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Temagranskning Patientsakerhet, Del 1: Vardskador

Sammanfatining och revisionell bedom-
ning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfor
under ar 2018 en temagranskning kopplat till patientsidkerhet. Denna forsta delrapport
avser vardskador. Revisionsfragan som ska besvaras dr om regionstyrelsens arbete med
att forebygga och minska antalet vardskador ar andamalsenligt. Granskningen har ge-
nomforts under perioden mars — juni méanad 2018 genom intervjuer och dokument-
granskning.

Patientsidkerhetsarbetet maste ses i sitt sammanhang. Inom hilso- och sjukvarden finns
en rad utmaningar som paverkar patientsakerhetsarbetet och antalet virdskador. Det ra-
der brist pa vardplatser vilket leder till 6verbeldggning och utlokalisering av patienter och
i viss man kortare vardtider an onskvart. Vidare finns utmaningar vad giller kompetens-
forsorjningen. Inom flera yrkeskategorier rader det bemanningsbrist och personalomsatt-
ningen ar hog vilket leder till att nya och oerfarna medarbetare skall félja rutiner och rikt-
linjer for patientsidkerhetsarbetet. Bemanningssituationen innebar ocksa att tiden for den
enskilde patienten minskar och att virdpersonalen tvingas till en hardare prioritering av
sina arbetsuppgifter.

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att regionstyrelsens arbete med att fore-
bygga och minska antalet vardskador inte ar tillrackligt.

Granskningen visar pa bade styrkor och forbattringsomraden. Det finns en tydlig styrning
vad giller malsattningen for patientsakerhetsarbetet. En rad olika dtgarder har ocksé vid-
tagits for att 6ka medvetenheten om vikten av ett patientsikerhetsarbete. Det finns en
styrning genom de rutiner och riktlinjer som ar uppréttade i ledningssystemet for ett
strukturerat patientsiakerhetsarbete. Samtidigt konstaterar vi att de méatbara mal och in-
dikatorer som &r formulerade inom patientsidkerhetsomradet uppfylls i lag utstrackning.
Resultaten fran mitningarna visar att dessa inte foljs i sin helhet. Vi konstaterar darmed
att styrkedjan inte fungerar fullt ut.

Det finns brister i omvardnadsarbetet med trycksarspatienter vilket visar att Regionsty-
relsen inte har sakerstallt arbetssitt som foljer nationella riktlinjer. Det finns fortsatta
brister vad géller basala hygienrutiner.

Vér bedomning grundas i ovrigt pa den avstimning av kontrollmal som gjorts.

Kontrollmal Kommentar

Sker det en styrning och uppfoljning av  Delvis uppfyllt
hur verksamheten arbetar med att
minska antalet vardskador?

Ar rutiner och riktlinjer implemente- Delvis uppfyllt
rade i verksamheten?

Finns det tillforlitliga system och me- Delvis uppfyllt

Juni 2018 2av?24
Region Vastmanland
PwC



Temagranskning Patientsakerhet, Del 1: Vardskador

toder for att mata forekomst av vard-
skador?

Vilka analyser har genomforts gillande  Till 6vervigande del uppfyllt
vardskador och vilka atgarder har for-
mulerats?

Vidtas tillrackliga atgarder for att Ej uppfyllt
minska antalet vardskador?
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Patientsdkerhet definieras som skydd mot vardskada i patientsikerhetslagen. Patientsa-
kerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hilso- och sjukvardande
atgarder, eller pa grund av att varden inte vidtar de atgarder som beh6vs med hénsyn till
patientens tillstdnd. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Uppgifter fran Socialstyrelsen visar pa att 6ver 100 000 patienter i Sverige drabbas arlig-
en av vardskador inom den somatiska sjukhusvarden for vuxna. Det finns uppgifter som
visar pa att 12 procent av kostnaderna for sjukhusvard i Sverige kan kopplas till vardska-
dor. Den vanligaste typen av vardskador ar vardrelaterade infektioner (VRI), som till ex-
empel urinvigsinfektioner. Andra exempel ar kirurgiska skador och skador kopplade till
lakemedel. I Sverige har vardplatserna blivit farre, samtidigt som 6verbeldggningar och
utlokaliseringar fortsitter att 6ka inom den somatiska sjukhusvarden. Vardskador ar dub-
belt sa vanliga hos utlokaliserade patienter. Mot denna bakgrund ar patientsakerhet sale-
des utifran ménga aspekter ett viktigt granskningsomrade for revisionen.

Av Region Vastmanlands program for patientsiakerhet framgar att det 6vergripande malet
ar att minska antalet vardskador — en nollvision for undvikbara skador. Revisorerna i
Vistmanland granskade patientscikerhetsarbetet under varen 2016. Aven om revisions-
rapporten Granskning av patientsdkerheten visade att Vastmanland utvecklat sitt pati-
entsakerhetsarbete inom ménga omraden och sikerstillt ett systematiskt forbattrings-
och kvalitetsarbete visar aktuella uppgifter fran Varden i siffror att det finns omraden
sasom trycksar och VRI dar Region Vastmanland behover na bittre resultat for att dstad-
komma en god patientsidkerhet inom alla omraden.

Av uppgifter frin SKL framgar att de lokalmassiga forutsattningarna for en god hygien
paverkar arbetet med att forebygga VRI. I landsting och pa sjukhus med en lagre fore-
komst av VRI ar stadning en strategiskt viktig del. Revisorerna i Region Vastmanland har
utifrén en vasentlighets- och riskanalys funnit det relevant att under ar 2018 granska reg-
ionstyrelsens arbete inom omrédet patientsakerhet. Revisorerna avser att ta ett samlat
grepp kring patientsikerhetsomradet genom att genomféra en omfattande temagransk-
ning innehallande tre delar:

1. Vardskador
2. Utredning och uppf6ljning av vardskador, samt
3. Véardhygien - lokalvard.

Denna rapport omfattar forsta delen av temagranskningen som avser Vardskador.
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1.2, Syfte och Revisionsfraga

Revisionsfriga: Ar regionstyrelsens arbete med att férebygga och minska antalet virdska-
dor andamalsenligt?

1.3. Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har anviants som bedomningsgrund i denna granskning:

— Halso- och sjukvardslagen

— Patientsdkerhetslagen

— Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

— Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg SOSFS 2015:10
— Regionplan och budget 2018 — 2020

— Program Patientsdkerhet 2017 — 2020

— Styrdokument inom patientsdkerhetsomradet

1.4. Kontrollmal

Granskningen av vardskador ska besvara foljande kontrollfragor:

— Sker det en styrning och uppfoljning av hur verksamheten arbetar med att minska
antalet vardskador?

—  Ar rutiner och riktlinjer implementerade i verksamheten?
— Finns det tillforlitliga system och metoder for att mita forekomst av vardskador?

— Vilka analyser har genomforts géllande vardskador och vilka atgiarder har formule-
rats?

— Vidtas tillrackliga atgarder for att minska antalet vardskador?

1.5. Avgrdansning

Granskningen avser regionstyrelsens 6vergripande ansvar och avgriansas vidare till arbe-
tet med trycksar, vardrelaterade infektioner, Basala hygienrutiner och kladregler samt
utlokalisering av patienter. Granskningen avser Vistmanlands sjukhus Vasteras och K6-
ping. Granskningen omfattar verksamheterna medicin, kirurgi och kvinnosjukvard.

1.6. Metod

Granskningen genomfors genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av statistik
inom omradet. De funktioner och dokument som har blivit intervjuade respektive grans-
kade aterfinns i bilaga 1. Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare)
och Lina Zhou, bada PwC. Granskningsrapporten har faktagranskats av berorda tjanste-
man.
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2., Iakttagelser och bedomningar

2.1. Definitioner och statistik é6ver vardskador

Vardskada definieras i Patientsdkerhetslagen 2010:659, 1 kap. 5 § som "lidande, kroppslig
eller psykisk skada, eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden". Vardskada
kan uppsta nér patienten inte har fatt den vard som den behover eller pa grund av den
vard och behandling som denne har fatt. For att det ska bedomas som en vardskada maste
ett av foljande kriterier uppfyllas; utsatts for ett lidande, drabbats av en kroppslig eller
psykisk skada alternativt sjukdom eller avlidit.

