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Sammanfattning

Covid-19-pandemin har inneburit stora omstallningar gallande regionens patientsakerhetsarbete. En
trygg och sédker vard i en foranderlig situation har varit det 6vergripande malet, detta med Program
Patientsdakerhets 2017-2020 som grund.

Regionens omfattande omstallningsarbeten relaterat till pandemin har inneburit prioriteringar,
riskbedémningar och omdisponeringar for att prioritera de allra svarast sjuka men dven att
uppréatthalla en god primar- och specialistsjukvard. Stort arbete har lagts ner for att identifiera
riskpatienter i den vard som fatt ansta, samtidigt som kontinuerliga férandringar och uppdateringar
har skett avseende rutiner och riktlinjer. Exempelvis har patientmoten och utbildningar skett digitalt
som en féljd av pandemin. Antalet lex Maria-anmalningar for intraffad allvarlig vardskada minskade
jamfort med foregaende ar medan antalet anmalda utifran risk for allvarlig vardskada ligger kvar pa
oférandrad niva. Maojliga bakomliggande orsaker ar effekter av Covid-19-pandemin pa saval minskad
elektiv verksamhet som pa forlangda handlaggningstider vid utredning av vardskadedrenden.

Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) har visat ett forsamrat resultat jamfort med
foregaende ar, langt ifran malnivan. Den 6kade forekomsten av VRI féranleder ett intensifierat
forbattringsarbete kommande ar. Féljsamheten till basala hygien- och kladregler (BHK) i patientnéara
vardarbete har forbattrats, aven om det sker langsamt. De storsta bristerna ses inom foljsamhet till
hygienrutiner och da framfor allt gdllande handdesinfektion fére patientnara arbete. Flertalet
atgardsaktiviteter ar initierade, och foljsamhet till BHK har haft ett mycket stort fokus under
pandeminarbetet, for att forebygga smitta till och mellan patienter men dven for att férebygga
smitta hos medarbetare.

Trycksarsférekomsten har gladjande nog kraftigt minskat. Det trycksarspreventiva arbetet
intensifierades under foregdende och innevarande ar och det fina resultatet ar férhoppningsvis en
foljd av detta.

Som en foljd av pandemin har antibiotikaanvandningen i regionen minskat vasentligt. Regionen har
passerat programmets mal med rage samt for forsta gangen dven natt det langsiktiga nationella
malet om hogst 250 recept/1000 invanare och ar. Avseende fordjupade lakemedelsgenomgéngar ses
daremot en minskning under aret, sannolikt ocksa som en effekt av pandemin. Andel utskrivna
patienter som erhaller [akemedelsberattelse har 6kat nagot.

Antalet avvikelserapporterade suicidforsok var nagot hogre jamfort med féregaende ar men antalet
lex Mariaanmalda suicid var under 2020 oférandrat vilket leder till att malomradet totalt bedéms
ofdrandrat. Under det gangna aret har regionen genomfort suicidpreventionsutbildning for framfér
allt sjukskoterskor och behandlare inom de psykiatriska specialiteterna och for psykologer i
primarvard.



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsdkerhetsberattelse.
Syftet med patientsdkerhetsberéattelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3
§. Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.
Patientsdkerhetsberattelsen innefattar verksamheter inom vardgivaren Region Vastmanland och
beror saledes inte privata vardgivare som levererar vard i regionens uppdrag, om inte annat anges.

Struktur

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap

Region Vastmanlands 6vergripande mal ar att:
e Minska antalet vardskador och har en nollvision for dessa
e Ha en patientsdkerhetskultur som kdnnetecknas av patientens delaktighet och medverkan
samt ett forebyggande arbetssatt

Program patientsakerhet 2017-2020

Programmet utgor grunden for regionens patientsakerhetsarbete och har sex mal
Antalet allvarliga vardskador ska minska

Vardrelaterade infektioner ska minska

Trycksar ska minska

Lakemedelsanvandning ska vara saker

Suicidprevention ska forbattras

Forbattrad patientsakerhetskultur
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Programmet f6ljs upp arligen med ett antal indikatorer med malvarden kopplade till de sex malen.
Resultat for 2020 beskrivs under Resultat och analys. Utvardering av hela I6ptiden for Program
patientsdkerhet 2017-2020 aterfinns i bilaga I.



Regionplanen

Regionplanen ar Region Vastmanlands framsta politiska styrdokument. Regionen arbetar med
malstyrning och beskriver i regionplanen vad som ska uppnas; exempelvis vision, mal och inriktning.
De prioriterade malomradena lyfts i regionplanen. Regionens 6vergripande strategier for att na
malen i regionplanen handlar om samverkan, utveckling och innovation samt hdlsoinriktning.

| malomradet "En effektiv verksamhet av god kvalitet” ingar ”Program patientsdkerhet 2017-2020".
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Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

For att optimera mojligheterna att anvanda kompetens, vardplatser och andra resurser sa effektivt
som mojligt har hdlso- och sjukvarden inom Region Vastmanland samlats i en férvaltning. Detta
utifran de uppdrag som lamnas av regionstyrelsen samt for att stédja processer och floden inom och
mellan sjukhusen och primarvarden. Grunduppdraget for Halso- och sjukvardsforvaltningen ar att
bedriva, planera for och tillhandahalla en jamlik, sdker, och tillganglig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom Vastmanlands lan.

Inom forvaltningen bedrivs specialiserad somatisk och psykiatrisk vard inklusive

rattspsykiatri och habilitering, samt tillhandahallande av hjalpmedel. Férvaltningen har ett uppdrag
att remittera de patienter som har ett behov av hogspecialiserad/riks- och regionvard som inte
erbjuds i forvaltningens driftorganisation. Forvaltningen ar ocksa bestéllare och finansiar av
primarvarden i lanet. Férvaltningen har dven ett uppdrag inom utbildning och forskning vilket sker i
samarbete med Centrum fér innovation, forskning och utbildning (CIFU).



Region Vastmanland ansvarar for att tillhandahalla halso- och sjukvard samt tandvard till lanets
invanare.

Regiondirektor
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Forvaltning

Pa forvaltningsniva ansvarar forvaltnings-
direktoren genom omradescheferna for att
sakerstalla aktiviteter i forvaltningsplanen sa
att malen for patientsdkerhetsarbetet uppnas.
Arbetet f6ljs upp i delars- respektive
helarsbokslut.

Verksamhetschef

Pa verksamhetsniva ansvarar
verksamhetschefen for att ta fram,
dokumentera och faststalla instruktioner for
hur patientsdkerhetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas for att kunna styra, folja upp och
utveckla verksamheten. Det lokala patient-
sdkerhetsteamet arbetar pa uppdrag av
verksamhetschefen. | teamet ingar dven
avvikelsesamordnare som utses av
verksamhetschef for att hantera
verksamhetens avvikelser.

Medarbetare

Varje medarbetare har en viktig funktion i det
systematiska forbattringsarbetet och ansvarar
for att rapportera risker och handelser i
regionens avvikelsesystem Synergi.

Vardval Primarvard

Vardval priméarvard ar bestallare av
primarvard och arbetar for att en god och
sdker vard skall komma alla medborgare till
del, oavsett vilken vardgivare de tillhor, for att
na en jamlik hélso- och sjukvard i
befolkningen.

Intraprenad Primarvard

Den regiondrivna primarvarden i Region
Vastmanland bedrivs sedan ar 2020 i
intraprenadform. Intraprenaden motsvarar en
egen forvaltning som &dgs av Region
Vastmanland genom ett dgardirektiv. Till
skillnad fran ovriga forvaltningar har
Intraprenaden en styrelse som utses av
Regiondirektoren. Intraprenaden rapporterar
till Intraprenadstyrelsen, Regionkontoret

och Regionstyrelsen. De 12 regiondrivna
vardcentralerna i Region Vastmanland bildar
Intraprenaden tillsammans med sina fyra
filialer, en Asylhalsa och tva mottagningar for
hemldsa. 42% av lanets invanare

ar listade pa Intraprenadens vardcentraler.

Det ingar i vardcentralens uppdrag att
samverka med andra vardnivaer och
huvudman for att samordna patientens

vard och behandling. Varje vardcentral har sitt
eget patientsdkerhetsteam bestaende av
verksamhetschef, medicinsk ansvarig lakare
samt synergisamordnare.
Patientsdkerhetsarbetet ska ske ndra
patienten.

Resursenheten

Resursenheten ar regionens interna
bemanningsenhet med uppdrag att tillhanda-
halla bemanningsservice av sjukskoterskor,
underskoterskor och medicinska sekreterare
till regionens verksamheter vid korttids-
franvaro upp till 14 dagar.

Vardgarantienheten

Vardgarantienhetens uppdrag ar att bista
verksamheterna med att uppfylla
vardgarantin. Enheten som arbetar pa
uppdrag av verksamheterna ar behjalplig med
att hitta alternativa vardgivare samt att ha
kontakt med aktuella patienter for att fraga
om de kan/vill ha sin vard hos den alternativa
vardgivaren. Under 2020 har Vardgaranti-
enheten samarbetat med Hudkliniken,
Kirurgkliniken, Ogonkliniken samt Oron-nésa-
halskliniken. Av de patienter som erbjuds vard
hos en annan vardgivare ar det drygt halften
som tackar ja. Sedan mars har
Vardgarantienheten i huvudsak arbetat med
smittsparning gallande covid-19.

Centrala patientsdkerhetsteamet
Centrala patientsakerhetsteamet har som
uppdrag att pa overgripande niva folja upp
och sakra vardgivarens ansvar for
patientsdkerheten, bland annat omfattas
anmalningsskyldigheten enligt lex Maria. Det
centrala patientsdkerhetsteamet bestar av
chefldkare, chefsjukskoterska, analysledare,
systemforvaltare for regionens
avvikelsesystem, samt verksamhetschef.

Enheten for smittskydd och vardhygien
Enheten fér smittskydd &r en
lansévergripande myndighet som planerar,
organiserar och leder smittskyddsarbetet.



Verksamheten syftar till att férebygga och
minska risker for spridning av smittsamma
sjukdomar till och mellan manniskor, saval
inom som utanfor halso- och sjukvarden.
Vdrdhygien stodjer verksamheterna i deras
arbete med att minska smittspridning i varden
samt forebygga vardrelaterade infektioner
(VRI) hos patienter/brukare och vardpersonal.
“Strama Vistmanland” ar en natverksgrupp
som har uppdraget att arbeta for en klok
antibiotikaforskrivning och mot antibiotika-
resistens, sa att antibiotika dven i framtiden
ska kunna fungera som effektiva lakemedel.
Gruppen ar dven expertgrupp for infektioner i
lakemedelskommitténs natverk och ingar i
den lokala organisationen for
kunskapsstyrning.

VRI-MRB-gruppen

| uppdraget ingar att bevaka det
epidemiologiska laget gallande vardrelaterade
infektioner (VRI), forekomst av multiresistenta
bakterier (MRB) och foljsamhet till Basala
Hygienrutiner och kladregler (BHK). VRI-MRB-
gruppen hanterar, pa 6vergripande niva, VRI
och forekomst/smittspridning av bland annat
MRB och covid-19. Gruppen bestar av
foretradare for sjukvarden, det Centrala
patientsdakerhetsteamet och Enheten for
smittskydd och vardhygien. Gruppen mots
manatligen under ordférandeskap av
Medicinsk stabschef i Halso- och sjukvards-
forvaltningen. Gruppen fattar dven
overgripande beslut kring dessa matningar.

Likemedelskommittén
Lakemedelskommittén ar ett expertorgan i
overgripande lakemedelsfragor med uppgift
att verka for en behovsbaserad, medicinskt
andamalsenlig och kostnadseffektiv
|lakemedelsanvandning. Information till
forskrivare, personal och patienter ar ett
viktigt verksamhetsomrade. Verksamheten
regleras i Lag om Likemedelskommittéer
(1996:1157). Lakemedelskommittén har en
ndra och god samverkan med regionens
organisation fér kunskapsstyrning. Nationell
samverkan (med myndigheter, SKR och andra
regioners ldkemedelskommittéer) utgor en
allt viktigare del av verksamheten, inte minst

under den aktuella pandemin samt till foljd av
Okad tillkomst av nya lakemedel.

Enheten for sjukvardsfarmaci

Enheten for sjukvardsfarmaci ansvarar for att,
ur ett patientsdkerhetsperspektiv, driva och
utveckla den kliniska farmacin och
lakemedelsforsorjningen i regionen. Vid
enheten finns bade kliniska apotekare och
receptarier med specialkompetens for
uppdraget. De kliniska apotekarna genomfor, i
samverkan med teamet kring patienten,
lakemedelsgenomgangar saval inom sluten
som 6ppen vard. Receptarier ansvarar,
forutom att bereda all cytostatika, aven for
att det alltid finns ldkemedel att tillga inom de
olika verksamheterna. Saval den kliniska
farmacin som ldkemedelsforsérjningen kraver
ett ndra samarbete med lakemedels-
kommittén.

Etiska radet

Under 2020 har inom den medicinska staben
utarbetats nya ramar for det fortsatta arbetet
med vardetik. Dessa ramar planeras utgéra
grundvalar for inrattande av ett vardetiskt rad
i Vastmanland, som etiskt expertorgan med
syfte att starka den medvetna etiska grunden
for den vard som ges i Regionen.

Organdonation

Donationsansvariga skoterskor och
donationsansvarig lakare ser till att
personalen har adekvat utbildning géllande
donation och att man féljer géllande lagar och
foreskrifter. Intensivvardsavdelningen (IVA) i
Vasteras har ett hogt antal donatorer per
invanarantal, vilket talar for att man lyckats
med malet att mojliggora for de som vill, och
kan, att fa donera efter déden. Majoriteten av
de donerade organen har lett till lyckade
transplantationer. Covid-19-pandemin har
inte paverkat patientsdkerheten géllande
donation, nar IVA var som mest belastat i
varas fanns det inga donationsfall. Trots
pandemin har Vastmanland i ar totalt haft fler
donationer dn de senaste aren.

Forsakringsmedicin
Det forsakringsmedicinska arbetet i regionen
innebar ett aktivt arbete med natverkande



utat framst gentemot Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och SKR och indt i ett
samarbete med professioner som ar
inblandade i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Att beakta
lagstiftning och att ansvara for utbildning i
forsakringsmedicin for lakare och
rehabiliteringskoordinatorer ar en del av
uppdraget.

Gaskommittén

Kommittén samlas fyra ganger per ar och
daremellan sker arbete inom respektive
kompetensomrade. Under 2020 har
Gaskommittén fokuserat pa
kompetensutveckling kring medicinsk gas och
gashantering, anpassningar till 6kad
oxygenanvandning utifran covid-19,
samarbete med projekt kring uppbyggnad av
gasforsorjning pa nya akutsjukhuset (NAV)
samt revidering av riktlinjer och instruktioner
med gasanknytning i Ledningssystemet.

Enheten for privata vardgivare

Enheten for privata vardgivare ar bestéllare av
exempelvis specialistsjukvard samt arbetar for
att medborgarna ska fa en god och sédker vard.
| avtalstexten med leverantdren ingar krav
som bland annat innebadr att leverantéren ska
ha ett system for kvalitetssakring och bedriva
ett aktivt kvalitetsutvecklingsarbete.

Tandvardsenheten

Tandvardsenheten arbetar for att tandvarden
ska vara av god kvalitet och malet ar en god
tandhélsa och tandvard, pa lika villkor, inom
offentlig och privat tandvard. Enheten ar
bestéllare av allmantandvard till den
avgiftsfria tandvarden for barn och unga och
specialisttandvard till den avgiftsfria
tandregleringen enligt LOV (lagen om
valfrihet). Enheten upphandlar uppsékande
tandvard och psykoterapi vid extrem
tandvardsradsla enligt LOU (lagen om
offentlig upphandling). Tandvardsenheten
ansvarar for Regionens sarskilda
tandvardsstod till personer med langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning, till
personer som omfattas av nédvandig
tandvard och uppsékande verksamhet samt

tandvard som led i kortvarig
sjukdomsbehandling.

Kommunikationsenheten

| Region Vastmanland ar varje verksamhet
ansvarig for den kommunikation som kravs
for att na verksamhetens mal, bade sett till
den interna kommunikationen och
kommunikationen med patienterna. Den
centrala kommunikationsenhetens uppdrag ar
att skapa forutsattningar for regionens
verksamheter att klara kommunikations-
uppdraget genom olika former av stod,
utbildningar och utveckling av tekniska
plattformar. Enheten svarar ocksa for viss
fortroendepaverkande kommunikation sa
som pressfragor.

Centrum fér innovation, forskning och
utbildning (CIFU)

CIFU ar en del av regionens organisation med
syfte att samla kompetens inom nagra
narbeslaktade nyckelomraden. CIFU stodjer
regionens medarbetare i arbetet med att
exempelvis skapa nya behandlingsmetoder
och arbetsprocesser for en sdkrare och mer
effektiv halso-och sjukvard.

Utbildningsenheten

Under CIFU finns Utbildningsenheten med
tillhérande Kliniskt traningscentrum (KTC)
organiserad. KTC erbjuder regionen
regelbundna utbildningar i patientsakerhet
samt dven riktade utbildningar som har till
syfte att bidra till att regionens medarbetare
har en gemensam obligatorisk kompetens
inom till exempel medicinsk gas,
forflyttningskunskap samt hjart- och
lungraddning.

