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Sammanfattning

Saker vard handlar till viss del om enskilda individers kunnande och handlan-
de men framfor allt om organisationens och systemets formaga att bygga in
sékerhet i rutiner, processer och strukturer. Med sékrare system och god sé-
kerhetskultur forbattras personalens forutsattningar att gora ratt i vardarbetet.

o De viktigaste atgiirderna som vidtagits for att 6ka patientsikerheten

Landstingets centrala patientsakerhetsorganisation har sedan 2014 egen bud-
get. Beslut ar taget att det centrala patientsékerhetsteamet blir en egen enhet
under 2016 med egen enhetschef. Foretradare fran teamet ingar i halso- och
sjukvardsgruppen.' Programansvarig for det forfattningsstyrda sakomradet
patientsdkerhet finns utsedd.

Ett integrerat ledningssystem for Landstinget Vastmanland finns nu imple-
menterat i sa gott som alla vardverksamheter. Ledningssystemet innehaller
forutom dokument dven kartlagda processer med tillhérande dokumentation
som ar synliga i den grafiska processhilden.

Det centrala patientsédkerhetsteamet har fortsatt sitt systematiska patientsaker-
hetsarbete att stodja enheterna genom patientsakerhetdialoger, uppféljning av
avvikelser och aterkoppling av handelseanalyser samt utbildning for verksam-
hetschefer i patientsakerhet. Aterkommande works-shop med patientsaker-
hets-focus halls med forvaltningsledningarna och verksamhetschefer.

Alla avvikelserapporter granskas pa 6vergripande niva av cheflakare. Syftet ar
att visa pa stod och engagemang fran hogsta ledningen samt att fa en god bild
av det som hander i verksamheterna och dven att hitta eventuella allvarligare
avvikelser, som ej uppmarksammats, dar atgarder behover vidtas. Under 2015
har ett systematiskt arbete pabdrjats att folja upp tidigare lex Maria drenden
betraffande vidtagna atgarder och deras effekt pa patientsékerheten.

Gemensamma handelse- och riskanalyser med flera vardgivare involverade
har genomforts for att sakerstélla patientsakerheten i vardens évergangar.
Ytterligare samverkan sékerstalls genom nybildat natverk mellan det centrala
patientsdkerhetsteamet och samtliga kommuners medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor.

Exempel pa nya angreppsitt for att starka patientsakerheten &r implementering
av Gréna Korset’. N&gra enheter har infort bed-side-rapportering enligt SBAR
En slutenvardsenhet har infort ett nytt sétt att dokumentera beslut under ron-
den for att forhindra dubbeldokumentation.

! Halso- och sjukvardsgruppen leds av halso- och sjukvardsdirektéren for ledning av Landstingsovergri-
pande halso- och sjukvardsfragor
2 Gréna korset &r en metod for att varje dag identifiera risker for eller redan intraffade vardskador



Ett viktigt steg mot gemensam journal ar inforandet av journalsystemet Cos-
mic aven for privata vardcentraler. For att oka patienternas delaktighet i sin
vard har e-tjansten Journalen via 1177 inforts under hosten 2015.

Handlingsplan for trycksarsprevention har reviderats och gjorts mer kand i
verksamheten samt att antalet punkt-prevalensmétningar har utokats. Aterrap-
portering sker till verksamheterna fran matningarna for lokal analys och for-
battringsarbete. Sarskild utvecklingsledare har anstallts for att driva trycksars-
och fallpreventionsarbete.

Landstingsévergripande handlingsplan for Suicidprevention har tagits fram
och faststéllts for att minska sjalvmord och sjalvmordsforsok. Handlingspla-
nen omfattar nio malomraden, bl. a obruten vardkedja och kommer att imple-
menteras under 2016.

Det centrala patientsékerhetsteamet stimulerar lokala utvecklingsarbeten i pa-
tientsakerhet genom ekonomiskt stod och har 2015 beviljat stod till fyra ut-
vecklingsprojekt. Arbetena handlar om férebyggande insatser for att forhindra
fall, 6kad patientmedverkan samt utbildning i beslutstod for telefonradgivning.

For att minska riskerna med 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter har
en riskanalys genomforts och atgardsplan faststallts. For att minska risker un-
der sommarmanaderna inom akutsjukvarden prévades med framgang ett nytt
arbetssétt.

Tidigare riskanalys hyrlékare har stor baring i det forbattringsarbete som har
pagatt under aret inom Landstinget for att minska riskerna med personal fran
bemanningsforetag. Atgarderna omfattar tydligare upphandling, centraliserat
avrop samt forbéattrade rutiner avseende introduktion och uppféljning.

Landstinget VVastmanland har instiftat en utmarkelse for systematiskt patient-
sékerhetsarbete — ”Sékerhetsnalen” som skall delas ut en gang arligen. For att
sprida aktuell information gallande patientsakerhetsfragor ges ett nyhetsbrev

”PST” ut 4 ganger per ar av det centrala patientsékerhetsteamet. (Bilaga 4)

e Hur patientsiikerheten har foljts upp genom egenkontroll

Patientsékerheten har f6ljts upp genom jamforelser av verksamhetens resultat
med uppgifter i nationella kvalitetsregister, i 6ppna jamforelser och genom na-
tionella métningar av vardrelaterade infektioner, basala hygienrutiner och
kladregler samt trycksar. Breddinforande av infektionsverktyget® har genom-
forts inom samtliga slutenvardsavdelningar och specialistmottagningar pa
Vistmanlands sjukhus.

Markorbaserad journalgranskning anvands pa en 6vergripande niva och pabor-
jats pa kliniknivan som komplement till en mer systematisk analys av avvikel-
serapporterna.

% Infektionsverktyget &r ett verktyg att identifiera vardrelaterade infektioner samt att minska antibiotika



Ett viktigt led i att tydliggdra patientsékerhetsarbetet &r den enkatundersok-
ning for att méta patientsdkerhetskulturen som genomfordes i samtliga verk-
samheter senast 2014. Det dr en enkdtundersokning om personalens attityder
och forhallningssitt till patientsdkerheten i sin verksamhet som f6ljs upp med
en ny métning 2017.

e Hur risker for vardskador identifierats och hanterats

Patienternas sakerhet har hogsta prioritet, och landstinget arbetar pa flera sétt
for att minska vardskador. Som exempel pa prioriterade omraden kan namnas:
sVardrelaterade infektioner

*Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

*Fallskador

*Trycksar

«Minimering av lakemedelsfel i vardens 6vergangar

*Suicidprevention

Landstingets avvikelserapporteringssystem &r grunden for att identifiera risker
for vardskador men dvergripande riskanalyser gors dven vid storre forandring-
ar 1 verksamheten sdsom vid inférandet av utskrivningsavdelningar.

Granskningen pa overgripande niva av avvikelser identifierar risker som lyfts
till verksamheterna for forbattringsarbeten.

Den markdrbaserade journalgranskningen och infektionsverktyget &r bra
komplement till att identifiera risker i varden. Analys av vérdrelaterade infek-
tioner 2015 utifrdn den sammanstéllning som genomforts dr av vérde.

e Hur hilso- och sjukvirdspersonalen bidragit till 6kad patientsiikerhet
genom att rapportera risker, tillbud och negativa héindelser

Det finns ett starkt engagemang i Landstinget Vastmanland och en Gppenhet
att rapportera risker, tillbud och negativa hiandelser. Avvikelserapporterings-
systemet Synergi har ocksa 6ppnat for en enkelhet att hjélpa till mellan klini-
ker att se forbattringsomraden. Totalt har 10.778 rapporter skrivits under aret.

Genom att hélso- och sjukvérdspersonal rapporterar avvikelser for patienttill-
bud och negativa hdndelser har utredning enligt lex Maria kunnat sikerstéllas.

Exempel pé personalens engagemang ér larm om &verbeldggningar och utlo-
kaliserade patienter som foranlett riskanalysen om resursbristens konsekven-
ser. Den systematiska analysen av avvikelserapporterna har identifierat forut-
om fallrisker och suicidforsok dven lakemedelsfel, 6verfylld blasa, brister i
uppfoljning och brister géllande syrgasbehandling.

Att rapportera felhdndelser och att ge forslag pa forbattringar ar val inarbetat i
Landstinget Vastmanland men &ven att lara sig av det som gar bra kan starka

patientsékerheten. En vardcentral har utvecklat rapport av “positiv héiindelse”
och implementerat detta arbetssatt inom hela den offentliga primarvarden.
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e Hur patienter och nirstiendes synpunkter och klagomél som har be-
tydelse for patientsikerheten har hanterats

Information finns pa Landstingets Webb-sida om kontakt med véarden vid syn-
punkter och klagomal.

Bade verksamheterna och patientndmnden for in klagomél i avvikelserappor-
teringssystemet Synergi dir de handliaggs med klassificering, orsakssamband
och vidtagna tgérder for att férhindra ett upprepande. Patientnimnden kon-
taktar chefldkarna direkt vid allvarligare klagomal.

For de enskilda drenden som kommer via IVO* r Cheflikarna linken till
verksamheterna och som foljer upp att avvikelsen skrivs in i Synergi samt att
en internutredning startas och den enskilde far ett skriftligt svar om hindelsen.

e Hur patienter och niirstiende involveras i patientsiikerhetsarbetet

Patienter och nérstdendes forslag och synpunkter tas tillvara i verksamheterna
genom de forbattringsforslag som ges fortlopande och dven mer strukturerat
genom kundenkiter. Patientnimnden &r ocksa en viktig ingang i patienternas
medverkan i patientsikerhetsarbetet. I lexMaria® drenden har alltid verksam-
hetschefen kontakt samt att patient/nirstaendes erfarenhet tas tillvara vid hian-
delseanalyser.

For att patienter och narstaende lattare skall kunna lamna forslag till forbatt-

ringar finns nu en direktingang till Landstingets avvikelserapporteringsystem
Synergi. 184 drenden har tagits omhand med forslag pa bl.a forbattrat bemo-

tande.

Den nationella patientenkaten &r ett viktigt instrument att fanga upp upplevel-
ser i varden. Vi ser dock behov av att utveckla patientens medverkan i varden.

Under ar 2015 har darfor inriktningen varit att mer involvera patienter och
narstaende i patientsékerhetsarbetet. Exempel pa detta ar att vi pa patientsa-
kerhetsronderna haft fragor om patientsakerhetsarbetet; hur bade patient och
narstaende gors delaktiga i patientsakerhetsarbetet. Primarvarden delar ut so-
cialstyrelsens "Min guide till saker vard" i samband med lakemedelsgenom-
gangarna och slutenvarden har infort lakemedelsberéttelse.

Reumatologen har ett val utvecklat samarbete inom patientsakerhetsomradet
med patientforetradare samt inom psykiatrin finns en tradition av brukarrad.
Flera vardcentraler har inbjudit till focusgrupp med sina patienter och traffas
fyra ganger per ar om patientsakerhets & forbattringsfragor. Vid inférandet av
standardiserade vardforlopp har patientféreningar varit delaktiga.

For att underlatta arbetet med lakemedelsgenomgang och ocksa gora patienten

* IVO — Inspektionen fér Vard och Omsorg.

% LexMaria — skyldighet for vardgivaren att anmala till Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO, om en
patient i samband med vard, behandling eller undersokning inom halso- och sjukvarden drabbas av eller
utsatts for risk att drabbas av en allvarlig vardskada.
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mer delaktig finns 1T-stodet senior-miniQ kopplat till mina vardkontakter. Be-
slutstédet miniQ finns integrerat till elektronisk journal Cosmic. Landstinget
Vastmanland har paborjat arbetet att infora “min journal pd nétet” for att ge
patienten mojlighet att halla sig informerad om sin vard.

Pa Patientsakerhetens dag bjods allmanheten in till dialog om en mer patient-
saker vard med forelasningar och information om forbéattringsarbeten.

e De viktigaste resultaten som uppnatts
Sakerstalld struktur samt ledningssystem for patientsdkerhet

Viktiga steg i ett forbattrat patientsdkerhetsarbete har uppnatts genom en eta-
blerad struktur med centralt patientsikerhetsteam forstarkt med analysledare
och de lokala patientsidkerhetsteamen ute i verksamheterna. Primérvarden har
dven ett resultatovergripande team som arbetar systematiskt med forbattrings-
atgérder utifran erfarenheter av lex Maria-drenden. En tydlig process med ett
fungerande avvikelserapporteringssystem med klassificering och allvarlig-
hetsbedomning inom fyra veckor, arliga patientsakerhetsdialoger i verksamhe-
ten samt hindelseanalyser vid risk for eller intrdffad allvarlig vardskada finns
implementerat.

Minskat antal allvarliga vardskador

De uppsatta resultat-malen om minskade allvarliga vardskador har infriats.
Antalet lex Maria-anmalda vardskador fortsatter att minska samtidigt som
kvoten risk for allvarlig vardskada/intraffad vardskada okar. Aven vid mar-
korbaserad journalgranskning ses minskade allvarliga vardskador.

Minskade suicid och suicidférsok

Arbetet med framtagande av en landstingsévergripande handlingsplan for sui-
cidprevention har skapat engagemang och delaktighet samt ett grundligt kun-
skapsunderlag till det fortsatta arbetet. Suicidpreventionsutbildningen skall
forstarkas med dven en breddutbildning for all personal.

Fortsatt 1ag frekvens vardrelaterade infektioner

Aven lag frekvens av vardrelaterade infektioner noteras dven om inte uppsatta
maél nétts. Detta skall séttas i ett sammanhang av en stigande trend i hela riket.
Antibiotika-anvéndningen fortsatter att minska. Inférande av ldkemedelsberit-
telser och ldkemedelsgenomgéngar bade inom slutenvéard som priméarvard ar
pa god vég. Flera landstingsdvergripande processer har kunnat slutféras och
implementeras for en sékrare vérd.

Malen nds for riskbedomning i Senior Alert

Landstingets medverkan i kvalitetsregister har 6kat och genomsyrar verksam-
heten genom inforandet av Senior Alert. Malet om minskat antal fallskador
och trycksar for dldre vid véard pa sjukhus har ocksa kunnat infrias.
Forbattrade rutiner vid remissférfarande
Inférandet av gemensam elektronisk journal Cosmic har forbéttrat rutiner vid
remissforfarande. Att primérvéarden och sjukhusvérden har gemensamt jour-
nalsystem underlattar vid 6verforandet av information samt for siker lakeme-
delsanvandning. E-tjansten Journalen ger nu patienten lattare tillgang till sin
journal som ger 0kat patientinflytande.
En forbattrad patientsékerhetskultur

Arbetet att forbattra patientsédkerhetskulturen, som skall kdnnetecknas av ett
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forebyggande arbetsétt och en naturlig patientmedverkan, visade pa flera posi-
tiva resultat i den nya nationella métningen 2014 jamfort med matningen
2011. Arbetet har fortsatt enligt upprattad handlingsplan.

Samverkan i patientsakerhetsarbetet

Ett forstarkt samarbete med kommunerna i det systematiska patientsékerhets-
arbetet haller pa att etableras samt att bade kommuner och andra vardgivare nu
medverkar i gemensamma héndelse- och riskanalyser.

Genom ett systematiskt arbete for att minska antalet vardskador kan kvaliteten
1 varden forbattras, resurser frigoras och tillgangligheten 6ka. Mélet dr att det
arbete som bedrivits inom ramen for tidigare 6verenskommelse ska fortsétta.
Patientsikerhetsoverenskommelsen® 4r avslutad och pagick mellan dren 2010-
2014.

Landstinget VVastmanland har integrerat sitt patientsakerhetsarbete i ordinarie
verksamhet och medel finns avsatta i budgeten for en fortsatt patientsakerhets-
satsning. Patientsakerhet &r ett prioriterat omrade i Landstinget Vastmanland.
Arbetet fortsatter nu enligt Nationellt Ramverk for patientséakerhet med malet
att na den hogsta nivan for patientsakerhetsarbetet enligt SKL:s bedomning.

Patientsakerhetsdagen kommer att genomforas for fjarde aret i rad den 28/4
2016. Upplagget &r pa samma satt som tidigare ar for personal och allménhet
for att visa pa gjorda goda insatser inom patientsékerhetsomradet samt att sti-
mulera till ett fortsatt patientsdkerhetsarbete. Denna dag ar nu en tradition i
Landstinget VVastmanland.

e Tillsammans gor vi varden sakrare

® Gverenskommelse mellan Staten och Sveriges Kommuner och Landsting om férbattrad patientsakerhet
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Overgripande mil och strategier
Overgripande mal

Landstinget Vastmanland arbetar malmedvetet for att 6ka patientsakerheten
och successivt utveckla en sékerhetskultur, som kannetecknas av hdg risk-
medvetenhet och ett aktivt riskreducerande arbetssatt. Arbetet betonar system-
syn i stallet for individsyn och stravar efter en larande organisation, dar rap-
portering av avvikelser ses som en naturlig del av forbéattringsarbetet och en
nodvandighet for ett framgangsrikt inséttande av férebyggande atgérder.

Landstinget Vastmanlands 6vergripande mal ar i enlighet med de nationella:

e Minska antalet vardskador’, en nollvision for undvikbara skador.
o En patientsakerhetskultur som kénnetecknas av patientens delaktighet
och medverkan samt ett forebyggande arbetssitt.

Landstingsplanen &r landstingets frdmsta politiska styrdokument och formu-
lerar vision, inriktning och 6vergripande mal for den verksamhet landstinget
ansvarar for och finansierar. Hog patientsakerhet ar en forutsattning bade for
god vard och god ekonomi. Den som uppsoker hélso- och sjukvarden i Vast-
manland ska kéanna sig trygg i att varden ar saker och av god kvalitet.

Landstinget har en nollvision vad géller patientsakerheten. Ingen patient ska
skadas i varden. Patienter och medborgare forvantar sig att halso- och sjuk-
varden ska vara trygg och saker.

Landstinget har ocksa en intention att leva upp till nationellt formulerade kva-
litetskrav.

De senaste aren har det skett stora framsteg i Landstinget Vastmanland nar
det géller patientsakerhet. En kunskapsstyrd och evidensbaserad vard &r ett
stod for att sakra kvalitet och sékerhet i varden.

En séker och kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet

Med en séker och kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet
menar vi en verksamhet som &r baserad pa aktuell kunskap och
evidens, som ar jamlik, som inriktas pa det som ar vardeskapan-
de for patienten och som genomsyras av sékerhetstankande och
smidiga floden - pa att arbeta med réatt saker pa ratt sétt. Detta
forutsatter systematiskt kvalitets- och sakerhetstankande saval
som ansvarstagande for en hallbar utveckling och milj6. Varden
ges pa ratt vardniva, vilket innebar hogre kvalitet for patienterna
samtidigt som landstingets resurser anvands sa effektivt som moj-
ligt.

"Med vardskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kun-
nat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid en patients kontakt med hélso- och sjukvarden
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Patientsdkerhet ar ett omrade som landstinget kommer att fokusera sarskilt

pa under planperioden. Att uppratthalla och forbattra den goda patientsékerhet
landstinget Vastmanland uppnatt &r en grundpelare for att kunna ge god vard.

Utmaningen nu dr att inte tappa farten utan tvartom 6ka och intensifiera insat-
serna for att komma &nnu langre.

Landstingets 6vergripande mal inom patientsakerhet
Resultatmal: Antal patienter som drabbas av allvarlig vardskada ska minska
Processmal: Verksamhetsplan for patientsikerhet foljs och maluppfyllelse

nas enligt plan.

Nolltolerans mot undvikbara skador i varden

MAL

MALVARDE

STRATEGIER

Inga patienter ska
skadas eller avlida till
foljd av felbehand-
lingar i varden.

Antalet fallskador
bland inskrivna
patienter >70 ar ska
minska med 10%
mellan ar 2014-2016.

v' Geriatrisk riskprofilbe-
domning genomfors pa
alla inlagda
patienter >75 ar.

v’ Fortsatt deltagande i na-
tionella kvalitetsregistret
Senior Alert.

Inga patienter ska
drabbas av undvik-
bara vardrelaterade
infektioner i samband
med

vard och behandling

Vardrelaterade infek-
tioner (VRI) i sam-
band med vard och
behandling ska vara
< 5% under planpe-
rioden 2014-2016.

v" Punktprevalensmatningar
av VRI och monitorering
med hjalp av Infektions-
verktyget.

v Uppmarksamma vard-
personalen pa basala hy-
gienrutiner och kladreg-
ler.

Begransa utbredning
av multiresistenta
bakterier. (MRB)

Antal utskrivna anti-
biotikarecept per
1000 invanare och ar
skall minska varje ar
mellan 2014-2016.

v Informationsinsatser fran
Lakemedelskommittén
och Strama riktade mot
forskrivare och allméan-
het for att minska an-
vandning av antibiotika.

Att leva upp till nationellt formulerade kvalitetskrav

MAL

MALVARDE

STRATEGIER

Medicinsk kvalite
som star sig val i na-
tionell jamforelse

Minst 65% av indika-
torerna i Oppna jam-
forelser ska vara i pa-
rietet med eller béattre
an riksgenomsnittet

v" Medel avstts for att
stédja en anpassning till
nationella riktlinjer.

Strategier

e Landstinget har en nollvision vad géller undvikbara vardskador.
e Ett framgangsrikt patientsa-
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kontinuitet och uthallighet.

e Att synliggtra goda exempel &r viktigt.

o Att méta och folja upp resultaten ar en av huvudstrategierna for att
inte tappa fokus.

e Samverkan ar ett nyckelord vad galler patientsékerhet och har baring
inom flera omraden.

o Det handlar om samverkan mellan vardens olika nivaer och
utforare samt att hoja bade kvalitet och sakerhet i remissyste-
met. Det maste rada nolltolerans for fel i remisshantering for
att varken patient eller information ska kunna falla mellan sto-
larna.

o Det handlar om att samverka mellan kommun och landsting
och ha fokus pa patienten, som ocksa skall vara delaktig i ut-
skrivningsforfarandet. | de fall dar det ar aktuellt maste lands-
tinget ha kommunernas medverkan. Har &r arbetet med en
sammanhallen digital patientjournal viktigt.

e Patientens delaktighet &r av storsta vikt for att uppna hogre patientsa-
kerhet och god kvalitet i halso- och sjukvarden.

o Patienter maste ges 6kade mojligheter att medverka i den egna
varden.

e  Geriatrisk riskprofil och lakemedelsgenomgangar 6kar kunskapen om
patienten och ger forutsattningar for ratt vardinsatser pa ratt niva.

o Obligatoriska ldakemedelsgenomgangar hos aldre patienter ar
en framgangsrik vag att minska savél dvermedicinering som
felmedicinering.

o Riskbeddomning av patienter inom primarvarden utvecklas,
genom inférandet av verktyget miniQ®.

o Priméarvardsprogrammet staller ocksa krav pa att de mest sju-
ka &ldre ska uppmarksammas sérskilt och att multisjuka
Iriskpatienter identifieras och tydligt markeras i journalen.

Landstinget arbetar malmedvetet for att 6ka patientsakerheten och successivt
utveckla en sékerhetskultur med hdg riskmedvetenhet och aktiv riskreduktion.
Det allmanna sékerhetsarbetet ska uppratthalla en séker och trygg miljo for
saval medarbetare som patienter. Patientsakerhetsarbetet skall bedrivas syste-
matiskt.

Under planperioden 2015-1017 kommer Landstinget Vastmanland
arbeta vidare med :

o Deltagande i nationella kvalitetsregistren Senior Alert och Palliativre-
gistret.

e Intensifiera de paborjade insatserna for att minska frekvensen VRI och
trycksar.

e Ha fortsatt fokus pa forskrivningen av antibiotika och lakemedelsfor-
skrivningen till dldre.

e Vidmakthalla och ytterligare starka arbetet med stadrutiner for en pa-
tientséaker vard.

8 MiniQ &r ett verktyg/beslutstod vid lakemedelsgenomgéng for att undvika éver- eller felmedicinering.
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Forberedelser for framtida certifiering mot 1SO-standarden for kvalitet
och patientsakerhet.