Enligt 3 kap. 3 § ar vardgivaren skyldiga till att utreda handelser i verksamheten som har
eller hade medfort en vardskada. Syftet ar att kartlagga handelseforloppet och identifiera
paverkade faktorer, detta kan i sin tur vara ett underlag for beslut om framtida atgarder
for begrénsa eller hindra liknade handelser fréan att intraffa. Halso- och sjukvardspersona-
len ar skyldig att bidra till att hog patientsdakerhet uppratthalls.

2.1.1. Trycksar

Trycksar ar en av de vanligaste formerna av vardskador som kan orsaka stort lidande for
patienterna och som kan resultera i hoga kostnader for samhallet. Trycksar definieras som
en lokal skada i hud eller underliggande viavnad och ar ett resultat av tryck, eller tryck i
kombination med skjuv'. Tryck uppstér av personens kroppstyngd mot underlaget, som
orsakas av lokal syrebrist som leder till vivnadsskada i muskelceller dar ben moéter mus-
kelviavnad.

Med hjalp av bland annat metoder sisom punktprevalensmatningar (PPM) gar det att
maita forekomst av trycksar. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anordnar arligen
PPM som ar nationella. Matningen ar en 6gonblicksbild och gors under en dag pa varje
avdelning under en vecka som omfattas av riskbedomning, hudbedomning, insatta fore-
byggande atgirder samt journalgranskning. Trycksar kategoriseras i en skala 1—4 och de
allvarligare tryckséren finns inom kategori 2—4.

SKL har tagit fram nio atgardspaket avseende trycksar som stod till patientsikerhetsar-
betet for landsting och kommunerna.2

2.1.1.1.  Statistik for trycksar

Det totala sammanvigda resultatet fran senaste nationella PPM for trycksar (mars 2018)
visade att andelen patienter med ett eller flera trycksar i Sverige uppgick till 14,1 procent
for ar 2018 jamfort med 13,5 procent for ar 2017.

Forekomst av trycksar samt en 6kad risk for att fa trycksar fran senaste nationella PPM
mitningen (mars 2018) visade pa en uppgang pa 2,1 procentenheter i Sverige. Andel pati-
enter med ett eller flera trycksar inom kategori 1 till 4 uppgick till 14,1 procent, vilket ar en

1 Skjuv uppstar nar olika vavnadslager forskjuts i forhallande till varandra, exempelvis nar en persons huvudanda hajs, och
personen glider ned i sangen, Vardhandboken

2 SKL: Trycksar, ett atgardspaket
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okning med 0,6 procent i jimforelse med 2017. Andel patienter som hade en allvarligare
grad av trycksér, kategori 2-4, har 6kat med 0,6 procent i jamforelse med 2017.

Resultatet for Region Viastmanland i 2018 ars nationella matning uppgick till 17,8 procent,
vilket ar 3,7 procentenheter hogre dn riksgenomsnittet. Figur 1 visar att Region Vastman-
land under 2016-2018 har haft en simre utveckling av trycksar i jamforelse med riket. Det
ar viktigt att poangtera att en betydande andel patienter (ca 7,8 %) bedoms ha fatt tryck-
sar utanfor sjukhuset.

Figur 1: TrycksGr PPM-mdtningar 2016-2018

19,0%

17,80%
18,0%

5
17.0% 1 16,30%

16,0%

14,50%

15,0% 14,10%
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12,0%
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——&— Region Vastmanland Riket

Kalla: SKL

Senast genomforda lokala PPM fran maj ménad visar pa att forekomsten av trycksar har
minskat pa Vastmanlands sjukhus.

2.1.2. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar den vanligaste vardskadan pa svenska sjukhus och
kan vara allvarliga. Socialstyrelsens definition pa VRI &r en infektion som uppkommer hos
en person under sluten vard eller till foljd av dtgard i form av diagnostik, behandling eller
omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar inom vard och
omsorg adrar sig till f61jd av sin yrkesutovning3. En VRI dr en symptomgivande infektion
som uppstar pa grund av mikroorganismer, antingen genom smittspridning fran en annan
individ, eller fran patientens egen kropp. De vanligaste riskfaktorerna ar antibiotikabe-
handling, kirurgiska ingrepp och kvarliggande urinkateter. 4 Om det sker en smittsprid-
ning av multiresistenta bakterier leder det oftast till ett bararskap av den aktuella bakte-
rien utan att patienten utvecklar nagra infektionssymptom. Ett sidant bararskap definie-
ras i Sverige inte som en VRI men ar likvil hogst oonskat.

2.1.2.1.  Statistik for vardrelaterade infektioner

Fran och med ar 2008 paborjades en nationell satsning som syftade till att beskriva ett
systematiskt arbete for att minska forekomst av VRI och som ett led i detta inférdes PPM
varje ar. PPM avser forekomsten av VRI, forekomsten av riskfaktorer for VRI och foljsam-
het till basala hygienrutiner och kladregler. Resultaten fran métningarna kan ge en indi-
kation pa hur vil vissa landsting och sjukhus har lyckats i arbetet att férebyggande upp-
komst av VRI. 5

3 Socialstyrelsens rapport "Utvecklingen inom patientsékerhetsomradet 2017”
4 SKL 2014, "Vardrelaterade infektioner framgangsfaktorer som férebygger”

5 SKL 2014, "Vardrelaterade infektioner framgangsfaktorer som forebygger”
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Senaste presenterade siffror fran PPM VRI (2017) visar att i genomsnitt 8,9 procent av
samtliga patienter i slutenvard i alla landsting hade en VRI. Den nationella satsningen har
resulterat i minskningar av VRI, dock har resultatet stabiliserats sig pa runt 9-10 procent.
Négra orsaker till att siffrorna inte minskar kan vara att patienternas medelalder 6kar och
att de behover vard for mer komplexa sjukdomstillstdnd och darmed ar med vardkra-
vande i kombination med att antalet vardplatser har fortsatt att minska. Siffrorna visar att
andelen VRI inte har okat trots att patienter med vardkravande VRI i allmanhet har dub-
belt sd lang vardtid, vilket rent teoretiskt skulle ha hgjt prevalensen.

Resultatet for Region Vastmanland i PPM VRI 2017 uppgick till 5,9 procent, vilket ar ett
resultat som ligger under riksgenomsnittet (8,9 procent) och ett av landets lagsta utfall.
Den senaste mitningen (mars 2018) visade dock att andelen patienter med VRI har 6kat
och uppgick till 10,5 % vilket ar nagot hogre dn riksgenomsnittet (8,9 procent).

2.1.3. Basala hygienrutiner och kladregler

En viktig insats for att undvika en vardrelaterad infektion (VRI) samt spridning av antibi-
otikaresistenta bakterier ar att virdpersonalen alltid foljer basala hygienrutiner och klad-
regler (BHK). Varden ska bedrivas med en god hygienisk standard och rutiner for vardhy-
gien ska finnas i verksamhetens ledningssystem som ska omfattas av arbetsklader, punkt-
desinfektion och stidning. God handhygien i kombination med hog stadkvalitet kan be-
griansa forekomst av VRI och en smittspridning.

Stadning inom varden &r en viktig atgard for att forhindra och begrinsa spridning av resi-
stenta bakterier. Forekomsten av vardrelaterade infektioner ar generellt 14gre pa de sjuk-
hus dir ledningen prioriterar stidning och utbildar stadpersonal inom smittspridning och
vardhygien®. Stidning och vardhygien kommer att behandlas separat i revisorernas tema-
granskning, delrapport 3.

2.1.3.1.  Statistik for Basala hygienrutiner och kladregler

Tva ganger per ar genomfor Region Viastmanland en PPM av personalens foljsambhet till
hygienrutiner och kladregler. En 6kad foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler
resulterar i en minskning av vardrelaterade infektioner.

