera for siker vird, under fokusomrade
Tillforlitliga och safkra system och processer. Handlingsplanens struktur med grundliggande forutsittningar och
prioriterade fokusomraden genomsyrar det strategiska patientsidkerhetsarbetet och samverkan med andra

sakerhetsomriden.

Indikatorer

For att kunna styra mot en sikrare vird behovs en samlad bild av patientsidkerhetsliget. Att hitta relevanta
och tillforlitliga indikatorer f6r att f6lja utvecklingen mot en sikrare vard dr en stor utmaning. I nuldget
mits det som dr mojligt att mita, vilket inte alltid ger en helhetsbild av hur siker virden ér eller hur
odnskade hindelser kan férebyggas. Den mitmetod som ofta har anvints dr punktprevalensmitning
(PPM) pa savil nationellt som regionalt initiativ f6r mitning av trycksar, virdrelaterade infektioner (VRI)
samt f6ljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK). Andra mitmetoder som ofta har anvints ir
markorbaserad journalgranskning (MJG) samt analys av avvikelserapporter. Mitningarna ger en méjlighet
att fa signaler om omfattningen av risker samt vardskador inom vissa omriden. Dessa mitningar dr dock
mycket resurskrivande och PPM ger enbart en 6gonblicksbild vid respektive mattillfille. Ett nationellt
beslut har under éret fattats att nationell M]JG och PPM samt de nationella databaserna kommer att
avvecklas 2024. Utveckling mot kontinuerligt automatiserat uttag av primirdata fran befintliga datakallor
ir nédvindig for framtiden. Exempel pa detta ir det pagiende arbetet i regionen att mita
trycksarsférekomst i realtid via utdata frin journalen, samt incidensmitning av VRI med data frin

journalsystemet via Infektionsverktyget.

Regionen féljer utvalda indikatorer inom sérskilt prioriterade omraden, si som vardrelaterade infektioner,

trycksér, och foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler.
Aktuella indikatorer och resultat 2023:

e Incidens av virdrelaterade infektioner (VRI som andel av antal vérdtillfillen): 3,68% Killa:
Infektionsverktyget

e Foljsamhet till Basala hygien- och kladregler 74,1%(var) samt 72,5%(host) (PPM-BHK)

¢ Antibiotikaanvindning: Arsdata ej klart vid tryck. Dec 2022 t o m nov 2023: 267 recept/ 1000
invanare (Riket 271) Killa: Folkhilsomyndigheten

e Foérekomst av trycksir i sluten vard: 13,6%(var) 13,4%host) (PPM-trycksar)

e Virdplatsbrist och aterinskrivning, nov 2023: Antal &verbelidggningar per hundra disponibla
virdplatser, somatisk slutenvard: 5,4 per 100 virdplatser (Riket 7,5), Antal utlokaliseringar per
hundra disponibla vardplatser 1,6 (Riket 2,3) Killa: Virden i siffror

e Siker kirurgi - Andel operationer dir hela WHO:s checklista for sikrare operationer tillimpats
2023: 72,9% (Riket 82,8%) Killa: Virden i siffror

Socialstyrelsen har ett uppfoljningsuppdrag att kartligga samt vidareutveckla uppfoljningsindikatorer for
saker vard. Regionen foljer detta arbete genom engagemang i den sjukvirdsregionala

kunskapsstyrningsstrukturen f6r patientsikerhet.
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Framatblick