Sammanstallning av samtliga detaljerade mal

Vardrelaterade infektioner (VRI) ska vara < 5% under 2014-2016
Antalet tryckskador i samband med vérd och behandling ska minska
Antalet undvikbara fallolyckor bland inskrivna patienter > 70 &r ska
minska med 10% till ar 2016

Andelen lakemedelsberattelser vid utskrivning fran sjukhus skall 2015
vara minst 20%

Antalet lakemedelsfel i varden ska minska

Antalet lakemedelsgenomgangar skall 6ka

Antal utskrivna antibiotikarecept ska minska for varje ar

For varje patient ska det finnas en samordning som garanterar att pati-
entens vard och behandling ges utifran en helhetssyn

Andelen riskbedémda patienter >70 ar ska vara > 60% (Senior Alert)
Andelen riskpatienter > 70 ar med minst en atgard ska vara > 80%

Focusomraden
Medborgare/Patient

Patient & narstaendes delaktighet
Saker lakemedelsanvandning
Suicidprevention

Vardrelaterade infektioner VRI
Trycksarsprevention
Fallprevention

Psykiatrisk tvangsvard

Process/Produktion

Ledningsutveckling i patientsakerhet
Patientsakerhetsdialog

Risk & Handelseanalys

Markdrbaserad Journalgranskning MJG
Infektionsverktyget

Kvalitetsregister — Senior Alert och Palliativregistret
Sakra rutiner i gemensam elektronisk journal Cosmic
Saker informationséverforing i vardens Gvergangar

Medarbetare

Starkt Patientsdkerhetskultur

Strukturerad kommunikation enligt SBAR
Utbildning i patientsékerhet

Synergi — Avvikelserapportering

Certifiering mot 1SO-standarden for kvalite och patientsakerhet ar ock-
sa planerat under planperioden 2013-2015.

Mal Patientsakerhetskultur 2014-2016
» Att hogsta ledningens stdd till patientsdkerhetsarbete ska oka

index 2011 (28), 2014 (39)
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» Att minska arbetsbelastningen
index 2011 (44), 2014 (43)

» Att skapa en forbéttrad larandeorganisation
index 2011 (54), 2014 (56)

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Landstingets organisation for patientsakerhetsarbetet finns beskrivet i Lands-
tingets nya ledningssystem och omfattar flera olika styrdokument.

Det centrala patientsakerhetsteamet ar understéllt halso- och sjukvardsdirekto-
ren som bitrader landstingsdirektdren i planering och ledning av patientsaker-
hetsarbetet.

Varje verksamhetschef har det yttersta ansvaret att sakra att verksamheten be-
drivs pa ett patientsakert satt och att samtliga medarbetare foljer de av vardgi-
varen utarbetade instruktionerna omfattande patientsakerhetsarbetet.

Patientsdkerhetsorganisation

PATIENTSAKERHETSORGANISATION

Halso- och sjukvardsdirektér

A

A 4

Landstingsniva Centralt patientsdkerhetsteam

(Chefldkare, Chefsjukskéterska, Analysledare,
Systemforvaltare for Synergi)

| Férvaltningschef |

!

‘ Utvecklare/Samordnare ‘

Forvaltningsniva

| Verksamhetschef ‘

Verksamhetsniva i

‘ Lokala patientsdkerhetsteam |

Landstingsnivd

Centrala patientsakerhetsteamet

Cheflakare motsvarande 2,0 tjanst samt en chefsjukskoterska sékrar och foljer
upp vardgivarens ansvar for patientsakerheten i landstinget samt stodjer verk-
samhetscheferna i ett forebyggande systematiskt patientsakerhetsarbete.
Landstingets patientnara verksamhe-  ter dr uppdelade pa fyra cheflakare
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utifran olika specialiteter.

Cheflakare ansvarar for att handlédgga lex Maria arenden i myndighetskontakt
med IVO. Cheflédkare tar del av och fordelar “Enskilda drenden” till respektive
verksamhet. Chefldkare tar kontakt med central samordnare for analysledarna
géllande fordelning av analysérenden. Chefldkare kan initiera riskanalyser.

Chefsjukskoterska medverkar i landstingsdvergripande mal, strategier och upp
foljning av patientsikerheten. Chefsjukskoterskan medverkar i dvergripande
analys och atgirdsforslag av patientsikerheten samt initierar erforderliga at-
gérder pa landstingsdvergripande nivd samt deltar i genomforande av dessa.

Forvaltare av avvikelsesystemet Synergi ansvarar for verksamhetsnara for-
valtning av Synergi samt ansvarar for att kvalitetssékra data, utveckling, ut-
bildning och stod till verksamheterna. | teamet ingar administrativt stod som
aven bitréder i arbetet med Synergi.

Analysledarna ar fem till antalet varav en arbetar heltid och har en samord-
nande funktion, ovriga fyra arbetar 50 % (motsvarar 3.0 tjdnst). Analysledarna
har ett ansvar att leda risk- och héndelseanalysarbetet p& uppdrag av cheflidka-
re och/eller verksamhetschef, samt ge utbildning i risk- och hindelseanalys
inom landstinget. Vidare ingar systematisk uppfoljning av gjorda analyser,
planerade atgérder samt aterforing av ny kunskap till verksamheterna.

Smittskydd, Strama och Vardhygien

Smittskydd, vardhygien och Strama bildar enheten for smittskydd och vardhy-
gien, som ingar i Centrum for halso- och sjukvardsutveckling under ledning av
halso- och sjukvardsdirektoren.

Smittskydd &r en lansdvergripande myndighet, som planerar, organiserar och
leder smittskyddsarbetet. Verksamheten syftar till att forebygga och minska
risker for spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan méanniskor. Ar-
betet utgar fran smittskyddslagen och bedrivs genom dvervakning, smittspar-
ning, forebyggande arbete, information och utbildning.

Vardhygien understodjer arbetet med att férebygga vardrelaterade infektioner
hos patienter/brukare och vardpersonal. Malet med verksamheten ar att for-
hindra smittspridning inom vard och omsorg sa att de vardrelaterade infektio-
nerna blir sa fa som majligt.

Strama Vastmanland &r en ndtverksgrupp som har uppdraget att arbeta for en
klok antibiotikaforskrivning och mot antibiotikaresistens sa att antibiotika
&ven i framtiden ska kunna fungera som effektiva lakemedel. Gruppen &r &ven
expertgrupp for infektioner i lakemedelskommitténs natverk.

Lakemedelskommittén

Landstinget Vastmanlands lakemedelskommitté &r expertorgan i 6vergripande
lakemedelsfragor med uppgift &r att verka for en behovsbaserad, medicinskt
andamalsenlig och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning, samt att i 6v-
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rigt framja anvandningen av rationella behandlingsmetoder i halso- och sjuk-
varden. Information kring lakemedel bade till forskrivare och patienter &r ett
viktigt verksamhetsomrade. Verksamheten regleras i Lag om lakemedels-
kommittéer (1996:1157).

Patientndmnden

Patientndamnden &r en fristdende, opartisk instans for problemlésning och arbe-
tar for att patientens réttigheter och synpunkter skall tas till vara. Verksamhe-
ten regleras i Lag om patientndmndeverksamhet (1998:1656). Patienter, anho-
riga och personal som vill radgéra om eller har synpunkter pa vard och om-
sorg kan vanda sig till Patientndmnden som verkar for goda kontakter mellan
patient och personer inom héalso- och sjukvarden. Patientnamndens organisa-
tionstillnorighet ar fran 2015 Centrum for Halso- och sjukvardsutveckling vil-
ket innebar att de &r understéllda hélso- och sjukvardsdirektéren och har sam-
ma organisationstillndrighet som det Centrala Patientsékerhetsteamet.

Forvaltningsniva
Forvaltningschef

Forvaltningschefen ansvarar for att sékerstilla aktiviteter i forvaltningsplanen
sd att malen 1 landstingsplanen for patientsdkerhetsarbetet uppnas samt ska
sdkerstélla att nodvandiga resurser avsitts till patientsédkerhetsarbete. Forvalt-
ningschefen foljer upp sina verksamheters patientsikerhetsarbete i delérs- re-
spektive helarsbokslut.

Utvecklare/Samordnare

Ansvarar for att bedriva och utveckla ett systematiskt patientsakerhetsarbete
pa forvaltningsniva. Ansvarar for att initiera matningar (VRI, BHK, trycksar),
regelbundna uppfoljningar av resultat fran matningarna. Initierar och medver-
kar i utbildningsinsatser inom patientsakerhetsomradet. Arbetar med lednings-
systemets olika delar pa forvaltningsniva samt uppféljning av avvikelser

Verksamhetsniva

Verksamhetschef

Verksamhetschefen ansvarar for att ta fram, dokumentera och faststélla in-
struktioner for hur patientsékerhetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att
kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten.

e att regelbundet sammanstélla och analysera samtliga avvikelser for ett sys-
tematiskt patientsékerhetsarbete.

e att initiera riskanalys.

e att tillsammans med avdelningschef/motsvarande ansvara for att samtliga
medarbetare pa den egna enheten kanner till instruktionen for risk- och han-
delseanalysarbete och vet hur man arbetar utifran den.

o att till cheflakare rapportera handelser som medfort allvarlig vardskada eller
risk for sadan samt i samrad med denne besluta om central handelseanalys ska
utforas.

o att till cheflakare éverlamna internutredning.
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e att resultatet av risk- och handelseanalys aterrapporteras till enheten/ verk-
samheten, samt ge uppdrag till avvikelsesamordnare att dokumentera besluta-
de atgarder i avvikelserapporten i Synergi.

e att folja upp de vidtagna atgardernas effekt.

Lokala patientsédkerhetsteam

Det lokala patientsékerhetsteamet verkar pa uppdrag av verksamhetschef.
Teamet ar en strategisk resurs for verksamhetsledningen att bevaka och driva
patientsakerhetsfragor. Teamet ska minst besta av en lakare med specialist-
kompetens och en sjukskdterska eller annan legitimerad medarbetare samt
verksamhetens avvikelsesamordnare.

Avvikelsesamordnare

Verksamhetschef utser avvikelsesamordnare for att pa uppdrag ansvara for att
gora en forsta sortering av inkomna drenden, klassificera, ev. sekretesskydda
arende, begdra dvertagande av ansvar (aven till annan verksamhet/enhet) samt
dokumentera beslutade atgarder. Vidare ingar att fortlépande ge information/
aterforing till verksamheten samt att delta i det lokala patientsakerhetsteamet.

Hélso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal har lagstadgad skyldighet att bidra till att en hig
patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta syfte rapportera till vardgi-
varen om handelser och risker i verksamheten. Vidare ingar att medverka vid
framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder, risk-
hantering och avvikelsehantering samt uppfoljning av mal och resultat.

Ledningssystemet

Ett integrerat ledningssystem foér Landstinget Vastmanland finns nu imple-
menterat i sa gott som alla vardverksamheter. Det ger en samlad bild 6ver hur
landstinget styrs och leds samt landstingets arbetssatt bade pa 6vergripande
niva och lokal niva ute i alla verksamheter. Ledningssystemet innehaller dven
dokumentation for stod och kravomraden. Férutom dessa dokument innehaller
ledningssystemet kartlagda processer, med tillhgrande kopplade dokument
som ar synliga i den grafiska processbilden.

Ledningssystemet ar uppbyggt utifran lagar och krav fran vissa myndigheter,
Socialstyrelsens forfattningssamling ”Ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete” (SOSFS 2011:09) och standarden ”SS-EN 15224:2012”. Dessutom
tas ocksa hansyn till andra kravdokument baserade pa 1SO 9001.

Ledningssystemet drivs i forvaltning med forvaltningsledare och centrala
samordnare i samarbete med Utvecklingsenheten som kartlégger processer.
Fokus under dret har varit att forsoka samordna dokument s att det skrivs fler
dokument pa landstingsévergripande niva som galler fler verksamheter. Ett
natverk finns uppbyggt med delsamordnare ute i verksamheten som har ett
ansvar for att administrera dokumentationen inom sin egen verksamhet. De
centrala samordnarna har regelbundna natverkstraffar (2-3 ggr/ar) med del-
samordnarna och sander aven ut nyhetsbrev med information om férandringar.
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Arbete pagar med att tillgangliggora landstingets ledningssystem for de priva-
ta vardgivarna. Detta I6per parallellt med inférandet av gemensam elektronisk
journal Cosmic.

Processorganisation till stod for saker vard

Att sakra patientens vag inom halso- och sjukvarden ar av storsta betydelse.
Huvudsyftet med att identifiera sjukvardens kliniska processer ar att starka
patientsdkerheten. Processerna har kartlagts for att sékra kvaliteten. | arbetet
med identifieringen och kartlaggning av processerna har manga olika specia-
lister deltagit till stod for projektet. Ett 100 tal processer har identifierats. Ett
fatal av dessa har kartlagts pa detaljerad niva. For samtliga identifierade pro-
cesser har processagare utsetts.

Ett stort omrade som omedelbart fatt stod genom den etablerade processtruk-
turen ar canceromradet, dar identifieringen och utvecklingen av standardisera-
de vardforlopp paborjades i slutet av ar 2014 och fortsatt under ar 2015.

Processer och Instruktioner i ledningssystemet for patientsakerhet

Samtliga instruktioner avseende patientsakerhet omfattar alla verksamheter
inom landstinget. Instruktionerna faststélls/godkannes av halso- och sjuk-
vardsdirektoren.
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Utvecklingsinsatsen med att komplettera landstingets ledningssystem med en
processtruktur, ar nu avslutad. Inom projektet som hanterade forfattningsstyr-
da sakomraden, sdsom patientsakerhet, identifierades och kartlades initialt 65
huvudprocesser med tillhérande delprocesser. Det fortsatta projektarbetet be-
drevs med ambitionen att samordna arbetssatt mellan sakomradena vilket re-
sulterade i att det till slut blev 39 huvudprocesser som kvalitetssédkrades och
publicerades i ledningssystemet. Processerna ar nu dverlamnade till utsedda
procességare som tillsammans med processledare har ansvaret att bedriva fort-
satt forbattringsarbete i processerna.

Ledningens genomgang genomfordes for forsta gangen pa koncernledningens
mote den 21 maj 2015.

Instruktioner
e Organisatoriskt ansvar for patientsékerhetsarbetet; 6199-3

e Anmalan av leg halso- och sjukvardspersonal som utgor en risk for patient-
sékerheten; 4313-2

e Avvikelsehantering; 4302-3

e Schema for rapportering av avvikelser da medicinsk-teknisk utrust-
ning &r inblandad; 6730-1

e Dokumentation i patientjournal; 27241-1
e Handlaggning av Lex Maria drenden; 4312-1
e Mall for internutredning vid Lex Maria; 6016-1
e Handelseanalys for patientsékerhet; 4295-1
o Infektionsverktyget; 22531-1
o | dkemedelsberattelse/Utskrivningsinformation; 4299-2
e Markdérbaserad journalgranskning; 28841-1
e Omvardnadsdokumentation i patientjournal; 27129-1
e Patientna@mndsarende — handlaggning; 4013-3
e Patientnamndséarende — handlaggning privata vardgivare; 22247-1
e Riskanalys for patientsakerhet; 4297-1
e Stad till patient, anhorig och personal vid intraffad vardskada; 3213-4

Handlingsplaner
e Patientsékerhetskultur; 22241-1
e Trycksarsprevention; 21908-2

Policies och Riktlinjer
Riktlinje for Sakerhetsnalen

Det finns ett stort antal instruktioner inom vardhygien och smittskydd som
ocksa syftar till 6kad patientsakerhet.
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Struktur for uppfoljning/utvirdering

Beslutade dtgirder for 6kad patientsékerhet f6ljs upp i linjen inom ramen for
delars- och arsboksluten. Verksamhetschefen rapporterar till sin resultatomra-
deschef som rapporterar vidare till forvaltningschefen som i sin tur rapporterar
direkt till landstingsdirektoren.

De kortsiktiga mélen har {oljts upp pa detta sétt i respektive forvaltning bade
avseende maluppfyllelse och vidtagna dtgirder for att nd de uppsatta malen.

Programansvarig for patientsékerhet har dér ett sérskilt ansvar att stddja och

styra respektive forvaltning mot uppsatta mal.

Rutiner for hogsta ledningens totala genomgang finns utarbetade.

Det Centrala Patientsiikerhetsteamets ansvar for uppfoljning/utvirdering

Centrala patientsdkerhetsteamet féljer upp och

utvirderar patientsdkerhetsarbetet

Uppfeljning och

Analys och sammanstalining av Infektionsverktyget
Patientsikerhets- .
sammanstallning av Journalgranskning lex Maria, Regelbunden
dialoger .
avvikelser handelseanalyser, matning av VRI

enskilda klagomal

Det centrala patientsakerhetsteamet sammantrader i sin helhet en gang per ma-
nad. Cheflakargruppen sammantrader tillsammans med chefsjukskoterska,
synergiforvaltare, samordnande analysledare samt administrativ assistent, en
gang per vecka for att félja upp och analysera olika patientsakerhetsfragor.
Analysledargruppen sammantrader likasa en gang per vecka da uppdrag forde-
las och arbetet planeras.

Olika ansvarsomraden finns fordelade per person for det Gvergripande patient-
sakerhetsarbetet samt kopplade omraden i samverkan.

Aven om Patientsikerhetssatsningen’ r avslutad utses ansvariga till Gvriga
statliga satsningar att de foljer intentionerna. D& andra omraden for 6verens-
kommelse med staten tangerar patientsakerhetsomradet bevakar patientsiker-
hetsteamet dessa och ingér i den grupp som bildats under ledning av halso-
och sjukvérdsdirektoren med ansvarig kontaktperson for samtliga dverens-
kommelser.

? Overenskommelse mellan Staten och Sveriges Kommuner och Landsting om forbittrad patientséikerhet
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For att fa en bittre kontroll 6ver totalantalet vardskador, antalet patienter som
drabbats av undvikbara skador i vairden sammanstills pd en 6vergripande niva:

e [ exMaria-drenden

e Patientrelaterade allvarliga hindelser rapporterade i Synergi

e Markorbaserad journalgranskning

e Vardrelaterade infektioner identifierade genom regelbunden métning

e Trycksar, fall och undernéring
Avvikelserapportering i Synergi och lex Maria

Samtliga drenden i avvikelserapporteringssystemet sammanstélls av forvalta-
ren for Synergi i en Arsrapport varje ar. For att sikert identifiera alla allvarliga
vardskador som skall lex Maria-anmélas gar en av chefldkarna, sedan hosten
2012, igenom samtliga patientrelaterade hindelser och rapporterade risker var-
je vecka for den vecka som ligger fyra veckor tillbaka i tiden. En utvidgad
analys genomfors av ansvarig chefldkare inom respektive omrade for kirurgis-
ka specialiteter, medicinska, primérvird samt psykiatri som i sin tur kontaktar
respektive verksamhetschef for en internutredning om inte sddan redan pabor-
jats.

Granskningen av samtliga avvikelser av cheflikare och den fortlopande sam-
manstillning som gors varje vecka innebér att monster kan ses och rapporteras
till hilso- och sjukvérdsdirektoren som kan besluta om forbéttringsarbeten. |
enskilda drenden kan dven chefldkaren fatta beslut om atgérder.

Arsrapporten for Synergi presenteras for Hilso- och sjukvardsgruppen under
varen for att forbattringar skall kunna initieras.

Uppfdljning av beslutade atgarder i lex Maria arenden

Tidigare lex Maria-drenden f6ljs upp med avsikt pa beslutade atgiarder genom
att analysledare gér igenom &rendet med respektive verksamhetschef. Rutin
finns nu inford for de drenden som omfattat en central hindelseanalys att upp-
foljning sker rutinmédssig med involverade efter 6 manader.

Markérbaserad journalgranskning

Journalgranskning &r en form av egenkontroll och syftet &r att identifiera och
mata forekomsten av skador i varden. Vastmanlands sjukhus startade med
MJG (Markérbaserad Journalgranskning) inom somatisk slutenvard 2012.
Under hosten 2015 har arbetet utvecklats att omfatta dven psykiatrisk vard.
Journalgranskning inom barnsjukvard har dannu inte kommit igang.

Antalet journaler som har granskats pa 6vergripande niva under 2015 har varit
30 journaler/manad inom somatisk slutenvard och totalt ca 30 journaler/manad
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inom psykiatrisk vard. Inom somatisk vard &r det centrala patientsakerhets-
teamet som utfort journalgranskningen. Inom psyKkiatrisk vard granskas half-
ten av journalerna av det centrala patientsakerhetsteamet och den andra halften
av det lokala patientsakerhetsteamet pa vuxenpsykiatrin.

Landstinget Vastmanlands resultat fran (slumpmassigt urval) av journaler in-
rapporteras i Sveriges Kommuner och Landstings nationella databas. Nationell
databas for resultat fran MJG inom psykiatrisk vard &r annu inte framtagen.

Resultatet av den 6vergripande granskningen sammanstalls, analyseras och
presenteras for landstingsledningens vid méte i Halso- och sjukvardsgruppen
dar Halso- och sjukvardsdirektoren ar ordférande och forvaltningscheferna
fran Vastmanlands sjukhus och Psykiatriférvaltningen deltar.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget ar ett nationellt IT stdd for att kontinuerligt registrera
vardrelaterade infektioner, riskfaktorer for VRI och antibiotikaordinationer
kopplat till ordinationsorsak. Breddinforande av infektionsverktyget skedde i
mitten av oktober 2013 pa Vistmanlands sjukhus.

Forvaltningsorganisation

Nationell
farvaltning

Halso-och h (s Infektionsverktyget
sjukvardsdirektor Eeallitisiiznum INERA

Ia

Ordférande In]{frlzltl:\;gerktyget
\_ VRIMRBgrupp Aol e

)

Forvaltningschef VS

Giller
driftstorningar

Verksamhetschef

;'—/

4 ™\
Kontaktlikare Verks.amhetsstod Ot.ljek:[
Infektionsverktyget Infektionsverktyget Elektronisk journal
Objektspecialist Férvaltningsledare

\ S

Beslutsforum for infektionsverktyget ar VRI-MRB-gruppen dar halso- och
sjukvardsdirektoren ar ordforande. | VRI-MRB-gruppen ingr representanter
for smittskydd, vardhygien, Strama, patientsékerhet, kommunikation samt de
tva forvaltningarna Vastmanlands sjukhus respektive Psykiatri, primarvard
och habiliteringsverksamhet. Gruppen tréaffas en gang i manaden.

Pé varje klinik finns en kontaktlékare for infektionsverktyget utsedd av verk-
samhetschefen. Kontaktlékaren har som ansvar uppfoljning av Infektionsverk-
tyget pa klinikniva avseende vardrelaterade infektioner, riskfaktorer samt an-
tibiotikaforskrivning. Kontaktldkaren deltar ocksé i valideringsarbetet.

Chefsjukskdterska inom patientsidkerhet samt hygiensjukskoterska och hygien-
lakare fungerar som verksamhetsstod till kontaktldkarna, de samverkar ocksa
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med forvaltningsledare for elektronisk journal. Verksamhetsstodet for infek-
tionsverktyget stodjer kontaktlikarna med utvéirdering och validering av data i
verktyget. De har under 2015 fortsatt att anordna nétverkstraffar for kontakt-
lakarna.

Uppfoljning genom Patientsiikerhetsdialoger

Den centrala patientsdkerhetsenheten har ansvar for uppfoljning av patientsé-
kerhetsarbetet genom patientsikerhetsdialoger som kan likstillas med interna
revisioner. Dialogen genomfors inom samtliga verksamheter en gang arligen
enligt utarbetad checklista. Chefldkaren for respektive omrade besoker verk-
samheten tillsammans med chefsjukskoterskan och gar igenom checklistan
med enhetens verksamhetschef och lokala patientsékerhetsteam under tva
timmar.

Resultatet frén patientsidkerhetsdialogerna sammanstilldes enligt trafikljusmo-
dellen och rapporterades till forvaltningschefer vid dialogmoéten pé forvalt-
ningsnivan och till hdlso- och sjukvardsdirektor vid hélso-och sjukvardsgrup-
pens sammantréide.

De omraden som omfattades av sammanstéllningen 2014 var:

1. Lokalt Patientsdkerhetsteam arbetar pa ett systematiskt sétt
Rutiner for siker provsvarshantering
Patient och nirstaende gors delaktiga i patientsidkerhetsarbetet
Verksamheten arbetar aktivt att minska vérdrelaterade infektioner
Verksamheten arbetar aktivt med ldkemedelsfragor
SBAR anvénds for en forbattrad kommunikation
Verksamheten har rutiner for fast vrdkontakt

Rutiner for utskrift av diktat och signering

A e A o

Analys och atgird genomfors av inkomna avvikelser

Vid genomforda patientsékerhetsronder 2015 har de enskilda resultaten 2014
kopplat till 6vriga enheters resultat &ven aterkopplats pa verksamhetsniva.

Checklista patientsidkerhetsdialog 2015
1. Vem/Vilka ar verksamhetens avvikelsesamordnare?

2. Vilka ingar i verksamhetens patientsékerhetsteam?

3. Hur sékerstiller ni patientmedverkan i patientsidkerhetsarbetet pa individniva
och pé dvergripande verksamhetsniva?

Hur arbetar Ni for att minska vardrelaterade infektioner?
Hur arbetar Ni med ldkemedelsfragor

Hur arbetar Ni med SBAR for en forbattrad kommunikation?
Hur utses fast vardkontakt?