Patientndamnden

Den politiska ndmnden tar del av
klagomalshanteringen och valjer ut de
omraden som bor belysas mer i form av
rapporter. Patientnamndens kansli
sammanstaller rapporterna och féredrar dem
for den politiska ndamnden. Nar dessa
rapporter foredras bjuds vardforetradare for
aktuellt omrade in till dialog. | detta forum far
namnden majlighet att félja upp mdnster eller
handelser som pekar mot kvalitetsbrister



relaterat till patientsdkerheten. Namnden far,
infor varje namndsammantrade, ta del av
samtliga patientdarenden som hanterats av
kansliet.

Riskradet

Riskradet ar en del av Region Vastmanlands
sdkerhetsorganisation. Radet utgor
kontaktytan mellan patientsdkerhetsfragor
och arbetet med kontinuitetshantering,

riskanalyser enligt VIRA (Vastmanlands metod
for integrerade riskanalyser/riskbedémningar)
samt sarbarhetsanalyser.

Kompetenscentrum for halsa
Kompetenscentrum for halsa samordnar
bland annat Region Vastmanlands
suicidpreventions-arbete.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4kap. 6§, 7kap. 2§ p 3

Nedan presenteras verksamheternas processer/omraden som identifierats dar samverkan och
overenskommelser skett mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan primarvard och

sjukhus samt mellan kommuner och regioner.

Hjalpmedelscentrum (HMC)
Hjalpmedelscentrum har ett hjalpmedelsrad
tillsammans med intressentorganisationer
som sammantrader fyra ganger per ar. Radet
traffar ordféranden i den gemensamma
Hjalpmedelsnamnden en gang per ar.
Hjalpmedelscentrum har god samverkan med
kundgrupper genom organiserad samverkan i
forskrivarrad, strategiskt kundrad,
tjdanstemannaberedning och via den
gemensamma Hjdlpmedelsnamnden. Det
finns stora fordelar med att styra
hjalpmedelsforsoérjningen via en gemensam
namnd. Det majliggdr en jamlik vard och
omsorg samt egenvard med stod av
specialistresurser.

Vardval Primarvard

Under aret har en sarskild uppféljning skett av
hur samverkan mellan lanets
barnmorskemottagningar fungerat under
sommarperioden. Har kunde ett antal
patientsdkerhetsbrister identifieras, bland

annat avseende uteblivna provtagningar och
besdk samt bristande uppfdljning av provsvar.
Resultatet utgdr underlag for att identifiera
ytterligare forslag for att minska sarbarheten
vid franvaro av barnmorskor pa
mottagningarna under kortare perioder.

Omrade akutsjukvard

Ett Sarcentrum har sedan tidigare etablerats.
Syftet ar att forbattra kvalitén genom att
samordna kompetens och resurser som
tidigare varit spridd pa olika kliniker.
Sarcentrum leder utvecklingen av sarvard,
erbjuder diagnostik samt inleder behandling
som sedan fortgar i primarvarden.
Primarvarden deltar aktivt i centrumet med
egna lakare. Sarcentrum har varit ett
framgangsrikt koncept for att skapa en ingang
for alla sarpatienter i Vastmanland.

Inom Geriatriska kliniken finns sedan nagra ar
tillbaka ett Utskrivningsteam for Aldre (UT
Aldre) som under &ret fatt utokat uppdrag.
Ytterligare utveckling av samverkan planeras.



Omrade Nara vard

Sala sjukhus har utokat sitt samarbete med
kommun och primarvard. Bland annat genom
en gemensam utbildning i personcentrerad
vard genomforts for chefer och legitimerad
personal.

Som ett led i 6kad samverkan mellan regionen
och lanets kommuner har forvaltningen, via
Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
satsning ”Patientkontrakt”, anvant
Jonkodpingsmodellen "Esther SimLab”. Det
innebar att vardcentral, kommun och sjukhus
tillsammans med en patientrepresentant gar
igenom utskrivningsprocessen, inklusive
Samordnad Individuell Plan (SIP), med hjalp av
ett patientfall. Detta arbetssatt ses som
framgangsrikt och utvecklande for att fa en
Okad forstaelse for patientens vag genom
varden och de olika vardgivarnas uppdrag och
ansvar i vardens 6vergangar. Darmed
identifieras forbattringsomraden.

En ny organisation

Infor 2020 genomférdes ett viktigt arbete
med att organisera om Halso- och sjukvarden.
Bakgrunden ar att det blir allt fler dldre som
efterfragar allt mer vard. Utgangspunkten for
den nya organisationen var en samlad halso-
och sjukvardsférvaltning som leds av en
Halso- och sjukvardsdirektor vilket ger
regionen en tydlig ledning och styrning.
Darmed ges battre forutsattningar att
understddja gransoverskridande arbete, saval
internt som externt forstarker malet och
betydelsen av forflyttningen mot Néara vard
dar nddvandiga atgarder kan vidtas och sakra
en langsiktig hallbar hélso- och sjukvard.
Investeringar dr nddvandiga bland annat for
modernare vardbyggnader for tryggad
patientsdkerhet, minskade vantetider och
battre arbetsmiljo. Medicinteknik- och
lakemedel utvecklas och gor varden dnnu
battre, vilket ar positivt men det kostar
pengar. Omorganisationen innebar att de tre
tidigare foérvaltningarna samt Centrum for
Halso- och sjukvardsforvaltning blev en
gemensam Halso- och sjukvardsfoérvaltning
med tillhérande stabsfunktioner.

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Att mojliggora patienters och narstaendes delaktighet i patientsakerhetsarbetet ar en viktig del av
arbetet for en sakrare vard. En nationell patientenkat genomfors arligen och handlingsplaner utifran

resultat sker pa varje enhet.

Omrade Nara vard

Tjanstedesign

Tjanstedesign ar ett personcentrerat
arbetssatt som involverar slutanvandaren i de
utvecklingsarbeten regionen gor.
Slutanvandaren utgors oftast i Regionens fall
av patient, anhorig, invanare eller
medarbetare. Metoder fran tjanstedesign har
under aret anvénts i projektet mottagning fér
tidiga insatser for barn under 6 ar med
utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar.
Vardnadshavare djupintervjuades kring det
onskade laget och barn involverades i
utformningen av mottagningen.
Grundutbildningen i tjanstedesign ar en
praktisk tvadagarsutbildning som inte ar

lampad att utforas digitalt. Pa grund av
pandemin har darfor utbildningen endast
kunnat genomfdéras en gang under 2020.
Tjanstedesignmetoden anvandes dven i
processoversynen for barn, unga och unga
vuxna med upplevd psykisk ohalsa. Syftet med
Oversynen var att forbattra stdd, vard och
behandling i hela lanet. Under éversynen har
brukarorganisationer bjudits in att delta i
workshops kring nuldgeskartlaggning och det
onskade laget av stod, vard och behandling
for den har gruppen. Inom éversynen gjordes
dven en invanardialog dar foraldrar samt unga
vuxna med erfarenhet av psykisk ohalsa fick
delta i fordjupade samtal betrdffande samma



fraga. Nationell patientenkat stalldes in under
varen 2020 relaterat till pandemin och
kommer att utforas under varen 2021. Under
hosten 2020 har nationell patientenkat utforts
pa akutmottagning, habilitering och
hjalpmedelscentrum.

Brukarrad och dialogméten med
brukarorganisationer

Brukarrad och dialogmoéten har under aret till
storsta delen skett digitalt. De har varit nagot
farre till antalet pa grund av pandemin.

Omrade akutsjukvard

Halso- och sjukvardsforvaltningen deltar i
nationell patientenkat samt har egna
patientenkater som anvands mellan de
nationella for att sakerstalla att forbattrings-
arbeten far den effekt som efterstrévas
utifran ett patientperspektiv.

Malet &r att involvera patienten i sin egen
vard utifran Patientsdkerhetslagen (2010:659)
samt Patientlagen (2014:821).

Barn- och ungdomskliniken har 6kat
patientens delaktighet i varden, utvecklat
samverkan med lanets kommuner och startat
utvecklingsarbete med den palliativa enheten
med onkologisk palliativ vard som en del i
utveckling av mobilitet i Nara Vard.
Infektionskliniken har fortsatt sitt arbete med
det digitala verktyget "Halsodagboken” som
infordes under 2019, dar kan patienten sjalv
fora dagbok 6ver sin sjukdom.
"Bedsiderapportering” har sedan tidigare
inforts pa Kvinnokliniken och Kirurgkliniken.
Syftet ar att gora patienterna mer delaktiga
och sdkerstalla informationséverforing.
Ortopedkliniken har telefonuppfoljning efter
avslutad vardtid pa akuta enheten och Elektiv
ortopedisk enhet (EOE). Synpunkter fran
patienter och anhdriga diskuteras pa
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arbetsplatstraffar eller pa yrkesprofessions-
maoten.

Geriatriken arbetar med rehabiliteringsplaner
i dialog med patienten dar mal satts upp och
utvarderas. Patienten vet vad hen sa bidra
med och har en ansvarig kontakt pa kliniken.

Nationell patientenkat

Under varen 2020 pausades alla nationella
patientenkater efter beslut fran SKR. Arbetet
aterupptogs under sommar och utskick till
dem som ditintills ingatt i urvalet fér enkat
standardiserade cancerforlopp under 2020
gjordes. Hostens inplanerade matningar for
akutmottagning och habilitering och
hjalpmedel genomfordes dock enligt plan.
Totalt har 2 848 patienter besvarat
patientenkaten.

Resultaten i nationell patientenkat delas in i
sju dimensioner: helhetsintryck, respekt och
bemo6tande, delaktighet och involvering,
information och kunskap, kontinuitet och
koordinering, emotionellt stod samt
tillganglighet.

For Vastmanland ar det samlade resultatet i
niva med rikets resultat.

CIFU

CIFU kommer att engagera patientforeningar
och andra natverk i kommande forsknings-
och innovationsprojekt (Fol) for att fa en
starkare patientmedverkan i kommande Fol-
arbete. Vidare kommer handlingsplanerna,
vilka tas fram for att forverkliga Fol-strategin,
beakta patientsdkerhetsomradet.

Kunskapsstyrning

De lokala programomradena/lokala raden
(LPO) ar multiprofessionellt sammansatta och
gransoverskridande och skapar utveckling till
God vard. | flera av de lokala raden finns det
patientforetradare.



Halso- och sjukvardspersonalens

rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Regionen har en 6vergripande rutin for avvikelserapportering. Den bygger pa héalso- och sjukvardens
skyldighet enligt PSL (2010:659) om att rapportera risker fér vardskador samt handelser som har

medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Samtliga regionanstallda ska i
avvikelsesystemet, Synergi, rapportera
identifierade risker for vardskada eller
handelser som medfért eller hade kunnat
medfora vardskada. Enligt regionens mal ska
alla avvikelser klassificeras inom fyra veckor.
Om avvikelsen ar en negativ handelse skall
aven allvarlighetsgraden bedémas inom fyra
veckor. Bedomningen avgor hur omfattande
utredningen av risken/handelsen blir. Oavsett
omfattning utreds handelseférlopp och
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orsaker, och forslag pa atgarder tas fram.
Dokumentationen av utredningen sker direkt i
Synergi. Avvikelser sammanstalls och
analyseras inom respektive verksamhet.
Statistikuttag gors direkt fran Synergi och data
kan presenteras pa aggregerad niva eller i
detalj beroende pa behov och syfte.
Avvikelser redovisas pa respektive
verksamhets arbetsplatstraff.



Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 30och 6§, 7kap2 §p 6

Att ta tillvara synpunkter, besvara fragor och utreda hindelser ar viktigt for att fortroendet for
varden ska bibehallas och for att kunna atgarda sddant som paverkar kvalitet, upplevelse och utfall

for den enskilda personen.

Det finns flera satt att Iamna sina synpunkter och/eller klaga pa varden inom regionen.

Inkommet klagomal...

- via externwebben (Externa synpunkter och férbattringsforslag)

- via IVO (registreras av centrala patientsdkerhetsteamet)

- via brev, mail, muntligen etc.

- via Patientndmnden

- Enskilda klagomal/ klagomal som IVO utreder

Patientndmndens kansli

Patienter och anhoriga kan ta kontakt med
patientndmndens kansli via telefon, brev, mail
och 1177 — e-tjanster. Det forekommer dven
personliga/digitala moten.

Synpunkterna hanteras i regionens
avvikelsesystem Synergi. Kansliets intention ar
att patienter som soker kontakt via
funktionsbrevlada och 1177-e-tjanster ska fa
en aterkoppling senast inom tre dagar. De
skriftliga drenden som skickas till
verksamheten ska inom en vecka fran inkomst
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Synpunkter/klagomal som riktas
direkt till verksamheten.
Hanteras endast av den egna

verksamheten.
Synergi
Hanteras i den egna verksamheten.
Samordnas av Patientnamnden.
Hanteras i den egna verksamheten.  coniraig
Samordnas administrativt av diariet

centrala patientsdkerhetsteamet.

till kansliet registreras i Synergi. Svarstiden for
vardgivaren ar fyra veckor.

Ett av patientnamndens uppdrag ar att bidra
till verksamhetsutveckling i varden.
Patientndmnden gor detta genom att
analysera inkomna synpunkter och ge ut
rapporter. Under ar 2020 har férutom den
storre genomgripande arsanalysen, tre riktade
rapporter sammanstallts. Dessa har innefattat
omradena; lakemedel, kommunal halso- och
sjukvard samt primarvard.

Synpunkterna anvands dven som underlag till
statistisk aterrapportering till verksamheter
samt till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO).



Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Program patientsdkerhet 2017-2020 med respektive malomrade utgor grunden for
patientsdkerhetsarbetet och f6ljs genom maétplan (redovisas under resultat).

| regionen sker ett aktivt arbete for att genom egenkontroll sakra verksamhetens kvalitet. Det finns

ytterligare egenkontroller som gors nar behov framkommer. Det kan till exempel vara riktad

journalgranskning.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Antibiotikaforskrivning

Manadsvis, aterrapporteras
varje manad till
verksamheterna.

Foljs av Enheten for sjukvardsfarmaci och
Strama Vastmanland

Avvikelser

Kontinuerlig granskning av
alla patientrelaterade
avvikelser

Synergi

Basala hygienrutiner och
kladregler

4 ganger per ar
varav en nationell matning*

PPM-databasen (Nationell databas for
resultat av genomforda
punktprevalensmatningar)

Dialogméten primarvard -
smittskydd, vardhygien,
Strama

Varje vardcentral vartannat
ar

Dialogprotokoll och
arssammanstallning

Hygienombudstraffar

Primarvard 2 ggr/ar
Slutenvard 5-6 ggr/ar

Minnesanteckningar

Hygienrond

Efter respektive verksamhets
behov och 6nskemal

Hygienrondsprotokoll

Lex Maria uppfoljning

1gang /ar

Enkat samt arendehandlingar

MIJG: Markérbaserad
journalgranskning
(Vastmanlands sjukhus +
Vuxenpsykiatri)

15 journaler/manad Somatisk
slutenvard

10 journaler/manad
Psykiatrin

MIJG databasen

Patientens klagomal och
synpunkter

Externa klagomal — Veckovis

Patientndmndsarenden — 6
ganger/ar

Synergi

Patientndmnden

Patientsdkerhetsdialoger

1 gang per ar

Synergi

Trycksar

4 ganger per ar varav en
nationell matning*

PPM-databasen

Vardrelaterade infektioner

2 ganger per ar varav en
nationell matning*

PPM-databasen

Moten med MAS (Medicinskt
ansvarig sjukskoterska i
kommunal vard)

1 gang/vecka (under covid-
19)

1 gang/termin

Kallelser och utsanda motesanteckningar

* Under 2020 stalldes métningar in pa grund av pandemin
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Process

Atgarder for att oka patientsikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 2

Nedan beskrivs arbetssatt, verktyg och atgarder kopplade till mal, strategier och resultat for att 6ka

patientsdkerheten.

Omrade Akutsjukvard

Digitala vardmoten har 6kat kraftigt inom
omradet under 2020. Manga kliniker och
mottagningar anvander nu tjansten for de
situationer dar ett fysiskt besok inte ar
nodvandigt. Reumatologkliniken utmarker sig
som sarskilt flitiga anvdndare. P4 Oron-nisa-
halskliniken pagar som en del av
digitaliseringen ett utvecklingsarbete som
syftar till att enklare horselprov kan goras pa
natet och inte krdava audionominsats.

En pandemiplan togs fram for hela
forvaltningen som en del i beredskaps-
planeringen. Inom Infektionskliniken har ett
forandrat arbetssatt genom uppsdkande
verksamhet for patientgruppen med hepatit C
genomforts. Optimerad blododlingsprocess
sker genom utbudférandring och innebar
positiv paverkan for diagnos- och
behandlingstid for hela sjukvarden.
Medicinkliniken i Vasteras har under aret
arbetat for ratt vardniva och vardform vilket
resulterat i ett aktivt arbete att infora
beddmningar av vardniva i slutenvarden samt
sakerstallt uppdaterad basinformation i
journalen. Kliniken fick utmarkelser i form av
arbetsmiljopriset Solrosen och blev delad tvaa
i Swedeheart. Aven Kirurgkliniken har arbetat
med forbattringsarbete kring patienter pa ratt
vardniva vilket inneburit 6ppnande av tva nya
Oppenvardsenheter. Detta har resulterat i att
slutenvardsplatser kunnat effektiviseras och
minskas, att patienter kan skrivas ut till
hemmet istéllet for att beldgga en sluten-
vardplats samt att patienters vistelsetid pa
akutmottagningen minskat.
Operationsplaneringen for samtliga
opererande kliniker utgick fran att optimera
elektiva resurser saval vardagar som helg,
bade dag och kvall. Denna foréandring
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medforde att alla canceroperationer och
operationer av akuta tillstand kunde
genomforas trots pandemin.