Maitningen utgér fran en standardiserad instruktion och ett protokoll som omfattas av
observationer i dtta steg framtagen av SKL. Metoden grundar sig pa observationsstudier
av medarbetare i patientnira arbete, exempelvis vid omvardnad, undersékning och be-
handling. Observationsstudien sker under en angiven tidsperiod som ar lika for alla i Sve-
rige. Nar det giller hygienrutiner” var den totala foljsamheten for riket 78 procent medan
Region Vistmanland nadde 76 procent.

6 SKL 2014, "Vardrelaterade infektioner framgangsfaktorer som forebygger”
7 SKL PPM, Métning av féljsambhet till hygienrutiner och kladregler, 2017
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Figur 2: PPM mdtning av foljsamhet till hygienrutiner 2015-2017, Region Vistmanland

80%

78%

76%

74% \_,/’
72%

70%
2015 2016 2017

e \/dstmanland Riket

Kaélla: Varden i siffror

Av figuren framgar att Region Vastmanland 8 under de tre senaste aren har natt ett resul-
tat strax under riksniva. De tva parametrar som har paverkat Region Vistmanlands ut-
veckling negativt sedan ar desinfektion bade fore och efter ett patientbesok. ¢

Figur 3: PPM mdtning av foljsambhet till kliddregler 2015-2017, Region Vistmanland
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Av figuren framgar att Region Viastmanland under de tre senaste aren har nétt ett resultat
strax under riksniva dven nar det giller kladregler, och nar ett simre resultat ar 2017 an
vad som var fallet &r 2015. Vastmanlands sjukhus har en hog foljsambhet till kladregler
med over 95 % under samtliga matningar over tid.

2.1.4. Utlokaliseringar

Socialstyrelsen definition pa en utlokaliserad patient ar “en inskriven patient som vardas
pé en annan vardenhet dn den vardenhet som har specifik kompetens och medicinskt an-
svar for patienten”. Utlokalisering av patienter medfor ett flertal risker sdsom smittsprid-
ning, 6kad infektionsrisk, felmedicinering, forsenad behandling eller medicinering, och en
okad dodlighet vid vissa sjukdomstillsténd. 1©

8 Uppgifterna avser Vastmanlands sjukhus, psykiatrin och primarvarden.
9 SKL PPM Maétning av fdljsamhet till hygienrutiner och kladregler 2011-2017

10 3ocialstyrelsens rapport "Utvecklingen inom patientsakerhetsomrédet 2017”
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Utlokalisering kan medfora oklarheter och forsimrade mojligheter till kontinuitet och
uppfoljning av atgirder som i grunden beror pa kommunikationsbrist mellan vardenhet-
erna. Enligt rapporten fran Socialstyrelsen kunde markorbaserad journalgranskning visa
pa att utlokaliserade patienter lI6per dubbelt sa hog risk for vardskador dn patienter som
vardas pa disponibel vardplats.

Overbeliiggning kan uppsta nir en inskriven patient vrdas pa en vardplats som inte per
definition klassas som en disponibel vardplats. Det ar vardplatser som saknar den fysiska
utformning, utrustning och bemanning som i sin tur kan siakerstalla patientsidkerhet och
arbetsmiljo. For fa antal disponibla vardplatser kan resultera i att inskrivna patienter ut-
lokaliseras till andra vardenhet 4n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar
for patienten. 2 I den nationella databasen "Vantetider i varden” rapporteras det kontinu-
erligt antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter.

2.1.4.1.  Statistik for overbelaggning och utlokalisering

Uppgifter fran "Viantetider i varden” visar pa att 6verbeldaggningarna for ar 2016 uppgick
till 3,7 per 100 disponibla vardplatser i den svenska somatiska slutenvarden, samma jam-
forelse 2017 visade pa en 0kning 0,71 till 4,2 for riket. Utvecklingen av 6verbeldggning har
sedan ar 2015 pekat uppat, den arliga okningen uppgar till 19 procent. Skillnaden mellan
ar 2015 och ar 2018 ar 35 procent.

Overbeliggning per 100 disponibla vardplatser i Region Vistmanland har sedan ar 2015
okat i genomsnitt med 57,1 procent (+4,1) i jamforelse hela riket som uppgick till 19,0
procent (+1,3). Skillnaden mellan Region Vastmanland och samtliga andra landsting ar
som storst under 2017 med 7,2 i 6verbeldggning per 100 disponibla vardplatser i jamfo-
relse med 4,4.

Antalet utlokaliserade patienter pa riksniva uppgick till 1,5 per 100 disponibla vardplatser
ar 2016 och under ar 2017 till 2,18, vilket ar en 6kning med 47,2 procent. Region Vast-
manland har generellt haft ett hogre genomsnitt pd utlokalisering i jamforelse med riks-
genomsnittet under perioden 2015-2016, forutom ar 2017 da rikets utfall var betydligt
hogre. Under ar 2017 6kade riksgenomsnittet med 47,2 procent till 2,2 antal utlokali-
serade patienter per 100 disponibla vardplatser. Av uppgifter fran "Véntetider i varden”
framgar att Vastmanlands sjukhus Visteras har haft ndgot farre utlokaliserade patienter
an riksgenomsnittet under ar 2018, per mars 2018 uppgick antalet till 2.

2.2, Ledning, styrning och uppfoljning

2.2.1. Iakttagelser

Program Patientsidkerhet 2017-2020

Av Program Patientsdkerhet framgar att Region Vastmanland arbetar med att 6ka pati-
entsdkerheten i hilso- och sjukvarden genom att successivt utveckla en patientsikerhets-
kultur dar det skapas en hog riskmedvetenhet samt ett riskreducerande arbetssatt. Grun-
den for arbetet ar att sitta fokus pa en larande organisation, dir rapportering av avvikel-
ser ska ses som en naturlig del av forbattringsarbetet.

11 socialstyrelsens rapport "Utvecklingen inom patientsakerhetsomradet 2017”
12 gocialstyrelsens rapport "Utvecklingen inom patientsakerhetsomrédet 2017”
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Temagranskning Patientsakerhet, Del 1: Vardskador

Regionens 6vergripande mal avseende patientsidkerhet ligger i linje med de nationella
malen:

e Minska antalet vardskador, en nollvision for undvikbara skador.

e En patientsdkerhetskultur som kdnnetecknas av patientens delaktighet och med-
verkan samt ett forebyggande arbetssatt

Region Vastmanland har faststallt ett patientsakerhetsprogram for att uppna de overgri-
pande mélen som bestar av sex malomraden for tidsperioden 2017-2020:

Tabell 1: Mdl, resultatmal och médlomrdde

Programmets mal Resultatmal med Malomrade
indikator

1. Antalet allvariliga vérdska-

dor ska minska

2. Vérdrelaterade infektioner .
Resultatmal:

Verksamheten ska
bedrivas med god kvalitet

ska minska

2 Trycksar ska minska
Indikator: En effektiv verksamhet av
=2 | En nollvision f&r == | god kvalité

4. Likemedelsanvindning ska undvikbara skador
vara saker
Maluppfyllelse enligt

Patientsdkerhet
5. Swuicidprevention ska fdr- program Fatientsakerhe

béittras

& Farbdttrad

patientsdkerhetskultur

Kadlla: Program Patientsdkerhet 2017-2020 (Region Vistmanland)

Programmet Patientsdkerhet 2017-2020 ar ett av de fokusomraden som aterges i Region
Vastmanlands regionplan och budget for ar 2018-2020. Hog patientsidkerhet ar en forut-
sattning bade for god vard och god ekonomi. Fér mal 3, 5 och 6 finns upprittade hand-
lingsplaner. For varje angivet mal finns en eller flera indikatorer dir det framgar malvar-
det for programmets slutmaél (2020).

Tabell 2: Mdl (urval), indikator, mdlvdrde och nuldge.