® =Nk

Vilka forbattringsomréden har Ni identifierat fran Patientsékerhetskulturen-
kéten och hur har Ni arbetat utifran Er handlingsplan?
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9. Hur har arbetet bedrivits utifran Landstingets handlingsplan mot trycksér?
10. Hur deltar Ni i det forebyggande arbetet kring suicid och suicidforsok?
11. Redogor for verksamhetens analys av 2014-ars avvikelserapportering.

12. Vilka &r de prioriterade atgdrdsomradena for forbéttringsarbete?

13. Vilka lexMaria och Enskilda klagomalsdrenden géllande vardskada har be-
rort verksamheten det senaste aret och vilken effekt har de fatt?

14. Ange tre viktiga patientsdkerhetsfragor som Ni vill att det centrala patientsé-
kerhetsteamet ska lyfta som forbattringsarbeten inom Landstinget Vastman-
land.

Verksamheterna fér direkt aterkoppling efter dialogen genom ett inspektions-
medelande i Synergi inom vilka omraden som forbéttringar krévs.

De problemomraden som enheterna lyft enligt punkt 14 har sammanstéllts och
rapporterats till hdlso- och sjukvardsgruppen samt &r ett viktigt underlag for
kommande riskanalyser och forbattringsarbete.
Exempel pé overgripande problem/risker:
% Elektronisk journal Cosmic
Brister i uppdatering av ldkemedelslistan.
+ latrogent beroende
Otydligt for patienten med likemedelsberoende var hen kan fé hjélp i varden.
+ Resursenheten
Svarighet for verksamheterna att fa vikarier frin Landstingets vikarie-pool.
+ Hemsjukvdrden
Kommunskoterskan arbetar bara pa ordination och har inget uppféljningsansvar.

Patientsékerhetsarbetet pa verksamhetsnivan kommer att fortsétta att f6ljas
upp enligt ovan och rapporteras till hdgsta ledningen genom dialogméten till-
sammans med forvaltningsledningarna for Vastmanlands Sjukhus VS och
PPHV Primérvérd, Psykiatri och Habilitering samt pa hilso- och sjukvérds-
gruppens sammantridden med hélso- och sjukvardsdirektoren.

Vid patientsikerhetsdialog 2016 kommer handlingsplanen for suicidpreven-
tion, tvangsvardslagstiftningen och rutiner for att forebygga trycksar att foljas
upp samt om enheterna borjat med ”Grona korset”.

Hiilso- och sjukvardsgruppen

Halso- och sjukvardsgruppen ar halso- och sjukvardsdirektorens ledningsfo-
rum for att styra patientsakerhetsarbetet. | gruppen ingar férutom en av chef-
lakarna, samtliga forvaltningschefer, sjukhuschef och vardvalschef, chef for
kompetenscenter for hilsa samt personaldirektor.

Det centrala patientsdkerhetsteamet deltar dven i féljande grupper som leds av
hilso- och sjukvardsdirektoren for utvarderings och analys av patientsdkerhet.
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o Trycksdrsgrupp
En trycksarsgrupp har bildats under ledning av halso- och sjukvérdsdirektoren.
Syftet ar att utifran analys av trycksarsmatningar identifiera enheternas styrkor
och svagheter for att kunna uppdatera den Gvergripande handlingsplanen med
mal och lampliga aktiviteter.

e VRI-MRB-gruppen

VRI-MRB-gruppen (gruppen for hantering av vardrelaterade infektioner och
forekomst/smittspridning av multiresistenta bakterier) leds av hilso- och sjuk-
vardsdirektoren och sammantréder varje manad. (Gruppens arbete beskrivs nedan
under Smittskydd, vardhygien och Strama.)

o  Analysgrupp

En analysgrupp finns inréttad i Landstinget att granska Oppna jimforelser och
ge forslag pa atgarder att 6ka bl.a Patientsdkerheten. Analysgruppen leds av
hilso- och sjukvardsdirektdren och &r ocksa ett medicinskt rdd med uppdrag
att folja upp implementeringen av nationella riktlinjer samt har mandat att ta
beslut om eventuella nya metoder och lakemedel.

e Regionalt cancerrdd for Vistmanland — RCC-rdd

Det lokala cancerradet i Vastmanland &r kopplat till det regionala och arbetar
med att folja upp och analysera varden for de cancersjuka i vilket ingér att ge
en patientsdker och jamlik vard. Radet leds av hélso-och sjukvardsdirektoren.

o Samflykt

Haélso- och sjukvardsdirektoren &r beslutsfattande i den arbetsgrupp som bil-
dades i samband med den stor flyktingsstrommen for att uppratthalla patient-
sdkra rutiner for de asylsdkandes hilso- och sjukvérd och bevaka att ¢j undan-
trangningseffekter.

Smittskydd, viardhygien och Strama

e VRI-MRB-gruppen
VRI-MRB-gruppen (gruppen for hantering av vardrelaterade infektioner och

forekomst/smittspridning av multiresistenta bakterier) leds av halso- och sjuk-
vardsdirektoren och sammantrader varje manad.

Gruppen bestar darutdver av cheflakare med ansvar for de medicinska specia-
liteterna, chefsjukskoterska, smittskyddslakare, hygienldkare, hygiensjuksko-
terskor med inriktning mot sjukhusvard, primarvard samt kommunal vard och
omsorg, kommunikator, utvecklare fran sjukhusstaben samt kvalitetsstrateg
fran Psykiatri, primarvard och habiliteringsverksamhet.

Vid gruppens méten redovisas fortldpande forekomsten av multiresistenta
bakterier (ESBL, ESBLcarsa, MRSA, VRE), smittspridningsutbrott inom den
landstingsfinansierade halso- och sjukvarden, utfall av méatningar géllande
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forekomsten av vardrelaterade infektioner respektive efterlevnaden till basala
hygienrutiner och kladregler tillsammans med nédvéndiga analyser. Da disku-
teras behov av forandrade strategier for att astadkomma forbéattringar.

VRI-MRB-gruppen ar aven forum for forvaltningsfragor gallande infektions-
verktyget. Vid behov lyfter halso- och sjukvardsdirektéren fragor vidare till
landstingsledningen i exempelvis halso- och sjukvardsgruppen eller koncern-
ledning dér bl.a. forvaltningschefer och landstingsdirektor ingar.

Utfall och analys av antibiotikaférskrivning och -férbrukning samt de strate-
giska aktiviteterna redovisas av smittskyddslakare/ordférande i lakemedels-
kommittén vid Centrum for halso- och sjukvardsutvecklings mandagsmoten
och vid VRI-MRB-gruppens méten. Vid behov lyfts ocksa dessa fragor vidare
till halso- och sjukvardsgruppen, koncernledning och landstingsstyrelse.

e Hygienronder

Hygiensjukskoterska och hygienldkare har sedan 2014 utfort hygienronder i
verksamheterna dér ocksa utdatarapporter fran Infektionsverktyget finns med
som en punkt. Tva hygienskdterskor arbetar d&ven med att implementera vérd-
hygieniska rutiner inom kommunal vérd och omsorg.

Aldrevirdsteam

Aldrevardsteamet (AVT) bildades i januari 2015 som en f5ljd av den nationel-
la regeringssatsningen pa de mest sjuka #ldre som pagick 2010-2014. AVT ir
organiserat under Vardvalsenheten. Aldrevardsteamets uppdrag #r att arbeta
overgripande med forbattringar inom dldreomradet. Detta innebér att stimulera
forbattrade arbetssatt kring de dldre samt att stotta samverkan mellan olika
huvudmaén och aktdrer for att forbattra vardkedjan kring och kunskapen om
maélgruppen. Uppdraget kan delas in i fem huvudomraden:

. God ldkemedelsbehandling

. God demensvard

. Preventivt arbetssatt

. God vard i livets slut

. Sammanhallen vard och omsorg

Resultaten rapporteras till Vardvalschefen som rapporterar till Héslo- och
sjukvardsdirektoren sa att forbattringar kan initieras.

Ledarforum

Ledarforum ér Landstingsdirektorens mote med samtliga verksamhetschefer
och andra nyckelpersoner da Landstinget Véstmanlands mal och strategier
processas och foljs upp. Ledarforum halls flera ganger arligen dérav minst vid
ett tillfalle som en heldag. Ledarforum ger bade majlighet att genom “top-
down” tydliggora Landstingets intentioner i patientsidkerhetsarbetet men ocksa
enligt "bottom-up” finga upp och visa pa goda exempel.
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Uppfoljning genom egenkontroll

Landstinget Vastmanland arbetar systematiskt med uppfoljning och utvérde-
ring av den egna verksamheten. En sammanstéllning av de kéllor som analyse-
ras regelbundet for en 6kad patientsékerhet ar:

e PPM-BHK

e PPM-VRI

o Infektionsverktyget

e Antibiotikaf6rskrivning

e PPM-trycksér med kompletterande journalgranskning
e Senior Alert

e Avvikelserapporter

e Uppfdljning av lex Maria

e Markdrbaserad journalgranskning

e Patientsikerhetskulturmétning

e Bemanning i primirvarden

e Kuvalitetsgranskning av likemedelshanteringen

Punktprevalensmdtning av basala hygienrutiner och klidregler (BHK)

Basala hygienrutiner och kladregler méits numera minst tvd ganger per ar som
observationsstudie inom hela hélso- och sjukvarden. Resultatet dterkopplas i
varje verksamhetsomrades delarsrapport och sammanstills pa forvaltningsni-
Va.

Analysen visar pd vikten av att fortsdtta att mdta dad resultatet forsdmrats nd-
got med minskad mdtfrekvens.

Vardhygien foljer upp BHK i samtliga verksamheter bl.a. genom hygienron-
der. For primarvard och psykiatri har beslutats att fortsatta regelbundna mat-
ningar genom observationsstudier.

Punktprevalensmditning av vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner méts och sammanstélls tva gnger per &r samt efter
behov och rapporteras nationellt. Vistmanland behaller en relativt sett lag fre-
kvens av VRI under riksgenomsnittet men betydligt hdgre dn foregdende ar.
Vid vérens métning lag Vistmanland pa 9,2% och vid hostens lokala méitning
pa 6,8% langt fran malet pa mindre &n 5%. Vistmanland har tidigare deltagit i
SKL:s projekt att identifiera framgéngsfaktorer i egenskap av ett landsting
som har lyckats minska VRI.

Analys av flera drs VRI visar pd behov av forbdttringar inom katetervard var-
for landstinget stoder inovation Catheasy'’ samt har tillsatt en arbetsgrupp att
ta fram riktlinjer vid KAD for att minska vardrelaterad urinvdgsinfektion och
sepsis. Ndsta steg blir att ta fram riktlinje for centrala venkatetrar.

10 Catheasy ar en helt ny patenterad metod for katetersattning som bygger pa flédesprincipen.
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Infektionsverktyget

Infektionsverktyget ar ett IT-stod for lokal och regional uppfoljning av vardre-
laterade infektioner och antibiotikaanvindning. Infektionsverktyget infordes
pa tva pilotkliniker; infektions- och karlkirurgiska kliniken i maj 2013 och
breddinfordes pa samtliga slutenvardskliniker och specialistmottagningar pa
samtliga sjukhus i Vastmanland under ar 2013.

Inmatning av data i rapportverktyget har i stort sett fungerat bra sedan start.
Det finns en vilja att integrera utdata fran infektionsverktyget i klinikens for-
battringsarbete men detta kriver tid, prioritering och stod fran respektive led-
ning. Hygienldkare har tagit fram standardrapporter for att arbetet med upp-
foljningen ska underlittas.

Som verksamhetsstdd for infektionsverktyget finns hygienlékare, hygiensko-
terska och chefsjukskoterska som bjuder in till kontaktlakarmote 2 ggr/ar for
att informera och stodja arbetet. Infektionsverktyget ar tyvarr ej helt 1att att
anvénda och kréver stor noggrannhet.

Validering av riskfaktordata som fors in i journaltabeller sker manatligen pa
klinikerna, 6vrig validering som datafdngst och klassificering sker vid ett till-
falle per &r. Malséttning &r att rapporter tas ut med regelbundenhet, analyseras
pa ett sadant sétt sa att verksamheten systematiskt kan hitta forbattringsomra-
den for att minska vardrelaterade infektioner och rationalisera antibiotikaan-
vandningen.

Antal vardtillfillen med infektion uppdelat pa diagnoser
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Analys foreligger dnnu ej overgripande men ovan bild visar att urinvdgsin-
fektion dominerar foljt av lunginflammation.
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Antibiotikaforskrivning

Antibiotikaforskrivningen foljs upp av lakemedelsenheten och aterrapporteras
varje manad till verksamheterna. Forskrivningen av antibiotika i lanet minska-
de med 4 procent fran 2013 till 2014. Ar 2015 skedde en fortsatt men margi-
nell minskning av receptforskrivningen till 323 recept per tusen invanare och
ar jamfort med 324 recept ar 2014. En anledning till att utvecklingen planat ut
ar en brist pa lakarresurs inom Strama 6ppenvard.

Aven under 2015 &r det nagra vardcentraler som slapar efter och dar extra in-

satser kommer att behovas. Tillgang till diagnoskopplade forskrivningsdata ar
av stort varde men det kravs ocksa en aterkommande diskussion mellan vard-

centralens personal for att na fram till en gemensam rutin for patienternas om-
handertagande. En fortsatt information till befolkningen ar ocksa av varde.

Punktprevalensmditning av trycksadr

Landstinget Vastmanland har deltagit i de nationella métningarna sedan 2011.
Strukturerade trycksérsmétningar har utforts under aret pa samtliga sluten-
vardsavdelningar. Egenkontroll har skett genom journalgranskning av samtli-
ga tryckskador/trycksar vid de fyra trycksarsmitningarna. Resultat av journal-
granskningen har aterkopplats till chefer i hela linjen. Aterkoppling till en-
hetschefer/trycksdrsombud har skett genom dialoger i verksamheten. En 6kad
samverkan i virdens overgangar har skett genom bl.a tydligare instruktioner
géllande avvikelserapportering vid trycksar.

Analys visar att Landstinget Vastmanland har hog frekvens av trycksar jam-
fort i nationella matningar. Flera atgarder har vidtagits for att minska fre-
kvensen av trycksar. Numera granskas &ven varje avvikelserapporterat tryck-
sar om fall for lex Maria-anmalan for att betona det allvarliga i skadan.

Senior Alert

Riskbeddmning enligt Senior Alert avseende fall, underniring och trycksér
sker vid inldggning pa sjukhus om >70 ar samt inom primérvarden vid identi-
fierad geriatrisk risk-profil. Resultat/utfall géllande riskbedomda patienter och
planerade atgirder foljs upp varje manad. Intrdffade fallolyckor rapporteras i
landstingets avvikelsesystem Synergi.

Som ett stod for vardpersonal i att identifiera patienter med fallrisk, anvénds
riskbedomningsinstrumentet DowntonFallRiskIndex (DFRI) som utgdr en del
av Senior Alert. Fallforebyggande atgérder utvirderas vid avslutad vérdtid.

ROAG (Revised Oral Assessment Guide) &r ett instrument som ingér i kvali-
tetsregistret Senior Alert. Véardpersonal kan genom ROAG gora en enkel be-
domning av munhélsan pa vardavdelningar eller i primdrvarden. Detta borjade
implementeras i LTV 2013 d& man sdg att munhélsan har en stark koppling till
Ovriga omraden i Senior Alert; fall , tryckséar och nutrition.

Flera enheter inom landstinget har redan kommit igdng bra med munhélsobe-
domningar, men det finns fortfarande avdelningar som é&r i behov av ytterliga-
re stod med att infora ROAG. Stodet som erbjuds fran dldrevardsteamet AVT
bestéar av utbildning och méjlighet till klinisk handledning av tandhygienist pa
avdelningen.
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For ar 2015 har 9447 riskbedomningar genomforts i Senior Alert inom sluten-
varden samt 337 bedomningar inom primérvarden. Detta dr vikande trend
over tid och jamfort med 2014 totalt 1.093 riskbedémningar fdrre. For sluten-
vérden har malrelaterad ersittning erhéllits som dven infordes i primérvérden
2014 kopplat till M-GRP''-screening.

Avwvikelserapporter

All personal dr skyldig att rapportera risker och felhéndelser. Det dr den som
upptiacker hiandelsen som har i uppgift att skriva in drendet i Synergi. Chefla-
karen laser alla rapporterade avvikelser veckovis och kan bade larma om ej
omhéndertagna allvarliga hindelser men ocksa vid hog frekvens av hiandelse
sdsom gjorts i ar av fall och suicidforsok.

Systemforvaltaren kontrollerar regelbundet att samtliga drenden klassificerats
och att orsakssamband identifierats. Rapport tas ut manadsvis for att kunna
identifiera om négon enhet brister i sin rapportering. Vid punktprevalensmaét-
ning kan en kontroll mot egen avvikelserapportering genomforas vilket identi-
fierat brister i rapport av trycksér.

Analysen varje vecka visar en fortsatt hég rapportering av fall och intoxika-
tioner/suicidforsok men dven vad giller overbeldggningar.

Uppfoljning av lex Maria

En systematisk uppfoljning av beslutade atgérder i lex Maria har genomforts
for sammanlagt 86 drenden fran &ren 2012-2013. Arbetet fortsitter med att
folja upp 2014-2015 ars drenden och ér f.0.m 2016 inbyggt fortldpande i ruti-
nen for uppfoljning.

Analysen visar att en majoritet av beslutade atgdrder ocksd vidtagits samt att
verksamheterna tagit hindelserna pa stort allvar. Exempel pa genomférda dt-
gdrder dr, fordndrade rutiner/instruktioner for remiss- och provsvar, utbild-
ningsinsatser som SBAR och Suicidprevention samt nya tekniska losningar.

Markorbaserad journalgranskning

Journalgranskning, MJG é&r ett komplement till avvikelserapportering, infek-
tionsverktyget och punktprevalensméatning for att upptacka vardskada. MJG
genomfors manatligen pa dvergripande niva utifran ett slumpmassigt urval av
journaler.

Granskning av journaler pa verksamhetsniva utifran ett riktat urval har inte
kunnat genomforas ar 2015 pga en mycket anstrangd personalsituation med
vakanta tjanster och inhyrd vardpersonal, men finns som en del av egenkon-
trollen.

Y M-GRP dr modifierad geriatrisk riskprofil for identifiering av de "Mest sjuka dldre” inom
primarvardens verksamhetsomrade.
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Analys av 2015 ars markorbaserade journalgranskning skiljer sig inte fran
andra kallor som punktprevalensméatningar och kvalitetsregister. De vanligas-
te skadorna ar vardrelaterade infektioner, trycksar och fallskador.

Genom markdrbaserad journalgranskning samt erfarenhet fran data ur bl.a in-
fektionsverktyget sa ser vi att dessa verktyg ar en viktig egenkontroll och kva-
litetssékring av den givna vérden.

Identifierade forbéttringsomraden &r:

1. Forbattrade rutiner vid anvandning av urinkateter for att minska VRI
2. Forebygga trycksar
3. Forebygga fallskador

1. En forbéattrad rutin har framtagits for att minska vardrelaterade infektioner
vid anvandning av urinkateter. Arbetet har omfattat att uppdatera och imple-
mentera en reviderad instruktion gallande KAD insattning gallande bade steril
och haggradigt ren metod. De nya instruktionerna har implementerats i saval
dppen- och slutenvard. Vidare har en informationsbroschyr till patient och
narstaende tagits fram for att 6ka kunskap om egenvard som KAD barare.

Patientsikerhetskulturmditning

Ett viktigt led i att tydliggora patientsékerhetsarbetet &r enkatundersékningen
for att mata patientsakerhetskulturen som genomforts ar 2011 och 2014 inom
samtliga verksamheter. Nasta enkatundersokning blir 2017. Det &r en enkét-
underskning om personalens attityder och forhallningssétt till patientsakerhe-
ten i sin verksamhet. Arbete med att skapa landstingsévergripande handlings-
planer for forbattringsarbetet har genomforts. (Bilaga 2.)

Identifierade forbattringsomraden 2014
1. Hogsta ledningens stod till patientsdkerhetsarbete
2. Arbetsbelastning och personaltidthet
3. Lérandeorganisation

Benagenhet att rapportera handelser
Information och stid till personal vid negativ handelse —

&0
Information och stid till patient vid negativ handelse Sjalvskattad patientsakerhetsnivd

0, J5

Ererlamningar och dverfaringar av patienter och information |/ Min narmaste chefs agerande kring patientsakerhet

Samarbete mellan virdenheterma | _' Lérandearganisation

Hégsta ledningens stad til patientsskerhetsarbete Samarbete inom vardenheten

Arbetsbelastning och personaltathet Sppenhet i kommunikationen

En icke straff- och skuldbeldggande kultur . Brerfiring och kammunikation kring avvikelser
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Antalet enkater som skickades
ut var 4.715 och svarsfrekvens var 57,1%

Fragor som berdr en och samma aspekt av verksamheten ar sammanstallda till
ett frageomrade och redovisas i ovan spindeldiagram.

Landstingets Patientsakerhetskultur visar pa forbattrade resultat inom flera
omraden ar 2014 jamfort med ar 2011 men ocksa en forsamring pa vissa.

Forandringar sedan 2011
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Viktiga omraden att fortsatta utveckla ar rutiner for larande, kad chefs-
narvaro och kommunikation med verksamheten. Att ge aterkoppling pa rap-
porterade handelser i avvikelsesystemet Synergi och att fran dessa starta for-
battringsarbeten dr ocksa ett utvecklingsomrade. Varje verksamhet har identi-
fierat sina utvecklingsomraden och arbetat utifran dessa.

Krav pa att deltaga i nationell Patientsakerhetskulturenkat finns inskrivet i av-
talen med de privata utférarna fran och med 2015.

Egenkontrollen innefattar dven:

o Hygienronder genom vardhygiens forsorg

Som é&r beskrivet tidigare genomfors arliga hygienronder med dokumenterade
atgirdsplaner om behov av forbattringar pa enheterna.
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o Jimforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella
och regionala kvalitetsregister

Viktiga kvalitetsregister som anvénds &r forutom Senior Alert, Nationellt dia-
betesregister NDR, Palliativa registret och Swedem for utveckling av demens-
sjukvarden. Flera opererande specialiteter deltar i kvalitetsregistrer viktiga for
verksamheten.

o Jdamforelser av verksamhetens resultat dels med oppna jamforelser,
dels med resultat for andra verksamheter forutom de nationella mdit-
ningarna av VRI, trycksdr och basala hygienrutiner och klddregler

o Jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat jamfort med tidi-
gare resultat

o [nhdmtande av synpunkter fran revisionsrapporter

Internrevision bade avseende vard for flyktingar samt patientdatalagen har
granskats under aret.

o Kvalitetsuppfoljning av likemedelshanteringen sker varje dr och
medicinsk-teknisk rond vart annat ar

De flesta av punkterna i den tidigare handlingsplanen “Nystart ldkemedelshan-
tering 2013 &r atgdrdade och uppfoljda. (Bilaga 3) Ett fortsatt kvalitetsfor-
battringsarbete fortgar dock med dagens struktur for kvalitetsgranskningarna.

| Socialstyrelsens forskrifter och allméanna rad om lakemedelhantering i hélso-
och sjukvard SOSFS 2000:1 Allméanna rad star:

Vardgivaren bor, som ett led i egenkontrollen enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna réd (SOSFS2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, se till att
lakemedelshanteringen genomgar en kvalitetsgranskning minst en gang om aret. (SOSFS
2012:9).

Kvalitetsgranskningen syftar till att sdkerstélla en for patient séker ladkemedel-
hantering. Tjansten kvalitetsgranskning &r idag upphandlad och utfors av spe-
ciellt uthildade farmaceuter anstallda hos ApoEx. Alla avdelningar och vard-
centraler med lakemedelforrad genomgar kvalitetgranskning 1 gang per ar.
Resultatet av granskningen presenteras i ett skriftligt protokoll inkl. samman-
fattning och forslag till atgardsplan.

Vid arets kvalitetsgranskning gors en uppféljning av forra arets protokoll och
utforda forbattringar redovisas. Vid aret slut sammanstalls resultaten for hela
landstinget i en arsrapport som presenteras for ledningen. Speciellt uppmark-
sammade forbattringsomraden diskuteras sedan pa moten for lakemedelsan-
variga sjukskoterskor som anordnas tva ganger per ar av Lakemedelsenheten.
Teman for kvalitetsgranskningarna bestdms i dialog mellan ApoEx och Léke-
medelsenheten.
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e Kontroll av bemanningen i primdrvarden

IVO har riktat uppmérksamhet mot de risker som inhyrd personal inne-
bar. For den offentligt drivna primarvarden dir detta &r ett stort riskom-
radde genomfors ménatliga kontroller av bemanningsldget avseende fa-
miljeldkare. Arbetet omfattar dven kontroll utifran ett omfattande at-
gardspaket att minska risker med inhyrd personal sdsom forstirkt intro-
duktion, journalgranskning och uppfdljande enkit.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsikerhet

Patientsékerhetsarbetet bedrivs i Landstinget Vastmanland pa flera nivéer.