Akutkliniken har visat hogre tillganglighet
jamfort med tidigare ar vilket medfor en
fortsatt tatposition i Sverige avseende
ledtider. Man har dven fokus pa
patientgruppen aldre for att undvika trycksar
och fallskor. Inom Kvinnokliniken pagar flera
utvecklingsprojekt, exempelvis under-
sokningsmetoder vid endometrios. Kliniken
jobbar kontinuerligt med att forbattra varden
kring forlossningsskador. Detta innefattar
utbildningsinsatser med jamna mellanrum foér
personalen i hur forlossningsskador
forebyggs, diagnosticeras och behandlas pa
ratt satt, att uppdatera PM/Instruktioner/
vardprogram, utvardera varden, samt
forbattra vara rutiner dar eventuella brister
kan ses. Reumatologkliniken har
vidareutvecklat arbetet i en redan
valfungerande verksamhet genom nya
nationella riktlinjer och personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp.

Omrade Nara vard
Lasbehorighet i Cosmic aterfinns nui alla
kommuner i Vastmanland. Paborjade
aktiviteter kommer att kunna bli en
grundstomme for den framtida Néara varden i
Region Vastmanland.
Under covid-19-pandemin har ytterligare
atgarder kravts for att 6ka patientsdkerheten.
Manga av de utvecklingsuppdrag som omrade
Néara vard identifierade kom att bli nagra av
de viktigaste atgarderna for att erbjuda covid-
19-patienter vard pa ratt vardniva.
e Luftvagsspar - En tidig forandring, i bade
de psykiatriska och somatiska
verksamheterna, var att sdkerstalla och



att skilja luftvagssmittade patienter fran

andra patientgrupper. Dar det bedomts

moijligt har telefonsamtal alternativt
digitala vardbesok ersatt
mottagningsbesok. Detta for att minska
smittspridningen och att det ska vara
tryggt att komma till varden.

Utdkad mobilitet

- Utokad mobil verksamhet utgaende
fran alla vardcentraler dagtid
vardagar har arbetat med utékat stod
till kommunala boenden, SABO, LSS-
boenden, hemsjukvardspatienter och
aven fler hembesok till riskgrupper.

- Utokad mobil familjelakarverksamhet
(MFLE) jourtid och helger.

- AH-teamet pa palliativa enheten fick
ett utdkat uppdrag. Avancerad
Sjukvard i hemmet (ASIH) utvecklades
dar PAL-ansvar (patientansvarig
lakare) finns kvar i specialistvarden.
Exempel pa utokat uppdrag ar att
ASIH utfér omlaggning och spolning
av PICC-linekateter, blodtransfusioner
for patienter som ar beroende av
sjuktransport, blodprovstagning av
utvalda patienter vid till exempel
neutropeni.

1177

- 1177 ar en viktig del av hela
sjukvardssystemet. For att kunna
hantera de kraftigt 6kade
medelsvarstiderna initialt under
covid-19-pandemin finns nu en extra
insatt covid-19-linje for att minska
svarstiden.

- Digital Radgivningsmottagning
startade for att erbjuda invanare
moijlighet till chattfunktion eller
videosamtal med sjukskoterska.

Samverkansmoten med kommunerna och

vardcentraler inrattades i de fyra noderna

med syfte att samverka 6ver granserna
for att skapa gemensamma rutiner kring
bland annat smittsparning och
skyddsmaterial.

Inom ramen for RSSL har en arbetsgrupp

med representanter fran de psykiatriska

verksamheterna arbetat fram
beredskapsplaner for psykiatrin.
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Vardval Priméarvard

Under 2020 har patientsdkerhetsfragorna,
som sa mycket annat, kommit att praglas av
pandemin och den darmed férknippade
varden. Viktiga adtgarder under aret har darfor
varit att skyndsamt och frekvent uppdatera
riktlinjer och rekommendationer till
vardcentralerna utifran den snabba
kunskapsutvecklingen kring coivd-19.
Vardval primarvard deltar aktivt i arbetet for
kunskapsstyrningen som omfattar
utvecklingen av ett nationellt kliniskt
kunskapsstod, NKK, for primarvarden. Hittills
har ett femtiotal kunskapsdokument
publicerats med lokal anpassning for
Vastmanland och finns idag lattillgangliga i
motet med patienten genom atkomst fran
den elektroniska journalen Cosmic.

Intraprenad Primarvard

Covid-19 pandemin har haft en stor paverkan

pa verksamheten och en omprioritering har

krévts inom alla nivaer i organisationen. Detta
har paverkat den planerade produktionen
negativt. Pa grund av covid-19 fick
primarvarden ett utokat uppdrag som bestod
av PCR-provtagning, smittsparning inom
dldrevarden och forberedelse for

vaccination vilket varit mycket tidskravande

Exempel pa omprioriteringar och férandringar

till foljd av pandemin:

e Sakerstalla det akuta infektionsflodet och
skydda riskgruppspatienter samt aldre.

e Drop in-mottagningar, arskontroller,
halsosamtal och gruppbehandlingar blev
installda.

e FOr att separera
och smittsakra patientfléden anstalldes
dorrvakter pa vardcentralen
for triagering och dorrarna in till
vardcentralen sténgdes.

e Tillgdngligheten till den kommunala halso-
och sjukvarden har o6kat. Pa
manga vardcentraler inférdes fler ronder
och tillgdangligheten for konsultation
Okade.

e Sérskilda Infektionsrum etablerades pa
vardcentralerna.

e For att undvika smitta for patienter i
riskgrupp har fler hembesdk genomforts.



Pandemin har aven bidragit till positiva

lardomar och effekter:

e Inhyrningen av lakare minskade drastiskt
till foljd av pandemin da behovet av
resursen minskade. Det ar 6nskvart, ur
patientsdakerhetssynpunkt, med fast
anstallda lakare for att 6ka kontinuiteten
och hoja kvalitén pa varden.

e Efterlevnaden av basala hygienrutiner
hojdes till en ny niva i samband med covid
-19

HMC

Hjalpmedelscentrums patientsakerhetskultur
har 6kat. Det ses bade i den 6kade viljan att
registrera avvikelser for att mojliggora ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete liksom i
det proaktiva arbetet som bedrivs av flera
team. Hantering av avvikelser sker alltid med
omedelbara atgarder och inom en manad
med analys och forbattringar. Processen vid
avvikelser gallande medicintekniska produkter
har utvecklats. For att forebygga trycksar
forser Hjdlpmedelscentrum, Vastmanlands
sjukhus Vasteras med avancerad luftvéxlande
antidecubitusmadrasser som staller in sig sjalv
utifran patientens vikt.

Resursenheten

Under covid-19-pandemin har resursenheten
stallt om for att prioritera exempelvis
bemanningen dar covid-19-vard bedrivs, vara
delaktiga i rekryteringen till covid-avdelningar,
rekrytera och bemanna
antikroppsprovtagningen i Vasteras, Koping
och Fagersta, delta i smittsparning i hemtjanst
och pa LSS-boenden samt haft medarbetare
som hjalpt till med framtagande av
provtagningsmaterial for covid-19 till
specialdiagnostiken.

Trots pandemin har delegeringsutbildningar i
tracheostomivard genomforts for nyanstallda
medarbetare i december 2020.

Kunskapsstyrning

Regionen arbetar med utveckling av ett
sammanhallet system for kunskapsstyrning
med malet att uppna God och jamlik vard,;
"Var framgang mats i liv och jamlik halsa”.

| Regionens system for kunskapsstyrning ingar
kunskapsstod, stod till uppféljning och analys,
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stod till verksamhetsutveckling och stod till
ledarskapet fér att medverka till att utveckla
ett larande system. Patienter, brukare och
halso-och sjukvardens medarbetare ska vara
trygga i att basta tillgangliga evidensbaserade
kunskap anvands i varje patientmote.
Enheten for kunskapsstyrning samverkar med
ovriga verksamheter inom halso- och
sjukvardsférvaltningen, berérda delar inom
regionutveckling samt lanets kommuner och
utifran i regionens uppdrag leder enheten i
vissa fall utvecklingsarbeten med fokus pa att
uppna God och jamlik vard som ar
patientsdaker och med hog kvalitet.

Enheten har i uppdrag att stodja, utveckla och
forvalta kunskapsstyrningssystemet i
regionen, sjukvardsregionalt och nationellt.
Genom lokala programomraden (LPO), lokala
rad och Radet for kunskapsstyrning nar
kunskapen verksamheterna och ger mojlighet
till forbattringsarbete.

Under 2020 har enheten tillsammans med
verksamheterna och cancerradet forvaltat 31
standardiserade vardforlopp (SVF) och gett
stod till verksamheterna i arbetet med andra
delar i cancerplanen, bland annat utveckling
av Min vardplan, ett viktigt underlag for
patienterna.

Enhetens koppling till olika kompetenser inom
regionen som folkhdlsa och forskning ar viktig
och tydlig, foretradare deltar i Radet for
kunskapsstyrning. HTA-verksamheten drivs av
sjukhusbiblioteket och chefssjukskoterska
som ar foredragande i Radet for
kunskapsstyrning.

Omrade diagnostik

For att forhindra smittspridning har
strategierna varit samma som for sjukvarden i
ovrigt, det vill sdga fa besok, skydd och fysiska
barridgrer. Mammografiscreeningen var helt
pausad under en period och elektiva,
lagprioriterade, undersdkningar pausades
under langre tid till klinisk fysiologi och
radiologi. Resultatet har varit minskad
smittspridning men konsekvenserna av dessa
atgarder har lett till langa kder inom
exempelvis datortomografi och mammografi.
Ett annat stort fokusomrade har varit att
erbjuda den diagnostik sjukvarden kraver i
samband med covid-19 i form av PCR-tester,



serologiska tester samt datortomografier av
lungorna, framférallt har uppbyggnaden av
PCR-testkapacitet tagit mycket stora resurser
fran Laboratoriemedicin.

For kommande ar ar det prioriterat att
komma ifatt med de undersdkningar som fatt
ansta och minska de kder som byggts pa
under aret, samtidigt som det maste finnas
beredskap ifall smittlaget férvarras igen. Det
akuta flodet till rontgen koncentrerades till
akutrontgen dar tva undersokningsrum var
dedikerade for denna verksamhet. Dar
utférdes akut datortomografi och
konventionell rontgen (mestadels
lungrontgen). En stor del av lung-
undersokningarna utférdes pa infektions-
avdelningen, Covid-avdelningarna och
traumarummet pa akutmottagningen for att
undvika transport av patienter. Under hosten
har ett arbete inletts med ortoped-
mottagningen for att stanga ned drop-in
mottagningen pa rontgen i syfte att minska
smittspridning.

Lakemedelsanvandning
Lakemedelsforsorjning ar en
verksamhetskritisk process, speciellt till den
sjukhusbaserade varden. En kombination av
personalbrist och ett omfattande arbete med
att anpassa lakemedelsforrad i takt med att
sjukvarden covid-19-anpassades innebar att
lakemedelsforsorjningen pressades hart. Tack
vare att regionen till stora delar driver
|lakemedelsforsorjningen i egen regi kunde
medarbetare vid Sjukvardsfarmaci, som
normalt inte arbetar med
|akemedelsforsorjning, snabbt ldras upp och
stotta i lakemedelsarbetet. Regionens
receptarier har fortsatt, och till viss del dven
utokat, arbetet med att pa vardavdelning
iordningsstalla injektioner och infusioner samt
fylla pa ldkemedelsvagnar. Aven klinik-
respektive sjukhusapotekare har i pandemins
spar larts upp for detta arbete.
Bristsituationer pa verksamhetskritiska
lakemedel uppstod frekvent under pandemins
forsta vag. Tillgangen till handsprit
begransades dramatiskt och Sjukvardsfarmaci
tillverkade en mindre volym innan tillgangen
forbattrades. Det radde under lang tid en
global brist pa narkosmedlet Propofol. For att
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hantera situationen och dven andra
bristsituationer initierades mycket tidigt
regelbundna avstamningar med intensiv-
varden. Sterilt vatten, som anvands till
respiratorer och ventilatorer for att befukta
luftvagarna, tog slut. Sjukhusapotekare
kunde, tillsammans med njurmedicin och
medicinsk teknik, hitta en [6sning att tillverka
detta pa ett patientsdkert satt. Under nagra
veckors tid forsags intensivvarden med det
egentillverkade sterila vattnet.

Patientsakerhetsdialoger

Syftet med patientsdkerhetsdialogerna ar att
skapa en dialog med respektive verksamhet
samt folja upp identifierade forbattrings-
omraden avseende patientsakerhet.
Patientsdkerhetsdialogerna har utvecklats
under de senaste aren. Checklistan, som
dialogen ska baserats pa, har gjorts om for att
tydligare lyfta respektive verksamhets
identifierade omraden samt att genom dialog
verka for patientsdkerhetskulturen. Under
2020 genomfordes patientsakerhetsdialoger
pa frivillig basis och féretradelsevis digitalt.
Inom Intraprenad primarvard genomférdes
dialoger i de flesta verksamheter, medan farre
inom sjukhusvarden efterfragade dialog.
Diskussionerna i samband med dialogerna
kom att fokusera pa patientsdkerhetsrisker
under covid-19 pandemin men ocksa kring
hur man ska sdkerstalla goda processer och
erfarenheter fran pandemiarbetet.

Sikerhetsnalen

Sakerhetsnalen ar Region Vastmanlands
utmarkelse for insatser inom patient-
sdkerhetsomradet. Utmarkelsen riktar sig till
en vardavdelning, mottagning, vardcentral
eller liknande som genomfort ett
dokumenterat utvecklingsarbete som pa ett
tydligt satt bidrar till att reducera antalet
vardskador och framjar en god patient-
sakerhetskultur. Férutom dran belénas
vinnarna med 30 000 kronor. Priset ar inte
delbart. Priset Sdkerhetsnalen delas ut pa
regionfullmaktige. Pa grund av pandemin har
2020 ars nomineringsforfarande avvikit fran
gangse rutin. Centrala patientsdkerhets-
teamet har nominerat verksamheter och
kriterierna har adresserat ett systematiskt



patientsdkerhetsarbete med fokus pa covid-
19-vard. Pristagare av Sékerhetsnalen 2020
var Operationskliniken, intensivvards-
avdelningen.

Avvikelsegranskning

Nar covid-19-pandemin brot ut beslutade det
Centrala patientsakerhetsteamet att i realtid
granska alla inrapporterade Synergiarenden
som berdrde covid-19 for att fa en

overblicksbild. Granskningen gjordes i
samverkan med HR da det i analyser ofta
visade sig att handelser och risker berorde
bade patientsikerhets- och
arbetsmiljoomradet. Granskningen
kommunicerades till RSSL (regional sarskild
sjukvardsledning) samt i central
samverkansgrupp. Under aret granskades
cirka 1100 avvikelser och drygt 800 av dessa
berérde patientsdkerhetsomradet.

Tabellen nedan visar pa ett urval av de vanligaste klustren i granskningen

Kluster
Smittspridning/Risk for smittspridning
Information/Kommunikation
Fordrojd vard
Avsteg fran rutin

Granskningen visade att det fanns ett starkt
samband mellan bristande information/
kommunikation och smittspridning/risk for
smittspridning. Av de 184 avvikelserna som
berdrde information/kommunikation
handlade 74 av dem om bristande
rapportering mellan verksamheter vilket
resulterade i att det redan befintliga
kommunikationsverktyget SBAR
uppdaterades. Sedan tidigare tillampar
regionen kommunikationsverktyget SBAR
(SBAR = Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand
och Rekommendationer) i samband med
rapportering av patienter mellan olika
enheter. Under granskningen blev det tydligt
att det behovdes en atgard pa overgripande
niva for att hjdlpa verksamheterna att fa en
bra struktur i rapporteringen. Det som ofta
missades var om patienten hade en misstankt
eller bekraftad smitta av covid-19. For att
motverka att detta ska ske uppdaterades
SBAR-mallen s3 att dven information om
”smitta” tas upp vid rapportering av patienter
mellan olika enheter. Tilldgget om smitta finns
nu tydligt skrivet med rod text. De nya korten
och blocken kommer att vara viktiga vid alla
typer av smitta, inte bara covid-19. Bade
mottagare och sandare har ett d6msesidigt
ansvar att, vid rapportering, se till att
informationen om smitta fors 6ver och tas
emot.
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Antal
587
184

50
47

Gaskommittén

| borjan av aret lades e-utbildningen
”Grundlaggande utbildning om gashantering”
ut pa Kompetensplatsen. Utbildningen &r
obligatorisk och ska genomféras vartannat ar
av all personal som hanterar gas. Alla enheter
som hanterar gas ska ha en internutbildare
som ska utbilda resten av personalen i
praktisk gashantering pa den egna enheten.

| slutet av december 2020 hade 2120
medarbetare genomfort e-utbildningen samt
53 personer hade genomgatt utbildning for
internutbildare. Nagra av atgarderna som
genomfdrts med anledning av den 6kande
oxygenanvandningen relaterat till covid-19 ar
att en extra extern oxygentank hyrs,
tomningscentralen vid nya gastanken ar
uppgraderad och har nu en kapacitet pa 240
m3/h mot tidigare 75 m3/h, 6kad
lagerhallning av andningsluft och oxygen i
centrala gasférradet, utbildningsinsats for
personal som har tilltrade till forradet i
flaskhantering och bestallningsforfarandet
samt att Utbildningsenheten har genomfort
en utbildningsinsats i fardighetstraning dar en
av stationerna handlar om hantering av gas
och tillbehor.