Programmets mal Indikator Mal- Nulage

virde 2015
2: Vardrelaterade 2:1 Vardrelaterade infektioner <5% 9,2 %
infektioner ska

2:2 Basala hygienrutiner och kladregler skall vara

1 o, o,
minska uppfyllda i samtliga steg 90 % 70 %
3: Trycksér ska 3:1 Andel tryckskada eller trycksar kategori 1-4 <10 % 20 9%
minska

3:2 Andel trycksar kategori 2-4 som uppstétt eller
forvarrats

<3% 10 %

Kadlla: Program Patientsdkerhet 2017-2020 (Region Vidstmanland)

Uppf6ljning av Program Patientsidkerhet sker arligen och rapporteras i enlighet med pati-
entsidkerhetslagen i Region Vastmanlands Patientsakerhetsberattelse vilken tillstills Reg-
ionstyrelsen.
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Av intervjuerna framgar det att verksamheterna har tagit del av programmet och kénner
val till innehallet och dess malsattningar. Pa Viastmanland sjukhus har detta program re-
sulterat i en forvaltningsplan som pa 6vergripande niva ar gemensamt for hela sjukhuset.
Under malsattningen Sdker vdrd anges indikatorer och malsattningar for indikatorer av-
seende BHK, trycksar och utlokaliserade patienter. Pa verksamhetsniva finns verksam-
hetsplanen konkretiserad med de gemensamma indikatorerna med verksamhetsanpas-
sade malsattningar, samt indikatorer och malsattningar som ar specifika*s for verksam-
heten. Savail forvaltningsplan som verksamhetsplaner ar kortfattade och tydliga dar det
framgar nuldge, uppfoljning manadsvis/kvartalsvis, malbild for innevarande ar och mal-
sdttningen for ar 2020.

Region Vastmanlands patientsakerhetsorganisation
Region Vistmanlands patientsikerhetsorganisation bestér av i tre nivaer; Regional niv,
forvaltningsniva och verksamhetsniva i enlighet med figur 3 nedan.

Regional niva Figur 3: Region Vistmanlands patientsdkerhetsorganisation
Halso-och sjukvardsdirektoren ansva- PATIENTSAHERMETSORSANISATION

rar for planering och ledning avseende Halso- och sjukvardsdirektar
patientsikerhetsarbetet pa regionover- i

Landstingsniva Centralt patientsikerhetsteam

. . o
gripande niva.
(Chefldkare, Chefsjukskéterska, Analysledare,

Systemforvaltare for Synergi)

Det centrala patientsdkerhetsteamets
uppdrag ar att sakra och foljaupp pati- ~ ~"" 7Tt { """""""

entsdkerheten i regionen och fungera S
. . . Férvaltningsniva
som stod till verksamhetscheferna i ett 1
forebyggande systematiskt patientsa- Utvecklare/Samordnare
kerhetsarbete. Teamet bestar avfyra =~ - ___. d
cheflakare som har olika ansvarsom-
rade och kompentens, chefsjuksko- Verksamhetsnivs $
terska, analysledare och systemforval- e —

tare for Synergi 4. Teamet uppges ha ett
granskande tillsynsuppdrag gentemot verksamheten.

Kalla Patientsikerhetsberiittelse for Region Vistmanland 2017

Enheten for smittskydd och vardhygien ingar i Centrum for hilso- och sjukvardsutveckl-
ing, som leds av hilso- och sjukvardsdirektoren. Sedan ar 2011 har en grupp i lands-
tinget/regionen bildats for att hantera vardrelaterade infektioner och fore-
komst/smittspridning av multiresistenta bakterier, den s& kallade VRI-MRB gruppen som
traffas manatligen. Gruppen ansvarar bland annat for strategiskt arbete med att hantera
VRI och forekomst/smittspridning av resistenta bakterier, folja efterlevnad av vardruti-
ner, f6lja upp matningar av PPM samt hélla de strategiska plandokumenten aktuella gil-
lande hantering av smittutbrott och epidemier.

Forvaltningsniva

Forvaltningschefens uppdrag ar att siakerstilla aktiviteter i forvaltningsplanen sa att dessa
ligger i linje med maélen i regionplanen. Utvecklare/Samordnare ansvarar for att bedriva
och utveckla ett systematiskt patientsiakerhetsarbete som innebar att initiera méatningar,
uppfoljning av mitningar, arbeta med ledningssystemet och f6lja upp avvikelser.

13 Kvinnokliniken foljer exempelvis andel kejsarsnitt och andel sfinkterrupturer.
14 Region Vastmanlands avvikelsesystem for Halso- och sjukvard
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Verksamhetsniva

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for att verksamheten bedrivs pa ett patient-
sdkert satt och att samtliga medarbetare foljer de av vardgivaren utarbetade instruktion-
erna omfattande patientsidkerhetsarbetet. Till sin hjdlp har verksamhetschefen det lokala
patientsiakerhetsteamet som ar en strategisk resurs for att bevaka och driva patientsiker-
hetsfragor inom verksamheten. Av intervjuer framgar att dessa har négot olika uppdrag
och fungerar nagot olika. P verksamhetsniva finns aven hygienombud, trycksarsombud
och forflyttningsombud.

Av intervjuerna med verksamheterna framgar att samtliga ar val inforstadda med hur
patientsdkerhetsorganisationen ar uppbyggd. Terminsvis genomfors en workshop med
forlangt sjuhusledningsmote pa Vastmanlands sjukhus dar cheflikare och patientséker-
hetsteam deltar. Arligen sker det en patientsikerhetsdialog mellan verksamheterna (inkl.
lokala patientsakerhetsteam) och det centrala patientsiakerhetsteamet for att berora pati-
entsakerhetsfragor som ar aktuella for verksamheten. Det framgick av intervjuerna att
foretradare for verksamheterna efterfragar fler konkreta atgarder/forslag som ar riktade
till varje enskild verksamhet samt ett forum for att ta del av flera goda exemplen, istillet
for att uppfinna hjulet sjalv”. Detta skulle, enligt intervjuade, troligtvis starka det lokala
patientsdkerhetsarbetet ytterligare genom att arbeta med redan viletablerade metoder. Av
intervjuerna framgar ocksa att kvaliteten pa patientsiakerhetsdialogmotena paverkas av i
vilken utstrackning verksamheterna har forberett sig och tagit fram underlag. Manatligen
genomfors enhetschefsmoten dar resultat fran patientsiakerhetsmatningar diskuteras.

Av granskningen framkommer vidare att det finns lite olika syn pa huruvida chefslakar-
funktionen skall vara organiserad pa regionniva eller forvaltningsniva. Foresprakare for
nuvarande organisation hiavdar nyttan av att patientsiakerhetsorganisationen ar obero-
ende och inte finns i linjeorganisationen.

Patientsakerhetskultur

Patientsdkerhetskulturmitningar sker i hela landet och initierades under den nationella
patientsakerhetssatsningen 2011-2014. Patientsakerhetskulturen mats genom enkater och
avser viarderingar, attityder och beteenden som péaverkar patientsidkerheten pa en arbets-
plats. Utifran métningarna gér det att utldsa kulturen som préglas pa verksamheterna,
béde ledarnas och medarbetarnas attityder och forhallningssatt till patientsiakerhet. Syftet
ar att kartlagga styrkor och svagheter for att utforma och tydliggora forbattringsinsatser
som i sin tur ska leda till att skapa en 6kad forstaelse och insikt for patientsidkerheten.

Region Vastmanland genomforde enkidtundersokningen under 2011, 2014 och 2017. Den
senaste matningen resulterade i ett antal forbattringsomraden:

e upplevelsen av hogsta ledningens stod till patientsdkerhetsarbete
e arbetsbelastning och personaltathet

e benigenhet att rapportera handelse

e Overlamningar och overforingar av patienter

e information samt samarbete mellan vardenheterna

Véra iakttagelser baserade pa intervjuerna ar att ledningens engagemang varierar. Manga
har en stor tillit till sin ndrmaste chef betraffande patientsiakerhetsarbete men har svart
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att ta stéllning till den hogsta ledningens stéd inom omrédet. Det framgick av intervjuerna
att det finns en kultur dir resultatet av mitningen upplevs vara ndgon annans problem
och dar ingen vill ta ansvar for resultatet. Patientsikerhetsarbetet uppges fungera om det
finns ett brett och lokalt engagemang. Foretradare fran centralt patientsiakerhetsteam
anger att det har varit svart att far deltagande fran verksamhetscheferna vad galler grund-
laggande patientsidkerhetsutbildning.