Det centrala patientsikerhetsteamet arbetar fram en verksamhetsplan for det

kommande arets patientsidkerhetsarbete. Denna foljer en réd trdd och grundar
sig pa foregaende ars resultat av patientsékerhetsarbetet redovisat i arsbokslut
och patientsdkerhetsberittelse men foljer &ven de kommande satsningar for en
okad patientsikerhet som Sverenskommelsen mellan stat och SKL'? inneburit.

Patientsékerhetsteamets verksamhetsplan dr styrande till forvaltningarnas ar-
bete dir programansvarig for det forfattningsstyrda sakomréadet patientsiker-
het haller kontakt med forvaltningarnas kontaktpersoner avseende patientsa-
kerhetsarbetet.

Landstingets patientsakerhetsorganisation bade utbildar men sakerstaller aven
en egen fordjupad kompetens. Chefsjukskoterskan, en av analysledarna och
tva av cheflakarna har genomgatt utbildning i Patientsékerhet 15 poang pa
KTH.

Deras projektarbeten &r:
e Hur kan samverkan forbattras vid utredning av allvarlig handelse da flera
vérdgivare ar involverade."

e Patientmedverkan - en resurs for att minska fallskador p& Vistmanlands
sjukhus.

e Patientmedverkan — tillsammans gor vi varden sékrare

o Satellitpatienten — en vardskaderisk

Fran teamet gar nu ytterligare en av analysledare utbildning i Patientsakerhet
15 poang pa KS. Nationellt pagar en utbildning for cheflakare for att tydliggo-
ra uppdraget och bilda natverk. Samtliga chefldkare i Vastmanland deltar.

12 5K L Sveriges Kommuner och Landsting
13 Projektet om samverkan mellan vardgivare vid handelseanalys presenterades pé& den 8:e nationella pati-
entsékerhetskonferensen.
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e Patientsikerhetsoverenskommelsen

Den erséttning som maluppfyllelse av tidigare 6verenskommelses grundlag-
gande krav och indikatorer inneburit har aterinvesterats i kommande ars pati-
entsdkerhetsarbete genom ett missiv i Landstingsstyrelsen. Eftersom dverens-
kommelsen avslutades 2014 har det centrala patientsékerhetsteamet sikerstallt
en egen budget for patientsikerhetsarbetet 2015 och kommande ar for fortsatt
arbete enligt patientsdkerhetsdverenskommelsens intentioner.

e Nationellt Ramverk for Patientsiikerhet

Nationellt Ramverk for Patientsdkerhet fran SKL visar pa tre viktiga perspek-
tiv for en siker vard som Landstinget Véstmanland tar fasta pa. Dessa 4r att
hilso- och sjukvérden ar patientfokuserad, kunskapsbaserad och organiserad
for att skapa forutséttningar for en séker vérd.

For att nd nolvisionan

radvs att virden ar

For att patientsdkerhetsarbetet ska bli framgéngsrikt krévs insatser inom dessa
tre perspektiv pa savil mikro-, meso- som makronivan.

o Sirskilda satsningar i Landstinget Vistmanland 2015

Patientfocuserad (Se dven sidan 65)
e Synergi externt pd weben

e 1177 Vérdguidens e-tjénster

e E-tjinsten Journalen

e Egen vardbegiran

e Standardiserade vardforlopp

e SBAR-utbildningar

e Patientsékerhetens dag
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e TERMA '*-utbildning

e [Lokala utvecklingsprojekt inom socialstyrelsens identifierade riskomraden

Kunskapsbaserad

e Strukturerad journalgranskning

e Infektionsverktyget

e Forstarkning av stod for Synergi

e Utbildningssatsningar inom patientsékerhet

e Kompetenshdjande atgirder och nitverksbyggande for avvikelsesamordnare

Organiserad
e Cosmic — en gemensam journal
® Projekt suicidprevention

e Samordnad individuell plan

+ 1177 Virdguidens e-tjinster

Utvecklingen av digitala tjanster &r ett sdtt att oka tillgdnglighet till vard och
patientinflytande vilket ddrigenom kan 6ka patientsidkerheten. Vid arsskiftet
2015/2016 var 30% av Vastmanlands invanare anslutna till tjansten.

& E-tjiinsten Journalen

Journal via nitet inférdes den 1/10 2015 med 6 manaders retroaktivitet. Pati-
enter kan enkelt ta del av sina journalanteckningar fran sluten och Gppen vard
med vissa undantag beslutade av Landstingsstyrelsen. Att kunna lisa sina
journalanteckningar via en séker e-tjanst dkar patientsikerheten da mojlighet
ges till den enskilde patienten att kontrollera att denne har uppfattat sitt mote
med varden korrekt men ocksé att varden har uppfattat patienten rétt. Till-
géngen till journalanteckningar gor patienten mer delaktig i beslut som ror den
egna behandlingen.

+ Egen virdbegiiran

Sedan den 1/10 2015 kan &ven patienten skriva sin egen remiss till specialist-
sjukvarden utanfor vardcentralen. Remissen bedoms som andra remisser men
patienten hinvisas alltid till rdtt vardniva.

+ Standardiserade virdforlopp

Inférandet av de nationella standardiserade vardférloppen kommer att ha stor
betydlese for patientsédkerheten inom cancersjukvarden. I Vastmanland starta-
de de fem forsta 1/10 2015 och efterfoljande tretton &r pa gang. Samtliga akto-

1 TERMA &r ett forhaliningssétt att undvika vald i varden
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rer i vardkedjan har engagerats samt att patientforetriddare deltagit i hela pro-
cessen vid inférandet.

+ Cosmic — en gemensam journal

Att den véardpersonal som vérdar patienten har tillgéng till adekvat information
ar viktigt for patientsdkerheten. Stort arbete pagar att sikra detta da dven de
privata vardgivarna/vardcentralerna 2015-2016 6vergar frén tidigare elektro-
nisk Journal III Profdoc till den gemensamma journalen Cosmic som da giller
for hela Landstingets hélso- och sjukvérd. Ett omfattande arbete pagér att sék-
ra rutiner kring behdrighetstilldelning enlig patientdatalagen. Flera utveck-
lingsarbeten har pagatt under aret att sikra dokumentation genom mallar och
vardplaner.

* Projekt Suicidprevention

Storsta delen av patientolycksfall med dodlig utgang utgors av suicid. Under
2015 har ett omfattande projekt genomforts for att ta fram en Landstingstver-
gripande handlingsplan for Suicidprevention. Arbetet beskrivs i ett kunskaps-
underlag dokumenterat i ledningssystemet. Handlingsplanen omfattar nio
malomraden som ska implementeras under 2016.

Organisation

Sammanhéllen véardprocess

Folkhalsa, statistik och samordning

Effektmal och utvardering

Kunskapsnatverk

Kompetens och utbildning

Vardstod

Narstaende och brukarorganisationer

Dokumentation

O 0O O O O O O O O

+ Samordnad individuell plan SIP

Ett allvarligt riskomrade finns i vardens 6vergangar dar Landstinget VVastman-
land under 2015 sékerstallt bade utbildning och tillgang till IT-stod av SIP for
personal bade inom landsting som kommuner. Over 2000 personer har utbil-
dats samt att stukturer for samverkan har etablerats.

Patientsakerhetsarbete enligt Landstingsplanens mal och strategier

% Vardrelaterade infektioner (VRI) i samband med vard och behand-
ling ska vara <5 procent.

Basala stidrutiner gor skillnad

Fortfarande ér stddning en prioriterad del av patientsdkerhetsarbetet i Lands-
tinget Véstmanland. Under 2015 har en revidering av de tvé nuvarande lokala
stadinstruktionerna paborjats. Malet dr att ena de tva lokala stiadinstruktioner-
na. Arbetet utfores i samarbete mellan Vardhygien och Stddenheten.

Syftet med den reviderade lokala stiadinstruktionen &r att samtliga verksamhe-
ter i Landstinget Vastmanland ska ta del av vart huvudbudskap géllande stad-
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ning i varden:
e ”“Basala stiadrutiner” — grundlédggande stiddrutiner oavsett kéind smitta eller ej.

e Fokus pa slutstddningar” — varje patient ska mdtas av en ren vardmiljo oav-
sett verksamhet och vem som utfor stadningen.

e  Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengdrande effekt vid all stddning
av patientnidra ytor och tagstéllen, till dvriga ytor rengdéringsmedel/vatten.

e  Alltid mekanisk bearbetning av ytor.

Stddenhetens personal har &ven under 2015 erbjudits kompetensutveckling i
Véardhygiens regi. Fokus har varit pa repetition av tidigare utbildningsinsatser
2008 — 2014 samt att all nyanstélld stddpersonal har uppdaterats. Fler verk-
samheter har under 2015 &verlatit slutstadningar till Stddenheten, ett arbete
som forhoppningsvis kan utvecklas 4n mer.

Hygienronder

Hygiensjukskoterska och hygienldkare har sedan 2014 utfort hygienronder i
verksamheterna dér ocksa utdatarapporter i infektionsverktyget finns med som
en punkt. Tva hygienskéterskor arbetar aven med att implementera vardhygie-
niska rutiner inom kommunal vard och omsorg. Besok har dven gjorts pa flyk-
tingboenden.

Handhygienens dag
Handhygienens dag uppmarksammas varije ar och satter fokus pa handhygien
bade for personal som patienter.

Blasdysfunktion
Utbildning av forskrivare av inkontinenshjalpmedel har genomforts samt fyra
temadagar om “’blasdysfunktion ur patientsidkerhetsperspektiv”.

Forbéttrad rutin vid anvandning av urinkateter
Tidigare instruktion for bade ren och steril metod har uppdaterats.

% Antalet fallskador bland inskrivna patienter > 70 ar skall minska
med 10% mellan ar 2014-2016

Fallskador rapporteras i avvikelsesystemet Synergi. En stor del av fallen sker i
samband med toalettbesdk samt genom att patienten ramlar ur sangen. Séllan
skadar patienten sig allvarligt men innebar anda ett lidande.

Flera enheter inom slutenvarden har bildat interdisciplinara arbetsgrupper,
som med stdd av utvecklingsledare bedrivit ett strukturerat forbattringsarbete
med fallpreventivt syfte. Rehabenheten inom medicin, kirurgi samt ortopedi
har erhallit utbildning i forebyggande arbetssatt, dar fallprevention ingatt som
en del.

Landstinget Vastmanland deltog med en representant i det nationella fallkam-
panjarbetet ”Bittre balans” som samordnades av Myndigheten for Samhalls-
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skydd och Beredskap (MSB). Syftet med kampanjen var att 6ka medborgarnas
medvetenhet om fall, risker och férebyggande atgarder. | Vastmanland bilda-
des &ven en lokal arbetsgrupp som samordnade aktiviteter under kampanj-
veckan (vecka 40) vid landstingets sjukhus, primarvardsenheter samt i lanets
kommuner.

Sedan hosten 2015 medverkar Landstinget Vastmanland i ett forskningspro-
jekt “fallprevention med teknikstéd ” tillsammans med Malardalens Hogskola,
Robotdalen samt Vasteras Stad.

Forflyttningsinstruktorer

Under 2015 har en fortsatt satsning gjorts pa att utbilda fler instruktorer i for-

flyttningskunskap. Syftet med utbildningen &r att uppna goda kunskaper i for-
flyttningskunskap vilket bidrar till minskad fallskaderisk samt medvetandegor
den basala omvardnaden och risken for uppkomst av trycksar om inte forflytt-
ning utfors i den omfattning som patienten kraver.

Instruktorerna kommer att successivt under 2016 erhalla repetitionsutbild-
ningen (pabyggnaden) pa den egna kliniken/enheten. Planeringen gors i sam-
verkan med ansvariga inom forflyttningskunskap och Larcentrum.

% Antalet tryckskador i samband med vard & behandling skall minska

Genom riskbedémning enligt Senior Alert uppmarksammas och minimeras
risken for trycksar. En handlingsplan ar framtagen for hela Landstinget och
utbildningar halls for personalen.

Arbete att minska antalet trycksar

Landstinget Vastmanland har som mal att inga trycksar ska uppkomma eller
forvarras under vardtiden. En 6vergripande trycksarsgrupp bildades 2013 un-
der ledning av hélso- och sjukvardsdirektoren. Gruppen tréffas regelbundet for
att arbeta strategiskt och proaktivt med trycksarsforebyggande atgarder men
ocksa for att folja upp de landstingsovergripande resultaten. En dvergripande
handlingsplan togs fram under 2014 med mal och aktiviteter pa micro, meso
och macroniva®. Handlingsplanen har reviderats under ar 2015.

Grundlaggande utbildning i trycksarsprofylax, forflyttningskunskap och sar-
behandling erbjuds regelbundet via Larcentrum. Utbildning av instruktorer i
forflyttningskunskap enligt modern arbetsteknik har skett kontinuerligt under
aret. Trycksarsombud finns pa samtliga enheter i slutenvarden. En utveck-
lingsledare (fysioterapeut) projektanstélldes i patientsdkerhetsteamet 2014 och
har under 2015 arbetat med utbildning, ordnat natverkstréaffar for trycksar- och
forflyttningsombud samt fungerat som coach ute pa enheterna och stimulerat
till forbattringsarbete. Uthildningstillfalle i trycksarsférebyggande atgarder dar
aven kommunen bjods in med forelasare fran Rehabstation Stockholm samt
sjukhusets sarvéardsteam. Oppet hus har héllits med teoretisk och praktisk kun-
skap i forebyggande behandling, forflyttningsteknik och sarvard.

15 Med micro, meso och macroniv& menas olika nivaer i halso- och sjukvardssystemet.
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En informationsbroschyr ar framtagen till patient och narstaende om hur
trycksar kan undvikas for att ge en okad patientmedverkan.

< Antalet utskrivna antibiotikarecept skall minska varje ar mellan ar
2014-2016

Stora informationsinsatser har genomforts fran Lakemedelskommittén och
Strama riktade mot forskrivare och allméanhet for att minska forskrivningen av
antibiotika. | primarvarden har man anvént sig av vantrums-TV med olika fil-
mer till allmanheten samt att forskrivarstatistik tas ut varje manad till de en-
skilda lakarna. Varje manad aterkopplas ocksa de olika vardcentralernas for-
skrivning till verksamheterna.

Stramalakaren for primarvarden besoker de olika vardcentralerna for informa-
tion och diskussion, helst med all personal ndrvarande, kring antibiotikafor-
skrivning och resistensproblematik.

Under 2015 forskrevs 323 antibiotikarecept per 1000 invanare och ar, en mar-
ginell minskning fran foregaende ars 324 recept.

% Obligatorisk Lakemedelsgenomgang hos &ldre skall dka

MiniQ, ett IT-baserat verktyg for sédker lakemedelsanvandning hos aldre har
inforts och anvands pa nastan samtliga vardcentraler samt ar under inférande
inom kommunala boenden och slutenvarden genom en integration till Cosmic.
For den offentligt drivna primarvarden har genom inforandet av MiniQ for
alla aldre &n 75ar antalet lakemedel kunnat minskas och optimeras. (Slutrapport
fran inforandeprojektet foreligger.)

Arbete pagar att ta fram en landstingsovergripande instruktion for lakeme-
delsgenomgang i slutenvard och denna kommer att kopplas till instruktionen
for lakemedelsberattelse.

«+ Andelen lakemedelsberattelser skall 2015 vara minst 20%

Lakemedelsberattelsen lamnas till patienten vid utskrivningen fran sluten vard
och har pa sa satt medfort ett stort framsteg i 6kad patientdelaktighet i lake-
medelsbehandlingen. Lakemedelsberattelsen skickas &ven till familjelékaren
och kommunskoéterskan for att sakra informationséverforingen i vardens éver-
gangar.

En landstingsdvergripande instruktion avseende lakemedelsberéttelse finns

faststalld i ledningssystemet. Efterlevandet foljs dven upp pa klinikniva ma-
nadsvis.

% Antalet lakemedelsfel i vardens évergangar skall minska

Viktiga steg i sdker lakemedelsanvandning har tagits i och med att elektronisk
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journal Cosmic &r inford i hela landstinget inklusive primarvarden. Lakeme-
delsmallar har tagits fram. Ytterliggare steg kommer att tas genom versionsby-
te i Cosmic till R81. Férhoppningar satts ocksa till inforande av Nationell or-
dintionsdatabas — NOD.

Under ar 2014-2015 har klinisk farmaci pilottestats pa kirurgkliniken med
mycket god effekt sa att projektet permanentats och kommer att utvidgas un-
der 2016 med flera anstéllda apotekare pa Vastmanlands sjukhus.

% For varje patient skall det finnas en samordning som garanterar att
patientens vard och behandling ges utifran en helhetssyn

Bade Samordnad vardplanering och Individuell plan har uppméarksammats un-
der aret for att 6ka samordningen och trygga varden. Samarbete har etablerats

mellan slutenvarden, primarvarden och den kommunala hemsjukvarden for ut-
arbetande av sakra rutiner for informationséverféringen.

En omfattande utbildningssatsning ar genomford fér SIP samt att det IT-st6d
som finns for samordnad vardplanering aven kommer att tillhandahalla sam-
ordnad individuell plan.

Det strategiska beslutet fran ledningen att sakra Bergslagssjukhuset i Fagersta
samt samtliga vardgivare av primarvard tillgang till den gemensamma journa-
len Cosmic kommer att fa stor betydelse for patientsakerheten.

Nya arbetssatt av betydelse for patientsakerheten 2015

Ny kateter-metod

Landstinget Vastmanland har stéllt personal och resurser till forfogande bade
inom primarvard som slutenvard att kliniskt validera den nya katetersattnings-
metoden Catheasy. Metoden ar lindrig och smartfri for patienten dar férhopp-
ning finns att denna skall kunna minska vardrelaterade urinvagsinfektioner.

Alternativt flode for kirurgi&ortopediska sjukdomsfall

Infor sommarens pressade situation med brist pa sjukskoterskor att stodja or-
dinarie ledningslakare pa akutmottagningen formades istéllet ett alternativt
flode for lattare kirurgiska och ortopediska fall, kallat ”Team 3”. Teamet be-
mannades av erfarna kirurg respektive ortopedlédkare och underskoterskor.
Satsningen innebar en kraftig forbattring av malséttningen “hogst 4 timmar pa
akuten” under sommarperioden.

Ambulansdirigering i egen regi

I maj 2015 startade ambulansdirigering i egen regi tillsammans med Lands-
tinget Uppsala. Det har lett till att larmsamtalet blivit battre da operatorerna ar
sjukskaéterskor och som dartill anvander ett beslutstdd anpassat till legitimerad
personal.

Atgarder att minska risker med dverbelaggningar och utlokaliseringar
Under hosten 2015, utifran gjord riskanalys, paborjades arbete utifran atgards-
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plan for att pa olika organisatoriska nivaer genomfora patientsakerhetshéjande
atgarder. Ménga atgarder hamnar pa organisatorisk mikro och mesoniva, men
den stora fragan om personalforsorjning ar en makrofraga. Under varen 2016
kommer Vastmanlands sjukhus i sitt aterkommande workshop runt PS-fragor
just ta upp 6verbeldggnings/utlokaliseringsproblematiken.

Utvecklad samverkan med HR

Arbetsmiljo och patientsakerhet gar hand i hand inom manga omraden varfor
en forstarkt samverkan ar 6nskvard. Initiativ har tagit fran det centrala patient-
sékerhetsteamet att medverka i introduktionsutbildningen for ny personal.

Dessutom ger det centrala patientsakerhetsteamet en aterkommande 2-dagars
utbildning for chefer, bade nya chefer och de som sedan en tid &r aktiva i chefs
rollen. Introduktionsutbildningen for nyutexaminerade sjukskoterskor omfattar
20 utbildningsdagar. Syfte och mal ar att starka och stodja sjukskoterskan i
arbetsledarrollen, ge trygghet i yrkesprofessionen och bidra till en 6kad séker-
het for patienten. Patientsakerhet finns som en rod trad i hela utbildningen och
en utbildningsdag handlar sarskilt om patientsakerhet.

For underskoterskor ges en basutbildning i patientsakerhet och vardhygien dar
teori och praktik ingar. Utbildningen syftar till att ge férdjupad kunskap inom
patientsékerhet och vardhygien och ge majlighet till reflektion tillsammans
med nya/mer erfarna medarbetare. Malsattningen ar att starka underskoters-
kans kompetens och kansla av trygghet i vardarbetet med fokus pa patientsa-
kerhet.

Utvecklat samarbete med Patientnamnden

Samarbetet har utvecklats under aret med Patientnamnden bade med det cen-
trala Patientsakerhetsteamet som med Vardvalet och 6vriga verksamheter. |
detta ligger kontakt vid allvarligare eller aterkommande arenden for att fa till
en positiv forandring.

Patientsakerhetsutbildning 7,5 HP Malardalens Hogskola

2012 startade ett samarbete mellan Mélardalens Hogskola, Landstingen S6rm-
land/Véstmanland och Vastmanlands kommuner och landsting (VKL) som
resulterade i en fristaende kurs i patientsakerhet 7,5 poang. 2015 var det fjarde
aret i rad. Patientsakerhetsteamet ar med och inleder kursen med en introduk-
tionsforeldsning.

SBAR

Bristande kommunikation &r en av de bakomliggande orsakerna till att det blir
fel i varden. SBAR ér ett bra verktyg for att lamna och ta emot viktigt infor-
mation pa ett strukturerat sétt. Sedan tre ar tillbaka pégér arbete med att infora
metoden i hela landstinget.
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Patientidentites;

- Forutom grundutbildning i kommu-
. gm nikation och bemétande enligt struk-

tur SBAR pa 2 halvdagar har utbild-
- ningstillfdllen givets pa ledningsmo-

WEM ten, arbetsplatstraffar inom sluten
som Oppenvard samt som work-
A shops. Specifik utbildning inom

Alduell dilstind SBAR har ocksé erbjudits lakarna

utover den gemensamma grundut-
bildningen. SBAR anvénds i HLR
utovande/undervisning samt
ALERT utbildning,(akut omhénder-
tagande) men ocksé i andra utbild-
ningar dér strukturerad kommunika-
tion och informationsdverforing
sker.

SBAR anteckningsblock dr framtaget for att anvindas som stod vid limnande
och mottagande av information.

Under 2014 har ocksé en arbetsplatsbelagd information/instruktion samt ut-
bildning gjorts for 2015.

Gemensamma risk- och hdndelseanalyser mellan Landsting och Kommuner

Ett viktigt nytt arbetssatt for 6kad patientsakerhet i vardens évergangar ar den
samverkan som utvecklats mellan Landsting och Kommuner under 2014 och
som innebdr att cheflékare tillsammans med medicinskt ansvarig skoterska i
kommunernas halso- och sjukvard utreder och ger underlag for att starta upp
gemensamma héndelse- och riskanalyser.

s Att synliggora goda exempel dr viktigt

Lokala utvecklingsprojekt

Det centrala patientsédkerhetsteamet har avsatt stimulansmedel for att framja
patientsakerhetsarbetet med mal att minska antalet vardskador. Stimulansme-
del for utvecklingsprojekt ar ett satt att langsiktigt framja ett aktivt patientsa-
kerhetsarbete och forbattra varden i det dagliga arbetet for vara patienter inom
en vardavdelning, mottagning, vardcentral eller liknande. Projekten ska ha en
tydlig patientsakerhetsprofil. Utvecklingsarbetet ska syfta till att 6ka patient-
sakerheten och minska vardskadorna.

Under 2015 har 4 ansokningar beviljats inom omraden som fallprevention och
okad samverkan i vardkedjan, 6kad patientmedverkan samt utbildning for per-
sonal inom primarvarden utifran beslutstod RGS webb vid telefonradgivning.

Dessa utvecklingsarbeten visar verksamheterna upp som goda exempel pa pa-
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tientsakerhetens dag.

Nyhetsbrev

For att na ut med aktuell information géllande patientsakerhetsfragor har ett
nyhetsbrev tagits fram av det centrala patientsakerhetsteamet. | december
2014 kom det forsta nyhetsbrevet ut till verksamheterna. Nyhetsbrevet ges nu
ut 4 ggr/ar.

Sakerhetsnalen

| Landstinget Vastmanlands nollvision géllande vardskador har landstings-
fullméktige under hosten 2014 beslutat om att infora en utmérkelse for syste-
matiskt patientsakerhetsarbete — ”Séakerhetsnalen”.