Tandvardsenheten
Under aret har ett nytt webbaserat IT-system
inforts. Systemet hanterar bland annat



listningar av barn och unga och begéaran om
ersattning for tandvard ska erséattas av
Regionens séarskilda tandvardsstod. Inforandet
har medfért en, ur patientsdkerhetsaspekt,
sdkrare hantering da en stor del av de
underlag som tidigare har hanterats pa
papper efter inforandet nu hanteras digitalt.
Antalet personer med tandvardsstdd fran
regionen som fatt tandvard utférd har varit
lagre under aret i jamforelse med tidigare ar
pa grund av pagaende pandemi. Den
uppstkande tandvarden till personer med
stort omvardnadsbehov avstannade helt da
besoksférbud inférdes pa aldreboenden i
kommunerna. Behovet av screening ansags
dock nédvandig att aterstarta for att bibehalla
en god munhalsa hos de dldre boende inom
hemtjanst och sarskilda boenden.

| samrad med smittskyddsenheten och
kommunernas medicinskt ansvariga
sjukskoterskor startades den uppsokande
tandvarden upp igen under den sista tertialen.

CIFU

Under 2020 har en ny forsknings och
innovationsstrategi (Fol) tagits fram som
faststallts av regionstyrelsen den 29
september. Fol-strategin pekar ut ett antal
inriktningsomraden, varav ett ar att Region
Vastmanlands engagemang i forskning och
innovation 6kar och blir mer langsiktigt. Pa
grund av covid-19-pandemin har en stor del
av de pagaende studierna med ordinarie
patientrekrytering avbrutits pa grund av
smittorisken. Istallet utlystes en miljon extra i
forskningsanslag for studier i samband med
covid-19 och dessa medel har férdelats pa tio
nystartade covid-19-studier.
Innovationsverksamheten vid CIFU har varit
inblandad i bade smittsparning och
tillverkning av skyddsmaterial under
pandemin.

Utbildningsenheten

Nytt for i ar inom den utbildning som erbjuds
underskoterskor/skotare —
"Fordjupningsutbildning i allmdn omvardnad”
var att addera ett tema som rérde
”Patientsakerhet och Hygien” med
fordjupande reflektioner. En ny form av
fardighetstraning med sjalvstyrt larande inom
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Halso- och sjukvardsforvaltningens kliniker
har under aret planerats. Fardighetstraningen
avser bland annat venprovtagning, att satta
urin KAD och att suga rent i trakeostomi.
Syftet med den nya formen ar att forenkla och
Oka tillgangligheten av fardighetstraning pa
den egna arbetsplatsen samt starka
medarbetaren infér moétet med en patient dar
dessa vardmoment ska utforas. Under den
pagaende covid-19-pandemin har
Utbildningsenheten stallt om flertalet
utbildningar och bidragit till att information
och arbetssatt med anledning av covid- 19
finns tillgdngliga som Onlineutbildningar;
exempelvis SBAR utifran Covid. | samband
med pandemin har Utbildningsenheten
anpassat och tillskapat fardighetstraning bade
vid Utbildningsenheten och i klinisk
verksamhet pa vardavdelning. Regionens
introduktionsar for nyutexaminerade
sjukskoterskor har till stor del stallts om till
onlineutbildning. Utbildning for regionens
internutbildare i Praktisk gashantering i
verksamhet har startats upp i syfte att minska
de hdandelser som regionen har inom
gashantering.

Suicidprevention

Under 2020 planerades utbildningen
“Suicidprevention grund”, vid
Utbildningsenheten, att genomforas.
Malgruppen ar personal som i sitt arbete har
nara patientmoten/samtal och som behéver
verktyg for att tidigt upptacka suicidrisk hos
patient. Under varen stélldes utbildningen in
vid tva tillfallen pa grund av covid-19-
pandemin. Under hosten utférde man istéllet
utbildningen digitalt.

Den 10:e september uppmarksammandes
”Internationella suicidpreventionsdagen” med
informationsspridning om ett seminarium
som arrangerades av Folkhdlsomyndigheten,
NASP, Mind, SPES samt Suicide Zero. Fokus pa
seminariet var métet med manniskor som
drabbats av en kris. Forhoppningen var att
under aret paborja en revidering av den
handlingsplan som finns for suicidprevention i
Region Vastmanland, men pa grund av
pandemin har detta blivit framskjutet. En
inventering av riktlinjer i Regionen, kopplade



till beddmning och omhandertagande av
suicidnara patienter, har genomforts.

Vardorsakat lakemedelsberoende
Arbetet med att minska vardorsakat
lakemedelsberoende har pagatt sedan
processen startade 2017. Under 2020 har
mycket av arbetet bedrivits av tva
informationslakare, anstéllda av
Lakemedelskommittén, som fortsatt
implementeringsarbetet under aret.

BesoOk pa vardcentraler och kliniker har, pa
grund av pandemin, skett i mindre
omfattning. Ett fatal besok har kunnat
genomfoéras pa plats men en stor del har
stéllts in. | viss man har fysiska besok kunnat
ersattas med digitala moten. Regelbundet
aterkommande insatser i introduktion av varje
ny kull av AT-lakare samt utbildning for ST-
lakare om lakemedelsberoende tva ganger
per ar har ingatt i arbetet.

Véastmanlands arbete har presenterats pa
nationell konferens om smaérta (Swedish Pain
Society). Arbetet har spridit sig med
seminarier i Region Kronobergs men
framforallt i Region Kalmar dar seminarium
hallits tre gdnger med 150 deltagare per gang.
Man har dar helt tagit till sig Vastmanlands-
modellen och implementerar den nu
anpassad for Region Kalmar.

Digitala stod samt elektroniska journalen
Pandemin har skyndat pa digitaliseringen av
sjukvarden. Bade patienter och vard-
verksamheter borjade snabbt efterfraga
mojligheter att bedriva vard pa distans.
Patientmoten via video har blivit ett vardefullt
verktyg, vilket kan ge mer information dn en
telefonkontakt och i vissa fall ersatta ett
fysiskt besok. Det har bidragit till att vard har
kunnat bedrivas pa ett smittsdkert satt.

For att avlasta och snabba upp bedémningen
pa 1177 etablerades digitala radgivnings-
mottagningen, som med ett digitalt anamnes-
och triageringsverktyg automatiskt kunde
prioritera fallen. Via verktyget, dar patienten
beskriver sina problem i en chatt, ar det aven
mojligt att skicka bilder eller starta video-
samtal med sjukskoéterska.

Journalsystemets komplexitet ar en standigt
aterkommande kalla till avvikelser. Kraven pa
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manga funktioner, for att tillfredsstalla alla
verksamheters skilda behov, ar en starkt
bidragande orsak. Ett ofta framfort krav ar
onskan om olika typer av varningar. For att
vara effektiva bor de dock kunna anpassas
efter anvandarens kompetensniva och
arbetssituation. Risken ar annars att aven
varningar, som i det enskilda fallet kan ha stor
betydelse, klickas bort. Det galler bland annat
i lakemedelsmodulen dar det finns exempel
pa 6verdoseringar nar anvandaren aktivt har
klickat bort dubblettvarningar. En maxdos-
varning ar starkt efterfragad, och finns for
barnlakemedel. For vuxenlakemedel finns
tyvarr ingen svensk kélla for standarddoser.

Inspektioner

Tillsynsmyndigheten, IVO, genomférde under
aret tillsyn géllande ansvar for medicinsk vard
och behandling av dldre personer boende pa
SABO, med misstinkt eller konstaterad covid-
19. Region Vastmanland tog del av IVO’s
beslut i slutet av november och darefter
vidtog arbete med att ta fram begard
redovisning till den 15 januari 2021 som svar
pa IVO’s beslut.

Regionen tar allvarligt pa de brister som
framfors i rapporten och tar till sig kritiken
inom ramen for det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Kritik framfors mot
regionen som ytterst ansvarig huvudman for
vard och behandling, samt som vardgivare.
Kritiken géller brister i vard och behandling
utifran den enskildes behov, brister i
delaktighet och information samt brister i
stallningstagande om, och genomférande av,
vard i livets slutskede i inledningen av covid-
19-pandemin. Kritiken galler aven brister i
primarvardens patientjournaler, vilket i sig
bedéms vara en bakomliggande forklaring till
att det vid genomférd journalgranskning inte
alltid gatt att félja vard och behandling. Vidare
behoéver regionen sikerstalla att dldre som
bor pa sarskilt boende fortsatt far vard och
behandling utifran den enskildes behov.
Regionen vill dock i redovisningen lyfta fram
att det foreligger en diskrepans mellan de
begransade presenterade underlag som IVO
bygger sitt stallningstagande pa och den
skarpa och generella kritik som framfors mot



inte endast Region Vastmanland, utan mot i
stort sett samtliga regioner.

Patientsdkerhetskulturmatning

Under hosten 2020 inleddes ett

vardefullt samarbete med HR i och med

att forsta steget togs mot en integrerad
medarbetarenkat och patient-
sakerhetskulturmatning. Medarbetarundersok

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

Inom Region Vastmanland anvands Region
Vastmanlands metod for integrerade
strategiska analyser med avseende pa risker
och majligheter, VIRA. Sedan februari 2020
registreras och diariefors allt data som
genereras via VIRA i systemet IT-stod VIRA.
Lagstyrd riskhantering kopplat till
sakomradena arbetsmiljo, informations-
sdkerhet och patientsdkerhet hanteras i VIRA.
Analyser som genomférs med stéd av VIRA
beaktar alltid alla malomraden vid bedémning
av riskernas konsekvens. Under senare delen

ningen 2020 inkluderar fragor om HSE
(Hallbart sékerhetsengagemang) som i
kombination med HME-fragorna (Hallbart
medarbetarengagemang) fangar centrala
delar for saker vard utifran patientsdkerhets-
och arbetsmiljoperspektivet. Fortsatt
utveckling av en gemensam, arligen
aterkommande, enkat planeras.

av hosten 2020 uppdaterades metoden och
IT-stodet VIRA med funktionen att bedéma
och hantera dven positiva konsekvenser
kopplat till en handelse. Om resultatet av en
analys i VIRA visar pa sarskilt behov av att
ytterligare fordjupa arbetet med avseende pa
malomrade patientsdkerhet kan ett uppdrag
lamnas till Centrala patientsdkerhetsteamet
géllande fordjupad riskanalys.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Nedan beskrivs hur regionen identifierar och utreder handelser som medfért eller hade kunnat

medfora en vardskada.

Vardskador identifieras huvudsakligen genom
arenden i avvikelsesystemet Synergi. Nar en
rapportor skrivit en avvikelse hanteras den av
en avvikelsesamordnare. Samordnaren
klassificerar avvikelsen och bedémer
allvarlighetsgaden. Om handelsen inneburit
risk for vardskada eller om vardskada har
uppstatt ska en vardskadeutredning utféras.
Vardskadeutredningen dokumenteras i
Synergi dar det bland annat ska
dokumenteras vilka konsekvenser handelsen
fatt, verksamhetens analys och bedémning av
bidragande och bakomliggande orsaker till
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handelsen och vilka atgarder som vidtagits.
Nar en handelse har medfort en allvarlig
vardskada ska patienten fa mojlighet att
[dmna sin beskrivning och upplevelse av
handelsen. Vid komplexa drenden och/eller
nar flera verksamheter ar inblandade kan en
central handelseanalys, enligt SKR:s metod,
initieras av chefldkare. Dessa analyser utfors
av analysledare i det centrala
patientsdakerhetsteamet i Nationellt IT stdd
for Handelseanalys (Nitha). Strukturen i Nitha
bygger pa SKR:s metod for handelseanalys.



Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Nedan beskrivs hur arbetet gillande informationssakerhet bedrivits under aret

Informationssakerhetsarbetet har under 2020 paverkats av covid -19 som gjort att en del av det
verksamhetsnara arbetet inte kunnat genomforas i den omfattning som planerats.
Informationssakerhetssamordnartjansten har varit vakant under perioden september-december.

Genomforda uppfoéljningar av
informationssdkerheten av stérre
betydelse

e En extern sarbarhetsscanning har
genomforts i syfte att identifiera
eventuella sdrbarheter i tjanster och
natverk.

e Utvardering av fysisk
informationssakerhet i regionens
datorhallar enligt Myndigheten for
sakerhet och beredskaps (MSB)
vagledning.

Riskanalyser som har gjorts med direkt
baring pa informationssdkerheten
Under 2020 har ett stort antal riskanalyser
genomforts, med tillampning av VIRA-
metoden. En stor del av analyserna har haft
en koppling till covid-19. Inom fem av de 29
avslutade analyserna har det identifierats

risker som bedémts ha negativa konsekvenser
pa informationssakerhet och brott mot regler

och lagar, exempel pa utforda analyser:
o Tillfallig flytt av akutmottagningen i
Koping

Risk: Hur 6vervakas patienterna som ar i

behov av arytmiovervakning?
Atgard: Fem flyttbara

overvakningsenheter kan flyttas ner fran

akuten

e Oppnande och flytt av avdelningar pa
Medicinkliniken i samband med covid
Risk: Hogt informationsflode dar
medarbetare inte nas av all information

Atgard: Verksamhetschef skickar dagligen

ut ett informationsbrev som alla
medarbetare ska ha tillgang till.
Enhetschefer satter upp

informationsbrevet pa anmodad plats pa

avdelning. Information i form av
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dokument i ledningssystemet,
informationsfilmer, utbildningar samlade
via Arbetsplatsen och Kompetensplatsen
uppdateras fortlopande

Atgirder som har vidtagits for forbattring
av informationssakerheten

Under aret har ett antal riktlinjer och
instruktioner i ledningssystemet
uppdaterats/faststallts. Det géller bland
annat hantering av loggkoll, atkomst av
patientuppgifter i journal,
personuppgiftsbitradesavtal och krav for
atkomst av uppgifter i regionens
huvudjournalsystem.

Den obligatoriska e-utbildningen om
informationssdkerhet for medarbetare
lanserades under 2019. Utbildningen
innehaller bland annat information om
offentlighet och sekretess och om
atkomst och logguppféljning. Under 2020
har totalt 783 personer genomgatt
utbildningen. 75% av de som genomfort
utbildningen arbetar inom Hélso- och
sjukvardsférvaltningen.

Regionens metod for logguppfoljning i
journalsystem och verktyget Loggkoll har
fortsatt utvecklats under aret. Ett antal
nya loggkontrollanter har utbildats,
Arbete med att ansluta ytterligare system
till Loggkoll har fortgatt dven under 2020.
Informationssdkerhetssamordnaren har
deltagit vid ett antal arbetsplatstraffar
och informationsmdten samt
utbildningstillfallen bland annat foér ST-
lakare.

Blockering av olaglig/skadlig trafik i
brandvaggarna har forbattrats.

En forstudie om IT-sdkerhetsatgarder har
genomforts.



Granskning av journalforing

Vardval Primarvard

Sarskilda journalgranskningar har genomfoérts
for att ytterligare ge underlag for att
sakerstalla patientsaker covid-19-vard. Inom
primarvarden konstaterades att det fanns
brister i dokumentation samt dven brister i
genomférande av brytpunktsamtal, omraden
som fortsatt kommer att foljas upp.

Granskning covid-19

En storre journalgranskning av samtliga
avlidna med covid-19-diagnos i Region
Vastmanland startades efter sommaren och
pagar fortsatt. Projektansvarig for denna
granskning ar Centrala
Patientsakerhetsteamet, med en cheflakare
som samordnare och en specialist i
allmanmedicin som utfér
journalgranskningen. Syftet med
granskningen ar bland annat att forsoka

Stralskydd

Exponering av patienter med joniserande
stralning som ett led i medicinsk eller
odontologisk diagnostik och behandling, sa
kallad medicinsk exponering, ar forknippad
med saval kort- som langsiktiga halsorisker.
Stralskydd vid medicinska exponeringar ar
darfor en nédvandig och naturlig del i det
patientsdkerhetsarbete som regionens
medarbetare och chefer utfor i ordinarie
verksamhet. Inarbetade atgarder och
aktiviteter for att uppratthalla ett gott
stralskydd for vara patienter inkluderar
berattigandebedémning av medicinska
exponeringar pa saval metodniva som
individniva, 6versyn och optimering av
metoder for medicinska exponeringar,
kvalitetssakrande kontroller och underhall
samt upphandling av utrustning for
medicinska exponeringar,
stralskyddsutbildning, avvikelsehantering,
anvandning av stralskyddsutrustning dar sa ar
tillampligt samt sarskilt skydd av barn och
gravida och individuell anpassning av
behandlingar med joniserande stralning.

avgora i vilken utstrackning covid-19 bidrog
till dédsfallet, om patienten handlagts pa ratt
vardniva, patientens samsjuklighet och
skorhet samt om patienten haft ett personligt
mote, telefon- eller videosamtal med
sjukvardsrepresentant.