Det har tidigare funnits malrelaterade ersittningar baserat pa resultat inom patientsiker-
hetsomradet (exempelvis kvalitetsregistret Senior alert). Denna styrning uppges ha givit
negativa effekter, dvs nar ersittningen tas bort genomfors inte aktiviteten med samma
frekvens.

SKL har tagit fram en studie i syfte att identifiera de faktorer som hianger samman med en
lagre forekomst av vardrelaterade infektioner. Resultatet av studien presenteras i form av
atta framgangsfaktorer och redovisas narmre som bilaga i rapporten (Bilaga 2). Som
framgangsfaktorer lyfts att VRI ses som oacceptabla i hela ledningen — fran profession till
hogsta regionledning och att medarbetarna regelbundet nés av ett tydligt och konsekvent
budskap dar det forebyggande arbetet betonas samt att resultat aterkopplas regelbundet.

2.2.2, Bedomning

Sker det en styrning och uppfoljning av hur verksamheten arbetar med att minska antalet
vardskador?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Vi bedomer att den 6vergripande styrningen till 6verviagande del ar val fungerande. Reg-
ion Vastmanland har genom Program Patientsidkerhet 2017-2020 tydligt angivit mal for
att minska antalet vardskador. Malen ar konkretiserade genom matbara indikatorer och
det finns en uppfattning om nuldget och konkretiserade mélviarden for ar 2020. Inom
Vastmanlands sjukhus ar indikatorer och lokala malsattningar angivna pa forvaltnings-
och verksamhetsniva.

Det finns en organisation for patientsdkerhet som stédjer verksamheternas arbete med att
minska antalet vardskador. Av granskningen framgar att verksamheterna efterfragar mer
konkreta verktyg, stod och atgirder for att nd méalsattningen. Vi menar att detta ar en brist
dar atgarder behover vidtas for att starka verksamheterna.

Av genomford patientsakerhetskulturmatning framgar att ledningens stod till patientsa-
kerhetsarbetet ar ett utvecklingsomrade. I granskningen framhalls vikten av att verksam-
heterna tar ansvar for sitt eget resultat. Det finns signaler om att ledningens engagemang
varierar vilket far effekt pa de resultat som uppnés pa verksamhetsniva.

Vi bedomer att uppfoljningen av arbetet med att minska antalet vardskador i manga delar
fungerar val. Resultat frdn matningar rapporteras regelbundet. Det genomfors arsvisa
dialogen med verksamheterna kring patientsidkerhet vilka har utvecklats positivt 6ver tid.

Uppf6ljning av Program Patientsidkerhet sker arligen och rapporteras i enlighet med pati-
entsidkerhetslagen i Region Vastmanlands Patientsidkerhetsberittelse vilken tillstills Reg-
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ionstyrelsen. Patientsikerhetsberittelsen ar idag omfattande till innehéll och vi bedomer
att den behover ses 6ver vad géller utformning.

Det finns en styrning genom de rutiner och riktlinjer som ar upprittade i ledningssyste-
met for ett strukturerat patientsikerhetsarbete. Resultatet fran matningarna visar att
dessa inte f0ljs i sin helhet. Vi konstaterar dirmed att styrkedjan inte fungerar fullt ut.

2.3. Rutiner och riktlinjer

2.3.1. Iakttagelser

Patientsdkerhetsarbetet finns beskrivet i Region Vastmanlands ledningssystem som dven
innehaller en rad olika styrdokument sdsom 6vergripande instruktioner, handlingsplaner,
riktlinjer och rutiner. Samtliga dokument i ledningssystemet ar godkanda av halso- och
sjukvardsdirektor eller av denne utsedd person. Dokument som finns i ledningssystemet
uppdateras kontinuerligt.

Av intervjuer framgar att verksamheterna uppfattar att det finns rikligt med rutiner och
riktlinjer i ledningssystemet, och att dessa ar bra och valskrivna. Dock upplevs det att led-
ningssystemet i sig ar svarnavigerat vilket forsvarar sokningar i systemet. En del verk-
samhets- och avdelningschefer hamtar regelbundet hem den senaste uppdaterade vers-
ionen for att sedan implementera denna i verksamheten dar samtliga i personalgruppen
far ta del av rutinen. Sedan finns det verksamhets- och avdelningschefer som har andra
arbetssitt och som sillan dr inne i ledningssystemet och darfor inte ger personalen
samma forutsiattningar att fa ta del av informationen. Detta resulterar i olika nivaer pa
kunskap eller engagemang hos personalen, vilket kan forsvara arbete med att 6ka patient-
siakerheten.

Pa Medicinkliniken Vasteras har rutiner anpassats lokalt for respektive avdelning for att
skapa en battre forankring. Infér sommarperioden sker en genomgang av de viktigaste
dokumenten med vikarier.

Av granskningen framgar att avvikelsehanteringssystemet Synergi inte anvands fullt ut.
Av intervjuerna framgar att det forekommer fler hiandelser/avvikelser dn vad som i prak-
tiken registreras i avvikelsehanteringssystemet. Saledes ger inte antalet registrerade avvi-
kelser i Synergi en korrekt bild vad géller forekomst av avvikelser pa Vastmanlands sjuk-
hus.

2.3.2. Bedomning

Ar rutiner och riktlinjer implementerade i verksamheten?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Vi bedomer att det finns tillrackliga rutiner och riktlinjer inom patientsikerhetsomradet.
Av granskningen framgar att en del verksamheter har brutit ner rutinerna lokalt pa avdel-
ningsniva. Det upplevs vara svart att hitta rutinerna i ledningssystemet.

Av de mitningar som genomfors inom patientsikerhetsomradet framgéar att det finns
brister. Av detta kan vi dra slutsatsen att rutiner och riktlinjer inte ar fullt ut implemente-
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rade i verksamheten. Exempelvis anviands inte avvikelsehanteringssystemet Synergi enligt
de anvisningar som ir framtagna.

2.4. System och metoder for att mdta

2.4.1. Iakttagelser

Arligen medverkar Region Vistmanland i ett antal nationella punktprevalensméitningar
(PPM) som SKL samordnar i syfte for att folja patientsikerhetsarbetet bade lokalt och
nationellt. Vistmanland sjukhus initierar egna métningar utéver de nationella matning-
arna, dock kan det skilja det sig fran verksambhet till verksamhet beroende pa behovet. Av
intervjuer med foretriadare fran Enheten for smittskydd och vardhygien framhalls att mat-
resultaten ar behaftade med viss osdkerhet och har sitt viarde frimst som instrument f6r
lokalt forbattringsarbete i verksamheten.

Trycksar

Varje ar genomfors fyra matningar av trycksar inom Vastmanlands sjukhus, varav en ar
nationell matning. Utdver detta genomfor Medicinkliniken och Kirurgkliniken (avd 8)
extra matningar manadsvis.

Region Vistmanland foljer de instruktioner och anvisningar for métning som ar nationellt
framtagna. Matningarna ar att betrakta som en "sjalvskattning” och gors av personal pa
samma avdelning. Av intervjuerna framgar att bedomningarna av trycksarets karaktar
kan skilja fran person till person. Mitningarna kan genomforas av olika individer vid de
olika méatningstillfallen, vilket innebér att det inte finns nagon kontinuitet och leder till att
resultatet och bedomningarna kan bli olika fran gang till gang.