Inom hilso- och sjukvird 4r variabilitet naturlig och nédvindig. Férmégan hos ett komplext system som
sjukvird, att snabbt och korrekt adaptera till variabla férutsittningar dr helt avgérande f6r hur bra
systemet fungerar. Bade 6kad foljsamhet till f6rutbestimda regler och riktlinjer och en samtidig f6rmaga
hos individer att under vissa forutsittningar bryta mot dessa kan pa goda grunder antas 6ka
patientsikerheten. Covid-19-pandemin visade att hilso- och sjukvarden kunde ha en hég grad av resiliens
pé savil systemniva som i det enskilda patientmétet. Ett resilient system ér ett system som dven under
pafrestning eller indrade férutsittningar kan fungera och prestera som det ér tinkt. Att styra mot ndrvaro
av sakerhet och frinvaro av skada dr en nédvindig vig att gd for framtiden. Patientsikerhetsarbete har
traditionellt fokuserat pa intriffade vardskador, som sillan intriffar, och mindre sillan handlat om att
mita, analysera och sdkerstilla vanliga och framgingsrika processer inom det komplexa system som hilso-
och sjukvarden dr. Att ldra av intriffade vardskador dr fortsatt viktigt, men inf6r framtiden behovs ett
tydligt fokus pa att dven efter pandemin leda varden pd ett sikert sitt genom sikerstéllande av vil
fungerande arbetssitt och processer, med fortsatt hog grad av resiliens, genom de nya utmaningar som

ligger framfor oss.

De utmaningar vi idag har i Vistmanland med kompetensforsorjning och kostnadsutveckling kinner vi
igen fran 6vriga Sverige och andra linder. Nu dr 2023 befinner sig regionen i det svédra scenario vi har sett
komma med en dldrande befolkning, 6kat vardbehov och firre som ska ta hand om fler. Samtidigt har vi
manga nya méjligheter med teknisk och medicinsk utveckling. Vi behéver i detta lige ta fram nya
arbetssitt och inspireras av framgéingsrika organisationer for att skapa vigen framdt. Regionen
Vistmanland star liksom Svriga regioner i landet infor stora ekonomiska utmaningar. Hilso- och
sjukvardstorvaltningen beriknas fa ett miljardunderskott varfér samtliga verksamheter fatt i uppdrag att
arbeta med restriktivitet, bemanning, att bli oberoende av hyrpersonal samt forbattringsarbeten/aktiviteter
som med mitbara ekonomiska resultat ska syfta antingen till minskade kostnader, 6kad kapacitet med

befintliga resurser och/eller kvalitetsforbittringar som leder till ekonomiska effekter.

Hilso- och sjukvirdsférvaltningen tog infdr ar 2023 fram ett antal vigledande principer f6r det fortsatta

arbetet och for att nd uppsatta mal utifran invanarperspektiv:

Mal utifran invanarperspektiv

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

Vagledande principer 2023-2025

Tillsammans Uppstroms Nyskapande Behovsanpassat

* Tillsammans aver * Forebygg oonskat utfall * Omstallning/testa nytt * Stabil och trygg hemma
organisationsgranser * Framja halsa * Standiga forbattringar * Folja ach Stgardsa, stad

* Minska variation och = Bevara funktion * Férvalta bra arbetssatt b 5Jukdom.
ta bort icke /D ./J *  Hall frisk men
vardeskapande ——TT N T T knuten till systemet

+ Spars ) O _

Ledningstanke/Utvecklingsidé

Medicinsk kvalitet

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

Kompetensférsorjning Vastmanland

och processer
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Fem strategiskt viktiga omraden identifierades f&r att driva utvecklingen av framtidens hélso- och
sjukvird, dir befolkningen har bra hilsa, varden har god tillginglighet och hég kvalitet, och invinarna
kdnner fértroende, tillit och trygghet. Genom att fokusera insatser inom dessa omriden kan hogre

servicekvalitet, bittre medicinsk kvalitet, hallbar ekonomi och arbetsmilj6 nds.

Insatsomraden for hélso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden i Region Vastmanland har identifierat fem strategiskt viktiga omriden for att driva utvecklingen av framtidens halso- och sjukvérd, dar befolkningen har bra

hilsa, varden har god tillginglighet och hdg kvalitet, och invanarna kénner fértroende, tillit och trygghet. Genom att fokusera insatser inom dessa omraden kan vi uppna higre
servicekvalitet, battre medicinsk kvalitet, hallbar ekonomi och arbetsmiljo.