Ett tydligt [arandeperspektiv ar centralt i
granskningen. Huvudsyfte ar dock inte i forsta
hand att identifiera vardskador utan att
undersdka om behandlingen forandrats over
tid med tanke pa att kunskapslaget standigt
forandras under pandemins forlopp.

Omrade akutsjukvard

Journalgranskning har gjorts pa identifierade
journaler dar det funnits trycksar och VRI. Pa
Medicinkliniken har verksamhetsutvecklare
tillsammans med utvecklingssjukskoterskor
och omvardnadscoacher varje manad gjort
journalgranskningar dels med fokus pa
trycksar, dels féljsamhet till rutiner for
dokumentation.

Aret har innefattat ett flertal upphandlingar
av utrustningar och mjukvarusystem for
medicinska exponeringar, nagot som kommer
att leda till ytterligare optimering av
undersoknings- och behandlingsmetoder som
nyttjar joniserande stralning. Saval rontgen-
som onkologkliniken har fortsatt att utveckla
sina rutiner for systematisk éversyn och
optimering av undersdknings- och
behandlingsmetoder.
Specialisttandvardskliniken har forstarkt den
lokala patientstralskyddskompetensen i form
av nyforvarvad specialistkompetens inom
odontologisk radiologi. Detta har resulterat i
lokalt férankrad radiologisk ledningsfunktion
for regionens odontologiska specialist-
undersokningar.

Regionen bevakar och deltar fortsatt i
pagaende nationella projekt for elektroniskt
beslutsstod for remittering till bilddiagnostik
samt for kvalitetskontroll av utrustning efter
serviceingrepp. Av Stralsdkerhetsmyndigheten
foreskriven rapportering av metoder och
straldoser for medicinska exponeringar
genomfors l6pande fér nya och dndrade



metoder. Covid-19-pandemin har haft
forhallandevis liten paverkan pa
mojligheterna att bibehalla och utveckla
stralskyddet for vara patienter. Planerad
intern stralskyddsutbildning av halso- och
sjukvardsférvaltningens verksamhetschefer

har dock varit nddvandig att nedprioriteras.
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Det ar angelaget att fa till stand en sadan
utbildningsinsats sa snart tillfalle ges for att
ytterligare forstarka patient-
stralskyddskompetensen inom regionen.



Resultat och analys

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Nedan redovisas arets resultat for Program Patientsdkerhet enligt faststalld méatplan. | direkt
anslutning till respektive malomrade redovisas de matningar/uppféljningar som gors enligt tabell for
egenkontroll, samt andra resultat med tydlig koppling till programmet och dess malomraden.

. . Mal-
Programmets mal Indikator . 2020 (2019)
varde
1:1 Antalet lex Maria-anmailningar om intraffad vardskada Minska 12 (23)
1. Antalet allvarliga | 1:2 Kvoten risk/totalt antal lex-Mariaanmélningar Oka 9/21(8/31)
vardskador ska ) - )
. 1:3 Avvikelser ska vara klassificerade inom 4 veckor 95% 84% (87%)
minska
1:4 Patientrelaterad negativ hdndelse/olycka ska vara
tentrelaterad negativ folycka skav 75% | 80% (84%)
allvarlighetsbedémda inom 4 veckor

lex Maria-anmalningar

Under 2020 har 21 lex Maria-anmalningar
gjorts, varav 12 utifran intraffad allvarlig
vardskada och 9 utifran risk for allvarlig
vardskada. Antalet lex Mariaanmalningar har
minskat patagligt mellan 2019 och 2020.
Forklaringen till detta ar oklar men flera
faktorer relaterat till pandemin kan ha spelat
in. Den icke-akuta operationsverksamheten
minskades till exempel kraftigt under
inledningen av pandemin for att bereda plats
at vard av covid-19-patienter. En fordrojning
av vardskadeutredningar kan ocksa ha skett.
Inom de psykiatriska specialiteterna har tio lex
Maria-anmalningar gjorts. Sju av dessa beror
suicid, dar det noteras att det i fem av fallen
handlar om situationer dar man vid utredning
hittat brister i den givna varden, men dar
sambandet mellan bristen och det intrdffade
ar svagt. Patienterna hade i de fallen sannolikt
inte raddats dven om bristen i omhéander-
tagandet inte forelegat. | tva av fallen bedéms
det dock finnas patagligt samband mellan brist
i varden och intraffat suicid. | tva fall ror det
sig om brister i tvangsvarden och i ett fall om
lakemedelsforskrivning som sannolikt utlost
psykotiska symtom.

Av de lex Maria-anmalningar som gjorts inom
somatisk vard noteras fyra fall dar
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diagnostiska fel varit framtradande, i tva fall
har det handlat om fel i behandling med
koagulationshammande lakemedel och i fyra
fall har det handlat om bristfallig uppféljning,
det vill sdga att behovliga insatser antingen
inte planerats, eller genomforts enligt plan.

Klassificerade och allvarlighetsbedomda
avvikelser

Syftet med mal 1:3 ar att samtliga avvikelser
ska borja behandlas i nartid, detta forbattrar
mojlighet for utredning da personalen
fortfarande kommer ihag handelse-

forloppet Andelen klassificerade avvikelser
inom fyra veckor ligger for aret pa 84 % vilket
ar en minskning mot foregaende

ar. Nedgangen kan forklaras med att manga
verksamheter, pa grund av covid-19, varit hart
belastade vilket lett till att avvikelse-
hanteringen blivit fordrojd.

Andelen allvarlighetsbedémda avvikelser (mal
1:4) har under hela aret hallit sig 6ver
malvardet (>75%), vilket talar for att
verksamheterna prioriterat att hantera de mer
allvarliga avvikelserna.



Mal-
Programmets mal | Indikator . 2020 (2019)
vdrde
2. Vardrelaterade | 2:1 vardrelaterade infektioner <5% | 13,8% (7,6%)
infektioner ska 2:2 Basala hygienrutiner och klddregler (BHK) ska 90% 75 % (71,1%)
minska vara uppfyllda i samtliga steg ° Bt

Punktprevalensmatning av
vardrelaterade infektioner (VRI)
Vardrelaterade infektioner (VRI) &r ett
allvarligt problem inom varden med allt fler
resistenta bakterier och fororsakar stort
lidande. Vastmanland har historiskt sett hallit
en relativt sett lag frekvens av VRI, under
riksgenomsnittet. Dock har en 6kad férekomst
registrerats under senare ar. Sarskilda riktade
analyser har utforts for att hitta systemfel,
utan att hitta sarskilda problemomraden.
Varens matning visade ett resultat pa 13,8 %
forekomst av VRI hos de inneliggande
patienterna. Matningen utfordes under boérjan
av den forsta vagen av pandemin vilket kan ha
paverkat resultatet. Det 6kade andelen av VRI
bor foranleda 6kade insatser for att forebygga
infektioner sdsom exempelvis se 6ver rutiner
bade pa system- och diagnosniva.

Punktprevalensmatning av féljsamhet till
basala hygien- och kladrutiner

Matning av basala hygien- och kladrutiner har
utférts med varierande resultat dock med en
nedatgaende trend. Under 2020 ses dock en
Okning av foljsamheten men inte inom
malvardet. | mars uppvisade 75,1% av de
observerade medarbetarna ett korrekt
hanterande avseende kladsel och
hygienrutiner. Under hosten initierade SKR
ytterligare en nationell matning av BHK for att
utvdrdera de intensiva utbildningsinsatserna
som skedde under forsta vagen av pandemin.
Regionens resultat var da 77,6 %. Det ar inom
foljsamhet till hygienrutiner de storsta
bristerna identifieras, och da framforallt
géllande desinfektion fére patientnara arbete
samt korrekt anvdandandet av plastforklade.
Forvaltningsvis ses stora variationer mellan
enheter, dar forbattringsatgarder inom vissa
behoévs. Under pandemin har féljsamheten till
BHK haft stort fokus for att forbygga
smittspridning av covid-19, bade till patienter
och personal emellan, vilket borde rendera en
forbattring i kommande matningar.

Mal-
Programmets mal Indikator . 2020 (2019)
varde
3:1 Andel tryckskada/trycksar kategori 1-4 <10% 7,3% (12%)
3. Trycksar ska
minska ft;fv/;:r(ifilstrycksér kategori 2-4 som uppstatt eller 3% 3,9% (7,3%)

Punktprevalensmatning Trycksar

Under pagdende pandemi har flertalet natverk
som exempelvis natverk for trycksarsombud,
samt samverkansgrupp for
trycksarsprevention fatt vila. De planerade
matningarna under maj, september samt
november stalldes in relaterat till pandemin.
2019 ars intensifierade trycksarsarbete gav
mycket positiva resultat gallande férekomsten
av trycksar i varen 2020s méatningar. Resultat
fran punktprevalensmatning trycksar i mars
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2019 15,3 % och férekomst av trycksar i mars
2020 7,3 %. | kommande arbete &r det av vikt
att framgangsfaktorerna fortsatter att bejakas
i hela linjen. Exempel pa atgdrder som
vidtagits ar samverkansgrupp, nya
instruktioner, tidigare hud- och risk-
bedémning, forebyggande omladggning,
utbildningsinsatser och nya dokumentations-
instruktioner.



Mal-
Programmets mal Indikator . 2020(2019)
varde
4. 4:1 Andel lakemedelsberattelser 60% 51% (49 %)
Lakemedelsanvandning
ska vara saker 4:2 Antalet férdjupade likemedelsgenomgangar oka (;Zg:)
4:3 Antalet utskrivna antibiotikarecept 287 244 (296)

Andel ladkemedelsberattelser

En lakemedelsberattelse ar en
sammanfattning av vilka lakemedelsandringar
som gjorts under en patients vardtid inom
slutenvard och varfér andringarna ar gjorda.
Berattelsen innehaller dven uppgifter om
malet med behandlingen, behandlingens
langd och hur uppfdljning ska ske. Syftet med
Lakemedelsberattelsen, som kompletterar
patientens lakemedelslista, ar att forse
patienten och nasta vardgivare/vardenhet
(exempelvis familjeldkare och sjukskoterska
inom 6ppen vard) med aktuell och relevant
information. Nar och hur en Lakemedels-
berattelse ska skrivas regleras i foreskriften
HSLF-FS 2017:37 om ordination och hantering
av lakemedel i halso- och sjukvarden. Region
Véastmanland har som mal i Program
patientsdkerhet att andelen
Lakemedelsberattelser ska 6ka. Andelen
utskrivna patienter dar Likemedelsberattelse
upprattas fortsatter att 6ka meni allt
langsammare takt. Vid slutet av ar 2020 var
andelen 51% jamfort med 49% under
foregaende ar. Med fortsatt
forbattringsarbete kan majligen viss
ytterligare 6kning nas men sannolikt ar
malvardet pa 60% for hogt satt. Ett mer
angelaget forbattringsarbete for framtiden
torde vara att sakerstalla kvaliteten, dvs
innehallet i lakemedelsberattelserna.

Antalet férdjupade
ldkemedelsgenomgangar

Antalet fordjupade ldkemedelsgenomgangar
minskade under 2020 jamfort med
foregaende ar, sannolikt som en effekt av
pandemin. Inom Region Vastmanland
samarbetar klinikapotekare med lakare och
sjukskoterskor inom Né&ra Vard och
Akutsjukvard gallande enkla och férdjupade
lakemedelsgenomgangar. Inom Nara Vard
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tillampas arbetssatt med teamgenomgangar
dar lakare, sjukskoterskor och apotekare
traffas och diskuterar hela patientens
lakemedelsbehandling. | akutsjukvard
anpassas niva pa férdjupad ldkemedels-
genomgang utifran patientens behov och
forutsattningar under vardtiden.
Lakemedelsrelaterade fragestallningar av icke
akut karaktar remitteras ofta till familjelakare
av avdelningslakare eller apotekare i samrad
med lakare. Mojlighet att skicka remiss till
klinikapotekarna for hjalp med
lakemedelsgenomgang finns for lakare inom
bade Akutsjukvard och Nara Vard.

Under pandemin har fysiska moten ersatts
med digitala I6sningar.

Antalet utskrivna antibiotikarecept
Antibiotikaforskrivningen i lanet har under
2020, liksom i landet i 6vrigt, dramatiskt
paverkats av pandemin och regionen har for
forsta gangen natt det langsiktiga nationella
malet om hogst 250 recept/1000 invanare och
ar for antibiotikarecept i 6ppenvard. Under
varen sags en tillfdllig 6kning av rekvisitioner
av antibiotika for sluten vard, och for den
Oppna varden sags en kraftig minskning, som
endast delvis normaliserats. Noggrannare
utredningar av bade orsaker och effekter av
dessa stora forandringar gors nationellt. Malet
for 2021 ar att bibehalla den restriktiva
anvandning av antibiotika som etablerats
under pandemin. For detta ar det angelaget
att aterbesatta positionerna som Stramaldkare
och ateruppta dialogen med framfor allt
vardcentralerna nar pandemin gar in i ett
lugnare skede.

Vardorsakat ldkemedelsberoende
Resultatet av den regiondvergripande
processoversynen foljs kontinuerligt av



Enheten for sjukvardsfarmaci i form av
statistik 6ver anvandningen av beroende-
framkallande lakemedel. Statistiken ar
tillganglig for alla Regionens enheter i
statistikprogrammet

DUVA. Statistiken visar att Vastmanland
arligen minskar forskrivningen mest i Sverige
géllande beroendeframkallande

lakemedel. Samma galler dven over tid, fran
startaret for processen 2017 till 2020, det vill
saga regionen minskar forskrivningen mest i

Sverige:
. Opioider med 34%
. Bensodiazepiner med 36%
. Bensodiazepinbeslaktade medel med

24 %
. Pregabalin med 5 %
Fortsatt implementeringsarbete via
informationslakarna ar nu vasentligt for att

farre patienter ska riskera beroende pa grund
av lakemedel som ordinerats av sjukvarden.
Ett valkommet tillskott &r dven att tva
distriktsjukskoterskor kommer att forstarka
implementeringen genom att utbilda
sjukskoterskor pa vardcentral i hur man kan
hjalpa patienter med nedtrappning. Detta
arbete sker i samverkan med
informationsldkarnas insatser och planen ar
att under 2021 fokusera insatser pa de
vardcentraler som har mest forskrivning samt
de som har svart att férdndra
forskrivningsmonstret.

| intraprenadens verksamhetsplan for ar 2021
kommer dven uppfoljning av enheternas
atgarder for att minska vardorsakat
lakemedelsberoende och forskrivning av
beroendeframkallande ldkemedel att inga.

Programmets mal Indikator Mal-varde 2020 (2019)
5. Suicidprevention 5:1 Antalet suicid * Minska 7(7)
ska forbattras

5:2 Antalet suicidférsok 2 Minska 338 (305)

1 Antalet lex Maria-anmalda suicid 2020

2 Antalet avvikelserapbporterade suicidforsok 2020

Suicidprevention

Det kan av flera skal vara svart att forebygga

och foérhindra suicid:

e Enstrukturerad suicidriskbedémning ska
goras nar det bedéms finnas forhojd
suicidrisk. En sddan bedémning ar mycket
omfattande och later sig inte goras pa ett
kort besok dar kontaktorsaken inte ar av
psykiatrisk karaktar.

e Bland de statistiska riskfaktorerna ar
psykiatrisk diagnos sarskilt viktig.
Psykiatrisk diagnos kan enligt
klassifikationen ofta inte stallas forran
efter langre tids observation, exempelvis
kraver schizofreni ett halvars
symtomférekomst och den fordréjningen
ses da ocksa i suicidriskbedémningens
indata.

e Missbruk ar en allvarlig riskfaktor som
patienter inte sallan undanhaller
beddmaren.

e Patienten kan undanhalla sina
suicidtankar i syfte att undga tvangsvard.

28

Ofta ar patienten vid bedémning
paverkad och kan ha svarigheter att gora
reda for sig.