Vardrelaterad infektion

Region Vistmanland foljer de instruktioner och anvisningar for matning som ar nationellt
framtagna. Matningarna ar att betrakta som en "sjilvskattning” och PPM genomfors av en
sjukskoterska och en ansvarig lakare. Matningen genomfors under en valfri dag pa varje
avdelning under en angiven tidsperiod och omfattar samtliga patienter som ar inskrivna
aktuell dag. Det ar den ldkare som tjanstgor den dag som mitningen genomfors, vilket i
praktiken innebar att det ar olika personer vid varje métningstillfille.

"Infektionsverktyget”, kopplat till journalsystemet, ar ett nationellt IT-stod for att doku-
mentera, lagra och aterkoppla information om VRI. Verktyget ska fungera som stod i ar-
betet for att forebygga VRI, och genom att forbattra foljsamheten till behandlingsrekom-
mendationerna bidra till en minskad anvindning av bredspektrumantibiotika. Av vara
intervjuer framgar att verktyget har anvants i verksamheterna for att ge en 6verblick Gver
VRI ldge och antibiotikabehandlingar. Sedan april 2017 ar dock Infektionsverktyget stingt
for inmatning pga att det ar inkompatibelt med den senaste uppgraderingen av journalsy-
stemet. Det finns forhoppningar om att verktyget skall kunna 6ppnas igen under ar 2018
efter att detta och andra problem atgirdats.

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Det finns atminstone ett hygienombud péa varje avdelning/mottagning dar deras uppdrag
ar att bista enhetschefen/motsvarande i dennes uppgift att se till att samtliga medarbetare
foljer BHK. Det ar hygienombuden som, utifrdn nationellt framtagna instruktioner och
riktlinjer, genomfér PPM avseende BHK genom observationsstudie under en angiven tid.
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Av intervjuerna framgar det att det dr avdelningens egna hygienombud som granskar sina
kollegor pa avdelningen, vilket ar att betrakta som en sjialvgranskning. For att ge en rattvi-
sande bild menar ménga att det kravs fler matningar med regelbundna uppféljningar.

Utlokalisering

Antal utlokaliserade patienter rapporteras manatligen inom Vastmanland sjukhus utifran
en given instruktion. D4 det rader vardplatsbrist arbetar Vastmanlands sjukhus i forsta
hand med 6verbeldggningar i syfte for att minska forekomst av vardskador som kan in-
traffa i samband med utlokalisering. Utlokalisering av patient sker d inget annat alterna-
tiv ar mojligt.

2.4.2. Bedomning

Finns det tillforlitliga system och metoder for att mota forekomst av vardskador?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Region Vistmanland foljer de nationella anvisningar som finns vad géller punktpreva-
lensmatningar inom patientsdkerhetsomradet. Det finns en del brister och betankligheter
vad giller miatmetoden. Punktprevalensmétningar avser en specifik dag eller specifikt
tillfalle vilket for att tillfalliga eller sSlumpmassiga skillnader kan fa stor inverkan péa resul-
taten. Resultaten maste darfor tolkas med forsiktighet.

Maitningarna ar idag organiserade i form av sjilvgranskning, dvs det 4r medarbetare pa
avdelning som granskar och rapporterar om brister vad géller kollegor och egen verksam-
het. Region Vastmanland foljer i nulaget den nationella matmetod som ar anvisad. For att
undvika risk for en javsituation kan man 6verviga annan organisation av arbetet. Enligt
var bedomning behovs en utveckling pa detta omrade.

2.5. Analyser och atgarder
2.5.1. Iakttagelser

Resultaten fran de nationella mitningarna analyseras centralt, och bryts sedan ned pa
verksamhetsniva. Resultatet ska dgas av verksamheten som ocksa tar fram atgardsplaner
med stod av det centrala patientsikerhetsteamet. Av intervjuerna framgar att det upplevs
vara svart att hinna med analys och atgardsarbetet. Patientsakerhetsteamen uppges i vari-
erande utstrackning har tid och forutsattningar for att genomfora sitt uppdrag. Det upp-
ges vara Onskvart att f mer stod i form av viagledning, fa ta del av goda exempel som finns
i regionen, skapa forutsiattningar i form av enhetlighet av arbetssitt som i sin tur kan im-
plementeras regionovergripande. Det framhalls ocksa i intervjuer att sjalva matningen tar
tid och kraft fran arbetet med att atgiarda bristerna i verksamheten. Det uppges paga ett
strukturerat patientsiakerhetsarbete som dock inte aterspeglas i resultaten.

Riskbedomning av patient ar centralt for att forebygga att vardskador intraffar. Av inter-
vjuer framgar att verksamheterna i begransad utstrackning anvander kvalitetsregistret
Senior alert for andamalet. Riskbedomningar pa individniva sker istillet i journaltabell.
Ett storre fokus har lagts pa att uppritta en vardplan for patienten. Av intervjuer framgar
att i arbetet med riskbedomning enligt Senior alert fokuserades det for mycket pa check-
listan och sjilva registreringen i kvalitetsregistret och mindre pé patienten och de atgar-
der som identifierades. Det uppges vara en utmaning att genomfora riskbedomning bero-
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ende pa vardplatssituationen och foretradare fran Kirurgkliniken framhaller att riskbe-
domningar pa individniva ar ett forbattringsomrade.

Det genomfors inte bara riskbedomningar pa individniva. Infor sommaren tas de viktig-
aste rutinerna och riktlinjerna fram och gors tillgingliga for alla. Patienterna involveras
genom att de tar del av ett informationsmaterial, "Din sakerhet pa sjukhuset”, vid an-
komst till vardavdelning.

Trycksar

Atgirder for att minska forekomsten av trycksar har vidtagits pa olika nivier. En hand-
lingsplan for trycksar har tagits fram och reviderats. Ar 2018 har utnamnts till "Tryck-
sarspreventionens ar” av Vastmanlands sjukhus. En atgird som kommer att genomforas
under ar 2018 ar att ombudsorganisationen kommer att stiarkas och att ombuden ges ut-
bildning inom forbattringskunskap. En utvecklingsledare inom Lircentrum har fortsatt
arbetat med utbildningar, ordnat nitverkstraffar for trycksar- och forflyttningsombud
samt fungerat som coach ute pa enheterna och stimulerat till forbattringsarbete. Ett sar-
centrum har inrattats pa Vastmanlands sjukhus. Sarcentrum ar ett samarbete mellan sex
kliniker dar lakare, sjukskoterskor och underskoterskor arbetar i team. Sarcentrum ar
ocksa ett kompetenscentrum for sar dit andra verksamheter kan vianda sig for radgivning
och utbildning. Det pagar ocksa ett arbete med att uppratta dokument som beskriver
ldgsta utrustningsniva pa en vardavdelning géllande vilka hjalpmedel som ska finnas.
Fortsatt satsning pa madrassinkop har inneburit att ndstan 100 % av sjukhusséngarna nu
har trycksarsférebyggande madrasser.

Trycksarsmatningen och avvikelser i Synergi f6ljs upp och analyseras pa central niva och
pa verksamhetsniva. Detta for att ha ett riktat forbattringsarbete i syfte att minska antal
vardskador hanforligt till trycksar. Baserad pa intervjuerna gors det pa central nivd men
det varierar pa verksamhetsniva, vilket till stora delar beror pa arbetsbelastningen ute i
varden.

Nir en patient skrivs in pa avdelningen gors en hudbedomning samt riskbedomning av
patienten som regel inom 24 timmar. Av intervjuer framgar att detta behéver genomforas
betydligt tidigare och inom 8 timmar. Syftet med detta ar att redan i ett tidigt skede iden-
tifiera trycksar for att minimera risken for forekomst av vardskada genom att sitta in ratt
atgarder i ratt tidpunkt. Iakttagelser som har identifierats med hjilp av intervjuerna ar att
det brister vad giller dokumentationen av bade riskbedomningen och atgarder.

Av intervjuerna framgar att vid hog belaggning behover vardpersonalen prioritera hardare
och dessvirre forsvinner da fokus pa trycksar. Avvikelser av trycksar rapporteras spora-
diskt i regionens avvikelsesystem, Synergi, det innebar att det finns ett bortfall och antalet
avvikelser gillande trycksar blir da inte rattvisande.