Vi nér véra mél genom att (Insatsomraden) Férvaltningens aktiviteter 2024 (i korthet)

Omstillning till framtidens halso- och sjukvird
Utvecklingen av nara vird &r hala hilso- och sjukvdrde
organisation, till fokus pa persen och
perscnens fokus, frin reaktiv till proa ke
parsonans vig genom virden som en ke

2 angelagenhet. Nars vird &r en frflyttning frén fokus od
solerad vard och omsorgsinsatser till samordning wtifrén
patient som passiv moteagare till aktiv medskapars. Om man ser
handelser 5§ mi

Plan for framtidens hilso- och sjukvard

Zste man alitid stilla sig frigan om en hindelss kunnat
undvikas om nagot gjorts annoriunda tidigare, uppstréms i fladst. Kunde forsamringen av sjukdomen eller inlaggning
P sjukhus undvikits? Vem behaver v marbata med far att hitta en I6sning? Genom att arbeta tillssmmans och
uppstréms Astadkommer vi battra halsa och frigdr resurser i halso- och sjukvirden

Personcentrering * Digitalisering utifrin patientans behov
De vi &r till for har en vilja, kraft ach forma 5 5

tt vara delaktig i utradnin, er till ezenmonitorering

&rdihemmat

ach behandling. Personcentrering
enskommelse mellan personen och
2 ka vara forutsigbar och dat ska va
enkelt att 3 kontakt. Virdpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vird och behandling och varden ger
stid till patientens egenvird.

Halsoframjande * Utvacklz program fér sérskilda patientgruppar — senior, féraldrastad...
Genom hilsoframjande och firebyggande arbete och tidig upptackt av sjukdom lever invinarna et friskare liv och * Fallprsvention
behdver mindre insatzer frén hélso- ach sjukvirdan.

Ett helh=tsperspektiv krdvs, dar vi aktivt arbetar tilsammans med ménga olika aktérer | samhallet.

Sakrad kompetensforsorining * Hunskapssamarbata med |Znets kammuner
Fér att klsra ko: ensfarsérjningen idag och i framtiden behdver vi ska sers modell far ing och uppsifesvanling
ch sdkrad kompetensutveckling behbvs for 3 tera, beh: * Insatser for att rekrytera och bfh;Ha medarbetare
: * Tydliggéra och kemmunicsra virt sroetsgivarerbjudsnde som region, férvaltning och verksamhet

* Standa

+ erstaller st ritt kompatens finns t

vaxling =& 2 ganglig, det innebir ocks =t
rupper. Ett nara samarbete med |rossten, &n god verksamhatsiariagd utbildning och bra

introduktion av nyanstlids skapar bra frutssttningar for framtiden
Tillganglig, saker och effektiv * lIcke virdaskzpands sktiviteter ska bort 2ller omfardslzs
God tillginglizhet och kontinuitet &r viktigt fér dem vi ar till fér, och an férutsattning fr hag kvalitet och frtroende. | * Etablera systematisk produktions- och kapacitetsplanering med digital process for samplanering av

Ett varierst uthud som mater invinarnas oiiks behaov 26r virdens processer mer sHktiva. Kunskepsstyrning och schemzplanaring och produktionsstyrning )

standardisering £0r att det &r I3tt att gora rtt, minskar risken for fel och skapar farutsattningar fr en jEmiik vird. * Ezmarbetz inom Sjukvardsregion Mellansverize avsesnds arbetsfordeining/produktionsstyrning
Icke virdaskapande aktivitster identifieras och arbatas bort. Strukeurer och kultur bahver farindras s art aktdrerns | * Patientsakerhetsabete

i virdkadjan jobbar tatt tillsammans s att varje insats biir effekriv f5r bide patient och varksamhet.