Sju suicid blev under 2020 lex-Maria-anmalda,
dar det i fem av fallen handlar om situationer
dar man vid utredning hittat brister i den
givna varden, men dar sambandet mellan
bristen och det intraffade ar svagt. Under
2020 har 20 suicid rapporterats i
avvikelsesystemet, delvis suicid som intraffat
med viss tidsrelation till given vard. Siffran ar
lagre an for foregaende ar (25 st 2019). Det
finns klara indikationer fran den nationella
nivan pa att detta inte ar ett statistiskt
normalvariationsfenomen inom Region
Vastmanland, eftersom trenden ar tydlig
nationellt och stammer med hur historiska
kriser tett sig. Inom vuxenpsykiatrisk vard
noteras drastiskt sjunkande tal for suicid och
oklara dodsfall, fran 20 stycken 2019, till nio
2020. Det tycks, vilket ter sig stamma overens



med en nationell bild, som om betydligt farre
suicid intraffar, men de flesta intraffar utanfor
psykiatrisk vard. Den psykiatriska
specialistvarden har sannolikt battre
forutsattningar for att forbygga suicid. Antalet
suicidforsok ligger i paritet med hur det sett
ut tidigare ar. Regionen har inlett ett
samarbete med kommunerna i syfte att starka
de socialpsykiatriska kommunala

verksamheternas suicidpreventions-arbete.
Enheten for valfard och folkhalsa har inlett ett
arbete med att stodja kommunerna i deras
arbete med att uppratta och uppdatera
kommunala planer for suicidprevention.

patientsakerhets-

kultur och information

brukarrad/fokusgrupp

Mal-

Programmets mal | Indikator . 2020 (2017)
varde

6. Forbattrad 6:1 Arbetsbelastning och personaltithet 60 Mats ej 2020 (44)

6:2 Overldmning och éverféring av patienter

6:3 Antal verksamheter med

70 | Mits ej 2020 (49)

30/47 Ej uppmatt

Forbattrad patientsakerhetskultur
Patientsdakerhetskultumatning vilken
matetalen fran programmets indikatorer 6.1
samt 6.2 baseras pa har ersatts av en
gemensam matning med medarbetar-
undersokningen dar patientsakerhetskultur
mats med hjalp av SKR:s instrument HSE
(Hallbart sékerhetsengagemang).
Overlamning och dverféring av patienter och
information har varit ett viktigt fokusomrade i
samband med implementeringen av ny
lagstiftning vad galler samverkan vid

Ovriga egenkontroller

Markorbaserad journalgranskning (MJG)
Strukturerad journalgranskning har pagatt i
Sverige sedan 2007 och bygger pa en
amerikansk metod kallad Global Trigger Tool
(GTT) som omarbetats till svensk version
Markorbaserad journalgranskning (MJG).
Denna metod utgar fran att i journal-
dokumentation identifiera markdrer som
tyder pa att en skada kan ha intraffat. En
skada bedéms i en sarskild allvarlighets-
gradering och om denna var undvikbar.
Undvikbar skada bendmns vardskada.
Metoden ar anpassad for granskning av sluten
somatisk och psykiatrisk vard fér vuxna
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utskrivning fran sluten halso- och sjukvard dar
primdrvarden ges en viktigare uppgift. Vikten
av SIP har betonats, ett personcentrerat
arbetssatt och att arbeta preventivt for att
forhindra aterinlaggning pa sjukhus.

Antal verksamheter med brukarrad/
fokusgrupp: Antal brukarrad har minskat de
senaste aren. Dock pagar arbete i regionen for
att mojliggéra medverkan och delaktighet
fran patienter och narstaende. P3
verksamhetsniva sker detta genom
exempelvis digitala kommunikationsvagar,
utvarderingar.

patienter och urvalet ar slumpmassigt. Varje
manad granskas 15 vardtillfdllen i den
somatiska varden och 10 i vuxenpsykiatrin.
Resultaten fran journalgranskningen
rapporteras till SKR som sammanstaéller
resultaten fran respektive universitets-, lans-
och lansdelssjukhus, vilket bildar ett underlag
for atgarder inom patientsdkerhet pa
aggregerad niva.

Under perioden mars till och med juni
granskades 32 slumpmassigt utvalda vard-
tillfallen i sluten, somatisk, vard med specifikt
urval huvud- eller bidiagnos covid-19, i syfte



att kunna félja patientsdkerhetslaget bade nar
det galler covid-19-varden och den 6vriga
varden. MJG-mallen fér somatik anvandes
med tilldgget att rapportera om patienten
IVA-vardades eller inte. | Region Vastmanland
vardades totalt tre av de utvalda covid-19-
patienterna pa IVA. Fyra vardskador
identifierades; erysipelas (rosfeber),
tromboflebit (ytlig blodkarlsinflammation),
trycksar och blaséverfyllnad (stor urinmangd i
urinblasa).

Granskningsteamet inom vuxenpsykiatrin
bestar av tva verksamhetsutvecklare som till
sin hjalp har en specialistldkare. Granskaren
utgar fran cirka 40 markorer, noterar
eventuell skada och tar stallning till om den
var undvikbar eller inte. Om en skada hittas

Sammanstéllning av MJG 2019

Antal vardskador

gors en granskning med en specialistldkare
inom psykiatri for att avgéra om den ar att
betrakta som en vardskada eller ej.

Tva av de identifierade skadorna under aret
klassificerades som mattliga och tva
klassificerades som betydande nar det gallde
konsekvenser for patienten.

Tre av skadorna klassificerades som sannolikt
inte undvikbara och en som sannolikt
undvikbar.

Denna journalgranskning ger en bra bild av
hur varden bedrivs inom vuxenpsykiatrin. Om
granskningen visar pa att enskilda markérer
forekommer mer frekvent inom en viss enhet,
och darmed skulle kunna utgoéra en risk for
vardskada hos patienter, kan detta foranleda
atgarder.

Vanligaste skadorna

Verksamhet Antal Antal
granskade skador
journaler
Somatisk 180 44
slutenvard
Vuxenpsykiatrisk 110 4
vard

Patientsakerhetsdialoger

Ett kondensat av diskussionerna beskriver hur
patienter med vard som fatt ansta under
pandemiarbetet anda har riskbedémts och hur
digitala kontaktmojligheter ersatt fysiska
besok. Gott samarbete med sjukskéterskorna
inom kommunen lyftes gallande patienter pa
SABO. PCR-provtagning beskrivs som mycket
tids- och resurskravande samt behovet av
ombyggnationer for att sakerstalla tryggt
omhandertagande av patienterna.
Overgéngen fran verktyget Auricula;
ordinationssytem for antikoagulantia, till
Journalia bedéms som mycket problematiskt
och upplevs ej som tillforlitlig i flera
avseenden exempelvis gallande
kommunikation till patient. Flertalet
verksamheter lyfte dven oklarheter kring
hygienrutiner framfoérallt gdllande visir och
munskydd. Verksamheter efterfragade dven
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ett tydligare stod i avvikelsesystemet for att
analysera avvikelser i ett systemperspektiv.
De problemomraden som verksamheterna lyft
sammanstalls och ar ett viktigt underlag for
kommande riskanalyser och
forbattringsarbete.

Vardplatsbelaggning

Vardtillfallena har minskat med 4,7 % och
varddagarna minskat med 8,8 % i jamforelse
mot 2019. Effekten av detta syns bade pa
medelvardtiden som sjunkit fran 5,1 dagar till
4,4 dagar och belaggningsgraden som ligger
pa 85 % vilket &r en minskning med fem
procentenheter mot foregaende ar. Under
2020 har dven antalet 6verbelaggningar
minskat med 22 % och de utlokaliserade med
23% i jamforelse mot 2019.



Dessa forbattringar syns dven tydligt nar Vastmanland jamférs mot 6vriga Regioner i

Sverige, se diagram nedan.
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Forklaringarna till de forbattrade vardena
inom slutenvarden kan till storsta delen
harledas till pandemin och att projektet
”Samverkan vid utskrivning” gett god effekt
och farre utskrivningsklara patienter finns kvar
inom slutenvarden.

En annan viktig orsak ar omférdelningen av
vardplatser med anledning av pandemin dar

Awvvikelser

Totalt hanterade regionen drygt 14,500
arenden i Synergi under 2020, varav drygt
5,400 ar klassificerade som patientrelaterade
avvikelser. Detta dr en minskning av bade
totalt rapporterade drenden och
Fordelning av arendetyp
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sarskilda avdelningar tillskapades for vard av
covid-19-patienter.

En fordelningsgrupp bestaende av
verksamhetsfoéretradare arbetar ocksa
regelbundet med malsattning att underlatta
planering, samverkan och utnyttjande av
samtliga disponibla vardplatser i lanet.

patientrelaterade arenden jamfort med 2019.
| Synergi finns det ett flertal arendetyper. De
patientrelaterade avvikelserna klassificeras
antingen som risk, tillbud eller negativ
handelse.

Avvikelser per omrade

m Antal avvikelser ® Antal patientavvikelser
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Synergiforvaltningen har uppmarksammat att Under 2021 kommer avvikelsesystemet att

patientrelaterade avvikelser fortfarande blir uppgraderas och det finns en forhoppning om
felkategoriserade, framst tillbud och risk. att de systemférandringar som gors ska
Risken med detta ar att de inte utreds i underlatta for anvandarna att kategorisera
tillracklig omfattning och relevanta avvikelserna pa ratt satt. | samband med
forbattringsinsatser darfor uteblir. Planen for uppgraderingen av systemet planeras dven en
2020 var att satsa pa ytterligare utbildnings- uppdatering av nuvarande samordnar-
insatser for avvikelsesamordnarna men pa utbildning, med storre fokus pa sdkerhets-
grund av pandemin har detta fatt sta tillbaka. och forbattringsarbete.

Alla avvikelser handelsekategoriseras i Synergi. De vanligaste handelsekategoriseringarna for
patientarenden 2020 var dessa:

Information/kommunikation
Fall/Fallskada

Behandling

Lakemedel

Samverkan

Administration
Sjalvmordsforsok

Beddmning
0 100 200 300 400 500 600 700

Skillnaden fran foregaende ar ar att informationsoverforing. En forklaring till detta
”samverkan” da var den vanligaste ser vi i den tidigare beskrivna extra-
hdndelsekategorien. Under 2020 var istallet granskningen av avvikelser vi gjort under
”Information/Kommunikation” den vanligaste covid-19 da en stor del av avvikelserna
handelsekategoriseringen dar 31% av berdrde just brister i dverrapportering och
avvikelserna i den kategorien handlade om informationsoverforing.

]
Klagomal och synpunkter
Externa klagomal och synpunkter Patientnamnden
Mojlighet for patient och narstaende att Under 2019 har patientndmndens kansli
framfora synpunkter via regionens externa registrerat 637 arenden. Storsta andelen av de
hemsida och direkt i regionens IT-system for som kontaktar patientndmnden ar kvinnor i
avvikelsehantering har funnits sedan 2014. aldrarna 50-59 ar.
Antalet externa klagomal och synpunkter har 103 av dessa drenden géllde endast
successivt 6kat. Under 2020 har 323 externa information/radgivning/vagledning och
klagomal inkommit till regionen vilket ar en riktades saledes inte till en specifik
liten minskning fran féregaende ar da 336 verksamhet. Det har kommit in 40 drenden till
externa klagomal registrerades. Det har patientndmndens kansli dar patienter eller
kommit in 36 klagomal/synpunkter som berér narstaende framfort synpunkter eller klagomal
covid-19, de handlar bland annat om férdrojd som pa nagot satt har anknytning till den
vard, information och kommunikation samt pagaende pandemin. Synpunkterna har bland
dalig foljsamhet till hygienrutiner. annat handlat om vantetider, uppskjuten
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behandling, oro over besdksforbud, brister i Majoriteten av inkomna arenden

information och kommunikation samt att berér den specialiserade sjukhus-

patienter inte fatt genomga provtagning for varden samt primarvarden, detta

viruset. géller bade drenden till
Patientnamnden och externa
arenden.

De vanligaste problemomradena och antal inkomna klagomal till regionen

Problemomrade Patientnamnden Externa

klagomal/synpunkter

Vard och behandling 282 133
Information/Kommunikation 99 97
Tillganglighet 31 32
Administrativ hantering 19 25
Vardansvar och organisation 50 14
Dokumentation och 30 6
sekretess

Handelser och vardskador

Vardskadeutredningar Handelseanalyser

Under 2020 rapporterades 75 Centrala handelseanalyser utfors pa uppdrag
patientrelaterade avvikelser av allvarligare av verksamhetschef via cheflakare i mer
karaktar och i samtliga drenden skall en komplexa vardskadeutredningar nar flera
vardskadeutredning ha utforts. | Synergi finns verksamheter ar involverade.

46 vardskadeutredningar dokumenterade Analyser som genomférs av Centrala

vilket ar en procentuell minskning av antalet patientsdkerhetsteamet utfors i Nitha
genomfoérda vardskadeutredningar fran (Nationellt IT stod for Handelseanalys) och
foregaende ar. Utredningarna handlade bland bygger pa SKR’s metod for handelseanalys.
annat om suicid, ldkemedel, bedomning och

behandling.

Nedan en numerisk sammanstallning av aktiviteter gallande handelseanalyser samt antal analyser
som beroért Region Vastmanlands Halso- och sjukvardsférvaltning (akutsjukvard, ndra vard och
diagnostik) av de avslutade analyserna under ar 2020.

Startade Avslutade Halso- och sjukvardsférvaltningen
Handelse- Handelse- Akutsjukvard Néra vard Diagnostik
analyser analyser

5 6 5 av 6 avslutade 3 av 6 avslutade 1 av 6 avslutade
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Uppfoljning: Under ar 2020 har endast tva
handelseanalyser foljts upp. Orsaken till detta
ar att analysledare, pa grund av pandemin,
tjanstgjort kliniskt. Det har inneburit att bade
analysarbete och andra arbetsuppgifter inom
patientsakerhetsomradet som ror
analysledarna pausades.

Berdkningar av vardskadekostnader har inte
gjorts i nagon av de hindelseanalyser som

slutférdes under 2020. De analyser som
genomforts har inte varit av sddan karaktar att
dessa berakningar varit mojliga att genomféra.
Handelser: Handelseanalyserna som avslutas
under 2020 har handlat om bland annat
diagnostik (missad eller fordrojd), bristande
lakemedelshantering, bristande samordning
mellan enheter och verksamheter samt
bristande foljsamhet till rutiner.

Bakomliggande orsaker till felhandelser i de avslutade analyserna under 2020 férdelas i

orsaksomraden enligt figuren nedan.

Utbildning
och
kompetens
18%

Kommunikati
on och
information
39%

Atgirder som vidtagits utifran analyserna
handlar till exempel om att forbattra
samordning av vardinsatser, sdkerstélla
kommunikation/information mellan
verksamheter och professioner samt
implementera och starka rutiner/processer.
Ytterligare atgarder syftar till att starka den
diagnostiska processen och
lakemedelshantering, framja

Uppfoljning av lex Maria 2019

Region Vastmanland har som vardgivare
ansvar for att utreda och vidta atgarder nar en
patient drabbats av en vardskada eller har
utsatts for risk for detta. Dessa handelser ska,
om de beddéms vara allvarliga, ocksa anmalas
enligt lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Under ar 2019 anmaldes 31
hédndelser enligt lex Maria, vilka féljts upp
under 2020.

Konklusion géllande uppfdljning av lex
Mariaarenden 2019:
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Teknik,
utrustning
och apparatur

0%

Procedurer,
rutiner och
riktlinjer
39%

Omgivning
och
organisation
4%

patient/anhorigmedverkan samt
vardplanering.

Lex Maria: tre av de sex handelseanalyser som
avslutades under 2020 anmaldes enligt lex
Maria. Det illustrerar att inte alla handelser
som utreds med handelseanalys innebar att
en patient bedéms vara utsatt for en allvarlig
vardskada eller risk for allvarlig vardskada.

e De atgdrder som angetts har genomforts i
stor omfattning.

e De atgdrder som genomforts ar till storsta
delen begransat effektiva.

e Fatal atgarder kan konstateras mycket
effektiva.

e Uppfdljning av atgarder har sallan skett
strukturerat.

e Flera verksamheter anser att
patientsdkerheten forbattrats utifran
atgardsgenomfdrandet trots att ingen
uppfdljning av atgarder har skett.



e |flera drenden anges att handelsen eller
atgardsforslaget har tagits upp pa APT
eller annat forum. Detta maste bedémas
vara en begransat effektiv atgard. Det ar
mojligt att diskussionen pa APT lett vidare
till annan atgérd, men detta framgar inte i
de svar som inkommit i samband med

denna uppfdljning.

Forbattringsomraden

e Konkretisering av atgarder behovs sa
att utvardering moijliggors, till

exempel ar det svart att veta vilken
effekt ”att ta upp drendet pa APT eller
lakarmoten” har.

o Atgarder behover féljas upp
strukturerat for att effekten av
genomfdrda atgarder skall kunna

varderas.

e Mer fokus pa bakomliggande orsaker
sa att atgarderna pa sa satt kan bli
mer effektiva.

Sammanstillning av atgarder som ber6r Region Vastmanlands i 2019 ars lex Maria anmadlningar:

Tabellen nedan visar antal atgarder som vidtagits, inte vidtagits och antal delvis vidtagna atgarder
utifran vad verksamheterna angivit skall vidtas:

Ja | Nej

Delvis

106 |1

4

Tabellen nedan visar antal forbattringsatgarder indelade efter verkningsgrad av de 106 genomférda
atgarderna. Delvis genomforda atgarder ingar inte:

Mycket effektiva Antal Effektiva atgiirder Antal Begrinsat effektiva Antal
atgirder atgirder
Massivt engagemang och Forbattrad 14 Dubbelkontroller 6
fokus pé patientsékerhetskultur kommunikation/dokumentation
och patientsikerhetsarbete fran Forindrat arbetssétt
ledningens sida
Andringar i enhetens fysiska 1 Mindre arbetsbelastning 3 Visuella eller andra varningssignaler
utformning
Anvindartestning av ny Anvindarvénliga IT-stod Nya riktlinjer, protokoll och policyer | 29
utrustning/produkt fore inkop
Tekniska barridrer som 1 Minskning/Eliminering av Undervisning/utbildning/information | 42
omojliggor felanvandning storningar pé mote till exempel APT
Standardisering av 4 Minnesstdd till exempel 4 Fler studier/analyser 2
utrustning/produkter/ processer checklistor och lathundar
och rutiner Minskning eliminering av
: produkter eller preparat med E I-

Exempel: liknande namn/utseende Exempel: xempel. . o

- Omorganisering av likemedel, Praktisk Gvning/handledning | - Vid fidnvaro utses -Ifoangteras vid upprepade tillfallen

liknande ldkemedel férvaras ersdittare som pa APT

inte ldngre pG samma plats

Motldsning av muntliga
ordinationer

ansvarar for att

- BUP-kongress med temat suicid.