Utmarkelsen &r i forsta hand ett
medel for att stimulera medar-
betarna och visa uppskattning
for forbattringsresultat inom
patientsakerhetsomradet och
frdmjande av god patientsaker-
hetskultur.

Vardstipendiet

Landstinget Véstmanlands vardstipendium inréttades 1997 och riktar sig till
enskilda medarbetare/verksamheter som genomfort utvecklingsarbete i syfte
att forbéttra varden for patienten. Kriterier for 2015 ars vardstipendium var
forbéttringsarbete som framjar teamsamverkan dér patienten finns med som en
viktig medskapare.

Vérdstipendiet tilldelades Dialysmottagningen pad Medicinkliniken i Visteras
for deras arbete med inforandet av patientutbildning riktat mot dialyskorkort.

Patientsékerhetsdagen

Under tva dagar i Képing och Vésteras inbjods alla medarbetare och medbor-
gare att ta del av det stora arbetet for en sakrare vard, som vi bedriver i Lands-
tinget Vastmanland. Syftet med dagen &r att visa hur vi arbetar med att fore-
bygga risker och misstag, som kan leda till vardskador. Dagarna omfattade
forelasningar i E-tjnsten journal “’via nétet”, Grona Korset, strukturerad kom-
munikation (SBAR) samt forebygga trycksar och ett 20-tal utstéllare delade
med sig av sina forbattrade arbetssatt. Patientsakerhetens dag har blivit en
uppskattad dag med ett jamt fléde av personal som besokte utstéllare och fore-
lasningar.

Grona Korset

Grona Korset ar ett systematisk arbetssatt som mojliggor kontinuerlig utveck-
ling av sékerhetskultur och skapar dkad patientsakerhet. Metoden innebér att
vardteamet dagligen identifierar och atgardar sakerhetsbrister.

Pa Landstinget Vastmanlands patientsakerhetsdag presenterades Grona Korset
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som metod av vardutvecklare pd Sodra Alvshorgs sjukhus. Vidare fick pri-
marvardens ledningsgrupp och chefer Grona Korset presenterat pa den Vast-
manlanska kvalitetsdagen. Det finns ett intresse bade i 6ppenvard och sluten-
vard att implementera Grona Korset, fysiologkliniken samt en vardcentral ar
igang. Representanter fran ett flertal kliniker deltog pa utbildningsdagen 1 feb-
ruari 2016 p& Sodra Alvsborgs sjukhus sé férhoppningen ar att fler kliniker
implementerar metoden under 2016.

Samverkan for att forebygga vardskador

Flera processer har uppmirksammats i ar och under tidigare ar avseende sam-
verkan for att forebygga att patienter drabbas av en vardskada savil i den egna
verksamheten som med vardgrannar. Inom ramen for Landstingets dvergri-
pande Lean-arbete identifieras processer inom den egna verksamheten och
genom riskanalys uppmérksammades risker infér hemsjukvardsvéxlingen.

e Hemsjukvardsvixlingen

e Samordnad viardplanering

e Mest sjuka dldre

e Demenssjuka

e Suicidprevention

e latrogent beroende

e Strokeprocessen

e Hoftprocessen

e Fotprocessen

e Samverkansdokument mellan primirvird & specialistsjukvard
o Tidig upptiickt av cancer

e Inforande av Cosmic i primérvirden
e Inhyrd personal

e Utlokaliserade patienter

e  Hemsjukvdrdsvixlingen

Infér kommunaliseringen av hemsjukvérden den 1/9 2012 genomfordes en
omfattande analys for att minska riskerna. Detta resulterade i att Landstinget
utarbetade instruktioner tillsammans med kommunen for laboratorieprover
samt startade gemensamma utbildningar i SBAR for en séker kommunikation.

Arbetet pagar fortfarande att sdkra rutiner i vardkedjan bl. a for att kunna do-
kumentera kunskap om vilka hemsjukvardspatienter som finns. Vidare har
uppmérksammats oklarheter i varden av diabetes-patienterna.

o Samordnad vardplanering
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Dokumentet for samordnad vardplanering mellan sjukhusvard, primarvard och
kommun har uppdaterats med sérskild hansyn till en séker informationséver-
foring géllande lakemedel. I detta arbete har dven ordinationsverktyget for
patienter med dosdispenserade ldkemedel uppméarksammats.

o Mest sjuka dldre

Inom ramen for statliga stimulansmedel har flera samverkansprojekt pagéatt
under aret mellan slutenvard, primarvard och kommun att trygga vérden for de
mest sjuka dldre bade att uppmirksamma skadlig sjukhusvérd for gruppen
samt med hénsyn till oldmpliga lakemedel.

For att sékra och ta tillvara erfarenheter fran ”Mest sjuka dldre-projektet har
ett dldrevardsteam bildats som har uppdrag bade mot slutenvard, priméarvard
som kommuner. For att forbéttra 6verlamnandet har samordnad individuell
plan implementerats.

e Demenssjuka

Ett omfattande processarbete pagar mellan slutenvard, primérvéard och kom-
mun att gora varden for de med sviktande kognition sa patientsdker som moj-
lig med ett vrdprogram och ett samverkansdokument dar tydlighet avseende
granssnittet mellan verksamheterna uppméarksammas. Detta vardprogram/
samverkansdokument som ér faststdllt av VKL - Véstmanlands kommuner
och landsting har uppdaterats under ar 2015. Ett demenssamverkansradd beva-
kar och foljer arbetet.

e Suicidprevention

Brister i samverkan har sérskilt uppmérksammats mellan psykiatri och pri-
marvard dar omfattande forbattringsarbeten startats upp att forhindra suicid
omfattande bade vardprogram, instruktion for suicid-riskbedémning samt ut-
bildningssatsningar till personal inom bade psykiatri som primérvéard. Arbetet
har resulterat i ett gemensamt samverkansdokument och gemensamma utbild-
ningar. Arbetet har vixt att omfatta hela Landstinget.

e Jatrogent Beroende

Framfor allt vid och for att forebygga iatrogent beroende kravs utvecklad sam-
verkan fOr att inte patienter skall drabbas av vardskada. Idag vet inte patienten
var hen skall fa hjélp. Beslut har dérfor tagits 1 hilso- och sjukvérdsgruppen
att tillsétta en arbetsgrupp med foretradare for psykiatri och beroendeenhet,
primérvérd, smértmottagning och nagra andra specialistkliniker samt foretré-
dare frén kommun och patientforeningar for att identifiera forbéttringsomra-
den till en handlingsplan.

e Strokeprocessen

Ett framgangsrikt process-arbete som inneburit att patienter med stroke-sym-
tom tas om hand direkt f6r beddomning om trombolysbehandling skall inledas.
Projektet arbetar nu for en séker rehabilitering.
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e Hofiprocessen

En akutprocess for att invdnare med misstiankt hoftfraktur skall tas omhand
omedelbart vid ankomst till sjukhus utan fordréjning pa akutmottagningen.

e Fotprocessen

Inom ramen for 6ppna jimforelser uppmérksammades en forhdjd fotamputa-
tion varfor ett Gvergripande internt arbete startats upp pa infektionskliniken att
forebygga fotsar. Arbetet har utvecklats till framtagande av sarbehandlings-
program mellan slutenvard och priméarvard.

o Samverkansdokument mellan primdrvdrd och specialistsjukvdrd

Mellan samtliga specialiteter och primérvirden finns samverkansdokument
som tydligt visar vardniva for patientens omhéndertagande men ocksé koppla-
de vardprogram for korrekt vard och behandling. Aven inom vissa vrdomra-
den sdsom osteoporos och sdrbehandling finns detta. [&r har dven tagits fram
granssnittsdokument for sméartbehandling.

Overgripande finns akutdokumentet for alla specialiteters samverkan med
primdrvarden vid akuta sjukdomstillstind.

o Tidig upptdckt av cancer

Inom ramen for ”vérd pa ritt vardniva” har ett utvecklingsarbete startat upp
mellan primérvérd och hudkliniken avseende fotografering av hudforéandring-
ar. Det har nu pilottestats pa tre vardcentraler och kommer att breddinforas
under 2016.

e [nférande av Cosmic i Primdrvarden

Inférandet av Cosmic i primdrvarden har uppmérksammat pa forbéttring av
flera rutiner mellan slutenvard och primérvard. Cosmicforvaltningen har déir
ett sarskilt uppdrag fran ledningen att sikra rutiner for séker vérd.

e [nhyrd personal

Inhyrd personal stiller stora krav pa verksamheten men dven samverkan med
bemanningsforetagen sa att introduktionen pa arbetsplatsen optimeras for en
sdker vard. Riskanalys hyrldkare inom primérvarden gav grund for det forbatt-
ringsarbete som startat upp inom Landstinget att minska riskerna med personal
frén bemanningsforetag och som lyfter fram tydligare upphandling, centralise-
rat avrop samt forbéttrade rutiner avseende introduktion och uppf6ljning. I
atgirdspaketet ingér dven journalgranskning, kontroll att journaldiktat samt en
uppfoljande enkét som all personal deltager i.

Atgirdspaketet har dverlimnats till ledningen for inforande i andra verksam-
heter t.ex for psykiatrin.
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o Utlokaliserade patienter

Vid brist pa vardplatser ldggs patienter pd overbeldggningar eller utlo-
kaliserat pa andra specialiteters avdelningar. Detta stiller stora krav pa
samverkan fOr att patienten inte skall drabbas av vardskada. Utifrdn den
riskanalys som genomforts pagér nu arbete enligt denna atgirdsplan.

P& sommaren och vid anhopning arbetar den s.k. ’férdelningsgruppen”
dér chefldkare medverkar for att sékerstélla bésta mojliga vardplats.

Samverkan mellan primdirvdrd och sjukhus

Samverkan mellan primérvard och sjukhusvard regleras genom samverkans-
dokument for en siker vardkedja. En utsedd representant for primérvérden,
allménlédkarkonsulten, finns for alla specialiteter och omréden, och deltager i
detta arbete tillsammans med representant for specialiteten.

Detta utvecklade arbetssitt har varit mycket framgéngsrikt bade vid inférandet
av standardiserade vardforlopp sdsom remissmallar.

Samverkan med kommunerna

Samverkan sker fraimst for mest sjuka dldre dér uppméarksammats brister i in-
formationséverforing vid utskrivning fran sjukhus och behov av samverkan
kring allvarlig hindelse har identifierats.

En 6verenskommelse ér traffad mellan Landstinget och Vésteras stad for att
tidigt kunna identifiera risker och skapa forutsittning for gemensam utredning
vid intriffad hindelse. Detta avtal reglerar bade hiindelse- och riskanalys. Ov-
riga kommuner har f6ljt efter arbetssittet.

Landstinget har tagit initiativ till att bilda ett ndtverk for patientsdkerhetsarbe-
tet mellan medicinskt ansvariga sjukskoterskor MAS 1 samtliga kommuner
och representanter fran den centrala patientsidkerhetsteamet. Ett forsta mote ér
inplanerat i mars 2016.

Overenskommelser finns trdffade mellan samtliga kommuner och landstinget
bade avseende missbruk och beroende, psykisk ohélsa som &ldrevard.

Samverkan med de privata utforarna inom Primdrvdrden

Vardvalet samverkar och foljer upp de privata utforarna inom primérvarden
genom verksamhetsdialoger en gang per ar dér dven patientsdkerhet finns med
pa agendan. Under 2015 har fokus legat pa samverkan med Patientndmnden.
En av cheflékarna arbetar halvtid som medicinsk rddgivare for Vardvalet och
deltager &ven vid dessa ronder.
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Samarbetet praglas av samverkan for en jamlik och patientséker vard. For an-
dra aret i rad genomfordes 2015 den Vastmanlénska kvalitetsdagen dar bade
inspirationsforeldsning om ”Grona Korset” gavs som att alla vardgivare/véird-
centraler delgav sina kvalitetsarbeten. Ett exempel ar tum-ekg pa vardcentra-
len for tidig diagnostik av formaksflimmer.

Under 2015 kopplat till inforandet av Cosmic har de privata utforarna fatt till-
géang till EKG taget pa sjukhus vilket de offentliga virdcentralerna haft ldnge.
Vidare har utbildning och samverkan skett for att sdkra rutiner med beslutstod
Auricula for séker antikoagulantiabehandling pé alla vardcentraler i lanet.

Samverkan med évriga privata utforare

Varje leverantor av vard ska bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete
och arbeta férebyggande for att forhindra vardskador. Leverantéren ska folja
de rutiner for rapportering som Landstingets cheflédkare beslutat om. Lands-
tinget skall dven informeras om VO beslutat att vidta atgard mot vardgivaren
eller dennes hélso- och sjukvardspersonal.

Leveranttren ska upprétta en patientsékerhetsberattelse av vilken det ska
framga hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar
och vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten, samt vilka
resultat som har uppnatts. Patientsékerhetsberattelsen ska vara Landstinget
tillhanda senast den 1 mars varje ar.

| samband med revision av chiropraktorer och naprapater 2015 identifierades
ett utbildningsbehov inom flera omraden varfor utbildningsdagar ordnats av
Vardvalet i samverkan med det centrala patientsakerhetsteamet innehallande;
grundlaggande patientsakerhet, vardplan, dokumentation och upprattande av
patientsdkerhetsberéttelse. Tidigare har motsvarande utbildning genomforts
for privata sjukgymnaster.

Regional samverkan

Regionala lakemedelsradet i Uppsala-Orebroregionen har efter initiativ fran
Landstinget Vastmanland genom samverkan mellan representanter fran Upp-
sala-Orebroregionens likemedelskommittéer arbetat fram Behandlingrekom-
mendationer for l&kemedelsbehandling av de mest sjuka aldre. Arbetet beld-
nades med Dagens Medicins utmarkelse Guldpillret 2014. Malsattningen med
behandlingsrekommendationerna &r att forbattra livskvaliteten fér de mest
sjuka aldre, undvika lakemedel som inte tillfor nagot positivt vad galler livs-
kvalitet och att undvika vardskador pa grund av polyfarmaci och olampliga
lakemedel. Behandlingsrekommendationerna har fatt stor uppmarksamhet och
har fatt spridning langt utanfor regionen. Under 2015 har en ny upplaga tagits
fram med smaérre uppdateringar, och en storre revidering har genomforts infor
ny upplaga februari 2016.

Samverkan med Miilardalens Hoégskola
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Samverkan ar inledd med Mélardalens Hogskola bade for tva doktorandtjans-
ter dar forskningsomradet riktas mot patientsikerhet — att forebygga vardska-
dor samt avseende en fristdende kurs i patientsakerhet pa 7,5 hogskolepoang.
De doktorandprojekt som landstinget stoder handlar dels om att utveckla det
sjalvmordsforebyggande arbetet inom psykiatrisk vard dels att utveckla meto-
der for att tidigt urskilja de som riskerar att bli mest sjuka aldre med omfattan-
de vard- och omsorgsbehov

Riskanalys

Riskanalys ska goras infor olika férandringar som genomférs inom en verk-
samhet och dven pa befintliga processer i organisationen som bedéms innehal-
la manga risker. Syftet med en riskanalysen &r att identifiera risker och ta fram
forebyggande atgarder innan nagot har hant, samt att identifiera och analysera,
bedéma och atgarda orsaker eller omstandigheter som skulle kunna leda till en
vardskada. En sarskild mall enligt trafikljusmodellen finns utarbetad.

Riskanalys gors aven vid intraffad vardskada for att identifiera risker och sy-
stemfel for att kunna vidtaga adekvata atgarder. Underlag for denna bedom-
ning ar avvikelserapporter och lex Maria-anmalningar.

De centrala analysledarna har fatt sdrskild utbildning i riskanalys och en upp-
dragsbeskrivning har tagits fram dir uppdragsgivaren preciserar uppdraget,
avgransningar och resurser. Analysen sammanstélls i en rapport.

Tidigare genomforda Centrala Riskanalyser

De étgirdsplaner som skapats utifran tidigare genomforda Riskanalyser
har kvarstaende effekt pa patientsdkerheten. Nagra exempel ges nedan:

¢ Hyrlikare inom RO Primdrvdrd

s Provtagningsprocessen

¢ Diskmaskiner for instrument pd operation

¢ Registrering av synpunkter och forbdttringsforslag pd landstingets
hemsida for patienter och anhoriga

Dessa riskanalyser finns att 14sa i tidigare Patientsékerhetsberittelser.

Under dret uppstartade och/eller genomforda/dterforda riskanalyser
% Oppnande av Primdrvardsakut i Viistmanland

Beslut finns i landstinget Véstmanland om att 6ppna en primérvardsakut.
Chefldkare gav uppdraget om att géra en riskanalys ur patientsdkerhetsper-
spektiv da denna organisationsfordandring dr mycket komplex och involverar
flera verksamheter.

50



s Cosmics inférande i primdrvdrden
Overgang till gemensam journal Cosmic, som sjukhusvarden, fran elektronisk

Journal 11 som anvants inom primarvarden sedan 1998 har stallt stora krav pa
att nya rutiner gors patientsakert och dven varit utmanande for arbetsmiljon.

% Journal via ndtet

Kopplingen mellan arbetsmiljo och patientsdkerhet har stor aktualitet vid den
riskanalys avseende inférandet av journal pa nétet som genomfordes infor start
i Landstinget Vastmanland. Sakerhetsrisker identifierades och atgirdades.

s Gemensamt med Viisterds Stad samt privat utforare: Hemsjukvdrd.

Malet med analysen var att identifiera de risker som kan finnas i att uppgifter
saknas Over vilka hemsjukvardspatienter som finns i nuldget. Rapporten &r
fardigstilld och 6verldmnad till chefsforum pa VKL.

¢ Resursbristens konsekvenser for vard och behandling inom sluten-
vdrden.

Denna hade som syfte att identifiera patientsékerhetsrisker i samband med
slutenvard med sérskilt fokus pé overbeldggningar och utlokalisering. Rappor-
ten ar fardigstélld och 6verlamnad dér arbete pagér nu enligt handlingsplan.

s Viard pa utskrivningsavdelning

For att kunna ta om hand medicinskt fairdigbehandlade patienter pa ett battre
sdtt i vintan pé att f4 komma till kommunalt boende skapas speciella avdel-
ningar med 1 huvudsak underskiterskebemanning. Riskanalysen avsag att sa-
kerstilla att inga risker 1 detta.

s Patientsdikerhetsrisker pd Akutmottagningarna

Riskanalysen avsdg att utreda patalade patientsdkerhetsrisker samt t-
girder med anledning av IVO:s tillsyn av akutmottagningarna

s Semesterperioden inom bade VS och PPHV-forvaltningarna

En &vergripande riskbedomning/riskanalys genomfores alltid infér sommarens
minskade bemanning och eventuella stingning av avdelningar.

Inom verksamheterna sker d4ven mindre omfattande riskanalyser enligt trafik-
ljusmodellen som ej sammanstills pa den Svergripande nivan. Exempel pé
detta dr de riskanalyser som gors infor specialanpassningar av hjalpmedel. 16
sadana riskanalyser finns dokumenterade.

Planerade riskanalyser 2016
% Hyrlakarsituationen inom Psykiatri utifran dess specifika behov
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% Gemensam riskanalys med Vasteras Stad gallande séker lake-
medelsanvandning

¢ Inférandet av ny lakemedelsmodul i Cosmic version R8.1

Kunskapsliget betonar kopplingen mellan arbetsmilj6 och patientsékerhet var-
for kommande riskanalyser skall beakta bada perspektiven.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

e Instruktion for avvikelserapportering finns i ledningssystemet fast-
stalld av halso- och sjukvardsdirektoren dar klarlaggs att alla medarbetare
har reglerad skyldighet att rapportera i landstingets avvikelserapporte-
ringssystem Synergi om olyckshandelser, tillbud, risker och klagomal som
ar av betydelse for patientsédkerheten

Verksamhetschefen ansvarar for att:

- den 6vergripande instruktionen tillampas och att arbetet med avvikelsehan-

teringen fungerar pa ett tillfredsstallande sétt pa enheten.

- utse avvikelsesamordnare och delegera ansvaret for att samordna avvikelse-
hanteringen (dokumentera i Synergi, vidta atgarder samt géra uppfoljningar).
- uppmuntra till rapportering av risker och handelser.

- fortlépande ge information/aterforing till verksamhetens medarbetare om de
atgarder som vidtages for att forbattra sakerheten.

- granska och bedéma om avvikelsen som intraffat skall hanteras i det lokala

sékerhetsarbetet eller om avvikelsen skall anmélas till IVO (Lex Maria) eller

lakemedelsverket.

Avvikelsesamordnaren ansvarar for att:

- inkomna avvikelserapporter hanteras, klassificeras och allvarlighetsbedéms
- utbilda medarbetare hur man rapporterar avvikelser

- vid behov deltar i risk - och hdndelseanalyser

Samtlig personal omfattas av:

- rapporteringsskyldigheten dar handelser intraffat som orsakat en vardskada
eller dar risk for vardskada forelegat. Handelsen skrivs direkt in i Synergi.

Vid rapporterad avvikelse eller risk tas denna om hand av avvikelsesamord-
naren som klassificerar och allvarlighetsbedémer. Enklare &renden handléggs
omedelbart medans andra utreds i det lokala patientsakerhetsteamet. Ater-
koppling sker automatisk i Synergi till rapportdren samt till Gvriga medarbe-
tare pa arbetsplatstraff.

Systematisk sammanstéllning sker p& verksamhetsniva till patientsakerhets-
dialog och landstingsévergripande i arshokslutet.
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Kontakt tas omedelbart med cheflakare vid allvarlig vardskada.

Hur patientarendena/avvikelserapporteringen ar fordelade i procent
bland de olika befattningarna inom Landstinget Vastmanland

Ambulanssjukvardare,
Barnskétare, Skotare,
Underskdterska 12%

Ingen befattning
registrerad 32%

Folktandvarden AB 1%

Administrativ personal 1%

Sjukskoterska,
Barnmorska 30%

Sektionsledare/
Samordnare 1%
Annan befattning 10%

Likarsekreterare/Team- Likare 3%

sekreterare 2%

Arbetsterapeut,
Audionom, Dietist,
Fysioterapeut, Kurator,

Biomedicinsk analytiker,
Logoped, Psykolog 2%

Cytodiagnostiker 1%

Chef/Ledare 5%

Aven om lakarna ar betydligt farre i Landstinget &n andra yrkesgrupper &r det
viktigt att mer engagera dem i att rapportera avvikelse/hdndelser och att ge
forbattringsforslag for en 6kad patientsakerhet. Jamfort med foregaende ar har
inga forandringar skett mellan yrkesgruppers benagenhet att rapportera. Det ar
svart att dra nagra ytterligare slutsatser da befattning saknas i 31%.

Rutiner maste sakerstallas for dokumentation av rapporterande befattning.

Framforallt rapporteras brister inom administrativa processer samt for infor-
mation och kommunikation foljt av rapporterade fall och fallskador men per-

sonalen ar dven observant pa lakemedelsfel. (Se utforligare pé sidan 60 i Samman-
stéllning&analys.)

Det finns en efterslapning i klassificeringen av drenden vilket innebdr att det
ar svart att jamfora med foregaende ar. Gladjande kan dock noteras en mins-
kad rapportering av patientolycksfall medans tillbuds- och riskrapporteringen
har 6kat. Kvoten dem emellan visar pa en positiv trend. Risk och tillbud utgor
72% av rapporterade handelser mot 68% foregaende ar. Det ar angelaget att
avvikelserapporteringen i varden fortsatter att 6ka da goda system for detta
bidrar till en larande organisation. Systemfel i varden kan upptackas, rutiner
andras och forebyggande atgarder sattas in.

Viktigt &r att forbattra tidig klassificering och allvarlighetsbeddémning av av-
vikelser varfor processmal inom 4 veckor faststalldes infor 2015 och rappor-
ter for uttag av data skapats.

Detta har haft mycket goda effekter sa att avvikelser numera tas om hand
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snabbare i verksamheterna. Bland annat uppmarksammades brister i allvarlig-
hetsbeddmning av suicidforsok som kunde atgardas.

Avvikelsesamordnarna har en viktigt roll i verksamheterna att bitrdda verk-
samhetschefen i sammanstéllning och analys av avvikelser. Deras roll har dar-
for uppmarksammats och centralt Synergiansvarig har fatt forstarkning genom
projektanstallning for att utbilda avvikelsesamordnarna och skapa natverk.

Synergiansvarig sammanstéller arets samlade avvikelser for Landstinget
Vastmanland, avseende alla omraden, i en 6vergripande rapport varje ar
som diariefors och delges héalso- och sjukvardsdirektoren.