Halso- och sjukvarden 2029

Forvaltningsledningen har tagit fram ett material om hilso- och sjukvardens utveckling i Region
Vistmanland fram till 2029 utifran olika perspektiv. Det har bearbetats i flera olika forum 1 syfte att ta
fram en tydlig, vilgrundad och genomarbetad firdplan och malsittning. Chefer, medarbetare, invinare
och regionens politiker har i flertalet dialoger och workshops gett sin input, i syfte att landa en beslutad
och handlingsinriktad firdplan £6r den utveckling som behéver ske de nirmsta aren. Ett antal
utgingspunkter i arbetet har identifierats:

o "I behover kunna mita invanarnas behov med hig tillginglighet och hig kvalitet. 1 drden blir alltmer
Specialiserad, och vi bebdver kunna upprétthilla bade kompetens och kvalitet i smala omraden. Samtidigt bebhiover
generalistkompetensen i vdrden 6ka for att béittre mita patienter med komplexa bebov och mdnga sjukdomar.

o Eorflyttningen mot ndra vard avspeglar sig i hela hilso- och sjukvdrdssystemet, dven for den specialiserade varden
dadr digitalisering och mobilitet ger nya mdjligheter att forebygga, folja och behandla kroniska och akuta sjukdomar.

o Tnvanarnas majligheter till egenvird och delaktighet ska stirkas, for enkla tillstand som man kan bebandla sjily
men ocksd for kroniska sjukdomar. Patienternas formaga att sjdlva — med stid ay virden — folja, identifiera och
bebandla avvikelser kan tryggas med forindrade arbetssitt och digitala stod.

o Genom att arbeta tillsanimans dver organisationsgranserna, bade inom regionen och tillsammans med andra
vardgivare, skapas mdjligheter for en simlis vird som ger hog kvalitet for invanarna och effektiva och meningsfulla
arbetssatt for utforarna. Sdrskilt viktigt dr samarbetet med kommunerna.
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o Vi strivar efter att arbeta uppstrims med att frimja bilsa, forebygea ohdlsa, och identifiera sjukdom tidigt. Det
innebdr en forflyttning av resurser och uppdrag fran specialiserad vard till nérsjukvard och primdrvard, i syfte att
sd mycket vard som mdjligt ombandertas pa ritt nivd direkt.

o Primdrvarden ska stirkas for att kunna nigira navet i systemet. Bara det som miste ske pa sjukbus ska ske dar.

o Utbudsstrukturen kommer att ses over. 1 anligt forekommande vird ska ske sd néra invanarna som mijligt.
Invanarna behover samtidigt vara beredda pa att dka lite langre for “sillanvard”. Séllanvard bebover vara
koncentrerad, ofta till en plats, for att halla kvalitet, effektivitet och kompetens.

o Digitaliseringen dr ett huvndspar i verksambetsutvecklingen av hilso- och sjukvarden. Den digitala vigen dr
[forstabandsvalet for invinarna att fomma i kontakt med varden. Digitala verktyg stidjer patienternas egenvird

och bidrar till att omfordela vardens resurser.”

Fyra utredningar har under hdsten 2023 genomforts £6r att understka hur manga patienter som vistas pa,
och passerar mellan, olika nivaer 1 hilso- och sjukvarden i férhallande till hur mycket resurser som krévs.
Hilso- och sjukvirdsférvaltningen har direfter i december 2023 &verlimnat sitt underlag och f6rslag till

den politiska organisationen for fortsatt beredning.

I den kommande omstillningen av hilso- och sjukvarden ér handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet och
dess struktur med grundliggande forutsittningar och prioriterade fokusomriden en natutlig och
indamalsenlig plattform fOr det strategiska patientsikerhetsarbetet inom Region Vistmanland. Under
2024, som ir handlingsplanens sista 4r i sin nuvarande form, kommer den nationella handlingsplanen
sannolikt att revideras och uppdateras av Socialstyrelsen. Regionen féljer detta arbete och planerar f6r en

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

Mil: Férekomsten av trycksir ska vara <10% for kategori 1-4, <3% {6r kategori 2-4.