- Omorganisation och en bedéma provsvar Nationell suicidpreventionskonferens
centraliserad som inkommit i -Uthildning i
remisshanteringsfunktion har kollegas franvaro. introduktionsprogrammet
tillkommit - Regelbundna

brand och

utrymningsovningar
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Revisioner

Pa grund av den rddande pandemin utférdes
inte lika manga internrevisioner som planerat.
Dock prioriterades brandsakerhet, sarskilt
brandfarlig vara, da covid-19 har medfort att
stora mangder hand- och yt-desinfektion har
forvarats felaktigt. Bristande kunskap till
kemikaliehantering och risker har identifierats.
Liksom tidigare ar upplevs en
underrapportering i avvikelsesystemet samt
att risker eller hdandelser som har beréring pa
flera sakomraden endast registreras inom ett
omrade exempelvis arbetsmiljo.

Nagot som ocksa uppmarksammats ar att
regionens medarbetarintroduktioner kan
upplevas som tunn gallande
informationssakerhet och dess konsekvenser
for sekretess och patientsakerhet.

Covid-19-sammanfattning

RSSL

Vid en sarskild handelse av storre omfattning
behover regionens verksamheter, for att [6sa
sina uppgifter, organiseras och ledas av en
sarskild ledning som bendamns Regional
sarskilda sjukvardsledning (RSSL). RSSL:s
uppgift ar att snabbt kunna prioritera mellan
den sarskilda handelsen, normal verksamhet
och kraven pa beredskap. Beslut om att
aktivera forstarkningslage fattades av
regiondirektoren den 11 mars. Regionalt
forstarkningslage ar en kraftfull atgdrd som
innebar att den regionala sarskilda
sjukvardsledningens beslutsférmaga starks.
Forstarkningslaget avvecklades och 6vergick
till stabslage den 8 juni da laget géllande bland
annat smittspridning och sjukhusvardade
patienter var forhallandevis stabilt. Stabslaget
avslutades sedan den 29 september for att
aterupptas igen den 4 november och den 20
december aktiverades aterigen
forstarkningslaget. Under 2020 har regionen
totalt sett varit i forstarknings eller stabslage
under 251 dagar och genomfort 64 moten i
den regionala sarskilda sjukvardsledningen.
RSSL:s uppgift och bemanning finns beskriven i
den regionala kris- och katastrofplanen. Beslut
i RSSL fattas av utsedd beslutsfattare
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Vardval Primarvard:

Vardval priméarvard har under aret ocksa
genomfort en stérre medicinsk revision med
fokus pa patientsdkerhet for ett urval av
patientgrupper pa en av vardcentralerna inom
vardvalet. Revisionen har lett till ett flertal nya
rutiner samt utbildnings- samt
informationsinsatser pa vardcentralen. En
fortsatt systematisk uppfoljning av
identifierade omraden kommer att
genomforas dven under 2021 for att
sakerstalla varaktiga forbattringar inom
omraden sasom diabetesvard, sakerstallande
av fast lakarkontakt samt
lakemedelsgenomgangar.

vars ansvar och arbetsuppgift ar att fatta
I6pande beslut och inriktningsbeslut som
beskriver det 6vergripande malet for
verksamheten samt ger stabschefen ett tydligt
underlag for planering.

Pa forsta motet med den Regionala sarskilda
sjukvardsledningen fattades inriktningsbeslut
om;

a) Bedriva regionens verksamhet med
bibehallen patientsakerhet och sikerstalld
katastrofmedicinsk beredskap.

b) Hantera konsekvenserna av Covid -19.
Inriktningsbeslutet kompletterades under
varen med

ct) dterstart av verksamheter

Den 4 november aktiverades ater stabsldge
och da med inriktningsbeslut (a) och (b). Den
12 november kompletterades
inriktningsbeslutet med

c?) Genomféra provtagning och aktiv
smittsparning enligt folkhdlsomyndighetens
vagledning.

Lakemedel

Pandemin har bland annat medfort hotande
bristsituationer for vissa lakemedel, framfor
allt inom intensivvarden, nagot som kunnat



hanteras tack vare nationell samverkan och
tat dialog med verksamheter inom var egen
region.

VRI-MRB-gruppen

Under covid-19-pandemins bdrjan varen 2020
pausades gruppens moten tillfalligt pa grund
av den stora arbetsbelastningen pa
nyckelpersoner inom framfor allt Enheten for
smittskydd och vardhygien. Med anledning av
smittspridning av covid-19 inom flera
verksamheter under sommaren och hdsten
aktiverades operativa smittutbrottsgrupper
enligt handlingsplan for smittutbrott. VRI-
MRB-gruppen aterstartade ordinarie moten
efter sommaren.

Vardhygien och smittskydd
Covid-19 har under aret praglat verksamheten
vid Enheten for smittskydd och vardhygien,

liksom i de flesta andra verksamheter i varden.

Effekterna av covid-19 kan ur ett
patientsdkerhetsperspektiv delas upp i tva
delar:

1. Covid-19 som vardrelaterad infektion — en
patient som soker vard for nagot annat,
adrar sig under vardtiden en covid-19-
infektion, och i varsta fall avlider eller far
men av denna.

2. Den undantrangande effekten av covid-19
— den stora tillstromningen av patienter,
och alla de atgarder som sjukdomen
kraver (lokaler, personal, skyddsatgarder,
laboratorieresurser, vaccination) gor att
ordinarie sjukvard tvingas trada tillbaka.
Patienter blir lidande av detta och kan i
varsta fall avlida pa grund av forsenad
diagnos eller uppskjuten behandling.

Enheten for smittskydd och vardhygien har
under aret varit helt upptagen med att pa
olika vis mota dessa effekter. Vardhygien
arbetar framst med punkt 1 och smittskydd
med punkt 2, genom att férsdka bidra till en
minskad smittspridning i samhallet.

Covid-19 som vardrelaterad infektion har
motarbetats framst genom utarbetande av
aktuella rekommendationer for forebyggande
av, och skydd mot, virusets spridning i varden
(regional och kommunal). Stéd har dven givits
till verksamheterna (regionala och
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kommunala) i omhandertagandet och
utslackandet av redan uppkomna utbrott.

De undantrangande effekterna av covid-19
har motarbetats genom deltagande i det
nationella arbetet mot smittspridning i
samhallet, till stor del anfort av
Folkhdlsomyndigheten. Vidare har uppdraget
handlat om att svara mot befolkningens och
olika aktorers behov av information och till del
samordning. Smittskyddslagen ar ett viktigt
verktyg i arbetet som under pandemin
kompletterats av en rad olika férordningar och
rekommendationer med syfte att minska
antalet sjukdomsfall.

Malet ar att bidra till att lokalt minimera
skadeverkningarna av pandemin. Strategin har
till stor del varit att inhamta erfarenheter och
rekommendationer fran internationellt och
nationellt hall och anpassa dessa till lokala
forhallanden for implementering. Resultatet
ar, som i riket i ovrigt, inte direkt
tillfredsstallande men hade med stor
sannolikhet varit 4n sdmre utan det arbete
som bedrivits.

Fokus pa kort sikt &r att fortsatta ovanstaende
arbete i dess tva delar. Pa nagot langre sikt ar
fokus att parallellt bidra till en framgangsrik
vaccination av befolkningen, med
forhoppningen att se en tydlig effekt innan
sommaren.

SARS-CoV-2 kan idag bedomas krava
forandringar och anpassningar i vard och
samhalle under lang tid framat. En viktig
lardom for framtiden ar ocksa att denna
pandemi sannolikt dr ett resultat av andrade
levnadssatt globalt, och att den ocksa kan
foljas av nya pandemier, med andra
egenskaper. Det ar viktigt att sjukvarden,
liksom samhallet i 6vrigt, byggs for en mindre
sarbarhet i framtiden, och med lokalmassiga
och logistiska forberedelser for kommande
provningar.



Kommunikationsenheten

Under storre delen av 2020 har
kommunikationsenheten fatt lagga det
ordinarie utvecklingsuppdraget helt at sidan
och gatt in i operativ kris- och
pandemikommunikation.

Det huvudsakliga navet for den externa
kommunikationen runt pandemin har varit
1177.se. Regionen har fatt ta emot fler fragor
an vanligt via Facebook och Instagram under
pandemin, de handlar ofta om hur
rekommendationerna ska tolkas. Sociala
medier visar sig aterigen vara ett snabbt
verktyg for att bade na ut och bli nadd under
kristider.

En stor del av informationsspridning inom
hélso- och sjukvarden sker genom riktlinjer i
ledningssystemet Centuri. Manga nya
instruktioner och riktlinjer skapades pa nagra
fa veckor och flera av dem uppdaterades
ocksa pa narmast daglig basis. Det hoga
informationsflodet bidrog till att medarbetare
fick svart att fa en sammanhallen och
uppdaterad bild av laget och ett storre antal
avvikelser rapporterades kopplat till
informationslage.

Under pandemin har trycket fran press och
media varit stort och det har ocksa varit en
viktig kanal for regionen for att na ut med
information till invanarna. Fér att mota detta

Amal fall per vecka
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Vid arsskiftet hade 281 personer i lanet avlidit
med covid-19 vilket motsvarar 2,9 % av det
totala antalet (9 808 personer) avlidna med
covid-19 i Sverige. Andelen avlidna med covid-
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behov holls flertalet presskonferenser,
uppdaterad statistik presenterades pa
externwebben och eget inspelat material
publicerades for att kunna visa bilder inifran.
En film, inspelad pa IVA, spreds till 6ver en
miljon manniskor via sociala medier och den
tydliggjorde allvaret i situationen.
Besoksforbud, stangda ingangar och
"luftvagsspar” satte stora krav pa fysisk
information pa plats for att hjalpa patienter
och anhoriga att ta sig till varden pa ett sdkert
satt. Nya rutiner sattes upp tillsammans med
driften och fastighet for att med kort varsel
uppratta tillfallig och effektiv skyltning.

Statistik

Covid-19 pandemin har sedan mars 2020
kraftigt paverkat regionens verksamheter och
hela samhallet.

Vid arsskiftet hade 15 036 personer i regionen
konstaterats smittade med coronavirus vilket
motsvarar 3,3 % av det totala antalet (454 794
personer) i Sverige. Det totala antalet
smittade ar hogre da bred testning av
befolkningen kom igang forst i slutet av juni
manad.

Tabellen nedan illustrerar antalet
diagnosticerade fall med covid-19 per vecka
och kumulativt | Region Vastmanland.
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19 i Regionen ar i paritet med lanets
befolkningsunderlag jamfort Riket.

Tabellen nedan illustrerar antalet avlidna med
covid-19 per vecka och kumulativt | Region
Vastmanland.
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Provtagning

Provtagning med PCR for att pavisa
coronavirus har varit centralt for Regionen och
en viktig strategisk atgard i att bekdampa
pandemin.

Vid arsskiftet hade 166 248 PCR-prover tagits
for att pavisa coronavirus i Regionen vilket
motsvarar 3,6% av det totala antalet prover

(4 578 960) som tagits i Sverige. Andelen
prover for att pavisa coronavirus tagna i
Regionen ar hogre dn motsvarande vart
befolkningsunderlag jamfort Riket.
Provtagning PCR for att pavisa coronavirus i
Vastmanland utgar i huvudsak fran
egenprovtagning som bokas via 1177.se.
Invanarna i varje kommun har majlighet till att
provta sig via drive-thru I6sningar,
hemleverans av provtagningskit alternativt
utldamning av sadant pa Apotek.
Infektionskliniken erbjuder anstallda inom
Region Vastmanland provtagning vid
sjukhuset i Vasteras. Infektionskliniken
ansvarar aven for smittsparning och formedlar
forhallningsregler till personer som ar
bekraftat positiva. Under 2020 har
provtagnings- och smittsparningsteamet varit i
kontakt med 14 261 personer som bekraftats
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med covid-19 varav endast ett fatal ar
reinfektioner.

Under december startade ett Kontaktcenter
dit personer som inte har mojlighet att boka
provtagning via 1177.se kan vanda sig.
Kontaktcentret avlastar dven Ovriga varden
med fragor kring covid-19.
Antikroppsprovtagning for att pavisa
genomgangen covid-19 for allménheten
startade i september. Vid arsskiftet hade

13 023 antikroppsprover analyserats i
Regionen vilket utgor 1,1 % av det totala
antalet antikroppsprover (1 169 723) som
analyserats i Sverige.

Vaccinationsplan for covid-19 har utarbetats
under hosten och beslutades i december av
Regionstyrelsen. Ett komplext arbete med
manga osakerhetsmoment sasom typ av
vaccin, lagrings- och transportférutsattningar
och tidsplan dar det fanns en forvantan att
vaccination skulle komma igang direkt efter
leverans av de forsta doserna av vaccin. De
forsta doserna kom de sista dagarna i
december och vaccination av SABO startade
direkt.



Riskanalys

VIRA-analyser
Antal analyser

Tabellen nedan visar fordelningen av analyser i VIRA under 2020 med avseende pa analysens status
vid arsskiftet 2020/2021 samt antalet analyser kopplade till Covid-19
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Regionen har beslutat att hantera riskanalyser géllande covid-19 I6pande pa grund av att
omstandigheter och forutsattningar skiftar fran dag till dag. Detta forklarar det stora antalet analyser
som befinner sig i status ”"atgardshantering pagar” da manga av dessa analyser inte kan avslutas
forran situationen géllande covid-19 inte langre behdver hanteras som ett sarskilt tillstand.

Exempel pa resultat av riskanalyser
utférda 2020 dar bedémning givit hoga
risktal inom omradet patientsidkerhet

e Risk for undantrangningseffekter av
andra patienter dn covid-19 patienter

e Risk for att operationer och andra
akuta atgarder fordrojs.

e Risk for att hygienforeskrifter inte
efterféljs. Nya hygienforeskrifter som
publiceras.

e Risk for att allvarliga patientdiagnoser
blir missade pa grund av minskad
mottagning.

Férdjupade riskanalyser patientsdkerhet
Tva storre fordjupade riskanalyser utférdes
under aret. Dels en riskanalys utifran installd
verksamhet i form av halsokontroller,
screeningverksamhet och endoskopikontroller
under pandemins inledning, dels utifran
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patientsdkerhetsrisker vid vaccination covid-
19.

Ovriga riskanalyser

e Hjalpmedelscentrum har utfort en lokal
riskanalys utifran covid-19 vilken pavisat
risker for smittspridning och forutom
utbildning om basala hygienrutiner har
hjdlpmedel lagats utomhus da vadret
tillatit och alternativa satt till utprovningar
har gjorts.

e Rontgenkliniken utforde, i samverkan med
mammografi och fysiologkliniken, en
riskanalys dar det bedémdes vilka typer av
undersdkningar som kunde ansta till
senare. Manga remisser till
datortomografi har ater granskats och
omprioriterats av radiologer.



Mal och strategier fé6r kommande ar

Patientsdkerhet ar ett kontinuerligt arbete vilket inbegriper samtliga nivaer i halso- och sjukvarden.
Regionen overblickar resultaten av kvalitetsmatningar, analyserar risker och avvikelser och lar av
tidigare erfarenheter, saval positiva som negativa. Detta ar grunden for det systematiska
patientsdkerhetsarbetet, att utforma atgarder sa att kvaliteten 6kar och risken for vardskador
minskar. Infér kommande ar ses féljande omraden att sarskilt adressera:

e Program patientsakerhet 2017-2020 ersatts av "Regional handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2021-2024” inom Hélso- och sjukvardsférvaltningen for att mota
upp mot “Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-
2024"”. Detta ar ett omfattande arbete som inleddes 2020 i form av
framtagande och férankring pa alla nivaer. Vid stabernas planeringsdag 25 augusti 2020
identifierades flera viktiga samverkansomraden. Aktiviteten att Arbeta f6r nationell
handlingsplan fér 6kad patientséikerhet togs fram som paraply for 6vriga
samverkansaktiviteter. Handlingsplanen ger dven en plattform for utokad samverkan med
andra sakomraden och sdkerhetssystem, exempelvis lakemedelssdkerhet, arbetsmiljo,
medicinteknik och informationssdkerhet. Koppling mellan primarvardsprogrammet och
handlingsplanen behdver dven tydliggbras och sakras.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador
Engagerad
ledning och
tydlig styrning

God och

i saker vard,
overallt,

% skapare 5
Starka alltid Tillferlitliga
qun:lys, : och sakra
larande oc! X system och
utveckling I(u:‘s’kﬂp o::h processer

kompetens

Patienten

Kalla: Socialstyrelsen” Nationell
handlingsplanfor okad patients3kerhet Saker vard
L i . har och nu
i hdlso- och sjukvarden 20202024

e Den sjukvardregionala samverkansgruppen for patientsakerhet (RSG) kommer under 2021
att fokusera arbetet pa att identifiera gemensamma aktiviteter/atgarder kopplade till varje
omrade i den nationella handlingsplanen, stodja och koordinera den sjukvardsregionala och
den lokala implementeringen av den nationella handlingsplanen, férdjupa
patientsdkerhetsperspektivet med malet att omfatta hela patientens vag genom varden,
samt Stodja arbete dar patienter-/narstaende aktivt bidrar till en starkt sakerhetskultur och
Okad patientsdkerhet. De viktigaste utmaningarna som RSG ser dr; Genomféra gemensamma
aktiviteter 6ver regiongranserna for 6kad samverkan samt Gemensamma
utbildningsinsatser.

e Kommande ar tillkommer arbete med implementering, uppféljning, utvardering och
revidering av den regionala handlingsplanen. Har kravs en bred ansats i val av indikatorer,
matningar inklusive PPM, utveckling av andra datakallor, malnivaer samt analys i samarbete
med Planerings- och utvecklingsstaben. Detta arbete ar dven direkt kopplat
till kunskapsstyrningsorganisationen saval lokalt, sjukvardsregionalt som pa nationell
niva. Samarbete mellan de bada staberna ar centralt for ett framgangsrikt arbete med
handlingsplanen.

e | december togs beslutet att renovera befintligt sterilrum pa sjukhusapoteket for att
driftsatta detta under 2021. Lokalen ska bland annat anvandas for att stotta den palliativa
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varden med ldkemedelspumpar samt producera forfyllda sprutor med olika typer av
lakemedel. Utdver detta kommer sterilrummet att fungera som reservkapacitet i det fall
problem uppstar i den enda lokal regionen har for tillverkning av cellgifter. Hela satsningen
grundar sig i en stravan att 6ka patientsdkerheten.