Hantering av klagomal och synpunkter

Varje verksamhet har egna rutiner for hur direkta patientklagomal tas emot
men for hela Landstinget géller att ocksa dessa skall skrivas in i avvikelserap-
porteringssystemet Synergi. For primérvarden finns information framtagen
och anslagen. Alla verksamheter virnar och vilkomnar patientsynpunkter.

For de Externa patientsynpunkterna via webben finns sirskilda rutiner. De gar

Hiélp oss att forbattra
vard Vastmanland.
forslag pa ltvse
SRR direkt till respektive verksamhet men sorteras av synergian-
svarig till de andra vardgivare som Landstinget har avtal med.

Manga klagomél hanteras av Patientndmnden som en brygga till verksamhe-
terna. Information och folder fran Patientndmnden finns i alla véntrum. Pati-
entndmnden kan dven medverka vid méten i enskilda patientdrenden.
Patientndmnden skickar ménatligen en sammanstéllning till alla verksamheter
och pé aggregerad niva till forvaltningarna. Cheflakare bevakar och haller
kontakt med patientndmnden i allvarliga drenden.

For de Enskilda klagomal som kommer via IVO éar Chefldkarna lanken till
verksamheterna och som foljer upp att avvikelsen skrivs in i Synergi samt att
en internutredning startas och den enskilde far ett skriftligt svar om héndelsen.

Sammanstillning och analys

e Klagomal och synpunkter

Den samlade bilden av klagomal och synpunkter, bade de som personalen rap-
porterar direkt i kontakt med patient och de som rapporteras via patientndmn-
den visar att brister i information och kommunikation dominerar foljt av fra-
gor om vard och behandling samt samverkan mellan enheter. Det &r en skill-
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nad i vad man vander sig direkt till verksamheten om (information/kommunikation)
och vad som patient/ narstaende istallet kontaktar patientnamnden om (behand-
ling) som ar viktigt att beakta. Jamfort med foregaende ar ses en 100% 6kning
av drenden direkt till verksamheterna medans antalet till patientn&mnden har
minskat med 12%. Detta maste se som positivt om patienter och narstaende
mer kan ta en direktkontakt med den verksamhets som berors.

Klagomal och synpunkter direkt till verksamheten

Klagomal/Synpunkter uppdelade pa hindelsekategori
(21 mest frekventa)

298

mAntal registreringar i Synergi

Klagomal och synpunkter direkt till verksamheterna (1800) varav fran pati-
ent/narstaende 91 och fran personalen 1275 medans for 434 arenden saknas
uppgift. Sammantaget med de via patientnamnden (1245) och till IVO (103)
innebér att 3.148 klagomalsarenden registrerats.

Klagomal och synpunkter via Patientndmnden

300

250 +

Patientnamndens klagomal/synpunkter

(21 mest frekventa)

m
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Detta ar en 6kning med 10% klagomalsarenden jamfort med foregaende ar vil-
ket innebér att den 6kande trenden fran tidigare ar fortsatter.

Enskilda klagomalsarenden till VO samt utfardade Lex Maria - anméalningar

sammanstalls fortlopande under aret. Patientndamnden rapporterar per manad.
Avwvikelser ssmmanstalls pa enheterna.Varje verksamhet far rapport fran pati-
entnamnden varje manad och har aven majlighet att dra ut rapporter ur Syner-
gi. | delars- och arshokslut aggregeras klagomalsarenden i respektive forvalt-

ning samt dvergripande for Landstinget.

Viktiga utvecklingsomrdden dr en fortsatt anvindning av SBAR for att for-
béittra information och kommunikation samt den forbiittring av samverkan
som SIP, sirskild individuell plan ger.

e Lex Maria

Sammanstallning uppréttas med uppgift om datum, berérd enhet, vad arendet
handlade, synerginummer, datum fér anmalan och ansvarig cheflakare samt
nar och vad beslut fran IVO foranleder. Totalt har 48 Lex Maria-anmalningar
ldmnats och for dessa har 11 mer omfattande handelseanalyser genomforts*.

Centrala Handelseanalyser 2015 rapporterade till NITHA

Suicid**

Forsenad behandling av lungmetastas®

Diagnostik och behandling av allvarlig infektion*

Akuta bukbesvar*

Karlskada efter klamskada*

Forvaxling av blodtransfusion*

Utséttning av Trombyl

Trauma akuten*

Bristande vardkedja

PK-Povtagning — gemensamt med annan vérdgivare

Samverkan mellan enheter — dodsfall i hemmet

Kortisonutlést diabetes*

Bristande handlaggning av hoftfraktur*

Sjuktransport istéllet for ambulanstransport*

Dodsfall i samband med LPT-vard*

Bristande omhéndertagande pé akuten

Personstdd i samband med suicidférsok™

*Handelseanalyser kopplade till &rets lex Maria-drenden. Ovriga har inte lett till lex Maria
eller omfattar tidigare arenden**.

16 Centrala handelseanalyser genomférs under ledning av centrala analysledare. 2015 inkom till den cen-
trala analysgruppen 16 nya &renden varav 11 héndelseanalyser och 5 riskanalyser.
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Av 48 Lex Maria-anmalningar dominerar suicid men &ven brister i behandling
och forsenad diagnos ses. Av de 48 lex Maria var 31 intraffad allvarlig vard-
skada och 17 risk for allvarlig vardskada. Detta ar en minskning av antalet all-
varlig vardskada jamfort med 2014"" framférallt genom farre suicid. Daremot
ses en 6kning av anmalda risker for allvarlig vardskada.

48 Lex Maria - anmalningar 2015 i Landstinget
Véastmanland

O Medicin
B Kirurgi

O Psykiatri

O Primarvéard

Malsattningen har under 2015 varit att tillse att alla allvarliga handelser med
intraffad vardskada eller risk for sddan skulle Lex Maria — anmalas. Gransk-
ningen av samtliga journaler har varit ett led i detta arbete.

Fordelning av Lex Maria pé olika felhandelser

Felbehandiing | I — : :

Bristande..

Remiss&rtg-svar ]

Operation i O Medicin
Forsenad diagnos _—: B Kirurgi
Tvangsvard O Psykiatri
Sjalvmordforsok 1 ! 0 Primérvard
Oklart dodsfall 1 l
Sjalvmord 1 : I ]
0 2 4 6 8 10 12 14

Landstinget Vastmanland har tidigare fatt kritik fran VO om for fa anmal-
ningar och att ej samtliga suicid som haft kontakt med varden granskades. |
detta avseende noteras avsevérda forbattringar vilket innebdr idag att samtliga

7 Av de 53 lex Maria 2014 var 38 intraffad allvarlig vardskada och 15 risk for sadan.
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sjalvmord identifieras och utreds bade inom slutenvard som primarvard. Ru-
tiner finns for gemensam utredning dar bade primarvard och psyKkiatri varit
delaktiga i varden.

Cheflékare deltar i internutredningsgruppens méten inom vuxenpsykiatrin.

Antal Lex Maria - anmalningar

60

50

40 +— -

0 —~

10 +— —

Antal

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ar

Malet &r en 0-tolerens for allvarlig vardskada. En langsam minskning ses efter
2013. Vad galler anmélda lex Maria noteras &ven en procentuellt 6kat rappor-
tering av risk for allvarlig vardskada i relation till intraffad allvarlig vardskada

e Enskilda Klagomal och synpunkter till IVO

Sammanstallning upprattas med uppgift om vardenhet, arendets art samt be-
slut om atgarder fran IVO. Totalt har 103 enskilda arenden registrerats vilket
ar en 25% minskning jamfort med foregaende ar. Framst noteras en minsk-
ning inom kirurgiska specialiteter. Redovisade drenden omfattar medicin 13,
kirurgi 34, psykiatri 25, primarvéard 9 och handikapp 0. Ovriga 22 &renden be-
ror flera verksamhetsomraden och/eller vardgivare. Dessutom tillkommer 15
arenden avslutade av IVO utan utredning.

e Awvikelserapporter i Synergi

Avvikelserapporteringen i Synergi '*omfattar alla odnskade hiandelser och ris-
ker men hér redovisas bara patientrelaterade sddana dven om arbetsmiljobris-
ter ocksa paverkar patientsikerheten.

Bilden pa nésta sida visar minskat antal patientrelaterade hiandelser och risker
4923 med en minskning inom bade negativ hindelse, olycka som upptéckt risk
medan rapporterade tillbud okat.

18 Synergi ar Landstingets avvikelserapporteringsystem for alla avvikelser bade de som omfattar patienter
som personal och redovisas i en sdrskild arsrapport.
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Patientrelaterade avvikelser

2500
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Negativ handelse/Clycka - Tillbud - Patientrelaterat Risk/lakitagelse - Patientrelaterat
Patientrelaterat

Till detta kommer 3148 drenden som klassats som klagomal (fran bade patien-
ter och personal) samt 2707 preanalytiska (lab) avvikelser.

De preanalytiska laboratorierelaterade avvikelserna har kraftigt kunnat mins-
kas genom ett omfattande forbéattringsarbete pa flera nivéer och diar genomford
riskanalys haft betydelse. Flertalet av de risker som identifierades var bristan-
de kunskap och informationsinhdmtning hos bestéllaren samt hos den som tog
provet och skickade det vidare for analys. Dessa brister har kunnat dtgérdas.

Laborateriehdndelser

7000

6000 + 5829
5000 L 4948
4287
4000 +
3000 + 2629 2712
2000 + 1865
1000 +
D 1 1 1 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Av de 4923 patientrelaterade hiandelserna och pavisade riskerna rapporterade i
Synergi dominerar brister inom administrativa arbetsprocesser (833) precis
som foregdende ar men i 10% mindre omfattning. Manga av de administrativa
patientavvikelserna omfattar journaldiktering och remisshantering. Brister i
lakemedelsprocessen har minskat med 30%.
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Patientrelaterat Handelsekategori

H Administration 833

® Information/kommunikation 720
m Fall/Fallskada 533

N Likemede| 522

® Samverkan mellan enheter 402
m Sjalvmordsforsok 453

m Sjdlvskada 74

W Sjdhvmord 17

De fem mest frekventa samt sjdlvmord, sjdalvmordsforsok och sjdilvskada.

Utrustning och Medicinsk-tekniska produkter har varit involverade i hdandel-
sen i 241 drenden vilket dr en minskning med 20% mot foregdende ar.

Brister i varuforsorjningen har uppméarksammats och forbattrade rutiner for

avvikelserapportering i Synergi har sékerstillts. Patientsdkerenheten har satt
igdng en process som ska leda fram till béttre upphandlingar dér verksamhe-
ternas erfarenheter/synpunkter fore, under och efter upphandling tas tillvara.

Generellt anges ofta avsteg fran rutiner och instruktioner som orsak i hela
landstinget. Varje avvikelse kan ha en eller flera orsaker.

Orsakskategorier till avvikelser

Procedurer/mtiner &
rikthinjor (P)

Omgivning &
Organisation (0)

u 2015

Kommunikation &
information (K) 2014

=2013

Teknik, utrustning &
apparatur (T)

Uibildning &
kompetens (U)

I
500 1000 1500 2000 2500 3000 2500 4000

=

e PatientnAmndsarenden

Antalet kontakter med patientndmnden har minskat under 2015 till 1240 regi-
strerade &renden. 2014 var den summan 1435 och 2013 var det 1086 stycken.

60



Analys av orsaker kan vara att patienter ar mer paléasta och kanner till sina rat-
tigheter, vet vad de vill och stéller krav samt soker information via patient-
ndmnden och dess olika informationsinsatser.

En verksamhet som har manga klagomal/synpunkter registrerade behdver inte
innebara att verksamheten har extra manga missnojda patienter, det kan tyda
pa att personalen ar duktig pa att informera.

Arenden som beror tillgangligheten till varden, béde till besék och i telefon ar
standigt aterkommande arenden. Patienten far ofta ringa under flera dagar for
kontakt med radgivande sjukskoterska. Detsamma galler nar det vid besok be-
slutas att en remiss ska skickas till annan verksamhet. Patienten far sjélv ringa
till mottagande verksamhet for att kontrollera att remissen mottagits, om inte
hénvisas patienten att sjalv ringa tillbaka till remitterande enhet.

o 200 400 600 800 1000 1200 1400  Antal
registreringar

m Vird och behandling m Omvardnad m Kommunikation
M Patientjournal och sekretess W Ekonomi W Organisation och tillgdnglighet
Vardansvar Administrativ hantering Ovrigt

Antal drenden i Patientnimnden ar 2015 redovisade per omrade

2015 liknar tidigare ar pa sa vis att den framsta orsaken till att patienter vander
sig till patientnamnden ar arenden som rér vard och behandling. Efter det
kommer synpunkter pa kommunikation och bemétande som orsak. Patienten
kanner sig inte lyssnad till, det brister i dialog och delaktighet med patient och
anhorig. Arenden gallande synpunkter pd omvardnad har minskat drastiskt.

Brister i information gor att patienter kontaktar patientndmnden. Orsaken till
detta kan vara korta besokstider, lakaren hinner inte alltid informera sa patien-
ten kanner sig trygg i situationen och far svar pa alla fragor. Vardgarantifragor
och aktuella vantetider &r ocksa kontaktorsaker. I nulaget vantar patienten pa
en kallelse och nar det narmar sig tre manader kontaktar patienten varden och
far da information som aktuell vantetid och att atgarden kommer att droja.

Nagot som uppmarksammats under aret genom patientberattelser och samtal
ar de problem som drabbar patienter som vardas 6ver flera kliniker, men inte
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har nagon klinik som ar sammanhallande eller har det 6vergripande ansvaret
for patienten. Ett stort ansvar laggs i dessa fall pa patienten att sjalva informe-
ra ovriga verksamheter. Patienten upplever att ingen sammanhalining eller ge-
mensam planering sker kring olika undersokningar/provtagningar/lédkarbesok
vilket leder till att patienten ofta maste besoka sjukvarden vid flera tillfallen
istéllet for att férsoka “halla ihop allt” runt patienten och pa sa sett paskynda
utredning och definitivt underlatta for patienten.

Patienter med sa kallade udda diagnoser &r en patientgrupp som ofta far illa i
sjukvarden, slussas runt mellan verksamheterna men upplever att “ingen” vill
ha denna patientgrupp. Familjelakaren ar den som ska halla ihop varden kring
patienten, men med hog omsattning av lakare i primarvarden ar det ofta nagot
som brister.

Hyrlakare inom framst primarvard och psyKkiatri ar nagot som drabbar patien-
ter som behover en langvarig och regelbunden kontakt med ansvarig lakare.

Vid standigt nya lakarkontakter brister det ofta i uppféljning kring sjukskriv-
ning, provsvar, réntgensvar, fortsatt planering samt remisser som inte skrivs.

Patienter k&nner sig krankt vid samtalet ”fem fragor om din hélsa” och fram-
for allt fragor som galler Gvervikt. Samtalet utgar ifran Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer.

800
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Folktandvirden Kommuner Landstingskontoret PPHV Privata Vardgivare Vs Ovrigt

Vistmanland AR

Arenden per férvaltning/verksamhet

Fordelning av drenden ar i enlighet med tidigare ar. Framforallt ses en minsk-
ning av arenden som berdr Véastmanlands sjukhus (VS).
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e Patientforsakringen LOF

Forra aret tog Patientforsakringen LOF (Landstingens Omsesidiga Forsak-
ringsbolag) emot 371 skadeanmalningar som berdrde Landstinget Véastman-
land. Okningen pa 20% jamfort med 2014 ar hogre dn den nationella pa 9%.

za Antal anmalningar hos L&f 2009-2015 * fér Landstinget Vastmanland
* = Antalet anmélningar &r det faktiska antal som inkom respektive ar.
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En skadeanmélan ska goras av en patient som anser sig ha drabbats av en ska-
da under sin vardtid. For att fa ersattning fran patientférsakringen maste ska-
dan ha gatt att undvika. Nationellt har i genomsnitt har cirka 40 % av skade-
anmalningarna ersatts 2015.

Anmalningar uppdelade efter verksamhetsomrade fér Landstinget
Vastmanland

Ovrigt

Tandvard 6%
9%

Distriktsvard
17%

Sjukhusvard
68%

68 % av anmalningarna i Landstinget Vastmanland tillh6rde sjukhusvard och
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17 % primarvard vilket ar en forskjutning mot primarvard jamfort med 2014.

De flesta patienter som drabbas av en vardskada énskar att sjukvarden lar sig
av sina misstag, sa att inte fler drabbas av samma sak. Varje sjukhus far in-
formation om sina skadeanmalningar hos Patientforsakringen LOF och far
darmed majlighet att dndra sina rutiner och system sa att skadan inte ska han-
da igen.

+ SAMLAD BEDOMNING AV KLAGOMAL

Aven om patientklagomal 6kat direkt till verksamheterna har de minskat till
Patientnd&mnden och for Enskild anmélan till IVO samt att antalet undvikbara
allvarliga vardskador minskat jamfort med 2014. Detta maste ses som ett gott
tecken pa att patientsakerhetsarbetet ger positiv effekt. Medborgarna ar infor-
merade och uppmuntrade att anmala skador sa att handelser kan utredas och
forbattringar kan komma till stand innan det sker nagot mer allvarligt.

> Den samlade bedémningen utifran Lex Maria, analys av drenden
fran IVO, Centrala handelseanalyser och Patientnamndséarenden
ar att brister i vard- och behandling kan fa 6desdigra konsekvenser
men kan forbattras genom en god personalférsorjning, forbattrad
kontinuitet samt att patientens delaktighet sakerstalls.

> Klagomal avseende vard och behandling har 6kat kraftigt men in-
traffad allvarlig vardskada har minskat jamfort med tidigare ar.

Samverkan med patienter och nirstiende

Att patienter och nérstdendes forslag och synpunkter tas tillvara i verksamhe-
terna har varit ett fokusomréade vid érets patientsdkerhetsdialog. De flesta en-
heter har goda rutiner for den individuella delaktigheten med har svarare att fa
till medverkan i det bredare patientsékerhetsarbetet.

Exempel pé nya arbetssétt for patientmedverkan ar barnklinikens dverrappor-
tering enligt “beside handover” samt medicinklinikens teachback” en metod
dér patienten aterberéttar informationen frén ldkaren/sjukskoterskan.

Utifran individperspektivet ges vid strukturerad lakemedelsgenomgang maj-
lighet till patientmedverkan genom symptomskattning och ”Min Guide till
siiker vard”. Ett enklare kort har utarbetats inom primarvarden for information
om fortsatt vard och behandling. Senior-miniQ finns for delaktighet vid lake-
medelsgenomgang via webben.

Reumatologen har ett val utvecklat samarbete inom patientsakerhetsomradet
med patientforetradare samt inom psykiatrin finns en tradition av brukarrad.
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Flera vardcentraler har inbjudit till focusgrupp med sina patienter och traffas
fyra ganger per ar om patientsékerhets&forbattringsfragor.

Inom rattspsykiatrin har brukarna varit med om att f6lja upp sina vardplaner
och finns med i avdelningens patientrad. Vid suicidpreventionsuthildningen
deltar narstaenderepresentant. Inom barnmedicin har narstaende varit med att
utveckla ovan rondsystem.

Krav pa brukarrad/focusgrupp har stallts pa samtliga verksamheter i plane-
ringen for patientsakerhetsarbetet 2016.

Den nationella patientenkaten ar ett viktigt instrument att fanga upp upplevel-
ser i varden. Verksamheterna arbetar for att ta tillvara forbattringsforslagen.
Vardvalet har tagit del av samtliga 634 6ppna svar och stallt fragor till verk-
samheterna vid brister.

Pa Patientsakerhetsdagen var temana kommunikation dar bade personal som
patienter bjods in till dialog och féreldsningar samt information om min Jour-
nal via natet. “Min guide till siker vard” delades ocksa ut till medborgarna.

Patient/narstaende inbjudes att deltaga i riskanalyser genom sina patientfore-
ningar och kunde pa satt medverka i riskanalys primarvardsakut. Vid centrala
handelseanalsyser ar patient/narstaende alltid delaktiga. | LexMaria arenden
har alltid verksamhetschefen kontakt samt att patient/narstaendes erfarenhet
tas tillvara vid handelseanalysen.

Vid inforandet av standardiserade vardforlopp deltar samtliga patientfore-
ningar med flera representanter. Deras synpunkter har varit sarskilt vardefulla
i att sdkerstalla en god och patientsaker vard som beaktar patientperspektivet.

Vardstipendiet tilldelades Dialysmottagningen pa Medicinkliniken i Visteras
for deras arbete med inférandet av patientutbildning riktat mot dialyskorkort.
Syftet med utvecklingsarbetet var att 6ka patientens delaktighet i vard och be-
handling genom att ge patienten mdjlighet att sjdlvstindigt skota sin dialysbe-
handling. Patienterna har genom utbildning som resulterat i dialyskdrkort fatt
okad kunskap om dialysbehandlingen, dkat trygghet, ansvar, frihet, kropps-
kdnnedom och mojlighet att paverka sin vard och behandling.

Patientnamnden &r ocksa en viktig ingang i patienternas medverkan i patient-
sékerhetsarbetet.

Som komplement till Patientnamnden finns pa Landstingets hemsida mojlig-
het for patienter och narstaende att Iamna sina synpunkter och forbattringsfor-
slag direkt till den berdrda enheten. Det ar viktigt att fa bade patienter, narsta-
ende och personalen synpunkter nar vi ska arbeta med forbéattringar i verk-
samheterna.

Flest arenden omfattar vard och behandling, foljt av bemdotande och informa-
tion/kommunikation.
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Patienter/narstaendes synpunkter via webben

Externa synpunkter

Denna direktingang till Landstingets avvikelserapporteringsystem i Synergi
dppnades under varen 2014. Under ar 2015 inkom 184 forslag vilket ar dub-
belt s& manga som 2014. De tas om hand av respektive verksamhet och ater-
kopplas till patient/narstaende om ej dnskemal om anonymitet. Cheflakare
laser aven samtliga synpunkter varje vecka och lyfter dem i behovlig ordning.

I Riskanalysen som gjordes pa uppdrag av cheflékare infor inférandet av den
nya e-tjansten identifierades risker sdsom brister i sekretess och handldggning
av drenden. Det bevakas nu genom den noggranna granskningen av chefldka-
re som bade sékerstiller att allvarliga drenden utreds samt att eventuella per-
sonuppgifter tas bort i drendet.

Landstinget har under 2015 breddinfort att patienter kan ta del av E-tjansten
Journalen “via néatet”. Under 2016 kommer samtliga medborgare &ven de
listade hos andra vardgivare ges denna méjlighet. | nuléget kan bara patienten
lasa journalanteckningar men under 2016 kommer &ven provsvar och remis-
sens gang tillgangliggoras. Detta ses som mycket viktigt i patientmedverkan.

Arbete har startat upp i Landstinget att sakerstélla intentionerna i den Nya Pa-
tientlagen om patientens delaktighet och valfrihet i vard och behandling. In-
formation har gatt ut till samtliga medborgare. Egen vardbegéran kan ses som
ett led i detta.

Resultat

Landstingets patientsékerhetsarbete haller en mycket hdg niva och arbetet
ar inriktat pa att ingen patient skall drabbas av vardskada.

For ar 2015 ses en minskning av allvarlig vardskada (lex Maria) framst genom
farre anmélda suicid. Vardefullt &r ocksa att kvoten risk for allvarlig vardska-
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da/intraffad vardskada har okat.

Landstinget Viistmanland klarade samtliga fem grundkrav och sex indikato-
rer i Patientsikerhetsoverenskommelsen 2014 vilket gav ett tillskott om 19
miljoner fran staten till det fortsatta patientsikerhetsarbetet i Landstinget .
Grundkraven omfattade; patientsikerhetsberittelse, nationell patientenkdt,
méitning av patientsidkerhetskultur, markdrbaserad journalgranskning och na-
tionell patientdversikt (NPO). Indikatorerna som gav prestationserséttning om
uppfyllda grundkrav innehdll; basala hygienrutiner och klddregler, minskad
antibiotikaanvindning, sdker lidkemedelsanvdndning, forebyggande av tryck-
sar, kontroll pé dverbeldggningar samt inférande och validering av data i in-
fektionsverktyget.

Arbetet har fortsatt i samma anda och foljer nu Nationellt Ramverk for Pa-
tientsiikerhet omfattande:

o Patientfokuserad
o  Kunskapsbaserad
e Organiserad

Landstinget Vastmanland involverar patient/narstaende i vard och behandling
bade pé individniva sdsom vid vard och behandling som systemniva sasom vid
utveckling av processer och vid utbildningar av personalen. Landstinget arbe-
tar utifran evidens och kunskapsstyrning, integrerar patientsakerhet i arbets-
miljo och e-hdlsa samt analyserar fortlopande risker i varden. Landstinget har
en vil utvecklad organisation och ledningssystem samt arbetar for att patien-
ten skall kénna att alla som dr involverade i varden har tillgang till nédvéndig
och adekvat information.