Resultat 2023
Mal i foérvaltningsplan | Indikator Milvirde 2023 (2022)
Forvaltningens Trycksar i Kategori 1-4 <10% | 13,4 % (14,3%)
verkéamheter ska slutenviérd Kategori 2-4 <3% | 6.8 % (8,5%)
bedrivas med god
kvalitet

Resultat: Trycksar mits forvaltningsévergripande tvd ganger per ir, en nationell métning och en regional
mitning. Under 2023 har regionen genomfért bida mitningarna. Pa de tvd genomférda mitningarna
under 2023 var andelen trycksér pé linets sjukhus 13,6 pa varen och 13,4 % pa hdstens mitning. I riket lig
motsvarande siffra pa 13,7 %. I riket var andelen trycksargrad 2-4 7,8 %. Férekomsten av trycksar var
vanligast férekommande 1 de dldre dldersgrupperna. I gruppen kvinnor hade 14,8 % av kvinnorna trycksar
och bland minnen hade 12,2 procent av ménnen trycksar. Trycksdrgrad 1 hos min var 65 % och hos
kvinnor 33,3%. Férekomsten hos kvinnor med trycksarskategori 2 var 52,4 % till skillnad frin min som
har 30%. Andel sjukhusforvirvade trycksar i regionen ér i ar 8 % jamfért med 2022 da andelen var 10%.

PPM TRYCKSAR
REGION VASTMANLAND
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Redovisning av trycksarsférekomst 2018-2023.
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Andel patienter med trycksar
0 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17

13.4%
Region Vastmanland n

0 1 2 3 4 5 3 7 8 a 10 11 12 13 14 15 16 17
W Andel trycksar kategori 24 Andel trycksar kategori 1 M- Totalt

Bilden visar pd andel patienter med trycksar férdelad pd kategori och kategori 2-4.

Lokalisation av det allvarligaste trycksaret

Region Vistmanland
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M Annat M Fotter W Hal B Hoft M Ryooslut/Sacrum Sittbensknélar

Bilden ovan visar pa lokalisation av de allvarligaste trycksaren.

Analys av resultat: Arets registrerade trycksirsmitningar visar inte pa nigon minskad forekomst av
trycksar dd foregiende drs mitning ldg pa samma nivd. Resultatet av mitningar visade att andelen trycksar
i regionen har legat pa samma niva flera ér tillbaka, undantag £f6r 2020 di verksamheter inte utférde
mitningar i samma utstrickning. Under 2023 ses dock en minskning av de allvarligare trycksdren grad 2—4
jamfort med fOrra aret dir arets siffra var 6,8 % jimfort med féregdende ar dd andelen var 8,5 %. 1
grupperna kvinnor och min var trycksirsférekomsten relativt lika férdelat, 14,8 % av kvinnorna och 12,2
procent av minnen hade trycksdr. Kvinnor hade i storre utstrdckning allvarligare trycksdr dir enbart
(33,3%) var av grad 1 och 52,4 % var av grad 2. Min hade i stérre utstrickning lindrigare trycksar da 65 %
av trycksdren hos min var av grad 1 och 30 % av grad 2. Nistan tre tredjedel av méinnen hade dirmed ett
lindrigt trycksdr i jaimforelse med kvinnor som i enbart en tredjedel hade lindriga trycksér av grad 1.
Nistan alla patienter 98,7 % har 1 mitningen haft en férebyggande eller behandlande madrass och en hog
andel dven planerad ligesdndring i sing. I jimforelse med forra dret har férekomsten av hilavlastning
minskat, trots detta dr férekomsten av tryckér 6ver hilarna lika, 17%.

Atgird: Under aret har flera nitverkstriffar med regionens trycksirsombud genomférts med ett brett
deltagande fran de enheter som miter trycksarsférekomst. Pa nitverkstriffarna har resultat fran arets
mitningar presenterats. Pa triffarna har kunskapsutbyte skett dir enheter har delat med sig av sitt
preventiva trycksdrsarbete och fysioterapeut och arbetsterapeut har berittat om vikten av mobilisering.
Upphandlad madrassleverantdr har berittat om utbud och ombud har haft méjlighet att stilla frigor om
de produkter som anvinds. Trycksdrsombud har fatt stddmaterial i form av ett drshjul med forslag pa
trycksarspreventiva dmnen att lyfta pa sin enhet med tillhérande aktivitetsmall £6r att kartligga vilka
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preventiva dtgirder som ér aktuella i verksamheten. Trycksarsombuden har fitt erbjudande om att boka en
trycksarspreventiv dialog med nirmaste chef och representanter frin Centrala patientsikerhetsteamet, fem
enheter har hittills genomfért dialog under aret. I samverkan med Utbildningsenheten har en
trycksarsvagn upprittats som dr bokningsbar for enheter pa Visterds sjukhus, framat ses méjligheterna f6r
andra verksamheter i regionen att kunna boka och anvinda vagnen. Vagnen har olika sdrattrapper for att
llustrera olika grader av trycksar, hjilpmedel f6r férebyggande av trycksar samt utbildningsmaterial om
trycksar och trycksarspreventivt arbete att ta del av pa enheten. Flera enheter har sedan oktober bokat och