Trycksarsombuden har en betydande roll i verksamheten for att arbeta forebyggande med
trycksar. Det finns niatverk dar trycksarsombuden triffas 4 gdnger per ar. Ett flertal verk-

samheter inom Vastmanlands sjukhus har infort "Grona Korset”s for att uppmarksamma
trycksar och dela erfarenhet och kunskap med varandra. Av intervjuerna framhalls av

15 Grona korset &r en enkel visuell metod for medarbetare i sjukvarden att dagligen identifiera risker och vérdskador i real-
tid. Metoden skapar ett underlag for riktat systematiskt férbattringsarbete som okar patientsékerheten samt starker patient-
sakerhetskulturen.
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flera att forekomsten av trycksar speglar kvaliteten pad omsorgen. Det uppges ocksa finnas
en koppling mellan forekomst av trycksar och bemanningsproblem och h6g omséttning pa
vard- och omsorgspersonal. Farre vardplatser och ett hogt tryck pa verksamheten medfor
ocksi att basal omvardnad paverkas.

Av intervjuerna framhalls att verksamheten ar bra pa att identifiera riskpatienten och re-
lativt bra pa att ge atgiardsforslag, men samre pa att utfora atgarderna och att folja upp.
Det behovs ett tvarprofessionellt team och trycksar ar ett omrade som traditionellt sett
inte har sd hog status. Trycksar ar ett kunskapsomrade dar varden kan bli battre pa att
foresla atgirder.

Av granskningen framgar att det finns goda exempel pa Vastmanlands sjukhus. Medicin-
kliniken framhalls som ett gott exempel. For att na goda resultat kravs ett lokalt engage-
mang fran ledning. P4 medicinkliniken Visterds uppmanas likarna att lyfta fragan kring
trycksar i samband med rond.

Vardrelaterad infektion

Analysarbete avseende VRI fran matningar och avvikelser fran Synergi sker pa en central-
niva. Som tidigare angetts har Region Vastmanland haft en positiv utveckling kring VRI.
Detta uppges bero pa god ledning och styrning samt ett bra arbete och god samverkan
med vardhygien och smittskydd.

Av intervjuer framhaélls att nar smittutbrott upptriader testas hur det praktiska smitt-
skyddsarbetet fungerar operativt. Vid flera utbrott under senare ar har smittan kunnat
begrinsas pa sjukhuset. Bland annat intraffade ett utbrott av VRE6 under vintern 17/18
som begransades till 16 patienter. Andra sjukhus i Sverige fick betydligt storre spridning.

Under ar 2017 genomfordes Hygiensatsning 2017. Detta var en satsning pa vardhygien,
dar regionen arbetade riktat med att forbattra vardhygien och forandra kulturen for att
integrerat som en del av personalens vardag. Satsningen genomfordes genom workshops
dar det varje manad inom hélso- och sjukvarden har fokuserats pa ett specifikt vardhygi-
eniskt tema.

Det framkom vid intervjuerna med verksamhetsforetriadarna att det gors inga direkta in-
satser kring VRI pa verksamhetsniva forutom ett aktivt arbete med basala hygienrutiner
och kladregler for att undvika smittspridning. Det framholls att hygienrutiner sviktar vid
hog belastning. Av intervjuer framkom ocksa att det kan vara problematiskt att diskutera
VRI sammantaget utan att berora de olika vardrelaterade infektioner som det avser. Dessa
infektioner raknas likvardigt i PPM men far olika konsekvenser for séval den enskilde pa-
tienten som vérden i stort.

Basala hygienrutiner och kladregler

Vid varje verksamhet finns hygienombud vars uppgift ar att bista enhetsche-
fen/motsvarande i dennes uppgift att se till att personalen pé avdelningen foljer basala
hygienrutiner samt kladregler. Utover det genomfors hygienronder i syfte att starka arbe-
tet inom verksamheten och for att identifiera faktorer som kan oka risken for en VRI.

16 Resistenta tarmbakterier
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Baserad pa informationen fran intervjuerna och resultaten fran matningar framgar det att
Vastmanland sjukhus har ett antal brister som de maste arbeta vidare med, darav bland
annat sprita hinderna bade fore och efter patientbesok och battre stadrutiner i stort.

Av intervjuerna framgar att detta ar ett omrade som kraver kontinuerligt arbete. Avgo-
rande for att nd uppsatta mal uppges vara fragor som patientsakerhetskulturen i verk-
samheten, kompetensforsorjning och vardplatssituationen.

Av intervjuerna med Smittskydd och vardhygien framgar att om resultatet vid PPM for
BHK éar lagre an 80 procent bor verksamheten uppratta en handlingsplan. Detta sker inte.

Utlokalisering av patienter

Pa Viastmanlands sjukhus finns det en s kallad Fordelningsgrupp som sammankallas nir
en 6verbeldggningssituation uppstar enligt instruktion och har i uppdrag att samordna vid
overbeldggning eller utlokalisering. Syfte med gruppen ar att fordela de befintliga véard-
platserna pa ett satt som satter varden och patientsiakerhet i fokus.

Under ar 2017 utokades antalet vardplatser pa Vastmanlands sjukhus vilket innebar att
antalet overbeldggningar och utlokaliserade patienter minskade nédgot.

Det framkom under intervjuerna att varden ar hart pressad vilket medfor tidsbrist hos
personalen for att hinna med samtliga patienter samt att en del patienter skickas hem for
tidigt for att kunna frigora fler antal vardplatser till de mest akuta. Risken for vardskada
uppges vara stor vid hog beldggning. Av intervjuerna framgar att de patienter som blir
utlokaliserade bor vara medicinskt fairdigbehandlade och i vantan pa utskrivning fran
sjukhuset. Det forekommer dock att utlokaliserade patienter hamnar pa fel virdavdelning
redan vid inskrivning. Av intervjuerna framgar ocksa att arbetet med de utlokaliserade
patienterna har forbattrats. Tidigare fanns det risk att de inte omfattades av rond. Det
pagar ett arbete med att se 6ver organisationen gillande vardplatskoordinatorernas orga-
nisation. Syftet med forandringsarbetet ar att farre patienter hamnar fel fran borjan. Det
sker ingen sarskild mitning av forekomst av vardskador hos utlokaliserade patienter.

2.5.2. Bedomning

Vilka analyser har genomforts gallande vardskador och vilka atgiarder har formulerats?

Vi bedomer att analys av forekomst av vardskador till 6vervdgande del har genomforts.

Analys har genomforts pa overgripande niva vilken aterfinns i patientsdkerhetsberittel-
sen. Det finns ocksa en analys vad giller punktprevalensméatningar pa Vastmanlands
sjukhus. Det som saknas ar en tillracklig analys pa verksamhets- och avdelningsniva. I den
Kkliniska vardagen tillsitts inte tillrackligt med tid och resurser for att arbeta praktiskt med
forbattringar.

Av granskningen framgar att en rad olika atgirder inom Region Vistmanland har vidta-
gits for att minska antalet vardskador. Det bedrivs ett omfattande arbete med att 6ka
medvetenheten om vikten av patientsdkerhetsarbete.

Juni 2018 20 av 24
Region Vastmanland
PwC



Temagranskning Patientsakerhet, Del 1: Vardskador

| Vidtas tillrackliga atgarder for att minska antalet vardskador?

Vi bedomer att kontrollmalet ej dr uppfyllt och att tillrackliga atgarder inte har vidtagits
for att minska antalet vardskador.

Av Program Patientsikerhet framgar att det finns en nollvision f6r undvikbara skador. Till
grund for var bedomning ligger det faktum att det finns brister sédvil i omvardnadsarbetet
med trycksarspatienter som brister i efterlevnad av basala hygien- och kladrutiner, vilket
visar att Regionstyrelsen inte har sidkerstillt arbetssitt som foljer nationella riktlinjer. De
punktprevalensmatningar som genomfors visar att resultaten fran Region Vastmanland ar
samre an riksniva och fortfarande langt ifran malvardet som ar angivet i patientsiaker-
hetsprogrammet. Vi bedomer att det forebyggande arbetet kan utvecklas vad galler risk-
bedomningar pé individniva. Det finns en ambition om att riskbedomning bor ske inom 8
timmar. Riskbedomningar sker idag pa olika sétt och vid olika tidpunkt.