Strukturmatt

Landstingets centrala patientsdikerhetsteam ar etablerat med fyra chefldkare,
en chefsjukskoterska, administrativ resurs och en synergiansvarig samt med
fem centrala analysledare. Ldikemedelskommitén ér en viktig del i strukturen
samt att lokal Stramagrupp finns etablerad. For implementeringen av de Na-
tionella riktlinjerna finns en sdrskild avdelning for God Vard. Analysgruppen
arbetar med O6ppna jamforelser.

Ett integrerat ledningssystem for Landstinget Vastmanland finns implemente-
rat i sa gott som alla vardverksamheter. Ledningssystemet innehaller férutom
dokument &ven kartlagda processer med tillhérande dokumentation som &r
synliga i den grafiska processbilden. Nar det galler vardprocesser sa har ett
60-tal blivit identifierade och 7 stycken &r kartlagda och publicerade. Ett arbe-
te med standardiserade vardforlopp har pabdrjats inom 5 canceromraden.

Gemensam elektronisk journal Cosmic ar inford i hela landstinget samt kom-
mer att inforas for de privata utférarna av sjukhusvard och primarvard under
2015-2016.
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P& Léircentrum” finns regelbundna utbildningar i patientsikerhet men 4ven
riktad utbildning i siker likemedelsanvindning och suicidprevention. All per-
sonal skall genomga utbildning i hjart-lungraddning varje r vilket naddes i
cirka 35% med en variation om 0-100% mellan de olika verksamheterna. Ut-
bildning och organisation har darfor setts over. AT-lakarna far A-HLR-ut-
bildning i introduktionsveckan samt som en repetitionsutbildning ett ar senare
infOr primarvardsplaceringen.

Antal deltagare i utbildningar (patientséakerhet) 2015

A-HLR utbildning 220
Barn A-HLR utbildning 35
Barn HLR - Instruktérsutbildning 6
Barn HLR utbildning 75
D-HLR 0
S-HLR - Instruktérsutbildning 31
S-HLR utbildning 1140
Vuxen HLR med hjdrtstartare 241
Vuxen HLR med hjértstartare - Instruktérsutbildning 1
Totalsumma 1749
Patientsékerhet for verksamhetschefer 17
Awvikelserapportering/Handelse- eller riskanalys 16
Stralsakerhet/Gasutbildning eller Medicinsk Teknik 96
Alert — Akuta livshotande handelser 155
Akut omhéndertagande for Primarvarden 7
SBAR* 23
Team-arbete/Team-tréning

Forflyttningskunskap™* 224
Forflyttningskunskap - Instruktérsutbildning 10
Lakemedel

Suicidprevention 21

*SBAR: under 2015 har férutom de ordinarie tillfallena pa en halvdag x 2 dven haft arbetsplats-
forlagd information/utbildning. Béde inom sjukhusvarden som primarvéarden har man pé den
egna arbetsplatsen under tex. APT, utbildningsdagar tagit del av information/utbildning om
SBAR . Likarna har haft egna informations/utbildningstillfallen pa likarmdten. Samtliga har
emottagits val. Enheten/kliniken arbetar dérefter sjalva fram en struktur att halla sig i. Material
har tillhandahallits fran Larcentrum och patientsékerhetsteamet.

**Eorflyttningskunskap: under 2015 har utbildning till instruktdr kunnat erbjuda for att stérka
omvéardnaden for patienten och ytterligare forhindra att skador uppstar sésom trycksar o fall
samt for personalens sakerhet utifran arbetsmiljoaspekter. Instruktorernas roll &r tankt att halla
repetitionsuthildningar pa den egna enheten/kliniken samt att tillsammans med ombuden hela

¥ Fér en komplett information om Larcentrums verksamhet och fér personalen genomgéangna utbildningar
hanvisas till Larcentrums verksamhetsberéttelse 2015.
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tiden uppdatera material etc. men ocksa pavisa sa fel/brister ej uppstar. Grundutbildningen
kommer som tidigare héllas pad Larcentrum och inom KTC

I Larcentrum ingér Kliniskt Tréinings Centrum (KTC). Sedan 2014 har Léar-
centrum kompetensen for att utbilda andra att bli instruktor i medicinsk simu-
lering. Det har under &ret genomforts tva utbildningstillfillen dar medarbetare
frén avdelningar utbildats for att bli instruktorer i medicinsk simulering. Det
har exempelvis medfort att teamutbildning med patientscenario genomforts pa
diabetes- njuravdelningen vid ett flertal tillféllen.

Det 6vergripande syftet med att mojliggdra medicinsk simulering vid KTC
och/eller pa klinik ar att stdrka kommunikation och reflektion i det vardagliga
arbetet via scenario och/eller fardighetstraning. Genom att flera olika yrkes-
grupper Ovar i team och fardigheter tillsammans, med stdd av utbildningsmo-
deller/ simuleringsdocka, blir &ven roller och ansvar tydliga.

Avvikelser kan ligga som grund for hur ett scenario utformas. Utbildning i
Akut omhéndertagande for slutenvarden ar en heldagsutbildning dér syftet ar
att bli forberedd infér motet med en akut sjuk patient. Utbildningen utgéar ifrén
att deltagarna undersoker och behandlar patient enligt ABCDE-metoden. Del-
tagarna arbetar i team och far forstaelse for sin egen roll i teamet.

Kompetenskort TILDA é&r ett webb-baserat verktyg for utbildning och kun-
skapstest och har bl.a anvénts for siker lakemedelshantering. I dagsldget finns
2415 licenser i landstinget.

Under 2015 togs kontakt med personaldirektoren for att informera om patient-
sékerhetsarbetet och behovet av uthildningsinsatser. Som ett resultat av detta
sa deltog en cheflakare i diskussionerna kring det nya utbildningsprogrammet
for nya chefer. Cheflakare medverkar nu dven regelmaéssigt vid introduktions-
dag for nyanstalld personal. Sedan tidigare foreldser chefsjukskoterskan for
nyanstéllda sjukskoterskor under deras introduktion. E-utbildning i patientsa-
kerhet behdver skapas for breddutbildning. Initiativ ar tagna for att fa med
patientsékerhet inom ST-l&karutbildningen inom den del som kallas "common
trunc". Cheflékare deltar i utbildning av sommarvikarier for psykiatrin for att
sakerstalla god vard och patientsékerhet.

Antal deltagare i utbildningar (synergi) 2015

Lararledd utbildning Antal delta- | Antal utbildningstillfal-
gare len

Synergi — Grundutbildning 45 7

Synergi — Egenkontrol- 20 3

ler/Inspektionsledning

Synergi — Registrering av skyddsronder 32 5
Synergi — Steg 1 Rapporter/Utdata 11 3
Personalutbildning/information 109 9
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Enskilda utbildningar 37 27

Synergi (del i chefsutbildning) 39 6
Totalt 293 60

E-utbildningar (malgrupp alla medarbetare) 189

Processmatt

Patientsiikerhetsronder har genomforts pa samtliga enheter under aret av den
chefldkare som har ett sérskilt uppdrag inom verksamhetsomréadet tillsammans
med chefsjukskoterskan. Det innebér att chefsjukskoterskan besokt samtliga
kliniker medan respektive chefldkare sett sitt omrade uppdelat pa primérvard,
psykiatri, medicinska specialiteter och kirurgiska+diagnostiska specialiteter.

En sammanstillning av patientsdkerhetsronderna har genomforts enligt trafik-
ljusmetoden och manga forbattringsforslag har kunnat tas om hand. En sam-
manstéllning 6ver tid visar dven att verksamheterna ror sig mot malet.

Dialog2013 Dialog 2014 Dialog 2015

9% 12%
17%
44% 33%

61%

1m2m3 1e2m3 102 m3

Hygienronder &r etablerade och genomfors arligen inom samtliga verksamhe-
ter, dven de privata och inom kommunal verksamhet. Kvalitetsgranskning av
likemedelshanteringen genomfors arligen i landstingets verksamheter samt
medicin-teknisk rond vartannat 4r.

Handelse & Riskanalyser har genomforts under ledning av centrala analysle-
dare; 17 hindelseanalyser som har forts in eller kommer att féras in i Nitha®
samt 3 dvergripande riskanalyser men ute i verksamheterna gors aven egna
analyser pa enklare drenden dven om ingen sammanstallning finns pa dem.
Verksamheten &r positiv och angelégen att delta i analyserna. Kulturen i att
vanda fran "syndabock" till systemfel har forbattrats rejélt.

Héndelseanalys med central analysledare gors i de Lex Maria-drenden som
kréver en storre genomlysning, om flera enheter &r involverade i handelsen
och/ eller andra omsténdigheter som innebér att en extern utredning utanfor
enhetens egna interna utredning krévs.

Rutin for handelse- och riskanalys dar flera vardgivare ar involverade finns
implementerad samt inskriven i avtalen med de privata utfrarna.

% Nitha &r ett nationellt 1T-stdd for handelseanalyser.
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Klassificera och allvarlighetsbedémda avvikelser i Synergi

For att sakerstalla att samtliga felhandelser snabbt tas om hand, utreds och at-
gérdas foljs verksamheternas arbete med klassificering av avvikelser upp samt
allvarlighetsbedémning av desamma. For perioden januari-november har 83%
(8306/9991) av avvikelser klassificerats och 43% (629/1110) av patientolycks-
fall har allvarlighetsbeddmts inom fyra veckor. Klassificering av avvikelser
visar stabila varden varje manad samt att allvarlighetsbedémningen visar en
positiv trend mot uppsatta mal. Férvaltning Primarvard, Psykiatri och Habili-

tering Klarar allvarlighetsbeddmningen i 57% medans Vastmanlands sjukhus

bara klarat att allvarlighetsbedéma patientolycksfall inom 4 veckor i 28%.

System for E-halsa finns etablerat. Vid arsskiftet 2015/2016 hade 30% av in-
vanarna i Vastmanland ett inloggningskonto pa 1177 Vardguiden. 31/12 2015
hade 15.399 Véastmanlanningar loggat in i Journalen varav 6.642 redan loggat
in innan breddinforandet 1/10 2015 troligen genom att lasa sin journal i fran

Uppsala.

Riskanalys enligt Senior Alert ar infort pa samtliga kliniker och inom primar-
varden och redovisas manatligen. Totalt gjordes 9447 riskbedémningar for

fall, trycksar och undernaring under 2015 pa vardavdelningar. 7845 av dessa

pavisade en eller flera risker. 57% hade risk for fall, 23% risk for trycksar och
70% risk for undernéring. 6945 (88%) fick minst en atgard planerad for att
forebygga skada och 6486 fick dessa atgarder uppfoljda.
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Andel riskbedémda i Senior Alert 2015
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12 % av de inlagda patienterna 6ver 70 ar pa Vastmanlands sjukhus fick en
riskbedémning enligt ROAG under perioden januari-augusti. Malsattningen
for planperioden ar att 45% skall fa en munhalsobedémning.

Av alla som riskbedomdes erhéll 69% en eller fler forebyggande atgarder som
foljdes upp. De fallforebyggande atgarder som oftast anvants ar antihalksockar
och larm/tillsyn. Trots en god foljsamhet i att riskbedéma patienter finns bris-
ter gallande dokumentation, att omgaende uppratta vardplan i patientjournalen
med forebyggande, effektiva atgarder samt uppfoljning av dessa.
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Genom ett strukturerat forbattringsarbete pa kirurgens tre vardavdelningar
samt inom akutgeriatrisk verksamhet har personalen erhallit en 6kad riskmed-
vetenhet samt forbattrad kommunikation mellan yrkesgrupperna. Pa Onkolog-
avdelningen har man bl a kopt in rérelselarm och pa Infektionsavdelningen
har man infort ett tradl6st larmsystem som medfor en 6kad trygghetskénsla
hos patienterna samt skapar en sékrare miljo med férre sladdar.

Under fallkampanjveckan “Béttre balans” arrangerades ménga olika aktivite-
ter i lanets alla kommuner, vid vardcentraler och pa sjukhusen. Omkring 3000
medborgare deltog i fallforebyggande tréning, férelasningar och tipspromena-
der. Drygt 13 000 exemplar av MSB’s informationsmaterial delades ut.

Vad det galler primérvarden registrerades 337 riskbedéomningar under 2015
(bade offentliga och privata). 222 av dessa visade pa risk inom ett eller flera
omraden. 56% hade risk for fall, 1% risk for trycksar och 24% risk for under-
naring. 132 av de med risk fick minst en atgérd planerad och 216 fick aven en
uppfoljning under aret.

De nationella métningarna av vardrelaterade infektioner (VRI) samt foljsam-
het till grundlaggande hygienrutiner och kladregler har legat till grund for
matningar inom landstingets alla verksamheter. Andelen korrekta hygien- och
kladregler ar genomsnittligt 70% i landstinget; nara 80% inom slutenvard och
vid 60% inom mottagning/primarvard.

Foljsamhet basala hygienrutiner och kladregler
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Gallande infektionsverktyget sa infordes det pa tva pilotkliniker infektion och
karlkirurgiska kliniken i maj 2013 och breddinfordes senare under aret pa
samtliga slutenvardskliniker och specialistmottagningar i lanet. Pa samtliga
kliniker finns kontaktlékare for infektionsverktyget utsedda.

Antalet fordjupade lakemedelsgenomgangar i primarvarden ar 6.484 genom-
forda analyser varav 1.773 pa landstingets egna vardcentraler som utgér c:a
40% av primarvarden. Antingen anvands blankett fran lakemedelskommittén
eller beslutstodet miniQ. Antalet ar ndgon % lagre an foregaende ar.
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Anvandandet av lakemedelsberattelse vid utskrivning fran slutenvard okar sta-
digt. Ar 2015 fick i medeltal 30% av samtliga patienter en lakemedelsberattel-
se/ utskrivningsinformation vid utskrivning. Ar 2014 var motsvarande siffra
22%. Tidigare preliminara malvarde for 2015 (20%) passerades redan ar 2014.
Fortfarande ses betydande spridning mellan olika kliniker men ett standigt for-
battringsarbete pagar.

Andel utskrivna med lakemedelsberattelse 2011-2015
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Gallande vardplan i Cosmic sa har det pagatt ett intensivt arbete med att im-
plementera vardplansmodulen i Cosmic pa ett stort antal av landstingets Vést-
manlands slutenvardskliniker. Kontaktpersoner pa klinikerna har hallt i ut-
bildningen av det nya arbetssattet och en e-utbildning ar framtagen i vardpro-
cessen. Syfte med vardplansmodulen &r att identifierade omvardnadsbehov
dokumenteras, mal samt planerade och utforda atgarder synliggors tydligare.

Resultatmatrt

Antalet Lex Maria &renden omfattande patienter som drabbats av allvarlig
vardskada eller utsatts for sadan risk anmaldes i 48 fall varav 31 var intraffad
allvarlig vardskada. Det &r sju farre allvarliga vardskador an féregaende ar. |
relation till antalet behandlade patienter blir andelen mycket Iag men varje in-
traffad allvarlig vardskada ar en tragedi for den enskilde, anhériga och invol-
verad personal.

> Antal intraffade allvarliga vrdskador 31 varav 13 suicid”

2 Eftersom lex Maria-anmalan kan dréja tva mé&nader blir ej under &ret i Synergi rapporterade handelser
helt i dverensstdammelse med antalet lex Maria.
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Markorbaserad journalgranskning pa évergripande niva visar att andelen ska-
dor ar betydligt lagre 2015 an motsvarande period foregaende ar och andelen
vardskador nagot lagre.

Rapport fran Viistmanlands sjukhus 2014-2015

v" Andel vardtillfillen med skada 15,1% ar 2014 och 12,4% ar 2015
v" Andel vardtillfillen med vérdskada 7,1% ar 2014 och 6,7% &r 2015

Andel vardtillfiallen med skada och vardskada
juli 2014- sept 2015
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Skadepanoromat ar vélként och omfattar vérdrelaterade infektioner och tryck-
sar men dven kirurgiska skador noteras som behdver djupare analyseras. Na-
gon klinikgranskning har ej genomforts ar 2015.

Andel skador per skadegrupp
juli 2014-sept 2015

3%

W Annat

M Blasoverfylinad

m Fallskada

W Kirurgiska skador

W Likemedelsrelaterad skada
M Trycksar kategori 2-4

m Vardrelaterade infektioner

Oppna jamforelser Strokesjukvard
| 6ppna jamforelser uppvisar Landstinget Vastmanland mycket goda resultat
gallande akut strokesjukvard. Man kan sarskilt lyfta fram att vi forbattrat
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resultat ndr det galler antikoagulantia till flimmerpatienter med stroke. Men vi
slar oss inte till ro med detta. For fortsatt goda siffror gallande akut strokevard
kravs att vi ar val med i fortsatt underhall av och utveckling av trombolys- och
trombektomikedjorna. Rehabiliteringen efter stroke kan t ex forbattras och det
kravs fortsatt arbete med rokstopp efter stroke samt i viss man med uppfolj-
ning géallande blodtrycksbehandling.

71% av indikatorerna i dppna jamforelser var lika eller béttre &én riket.

Negativa héndelser/olycksfall rapporterade i Synergi ar 1379, 15% lagre an
foregaende ar.

= Sjalvmorden som rapporterats har minskat fran 25 till 17

= Sjalvmordsforsoken har minskat fran 529 till 453 rapporterade

* Fallskador har minskat fran 131 till 124 medans rapporterade fall har
okat fran 489 till 533

= Lakemedelsfel har minskat kraftigt fran 747 till 522

= Samverkan mellan enheter har rapporterade brister minskat fran 442
till 402 (Till detta tillkommer patientklagomal pa bristande samverkan)

Virdrelaterade infektioner (VRI) méts genom infektionsverktyget. Infek-
tionsverktygets siffror kan inte jimforas med den tidigare ménatliga punktpre-
valensmétningen men Véstmanland bibehaller sin relativt 14ga frekvens av
VRI under riksgenomsnittet men nagot hogre dn foregaende ar.

W Vardtilifallen VRI andel av vardtillfallen, hela VS

5
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: [Vardtillfallen] fordelat pa [Tid - &r - manad], avgransad til [Infektion: Lunginflammation - vérd, Urinvagsinfektion med feber - vard, ..], [Tidsperiod: 2014-01-01-- 2016-01-31), [Organisatorisk enhet:
g sjukhus, 4 siukhus Vasterss..., som andel av Vardtillfallen, averansad till [Tidsperiod: 2014-01-01~ 2016-01-31], [Organisatorisk enhet: Véstmanlands sjukhus,

Akutkliniken, Véstmanlands sjukhus Vasterds...]

Totala VRI forekomsten inom Véstmanlands Sjukhus, VS visar ingen tydlig
okning eller minskning fran jan 2014 och framat, ej heller om man ser pa en-
skilda kliniker. Daremot ses Over tid en viss minskning av clostridium diffici-
le infektioner inom VS. Andelen varddygn med riskfaktor har minskat under
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senaste aret men det ar oklart vad denna minskning star for.

Vid vérens nationella punktprevalensmétning l&g Vistmanland pa 9,2% langt

ifran malet pd <5% medans den egna punktprevalensmétningen pa VS hosten
2015 var 6,8%.

Andel med VRI, somatik
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Trycksar

Under 2015 genomfordes fyra trycksarsmatningar pa samtliga slutenvardsav-
delningar. Andel tryckskada/trycksar kategori 1-4 har inte minskat till Gnskad
malniva <10%. Journalgranskningen visar att adekvata omvardnadsatgarder
inte alltid satts in direkt vid tryckskada och trycksar samt att det finns brister i
dokumentation i form av vardplaner. Hélften av patienter med trycksar kate-
gori 3 och 4 har sar vid inlaggning pa sjukhus. Fortsatt satsning pa madrassin-
kop har gett resultat 90% av sjukhusangarna har nu trycksarsforebyggande
madrasser. 60% av slutenvardspatienter har fatt en risk- och hudbedémning
genomfdrd och dokumenterad i Cosmic inom 24 timmar vid beslut om inlagg-
ning. 224 deltagare har genomfort grundutbildningen i forflyttningskunskap
under 2015 och 10 deltagare har genomfort instruktérsutbildningen. Samman-
lagt 93 deltagare har genomgatt utbildning via Larcentrum i att férebygga och
behandla sar.

| sarbehandlingsprogrammet mellan primarvard och specialistsjukvard upp-
marksammas aven trycksar.
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Trycksar LTV
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Antalet rapporterade fallskador for inneliggande patienter > 70 ar matt med
antalet rapporterade negativa handelser var under 2015 bara nagot mindre 124
mot 131 ar 2014 och 128 st ar 2013 trots ett omfattande arbete med fallrisk-
prevention enligt Senior Alert. Fall rapporteras i hdg utstrackning men &r sal-
lan allvarliga. Inga fallskador ledde till lex Maria-anmélan 2015.

Undvikbar slutenvard
Nar det géller undvikbar slutenvard ses en minskning sedan 2014. Arbete pa-
gér att forbattra varkedjor bade vid hjértsvikt som astma-kol.

Undvikbar slutenvard per 100 000 invanare januari 2014 - december 2016 i Landstinget
Véstmanland

2252 2473

250+ LT

2,3
200+

150+

100+

Per 100 000 invdnare

Ménad

| 2014 W 2015 2016 |

Oplanerad dterinskrivning
Nir det géller oplanerad aterinskriv-  ning ses ingen tydlig trend som pekar
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1 rétt riktning.

Oplanerad 3terinskrivning inom 1 till 30 dagar januari 2014 - december 2016 i
Landstinget Vastmanland
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Maluppfyllelse

Landstinget Vistmanlands overgripande mal att minska antalet vdrd-
skador har infriats inom de flesta omrdden:

» Allvarliga vardskador har minskat inklusive sjialvmorden
» Sjdalvmordsforsoken har minskat

» Allvarliga fallskador fa trots manga tillbud

» Allvarliga trycksar grad 2-4 <10%

» Vardrelaterade infektioner ndra mdlet pa <5%

» Sdker likemedelsanvindning pa god viig

» Antalet lakemedelsberittelser har dvertraffat malen samt att
antalet lakemedelsgenomgangar &r pa en stabil hog niva.

» Antibiotikaanvandningen har minskat.
» God patientsdkerhetskultur
Inom samtliga identifierade forbdttringsomrdden vid analys av 2011 drs pati-
entsdkerhetskulturmdtning har ett positivt resultat uppndtts i mdtningen 2014
o som hogsta ledningens stod,
o samarbete mellan vdrdenheterna samt
o overldmning/overforing av kommunikation.

I patientsdkerhetskulturenkdten 2011 sags ett positivt klimat ute pé enheterna
medan hogsta ledningens stod maste bli battre samt att patienternas delaktig-
het méste forbattras. Arbetet att stddja verksamheterna har intensifierats och
fokus pa patienter och nirstiendes medverkan i patientsikerhetsarbetet har
genomsyrat Landstinget Vastmanland pa alla nivaer under ar 2014. Resultatet
av patientsékerhetskulturenkéten 2014 visar att hogsta ledningens stod forbétt-
rats samt att stodet till patient och nirstdende forbéttrats vid allvarlig hindelse.

Allvarliga vardskador, métt som lex Maria-drenden har minskat genom ett
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framgéangsrikt patientsidkerhetsarbete. Viktig del i detta har varit atgérder att
minska risker med hyrldkare samt arbete om suicidprevention.

Aven om malet for vardrelaterade infektioner inte uppnaddes 4r 2015 héller
Vistmanland en hog nivé pé basala hygienrutiner och klddregler samt har
mycket goda stadrutiner sa forutsittningar finns infor 2016. Landstinget Vist-
manland var med i SKL:s projekt som ett Landstings om lyckats och arbetar
nu vidare for att hilla denna position..

Det totala antalet avvikelserapporter for ar 2015 ar 10.778. | detta ingar aven
patientklagomal och lab-fel. Rapporteringsbenagenheten ar mycket god. Sam-
verkan har forstarkts med andra vardgivare genom gemensamma risk & héan-
delseanalyser.

» Klassificering av avvikelser inom 4 veckor >80%
» Allvarlighetsbedomning av patientolycksfall inom 4 veckor i stigande

Processmétt for klassificering och allvarlighetsbedomning av avvikelser har
haft en mycket god positiv effekt i att avvikelser nu tas om hand och utreds.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Att uppritthalla och ytterliggare forbattra den goda patientsikerhet landstinget
Vistmanland uppnétt dr en grundpelare for att kunna ge god vard.

De 6vergripande malen ligger fast att:
e Minska antalet vardskador®, en nollvision fér undvikbara skador.
o En patientsakerhetskultur som kénnetecknas av patientens delaktighet
och medverkan samt ett forebyggande arbetssatt.