anvint vagnen pa sin enhet.

Den strategiska samverkansgruppen har tyvirr forlorat representation av fysioterapeut och arbetsterapeut
da grunduppdraget inte ger utrymme fér detta forum. Overgripande behov som identifierats ir
uppdatering av utbildningsmaterial 1 preventivt arbetssitt som finns i regionens interna utbildningskatalog.
Detta arbete pabérjas 1 november 2023.

Ar 2024 kommer SKR att avveckla databas for PPM dir resultat frin regionala och nationella
trycksdrsmitningarna registreras. Med anledning av detta har regionen behov av nya sitt att mita
trycksdrsférekomsten pd inneliggande patienter. Chefsjukskéterska och samordnare frin centrala
patientsikerhetsteamet har redan 2022 initierat ett samarbete med elektronisk journal (Cosmic) och
systemfOrvaltningen. Syftet var att skapa dagliga rapporter gillande tryckséarstérekomst pa inneliggande
patienter men dven att tidigt identifiera och sitta in trycksarspreventiva dtgirder. I september 2022
startades ett pilotprojekt dir kirurgkliniken avdelning 8, samt kirlkirurgiska kliniken avdelning 5 deltog.
Efter nagra manader utSkades antalet verksamheter med avdelning 1 Sala samt avdelningar 1 K&pings i
pilotprojektet. Verksamheterna kan dagligen ta del en DUV A-rapport med data fran elektronisk journal
som beskriver trycksdrsférekomst samt trycksédrskategori pa inneliggande patienter. Verksamheterna har
utfort journalgranskning for att sidkerstilla rapporternas tillforlitlighet. Nagra enheter har fatt justera
rutiner f6r dokumentation for att korrekt datauttag kan ske till rapporterna.

SKR:s databas arkiveras 2024 och detta innebir att regionen behéver anvinda nya metoder £6r att mata
trycksarsférekomst och trycksdrspreventivt arbete. Hélso- och sjukvardsférvaltningen har beslutat att
trycksarsférekomst och trycksdrsgrad fran den 1 april 2024 ska redovisas 1 en dashboard som dagligen
redovisar olika nyckeltal. Vidare utvecklas en utékad rapport f6r enheterna att kunna f6lja sin lokala
trycksdrsférekomst och preventiva insatser. Arbetet med detta fortsitter under 2024.

Uppf6ljning av atgird: Uppfoljning av inférandet av nyckeltal £6r trycksar pd dashboard och en utékad
trycksarsrapport sker under 2024.
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Bilaga II. Basala hygienrutiner och kliddregler samt Vardrelaterade
infektioner

Basala hygienrutiner och kliddregler

Foljsamhet till BHK dr den mest grundldggande atgirden for att férebygga vardrelaterade infektioner. For
att halla god hygienisk standard ska lokaler, utrustning och verksamheter utformas sa att risken for
infektioner och smittspridning minimeras. Basal hygien omfattar handhygien och anvindning av
arbetsklider, skyddshandskar och skyddskldder. Dessa atgirder ska tillimpas i patientnira vard och
omsorg for att férebygga virdrelaterade infektioner. Malvirde f6r féljsamhet till basala hygienrutiner och
klddregler dr 90%.