Nar det géller hanteringen av smittspridning visade utbrottet av VRE under histen 2017
att det har funnits en god beredskap. Vad daremot giller VRI-férekomsten har den 6kat
under véren 2018.

Nir det giller utlokaliserade patienter sker ett arbete for att i mojligaste man handldagga
patienten inom sin specialitet, trots att detta kan medfora en 6verbelaggning. Av var
granskning framgar dock att det forekommer att utlokaliserade patienter hamnar pa fel
vardavdelning redan vid inskrivning.

2018-06-12

Tobias Bjoorn Jean Odgaard

Uppdragsledare Projektledare

Juni 2018 21 av 24

Region Vastmanland
PwC



Temagranskning Patientsakerhet, Del 1: Vardskador

3. Bilaga 1: Forteckning intervjuer och
granskade dokument

Foljande funktioner blev intervjuade inom ramen for granskningen:

e Halso- och sjukvardsdirektor

e Enheten for smittskydd och vardhygien; smittskyddslakare, 6verlakare vardhygien
och hygiensjukskoterska

e Det centrala patientsiakerhetsteamet; Chefsldkare, Chefsjukskoterska och chef for
det centrala patientsikerhetsteamet

e Vistmanlands sjukhusledning; Planering och utvecklingschef, Medicinsk stabschef
och Sjukhusdirektor

e Verksamhetschef och enhetschefer samt lokalt patientsdkerhetsteam (ldkare och
ovrig vardpersonal) pa Kvinnokliniken

e Verksamhetschef och enhetschefer samt lokalt patientsdkerhetsteam (ldkare,
vardutvecklare och 6vrig vardpersonal) pa Medicinkliniken Vasteras

e Verksamhetschef och enhetschefer samt lokalt patientsdkerhetsteam (ldkare och
sjukskoterska) pa Kirurgkliniken

e Enhetschefer pa Medicinkliniken Képing

Forteckning 6ver granskad dokumentation.

e Patientsdkerhetsberittelse for Region Vastmanland, 2017

e Program Patientsdkerhet 2017-2020

e Regionplan och budget 2018-2020

e PPM trycksar, Vastmanland sjukhus (Powerpoint) och Medicinkliniken
e PPM VRI, Vastmanland sjukhus (Powerpoint)

e PPM VRI 2016-2017

e Verksamhetsplan 2018, Viastmanlands sjukhus

e Verksamhetsplan 2018, Vistmanlands sjukhus Koping

e Verksamhetsplan 2018, Kirurg-, Medicin- och Kvinnokliniken

e Uppdragsbeskrivningar Patientsikerhetsteam

e Instruktioner for avvikelsehantering

¢ Instruktion matning basala hygienrutiner

e Instruktion 6verbelaggning

e Plan vid extraordinir vardplatsbrist

e Stdod till personal, anhorig, patient vid allvarlig vardskada

e Trycksarsprevention

¢ Handliaggning och utredning av vardskador

e Uppdragsbeskrivning VRI-MRB gruppen, Region Vastmanland

o Atgirdsplan samt kommunikationsplan vid virdrelaterade smittutbrott,
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Bilaga 2: VRI - Framgangsfaktorer som

forebygger

SKL har tillsammans med 16 landsting och regioner genomfort en studie publicerad ar
2016 i syfte att identifiera de faktorer som hanger samman med en lagre forekomst av
vardrelaterade infektioner. Resultatet av studien presenteras i form av atta framgangsfak-
torer som ar baserade pa en fordjupad analys av data frin matningar samt ett hundratal
intervjuer. De atta framgingsfaktorerna sammanfattas i tabellen nedan:

Tabell: Sammanfattning av framgangsfaktorer for att minska férekomsten av vardrela-
terade infektioner.

Del av | Framgangs | Beskrivning Vid landsting och sjuk-
Organi | faktor hus med léigre forekomst
sation- av VRI beskrivs:
en
Alla Vardrelate- I hela organisationen — fran profess- >> Utbrett engagemang och an-
nivéer rade infekt- ion till hogsta landstingsledning — svarskansla for att forebygga VRI
ioner ses som | finns en utbredd kultur dar VRI ses >> Uppmarksamhet kring betydel-
oacceptabla som négot oacceptabelt som kan och sen av proaktivt arbete
ska undvikas. Medarbetarna ser en med VRI
tydlig koppling mellan sitt eget age-
rande och risken for spridning av
smitta och uppkomsten av vardrelate-
rade infektioner
Mikro Hygienriktlin- | Rutiner och riktlinjer for forebyg- >> Foljsamhet till rutiner for att
Profess- jer ses som gande av VRI ses som sjilvklara av minska infektionsrisk ses som en
ionen sjalvklara samtliga, och kulturen tilldter och viktig del i allas arbete
uppmuntrar konstruktiva pdminnel- >> Oppenhet och acceptans for att
ser. paminna varandra om rutiner och
uppmirksamma eventuella avsteg
Riskbedom- Utover att folja etablerade hygienru- >> Personalen identifierar risksitu-
ningar ger tiner identifierar vardpersonalen dven | ationer och tar initiativ for att
proaktivt ar- situationer med hog risk for infektion | minska infektionsriskerna
betssiitt och anpassar dtgiarder och planering
for att minimera infektionsrisker.
Meso Goda lokal- De lokalmaissiga forutsattningarna >> Ett medvetet arbete under en
Operativ miissiga for- bidrar till en minskad risk for smitt- langre tid med att skapa goda lo-
ledning utsittningar spridning och infektion. kalmaéssiga forutsattningar for att
skapas forebygga VRI, exempelvis en stor
andel enkelrum med tillhérande
toaletter, minskad mangd textilier,
“spritbara” mobler eller instrument
som bara anvinds till en patient
Konsekvent Medarbetarna nés regelbundet avett | >> Konsekvent budskap kring
budskap och tydligt och konsekvent budskap dar vikten av att forebygga VRI
regelbunden vikten av att forebygga VRI betonas >> God utbildning, kompetensut-
aterkoppling samt en regelbunden aterkoppling av | veckling och lattillganglig informat-
resultat. ion
>> Strukturerad dterkoppling av
resultaten frdn matningarna av VRI
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samt basala hygienrutiner och
kladregler, kopplat till tydliga krav
pé forbattring

Stidning ses
som en viktig
del

Ledningen ser stidning som en stra-
tegiskt viktig och prioriterad del i
arbetet med att forebygga VRI, och
detta reflekteras i stidningens ut-
formning och frekvens.

>> Frekvent kvalificerad stadning
>>God utbildning i hygien och
smittspridning for lokalvardare

Makro Vardhygien Ett ndra och aktivt samarbete finns >> Véardhygien upplevs som narva-
Lands- och verksam- | mellan verksamheterna och en Vard- | rande av verksamheterna och
tingsled- heter samar- hygien som ar narvarande, kdnner skapar praktiskt tillaimpbara 16s-
ning och betar latt agarskap for resultat, och har fokus pa | ningar
stodfunkt- genomforbarhet. >> Véardhygien har hog status och
ioner finns representerad i natverk och
forum som arbetar med prevention
av VRI samt pa ledningsniva
Fokuserad Den hogsta ledningen agerar aktivt >> Engagerat och l&ngvarigt fokus
ledning som via adekvata kanaler for att minska fran hogsta ledning, med god insyn
agerar via forekomsten av VRI ifrdgorna, samt aterkoppling av
adekvata ka- resultat kopplat till tydliga krav pa
naler forbattring
>> Strukturer som bidrar till att
fora ut ledningens fokus
pa VRI till verksamheterna inklu-
sive involvering av Vardhygien
Kdalla: Vardrelaterade infektioner — Framgangsfaktorer som forebygger, SKL
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