Covid-19-anpassning av det dagliga arbetet sa som distansarbete kontra arbete pa plats pa
kontoret, restriktioner for fysiska motesformer vilket

paverkar patientsdkerhetsdialoger, patientsakerhetsdagen, utbildningar och

fortbildning forutspas dven fortsattningsvis vara en stor utmaning for framtiden. Har behover
fortsatt anpassning ske med hansyn till uppdrag och mal, utan bekostnad av sdmre
resultat, arbetsmiljo och kompetensutveckling.

Vaccineringen av covid-19 kommer vara ett av Intraprenadens viktigaste uppdrag under
2021. Planeringen och genomférandet av vaccineringen kommer vara tidskrdvande och ha
undantrangningseffekter pa utvecklingsarbeten under férsta halvan av kommande ar.
Intraprenaden planerar bland annat att fokusera pa féljande omraden:

o processen kring beroendeframkallande lakemedel

starka synergisamordnares roll med gemensamma traffar

strukturerad aterkoppling till medarbetare gallande Lex Maria drenden

fortsatt arbete kring vardhygien

O
O
O
o bemotande for att forbattra kommunikation samt information till patienten
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Bilaga |

Utvardering Program patientsakerhet 2017-2020

Region Vastmanland arbetar malmedvetet for att 0ka patientsdkerheten och successivt utveckla en
sakerhetskultur, som kdnnetecknas av hég riskmedvetenhet och ett aktivt riskreducerande
arbetssatt. Arbetet betonar systemsyn i stdllet for individsyn och stravar efter en larande
organisation, dar rapportering av avvikelser ses som en naturlig del av forbattringsarbetet och en
nodvandighet for ett framgangsrikt insattande av forebyggande atgarder.

Region Vastmanlands 6vergripande mal ar i enlighet med de nationella: Minska antalet vardskador,
samt en nollvision fér undvikbara skador. En patientsdkerhetskultur som kdnnetecknas av patientens
delaktighet och medverkan samt ett férebyggande arbetssatt. Programmets syfte var att
vidmakthalla det arbete som den Nationella Patientsakerhetssatsningen la grund for och ytterligare
utveckla patientsakerheten. Programmet omfattade sex malomraden for tidsperioden 2017-2020.

Programmets mal knét an till regionplanens resultatmal for 2017-2019

Programmets mal Resultatmal med Malomrade
indikator

1. Antalet allvarliga vardska-

dor ska minska

2. Vardrelaterade infektioner .
Resultatmal:

Verksamheten ska
bedrivas med god kvalitet

ska minska

3. Trycksar ska minska

Indikator: En effektiv verksamhet av
—> | En nollvision fér - | god kvalité
4. Lékemedelsanvéindning ska undvikbara skador

vara séker
Maluppfyllelse enligt

rogram Patientsakerhet
5. Suicidprevention ska fér- prog

béttras

6. Férbdttrad

patientsékerhetskultur




Sammanstéllning av mal, indikatorer, resultat och sammanfattning under programmets period.

brukarrad/fokusgrupp

Programmets mal Indikator Malvirde Utgangsvarde Resultat Resultat Resultat Resultat Sammanfattning
2015 2017 2018 2019 2020 riktning
1: Antalet allvarliga vardskador 1:1 Antalet lex Maria-anmaélningar Minska 31st 34 25 23 12
ska minska géllande intraffad vardskada
1:2 Kvoten risk/ totalt antal lex Maria- Oka 17/48 9/43 5/30 8/31 9/21
anmalningar
1:3 Avvikelserapporter ska vara 95% 83% 86% 88% 87% 84%
klassificerade inom 4 veckor
1:4 Patientrelaterad negativ 75% 43% 50% 64% 84% 80%
handelse/olycka skall vara
allvarlighetsbedémd inom 4 veckor
2: Vardrelaterade 2:1 Vardrelaterade infektioner <5% 9,2% 57 % 10,5% 7,6% 13,8%
infektioner ska minska
2:2 Basala hygienrutiner och kladregler 90% 70% 68 % 68% 71,1 % 75%
skall vara uppfyllda i samtliga steg
3: Trycksar ska minska 3:1 Andel tryckskada eller trycksar <10% 22% 16,8% 12% 11,9% 7,3%
kategori 1-4
3:2 Andel trycksar kategori 2-4 <3% 10% 9,1% 5,8% 7,3% 3,9%
4: Lakemedelsanvandning 4:1 Andel lakemedelsberéttelser 60% 32% 40% 46% 49% 51%
ska vara sdker
4:2 Antalet fordjupade Oka 1773 1678 varav 2060 varav 2258 varav 1796
lakemedelsgenomgangar (>75 ar) 1170 inom 1260 inom RV 1294 inom RV varav 813 inom
RV PV PV PV RV PV
4:3 Antalet utskrivna antibiotikarecept 287 323 302 298 296 244
per 1000 invanare
5: Suicidprevention ska 5:1 Antalet suicid Minska 17 14 5 7 7
forbattras
5:2 Antalet suicidforsok Minska 453 377 382 305 338
6. Forbattrad patientsékerhetskultur 6:1 Arbetsbelastning och personaltathet | 60 44 Mits ej Miits ej
6:2 Overlamning och éverforing av 70 49 Mits ej Miits ej
patienter och information
6:3 Antal verksamheter med 30/47 10/47 15/47 14 /47 Ej uppmaétt Ej uppmitt




Sammanfattande analys av respektive mal i programmet

1. Antalet allvarliga vardskador ska minska: Indikator 1:1, Antalet lex Mariaanmdlningar gdllande
intrdffade vardskador, har under programtiden minskat vilket ar mycket positivt. Man far dock ha i
atanke att det ror sig om sma tal i en liten region och matetalen ar darmed ar kénsliga for yttre
paverkansfaktorer. Under programmets giltighetstid d&ndrades foreskrifterna gallande lex
Mariaanmalningar av suicid, och enbart suicid klassade som allvarlig vardskada ska numera anmalas i
analogi med ovriga lex Maria-arenden. Detta medforde en stor minskning av antal lex
Mariaanmalningar mellan 2017 och 2018. Indikator 1:2 har under programtiden justerats med en
namnarkorrigering till totalt antal lex Mariaanmalningar under aret. Kvoten har under programtiden
Okat vilket ar efterstravansvart, att fler lex Mariaanmalningar géller risk for allvarlig vardskada. |
avvikelsehanteringsprocessen ar det viktigt att snabbt klassificera och bedéma allvarlighetsgraden av
inkomna patientrelaterade avvikelser. Malvardet for allvarlighetsbedémning, indikator 1:4, har
uppnatts medan malvardet for klassificering (indikator 1:3) sannolikt sattes for hogt.

2. Vardrelaterade infektioner ska minska: Vastmanland har historiskt sett hallit en relativt sett lag
frekvens av vardrelaterade infektioner (VRI), under riksgenomsnittet. Dock har en 6kad forekomst
registrerats under programmets period. Sarskilda riktade analyser har utforts for att hitta systemfel,
utan att hitta sarskilda problemomraden. Den negativa trenden bor foranleda forbattringsarbete.

Basala Hygien- och Kladrutiner (BHK): Matningar har utférts med varierande resultat dock med en
nedatgdende trend. Under 2020 ses en 6kning av foljsamheten. Det dr inom féljsamhet till
hygienrutiner de stérsta bristerna ses, och da framforallt gdllande desinfektion fore patientnara
arbete samt korrekt anvandandet av plastforklade. Férvaltningsvis kan stora variationer observeras
mellan enheter, dar forbattringsatgarder inom vissa behovs. Flertalet atgardsaktiviteter ar initierade
bland annat krav pa handlingsplan vid resultat under malniva, dialog med verksamheter och
hygiensjukskoterskor samt ny uppdragsbeskrivning for hygienombud.

3. Trycksar ska minskas: Andelen patienter med trycksar har legat langt 6ver malniva i borjan av
programperioden. Ett av de 6vergripande kvalitetsmalen inom sjukvardsforvaltningen har varit att
minskad forekomsten av trycksar. Flera aktiviteter har skett bland annat har en samverkansgrupp for
trycksarsprevention skapats, revidering av handlingsplan fér trycksarsprevention, uppdaterad
uppdragsbeskrivning for trycksarsombud och plan fér kontinuerliga natverkstraffar med
kompetensutveckling. Samtidigt kopplas detta till det pagaende arbetet med vardplansgrupp rérande
journaldokumentation. Gladjande har en stor minskning av férekomst av trycksar registrerats under
programmet senare ar, vilket férhoppningsvis ar ett resultat av det malmedvetna och
evidensbaserade arbetet som pagar.

4. Lakemedelsanvandningen ska vara saker: Regionen har haft ett pagaende forbattringsarbete
gallande anvandning av Idkemedelsberdttelser anda sedan inférandet 2011. Malvardet 60% for
Program patientsdkerhet var resultatet av en uppskattning av rimligt mal for andel av utskrivna
patienter med lakemedelsberattelse. Med facit i hand har det dock varit ett for hogt malvarde
eftersom volymerna av elektiva patienter, med litet eller inget behov av lakemedelsberattelse vid
utskrivning, ar stor. Man ser under 2019 en minskning av 6kningstakten och under 2020 en avplaning
av andel utskrivna med ldkemedelsberattelse kring drygt 50% av utskrivna fran slutenvard. Med
fortsatt forbattringsarbete kan majligen viss ytterligare 6kning nas. Viktigare for framtiden torde
dock vara att fokusera pa kvaliteten, dvs innehallet i Idkemedelsberattelserna. Under 2020 har



lakemedelsberéattelse utvarderats av apotekarstudenter, bade ur patient och lakarperspektiv.
Klinikapotekare ar inte delaktiga i arbetet med lakemedelsberattelse men anvander dem ibland
retrospektivt i samband med journalgenomgang for att fa en inblick i vilka forandringar under vartid
som kommunicerats till patient. Enligt samlad erfarenhet fran Enheten for sjukvardsfarmaci sa ar
informationen i lakemedelsberattelsen inte alltid fullstandig, t ex efter langa vardtider eller vard pa
olika avdelningar under samma vardtillflle. Vad géller antalet férdjupade likemedelsgenomgdangar
finns problem med indikatorn relaterat till om utdata genom aren har kopplats till alderskategori >75
ar eller ej, vilket har varierat, respektive felvirden relaterat till dubbelregistrering som upptéackts vid
kontroll av historiska data. Darfor har vardena pa indikatorn sankts efter korrigering for dessa fel. En
latt 6kning ses under programmets tid framfor allt relaterat till 6kning inom sjukhusvarden. Tabellen
ovan anger dven antalet lakemedelsgenomgangar inom den regiondrivna primarvarden. Antalet
fordjupade lakemedelsgenomgangar minskade under 2020 jamfért med foregaende ar, sannolikt
som en effekt av pandemin. Som en féljd av pandemin har antibiotikaanvéindningen i regionen
minskat vasentligt. Regionen har passerat programmets mal med rage samt for forsta gangen aven
natt det langsiktiga nationella malet om hdgst 250 recept/1000 invanare och ar.

5. Suicidprevention ska forbattras: Det kan av flera skal vara svart att férebygga och forhindra
suicid. En strukturerad suicidriskbedémning ska goras nar det bedoms finnas forhojd suicidrisk. En
sadan bedomning ar dock omfattande och later sig inte goras vid kortare besok inom varden dar
kontaktorsaken inte ar av psykiatrisk karaktar. Bland de statistiska riskfaktorerna ar psykiatrisk
diagnos sarskilt viktig, men psykiatrisk diagnos kan enligt klassifikationen ofta inte stéllas forran efter
langre tids observation. Missbruk ar en allvarlig riskfaktor som patienter inte sallan undanhaller
bedémaren. Patienten kan undanhalla sina suicidtankar i syfte att undga tvangsvard. Ofta ar
patienten vid bedémning paverkad och kan ha svarigheter att géra reda for sig. Antalet lex
Mariaanmalda suicid har under programtiden minskat. En del av denna minskning kan dock férklaras
av att foreskrifterna gallande lex Mariaanmalningar av suicid dndrades 2017, och enbart suicid
klassade som allvarlig vardskada ska numera anmalas i analogi med Ovriga lex Maria-drenden. Detta
medférde en stor minskning av antal lex Mariaanmalningar mellan 2017 och 2018. Antalet
avvikelserapporterade suicidférsok har minskat nagot under programtiden.

6. Forbattrad patientsakerhetskultur: Patientsakerhetskultursmatning, vilken matetalen fran
programmets indikatorer 6.1 samt 6.2 baseras pa har ersatts av en gemensam méatning med
medarbetarundersékningen dar patientsakerhetskultur mats med hjalp av SKR:s instrument HSE
(Hallbart sdkerhetsengagemang).

Overlamning och dverféring av patienter och information har varit ett viktigt fokusomrade i samband
med implementeringen av ny lagstiftning vad géller samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard dar primarvarden ges en viktigare uppgift. Vikten av SIP har betonats, ett personcentrerat
arbetssatt och att arbeta preventivt for att forhindra aterinlaggning pa sjukhus.

Antal verksamheter med brukarrad/fokusgrupp: Antal brukarrdd har minskat de senaste aren. Dock
pagar arbete i regionen for att mojliggéra medverkan och delaktighet fran patienter och narstaende.
Pa verksamhetsniva sker detta genom exempelvis digitala kommunikationsvagar, utvarderingar,
brukardeltagande i férbattringsarbete och liknande. Malet ar att det skall vara naturligt att vid
forandringar och forbattringsarbeten erbjuda delaktighet av de som varden ar till for.

Fortsatt arbete

Ar 2020 publicerade Socialstyrelsen Nationell handlingsplan fér 6kad patientsakerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024. Da behoven av atgarder och aktiviteter aterfinns pa bade nationell och
regional niva ersatts Program Patientsdkerhet med en regional handlingsplan for 6kad



patientsdkerhet som en del av halso- och sjukvardsforvaltningens forvaltningsplan. Handlingsplanen
ar upplags for att etablera principer, prioriteringar och mal for sitt patientsakerhetsarbete.
Handlingsplanen behdver darfér brytas ner och anpassas hos respektive huvudman. Strukturen i den
nationella handlingsplanen féljer Vincent och Amalbertis ”Safer health care- strategies for the real
world” vilken utgar fran fyra grundlaggande forutsattningar for saker vard: Engagerad ledning och
tydlig styrning, En god sakerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens samt Patienten som
medskapare. Da behoven av atgarder och aktiviteter aterfinns pa bade nationell och regional niva
ersatts Program Patientsdkerhet med en regional handlingsplan for 6kad patientsdkerhet. Det
innebar att dven den regionala handlingsplanen utgar fran den nationell handlingsplanens struktur
och upplagg. De fem prioriterade fokusomraden som beskrivs i den nationella handlingsplanen
omsatts i ett regionalt perspektiv. De grundlaggande forutsattningarna utgor villkor som maste
uppfyllas for att varden ska kunna bli sdkrare. Resultaten av framgangsrikt arbete inom
fokusomradena avgor i manga fall hur dessa villkor kan uppnas. Regional handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet utgor saledes en del av halso- och sjukvardsférvaltningens forvaltningsplan for att
tydliggora de grundlaggande forutsattningarna och de prioriterade fokusomradenas del i halso- och
sjukvardens styrning. Uppféljning av handlingsplanen kommer att ske kontinuerligt genom
delarsrapporter, sdkerhetsdialoger och pa dvergripande niva genom den arliga
patientsdkerhetsberattelsen. Uppfoljningen kommer att utga fran handlingsplanens grundlaggande
forutsattningar och fokusomraden. | dagslaget foljs patientsdkerhetsarbetet genom indikatorer som
ingar i rapporten “Varden i Siffror”. Utfallet ar pa resultatniva vilket ofta ett rorligt mal, varfor de
nuvarande indikatorerna fran Program Patientsdkerhet 2017-2020 bor foljas aven fortsattningsvis,
men av reliabilitets- och validitetsskal kan de komma att justeras. Den nationella handlingsplanen
syftar till att utveckla indikatorer, matt och metoder for uppfoljning. Region Vastmanland avser att
folja den nationella utvecklingen varfor val av indikatorer och matmetoder kan komma att fordndras.
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