Sveriges kommuner och regioner, SKR, har varje vir, f6rutom under pandemi, genomfért en nationell
punktprevalensmitning, PPM, av foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler inom vard och
omsorg. Region Vistmanland har genomfdrt métningar av féljsamheten 2 ganger per ar. Observationerna
utfdrs vid patientnira arbete sdsom i en omvirdnadssituation, vid undersékning eller vid behandling. De
olika yrkeskategorier som finns pa avdelningen/enheten ingar i observationsstudien. Vatje person
observeras med avseende pa bide basala hygienrutiner och klidregler, 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 engingsplastférklide (4). Fyra steg
klddregler; korrekt anvindning av arbetsdrakt (1), fri fran ringar, armband, bandage och stédskenor (3),
naglar korta och fria frin nagellack och konstgjort material (3) samt att hér ska vara kort eller uppsatt (4).
Resultat varen 2023: Vistmanlands sjukhus Képing, Fagersta, Sala och Visteras, - 847 personer (max 10
personer pa varje enhet) observerades gillande f6ljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler. Utfallet
blev att fljsamheten 1 samtliga étta steg var 74,1 %. Resultat histen 2023: Vistmanlands sjukhus Koéping,
Fagersta, Sala och Visteras, - 823 personer (max 10 personer pd varje enhet) observerades gillande
toljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler. Utfallet blev att f6ljsamheten 1 samtliga 4tta steg var
72,5 %. Nedan ses ett diagram som visar resultaten 6ver tidsperiod 2018-2023.

PPM-BHK observationer 2018 - 2023
Ftv Vastmanland, Primarvarden, Psykiatrin,Vastmanklands sjukhus Sala, Koping/Fagersta och Visteras
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va12022 (E 732
v112022 75,8 730
vara - 746
v o 836
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® Andel korrekt i samtliga 8 steg ® Antal observationer
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Analys av resultat: Arets resultat ligger férhallandevis oférindrat jimfért med resultaten frin de senaste
aren. Resultatet pavisar att manga enheter behover forbittra foljsamheten till rutinen att desinfektera
hinderna innan patientkontakt.
Atgird: Flera enheter med lag féljsamhet har upprittat handlingsplaner, dir inkluderas insatser som att:
e Informera om BHK pa personalméten samt att verka for en kultur dir medarbetare paminner
varandra.
e Engagera patienten, det vill siga informera om vikten av hygienrutiner och hur man sjilv kan
bidra.
e  Se till att hygienriktlinjer ses som sjilvklara.
e Riskbedéma moment/arbetssitt - gir de att forbittra med hygien i fokus.
e  Se till att lokalerna dr dndamalsenliga.
e Konsekvent budskap och édterkoppling till medarbetare.
e Konsultera Vardhygien och samarbeta med andra verksamheter f6r samsyn.
Nagra verksamheter har genomfért egna punktprevalensmitningar mellan halvarsmitningarna. Flera
hygienombudstriffar har genomforts ddr resultat diskuterats. Vardhygien har samlat material som kan
stodja hygienombuden och detta finns pa hemsidan, i form av ett arshjul. Arshijul fér systematiskt
virdhygienarbete - Region Vistmanland (regionvastmanland.se). Ar 2024 kommer SKR att avveckla PPM
— BHK-databasen dir resultat frin regionala mitningar registreras. Med anledning av detta har Region