Landstingets patientsakerhetsarbete kommer att utga fran det Nationella Ram-
verket for Patientsédkerhet omfattande; patientfokuserat, kunskapsbaserat och
organiserat patientsédkerhetsarbete.

Samverkan &r ett nyckelord vad géller patientsakerhet och har béaring inom
flera omraden. Patienternas delaktighet ar av storsta vikt for att uppna hogre
patientsakerhet och patienterna maste ges 6kade moéjligheter att medverka i
den egna varden.

Medverkan i patientsakerhetsarbetet fran patient och narstaende kommer att
underlattas genom utveckling av e-tjansten Journal med ytterligare innehall

2 Med vardskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kun-
nat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid en patients kontakt med hélso- och sjukvarden
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forutom journaldokumentation &ven tillgang till provsvar och remissgang. Pa
systemniva bidrager patient och narstaende i verksamheternas fokusgrupper.

Viktigt for samverkan i patientsakerhetsarbetet &r den gemensamma journalen
Cosmic som kommer att vara inford i all verksamhet 2016. De privata utforar-
na kommer &ven att erbjudas samverkan i avvikelserapporteringen genom Sy-
nergi samt att arbetet fortsatter med gemensamma handelse- och riskanalyser.

Det gemensamma natverket for patientsakerhetsfragor mellan landstinget och

kommunerna &r etablerat.

Arbetet att utveckla och stédja enheternas patientsékerhetsarbete kommer att
fortsatta och utifran analysen av ar 2015 ars patientsakerhetsdialog tas en ny
checklista fram for ar 2016:s rond. Regelbundna “work-shops” halls 1-2 gang-
er per ar bade for verksamhetschefer pa Vastmanlands sjukhus som for Psyki-
atrins chefer och i primarvarden bade for verksamhetschef och medicinska
radgivare.

Introduktionsutbildningen for nya chefer har lyfts till koncernledningen att
utbildning i patientsakerhet maste goras obligatoriskt under forsta aret. For
nya medarbetare planeras en obligatorisk e-utbildning i patientsakerhet. Flera
breddutbildningar kopplade till patientsakerhet ar beslutade sdsom forflytt-
ningsteknik att forhindra fall och trycksar samt suicidprevention.

Handlingsplanen for Suicidprevention implementeras under 2016.

Kommunikationsverktyget SBAR ar beslutat for hela Landstinget och arbetet
fortséatter att informera samtliga verksamhetschefer for att kunna bygga in det
som ett naturligt verktyg i den vardagliga kommunikationen

Fler verksamheter har implementerat ”Grona Korset” vilket okar engagemang
i avvikelserapportering och analys. Att sakerstalla allvarlighetsbedémningen
av avvikelser inom 4 veckor &r ett viktigt utvecklingsomrade 2016.

Ett viktigt arbete &r att fortsatta stodja enheterna i lokala utvecklingsprojekt
for ett forbattrat patientsékerhetsarbete framst enligt de nationella atgardspa-
keten. Beviljade projekt 2012-2015 har haft stor betydelse i det systematiska
forbattringsarbetet och visar pa ett mycket starkt engagemang att utveckla pa-
tientsakerheten ocksa ute i verksamheterna. For ar 2016 har medel till 25 pro-
jekt avsatts i budget.

Dessutom har en ny utmarkelse instiftats for det systematiska patientsaker-
hetsarbetet ”Sikerhetsnilen” som skall delas ut forsta gdngen ar 2016.

Patientsakerhets dag kommer att genomforas for fjarde aret i rad 2016 den
28/4 i Vasteras. Upplagget ar pa samma satt som tidigare ar for personal och
allmanhet for att visa pa gjorda goda insatser inom patientsakerhetsomradet
samt att stimulera till ett fortsatt patientsdkerhetsarbete. Denna dag &r nu en
tradition i Landstinget Vastmanland.

Som ett viktigt led i att ga vidare med det systematiska patientsakerhetsarbetet
till niva 5 ar att kunna na ut till medarbetarna pa ett latt satt med information
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och aterkoppling. Nyhetsbrevet &r ett led i detta. En framtida onskvéard strategi
ar att kunna sanda detta via TV-monitorer ute i verksamheterna. Idén ar lyft
till hogsta ledningen och kommunikationsdirektdren.

Ledningssystemet maste standigt utvecklas med ytterligare rutiner for patient-
sékerhetsarbetet bl.a. skall instruktion for patientsakerhetsberattelse upprattas.
Dessutom ska rutiner arbetas fram for uppfoljning fran Apoteket, bade av av-
vikelser samt att extern granskning via Apoteket 6verlamnar sina resultat till
Landstinget Vastmanland. Detta ska hanteras via Lékemedelsenheten.

En av de stora patientsakerhetsfragorna ar en tryggad personalforsorjning. 1-
nom delar av sjukvarden ses kompetensforlust pga stor personalomséttning
medan inom andra delar ar svarighet att ersatta kommande pensionsavgangar.
Att minska riskerna med overbeldggningar och utlokaliserade patienter dr en
strategisk fraga.

Hyrlakarfragan har sarskild aktualitet utifran behov av fast lakarkontakt i pri-
marvéarden med kontinuitet. Aven om risken for vardskada kan minimeras ge-
nom noggrann kontroll och rutiner kravs krafttag mot sjalva fenomenet samt
aven ett strukturerat forbattringsarbete inom psykiatrin.

Ett program for Patientsdkerhetsarbetet skall laggas fast for den fortsatta in-
riktningen flera ar framat. Detta skall politiskt forankras under 2016 och ar ett
led i den hogsta ledningens styrning av patientsékerhetsarbetet. Detta kommer
att ta fasta pa langsiktiga resultatmal att:

e Behalla vardrelatera infektioner <5%
Minska trycksar grad 2-4 till <5%
Nagra allvarliga vardskador orsakade av fall far ej forekomma
Antalet suicid och suicidforsok skall halveras till ar 2020
Patientmedverkan skall fortsatta stirkas

Viktigt att hojd tas i budget for det fortsatta arbetet 2017 avseende betalnings-
ansvarslagen, klagomalsutredningen, ny forfattning avseende lakemedelshan-
tering samt ny forfattning avseende utredning av vardskador som sammanta-
get kommer att kréva tillskott av resurser for ett fortsatt starkt patientséker-
hetsarbete.

Aven skarpa mal och uppdrag finns formulerade for ar 2016:

- Under 2016 gors analyser och projektformuleringar utifran standardiserade
Synergirapporter pa tre nivaer; verksamhet, forvaltning samt koncernniva.

- Vid utgangen av 2016 ska 100% av berérda VC genomgatt modulutbild-
ningen i patientsakerhet. Initiativ har tagits av det centrala patientsékerhets-
teamet att se 6ver hela introduktionsutbildningen for nya chefer och att géra
modul i patientsakerhet obligatorisk under det forsta aret som chef.

- Vid utgangen av 2016 ska MJG (markorbaserad journalgranskning) anvan-
das som ett verktyg for vardskadeidentifiering inom saval sjukhusférvaltning-
en som PPHV.

- Under 2016 kommer upphandling och introduktion av personal fran beman-
ningsforetag vara minutiost kontrolle- rad sa att varden &r séker.
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Antalet vardskador skall fortsatta att minska

Avvikelser skall vara klassificerade och allvarlighetsbedémda inom
fyra veckor

Alla verksamheter har fokus eller brukarrad

Suicidprevention ar prioriterat med implementering av handlingsplan
Verksamhetsplan 2016 for Patientsdakerhet skall foljas

VVV VYV

Verksamhetsplan 2016 bifogas i Bilaga 1.
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Vision

"Det halsoframjande land stinget hidrar
till ett gott liv far alla. Alla som behaver
=ka ha tillgang till envard av hog
kvalitet. Invanama ar delaktiga med
tilltra till en levande demakrati .
Landstinget har en nolkvision vad galler
vardskador.

el

Overgripande uppdrag &r att sakra och félja upp wArdgivarens ansvarfor patientsikerheten samt att uppratta dvergripande instruktioner inom
patientsakerhetsomradet. Attwerka faren sakerhetskultur som kénnetecknas av hig riskmedvetenhet och aktivt riskreducerande arbetssatt samt att
werka fir ett systematiskt forebyggande patientsikerhetsarbete. Att systematiskt utv ardera, Sterkoppla och initiera forbattrings3tgarder baserade pd
avvikelserapporering och riskinventering pd land sting sivergripande nivi. Att kantinuerligt informera ach firankra i Halso- och sjukvardsledningen
planerade och pigdende aktiviteter samt attwara en resurs | samband med upprattande av krawspecifikationer wid upphandling av h&lsa- ach

sjuke Ardsverksamhet samt vid uppfolining av werksamheterna. Tillampa fareskrifter gallande utredning av w irdskador ach anméIningsskyldighet enligt
lex Maria samt vara ett stdd till personal, patienter ach anhériga i samband medw &rdskador, lex Maria- och enskilda drenden.

Landstinget Vastmanland
Vardegrund

"Landstinget Wastmanland ska alltid utg fran att alla manniskor ar lika varda och ska bemdtas
med respekt.
Alla manniskor ska ges fanutsatmingar far god livskvalitet. En viktig faktor fér livskvalitet ar
sanwerkan mellan alla involverade parter

Landstinget ska hushélla med de gemensamma resurserna och fordela dessa efter behov.”

en larande arganisation

Stidja samverkan mellanv &rdens olika nivder och wardgivare
Mata och folja upp resultat samt farbattra metoder far uppfalining och

utv drdering, synliggara goda exempel

“erka for akad delaktighetfor patienter och narstiende i varden

Perspektiv =~ Medborgare/

Patient

= Patient och narstdendes
delaktighst

= Saker lakemedels-
arvandning

* Systematisk:

- suicidprevention

- KAD

- trycksarsprevention

- fallskadeprevention

= Korrekt tillampning av
den pevkiatriska
tvAngsvardslagstiftningen

“erka for ett systematiskt patientsakerhetsarbete fior att uppratthalla och
farbattra patientsakerheten. Arbetet betonar systemsyn och stravar efter

5%

Process/ Produktion

= [nfektionsverkiyget
= Fiilja upp atoardsfirslag for
dverbelaggningar och utlokaliserade
patienter

= Ledningssystemst

* Rigk- och handelseanalys

= Markirbaserad journalaranskning

= Synergi

= Saker informationsivertring i wardens
Gvergangar

Drivande och stidjande for en patientsaker v ard
- W&l enl. landstingsplan Inga patienter ska skadas eller avlida till faljd av
felbehandlingarivarden.
- Mal enl. landstingsplan Bibeh&lla undvikbarav Ardrelaterade infektioner

- Trycksfren ska minska till <10% ar 2016
- Halvera antal suicid till 4r 2020

- Farbattrad patientsa ke rhetsku ltur

- Firbattrad avvikelsehantering

Verksamhetsplan Patients@kerhet 2016

Medarbetare

» Patientsaker hetsuthildning for
chefer och medarbetare.

= Patientsakerhet - HR.

» Starkt patientsakerhetskultur
* Bazala hygienrutiner och
kladregler

=Strukturerad kommunikation —
SBAR

= Aterkoppling av intréffade
avvikelser

LANDSTINGET
VASTMANLAND

Ekonomi

= Sakra ekonomin far
komimande &rs
patientsdkerhetsarbete

= Utveckla och stidja;

- akiiviter p& individ nch
systernniv for dkad
patientdelaktiahet

Aktiviteter
2016

= Samtliga identifierade riskpatienter ska
erhilla en vardplan

= Myttjande av kvalitetsregister: Senior
Alert, Infektionswerkiyaet och

ska anvandas somen

- lakerr
- lakemedelsgenomao&ngar
* Implementera
handlingsplan f&r
suicidprevention.

* Implementera instruktion
och patientinformation for
KAD anvandning

= Initiera och fBlja upp
trycksarsmatning.

= Sakerstalla
wardskadeutredning vid
allvarlig fallskadaitry ckelr.
= Sakerstalla uthildning |
tvAngsvardslagstifining

Bilaga 1

i
deliwerksamhetens systematiska
fidthattringsarbete

= Werksamheten ska utfira

markirbaserad jourmalaranskning

Filia upp fArvaltningarnas

patientsdkerhetsarbete

= Systermatisktanaly sera avvikelser |
Synergi landstingsovergripande

= Stidjawerksamheternai hantering av
Synergi

= Stadja utveckling av sakra systemfor
infarmationsdverfaring
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= Adekvata uthildningarvia
lareentrum — SBAR,
suicidprevention,
patientsdkerhet, Terma-uth
i

» Samtliga sjukskdterskor som
hanterar 1akemedel ska
genomyd kunskapstest | Tilda
= Werksamheterna ska anvanda
utdatarapparter i
Infektionsverktyget
=Verksamheterna ska uppratta
handlingsplaner frin
patientsakerhetskulturmat-
ningen

= Overdripande instruktion fr
KAD =ka fardigstallas och
implementeras

» Adekvat dokumentation vid
tvAngsvard

= Uppfélining av basala
hygienrutiner och kladregler

= Planera fidr samverkan med
HR i patientsakerhetsfragor

Verksamhetsplan Patientsékerhet 2016

= Bevaka behov et av dtgarder
och utveckling inam
patientsakerhetsomradet

= Verksamheten ska awsdtta
medel (tid) for de lokala
patientsakerhetsteamen,
avvikelsesamordnarna och
medatbetarnas
kompetensutveckling

= Stirmulera utvecklingsprojekt
inom patiertsikerhetsorradet

LANDSTINGET
VAS NLAND




Bilaga 2

Handlingsplan 2014 utifran Patientsdkerhetskulturenkdtméatningen 2014

Handlingsplan 2014 patientsakerhetskultur

Forbittringsomrade 1 Hogsta ledningens stdd till patientsékerhetsarbete

Resultat: Index for 2011 var 28 och har 2014 dkat till 39.

Mal:

Patientsékerhetsarbetet genomsyrar hela linjen. Att hogsta ledningens person-
liga engagemang ar en vésentlig del i patientsédkerhetsarbetet.

Ett optimalt ledarskap som préglas av 6kad chefsnérvaro

Atgérder Atgarda Ansvarig:
senast:

Sjukhuschef VVastmanlands sjukhus och | December 2016 | Sjukhuschef/férvaltningschef
forvaltningschef Primarvard, PsyKkiatri
och Habiliteringsverksamhet for
genomfor patientsakerhetsronder
Walk Rounds*” arligen.

Att stérka stodet till chefer i deras roll December 2016 | Sjukhuschef/forvaltningschef
som arbetsledare

* Walk Rounds metoden &r utvecklad i USA och presenteras av IHI (Institute of Healthcare Improvement).

Ronden méjliggdr for den hogsta ledningen att synliggdra sitt engagemang och ansvar i patientsékerhet.
Genom att hégsta ledningen samtalar med chefer och medarbetare om sakerhetsrisker i varden méjliggor
en Omsesidig dialog och larande.

Forbéttringsomrade 2 Arbetsbelastning och personaltéthet

Resultat: Index for 2011 var 44 och har 2014 minskat till 43.

Mal:

Integrerat patientsidkerhets- och arbetsmiljoarbete for att skapa en hog patient-
sdkerhet och samtidigt skapa en hilsoframjande arbetsplats for vara anstillda.
Att arbeta langsiktigt och systematiskt for att behélla, attrahera och rekrytera
en personalstyrka som ar anpassad till verksamhetens behov. Minska inhyr-
ning av lakare och sjukskoterskor. Optimal bemanning

Atgarder Atgardase- | Ansvarig:
nast:

Oversyn av arbetsuppgifter, ansvar och December 2016 Forvaltningschef
befogenheter for att kunna fordela upp-
gifter mellan olika kompetenser.
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Se Gver bemanning och kompetens pé December 2016 Forvaltningschef, verksam-
arbetsplatserna sa att denna blir optimal. hetschef, enhetschef
Organisera och omfdrdela arbetsuppgif-
ter sa att arbetsbelastning minskar
Samtliga medarbetare ska ha en indivi-
duell kompetens —och utvecklingsplan

Forbittringsomrade 3 Lirandeorganisation

Resultat: Index for 2011 var 54 och har 2014 6kat till 56.

Mal:

Att Lex Maria darenden kommuniceras till berdrda verksamhetschefer och att
forslagna/vidtagna atgarder foljs upp och sprids i Landstingets verksamheter.

Awvikelsehantering ar en del av forvaltningens och klinikens egenkontroll och
underlag for kvalitetsarbete. Att resultat fran avvikelserapporter samt olika
matningar analyseras, aterkopplas och atgardas.

En 6kad kompetensutveckling hos vardpersonal och chefer. Gransoverskri-
dande tydliga och sékra rutiner (ledningssystemet)

Atgarder Atgardase- | Ansvarig:
nast:
Uppfdljning av Klinikers handlingspla- | December 2016 | Cheflékare/Analysledare
ner géllande planerade atgérder vid Lex i det centrala patientsakerhets-
Maria. teamet.
Informationsspridning av resultat fran December 2016 | Centrala patientsakerhetsteamet.

egenkontroller som markérbaserad
journalgranskning, infektionsverktyget
trycksarsmatning mm inom Landsting-
et.

Avwvikelser klassificeras inom 4 veckor, | December 2015 | Verksamhetschef, enhetschef
och kommuniceras pa efterfoljande
APT/lakarmote for att fa in synpunkter
och forbattringsforslag som sedan at-
gérdas.

Avrligen anordna patientsikerhetens dag | December 2016 | Halso-och sjukvérdsdirek-
déar medarbetare och medborgare in- tor/Centrala patientsakerhets-
bjuds for att ta del av féreldsningar och teamet

utstallningar av goda sékerhetsarbeten.
Att goda exempel pd medarbetares
forbattringsarbeten synliggors for att
visa hur Landstinget arbetar med att
forebygga risker och misstag.

Att riktlinjer /instruktioner som finns i December 2016 | Verksamhetschef, enhetschef
ledningssystemet Centuri blir kdnda
och efterlevs.
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Bilaga 3

WLamemorr s ganoreket &

HANDLINGSPLAN FOR NYSTART LAKEMEDELSHANTERING
2013

Bakgrund:

Foregdende ars kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har vid extern
granskning visat att det 4r manga enheter inom landstinget som inte lever
upp till gillande forfattningskrav och vars foljder riskerar att paverka patient-
sdkerheten. For att komma tillrdtta med detta féreslas féljande samverkande
aktiviteter:

1. Spridning av information om status och behov av atgarder
a. Medverkan pa avdelningschefsmdten inom olika kliniker i
syfte att kort férmed|a status, risker och férankra behov av
aktiviteter som kan ge hjalp, stéd och struktur.
i. Kort presentation om status och risker
ii. Tafram enkel vdagledning om relevanta krav utifran
forfattning
1. Betona ansvarsfordelning inkl. Idkarnas an-
svar
iii. Stalla krav pa lokala atgarder utifran befintliga proto-
koll for 2012
iv. Presentera forslag pa stod/aktiviteter for att under-
latta
b. Etablera ett nytt forum for moten mellan lakemedelsansvari-
ga sjukskoterskor (klinikvis) i syfte att ha en kanal for infor-
mation och erfarenhetsutbyte. Mo6te 2 ggr/ar.
c. Oversyn av hur ltt det &r att hitta relevant information pé
PULS om lakemedel

2. Okad kompetens inom likemedelshantering
a. Fardigstalla ”“Lakemedelshanteringsinstruktion”

86



i. Seminarium/infotraff for att uppmarksamma de nya
riktlinjerna
1. Egna avsnitt om narkotika, hallbarhet och
hur man hittar info pd PULS
2. Visa framtagna mallar for redovisande do-
kument t ex kontroll av kylskapstemperatur
och héllbarhetsbevakning
» For ldkmedelsansvariga sjukskéters-
kor (tréff 1)
b. E-learning kurs Lakemedelshantering — genom TILDA
» For alla sjukskéterskor

3. Kvalitetssakring
a. Intern kvalitetssakring — lokalt kvalitetsarbete

i. Sdkerstélla att lakemedelshantering blir en del av
ledningssystemet inkl. mallar for rutiner och redovi-
sande dokument - koppla detta till information om
nya riktlinjer

ii. Sakerstalla att lakemedelsansvariga sjukskoterskor
vet vad ett ledningssystem ar och har tillracklig da-
torvana for att kunna visa kollegor hur de ska hitta
information

iii. Ev.tafram ett underlag for egeninspektion
b. Kvalitetssdkring av extern part (Vardapoteket)

i. Tafram ett forslag for hur och i vilken métesform
kommande kvalitetsgranskningar ska genomféras for
att ge storst moijligt nytta for verksamheten

ii. Planera for tema inom kvalitetsgranskning 2013-
2014 t ex riskldkemedel, hallbarhet av ldkemedel el.
kassation av lakemedel

iii. Infora ett mandat fér granskande part att félja upp
enheter med stora brister
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NYHETSBREV NR 4, 2015

FRAN CENTRALA PATIENTSAKERHETSTEAMET

- o

Bilaga 4

4

}‘ PST Tillsammans gor vi varden sakrare!

Det centrala patientskerhetsteamet vill med detta nyhetsbrev na ut till verksamhe‘ema med aktuell
information om patientsakerhetsfragor. Nyhetsbrevet kommer ut 4 ggr

Skarpt foreskrift om Basal hygien inom vird
och omsorg, frén 1 januari 2016
Den nya Rresciften innebiratendast v typer

Om en patient har diabetes och ska 4 behandling
med hogdos steroid bor patienten ha kontakt med
sinordinari diabetesmolagninginnan sart, med
noggrar blodsockret. Ofta krivs

arbelsngren ellex sé kan prlva( zrbelsdmkt
andas

Kortisondos var beredd paatt aven

patientkontakt Varmeya:kurullhnr nte

For ytterligare information se

i patientnara
arbete, kortirmad undertrija kan biras under
arbetsblusen. Underarmar och hander ska vara
frén armbandsur, smycken, bandage, forband och

9 november

Vid fi
vardhygien. SORSF 2015:10 (M och )

2

:l
Lo
Risker vid hgdos steroidbehandling
Lena Ottosson Bixo dverlakare vid
medicinmottagningen endokrinolog, informerar

Vi uppmarksammade dagen med nppe( hus for
personal mellan 12.00 - 15.00 i Ljushallen pa
Vastmanlands sjukhus. Mobila s.irvérdslcame(,
station med tryckavlastning, ligesandring och
frigesport.

Resultat av trycksirsmatning i November
Arets sista métning visar att trycksrsforekomsten
i fortsatt hog pa véra sjukhus och vid
journalgransk ‘man se att ménga av
kategori 1-2 skadorna uppkommer pé sjukhusen.
Endast ca hélften av riskpatienterna och patienter
som redan har trycksar far en vrdplan med

om vad som ar viktigtatt tinka pa vi
hogdos steroidbehandling;
Kortisonbehandling medfor minskad
insulinkanslighet och kan ge hoga

ttad ijournalen. Malsa
fortsatt att komma under 10% forekomst, ach
framforallt, att inga trycksér uppkommer eller

n hos p kind
diabetes.
Vid

forvirras under vardtiden.
Den i

blodsockret mitas och girna aven HbAlc. Vid
kraftigt forhojt p-glukos ar behandling med
blodsockersinkande tabletter sallan tillrickligt.
Ofta kravs tllagg/overgang tll insulin. Steroiddos,
doseringstillfille och behandlingstid paverkar
effekten pd blodsockret. Flera doseringstillfallen
dagligen kan ge forhojt blodsocker éver hela
dygnet. Vid morgondosering av kortison ses de
hogsta blodsockervrdena pa eftermiddagen.
Fastevirdena paverkas i betydligt mindre
omfattning och kan ibland vara helt normala.

for
ocksd
Duk
Tryckskada/trycksdr
‘Vistmanlandssjukhus 2015

\"]I.r\hmn\u-n‘
VASTMANLAND
W ltvse

Symersd vartavsikelsesystem
etsavvikek ehanteringssystem.
tiskt Forbittringsar
wfattar avvike
Forbittringsfars iz
erinom Landstinge

ing av pat
dr viktigt och n ny thil
kompetensplatsen som hehandlar frigorsom
11 Hanteringay

handlar om just
patientuppgifter”.
Val gor Synergifirvaliningen? Landstinget har dirutier cn riktlinje om “Atkomst
Vitillhbr Landsting; till patientuppgifter |journal” [19747) dar mer
tsikerhetsteam e information finns att tillgd
Gmnaimsn
r forstut att bria anvinda

entifiera riske:

Synpunkter fran patient ledde till hattre
information i samband med lumbalpunktion

samt stu o Vid int
katherina hansso nfvgregion s

:unnkmn Synpunk:
i f patient som in
som saln

!
farhittringsarhy
infarmationskort

Fireskrifterna om utredning av vardskador
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