Vistmanland behov av nya sitt att dokumentera observationerna av basala hygienrutiner och klddregler.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Resultat himtas fran Infektionsverktyget och uppsatt mal fér férekomst av vardrelaterade infektioner
2023 var <5%. Resultatet 2023 var glidjande 3,68% vilket var en tydlig minskning jimfért med
toregiende dr (4,72% 2022). Férhoppningen att kunna bibehilla ett resultat pa mindre dn 4% dr 2024.
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https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/vardhygien/arshjulvardhygien/
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Region Vistmanland deltog under varen 2023 i den europeiska punktprevalensmitningen av
virdrelaterade infektioner (ECDC PPM), koordinerad av den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC
och Folkhilsomyndigheten. Vid mitningen var prevalensen av vardrelaterade infektioner 1 Vistmanland
14,4%, vilket dr hégre dn motsvarande nationella siffror, 10,3%. En delférklaring till att det
vistmanlidndska resultatet 4r hogre dn det nationella resultatet dr att psykiatri och obstetrik, som nationellt
ir de specialiteter med ligst férekomst av VRI, exkluderades i Vistmanland. Skillnaden mellan resultatet 1
den europeiska punktprevalensmitningen och den ordinarie PPM-VRI, dir prevalensen av VRI ska
understiga 5%, kan méjligtvis férklaras av att definitionerna skiljer sig mellan de bada mitningarna. ECDC
PPM inkluderar virdrelaterade infektioner som uppstatt under ett féregiaende vardtillfille och férorsakat
aterinliggning inom 48 h. Vidare inkluderar ECDC PPM iéven vardrelaterade infektioner som uppkommit
pa SABO. PPM-VRI har dock en vidare inkludering av infektioner efter implantatkirurgi samt av
infektioner i samband med immunhimmande likemedel. Att resultatet frin ECDC PPM skiljer sig fran
data frin infektionsverktyget kan forklaras av att Infektionsverktyget enbart inkluderar
antibiotikabehandlade infektioner samt att Infektionsverktyget miter zucidens och punktprevalensmitningar
mater prevalens. Beroende pa metod att berikna VRI-incidensen i Infektionsverktyget kan siffrorna skilja
sig at. Om kirlkateterinfektioner och neutropen feber inkluderas blir VRI-incidensen hégre (ca 5,9%) f6r
de senaste 12 médnaderna. Hilso- och sjukvardstérvaltningen saknar i dagsliget ett arbetssitt pa
6vergripande nivé fOr att systematiskt arbeta férebyggande mot vérdrelaterade infektioner.

Forslag till atgird:

En mojlig atgird for att etablera ett 6vergripande, férebyggande arbete vore att starta en lokal/regional
arbetsgrupp (LAG) inom kunskapsstyrningsstrukturen f6r det 6vergripande arbetet mot vardrelaterade
infektioner och antibiotikaresistens.
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Bilaga III. Vaccination mot Influensa och Covid 19

Mal

Mil 61 arbetet med vaccination mot influensa och covid-19 under 2023 var:

Overgripande samordning med uppféljning av vaccinationstickning och med mandat att kunna paverka
vaccinationstider f6r att mojliggora tillganglighet 1 hela lidnet.

Milvirden vaccinerade covid-19 och influensa:
Personer i aldern 65+: 80% Personer boende pia SABO och med hemsjukvard: 85-90%

Resultat (till och med den 11 december 2023)

Covid:

Personer i dldern 65-794r 67,28%

Personer i dldern 80+ 80,48%

Personer boende pa SABO: 80% (baserat for de SABO vi har fatt in statistik ifrin - alla boende har
inte rapporterat in in)

Personer med hemsjukvard: 74% (baserat f6r de utférare vi har fatt in statistik ifrdn - alla utférare
har inte rapporterat in 4n)

Influensa:

Personer i dldern 65-79ar 62,59%

Personer i dldern 80+ 76,99%

Personer boende pa SABO: 83% (baserat for de SABO vi har fatt in statistik ifran - alla boende har
inte rapporterat in an)

Personer med hemsjukvard: 77% (baserat for de utférare vi har fatt in statistik ifran - alla utfGrare

har inte rapporterat in dn)

Analys/problematisering av resultat

For vaccination mot influensa ses en 6kning i alla dldersgrupperna (18-64, 65-79 och 80+) jaimfért med
sasongen 2021/2022. For vaccination mot covid-19 ses i stillet en minskning i vaccinationstickningen i
grupperna 18-64ar och 65-794r. En anledning till detta kan vara att rekommendationen fér vaccination

skiljer sig fran forra aret.

Uppfoljning av atgirder
Uppfdljning av vaccinationsarbetet under 2023 kommer att utvirderas under december 2023 och januari
2024.
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