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Vastmanland

1 Inledning

Detta dr Vastmanlands sjukhus tredje Kunskapsbokslut, i det beskrivs resultat,
forbattrings- och utvecklingsarbeten for 2018.

Malet med kunskapsstyrning ar att kvalitetssdkrad kunskaps sprids och anviands inom
alla verksamheter. Kunskapsstyrning ska siakerstalla att basta tillgangliga kunskap
anvands vid beslut.

Vastmanlands sjukhus ar en kunskapsorganisation dar malet ar en
God- och jdmlik vard som ges i rdtt tid med patienten i centrum.

Allt som gors for patienten ska vara av god kvalitet, var framgéang raknas i liv och halsa.

God vard for vara medborgare innebar att varden ska vara:
e Kunskapsbaserad

e Patientsaker

e Patientfokuserad

o Effektiv

e Jamlik

e Gesirimlig tid

Vastmanlands sjukhus har redan i dag hog kvalitet och god vard inom manga
omraden. Detta vill vi forstarka och sprida via kunskapsstyrning. Arbetet ar
langsiktigt och i verksamhetsplanen for Vastmanlands sjukhus 2018, har fokus varit
pa det vardnara kunskapsarbetet.

Det 6vergripande malet ar att erbjuda befolkningen i Vastmanland en hogkvalitativ
och jamlik sjukhusvard med god tillgdnglighet och med kontroll pd kostnadsléget.
Detta, tillsammans med starkt forskning, ger oss mdjlighet att starka positionen inom
prioriterade omraden som en stark leverantor, dven utanfor ldanet.

Vasteras augusti 2019

Héakan Wittgren

Sjukhusdirektor
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2  Vastmanlands sjukhus uppdrag

Grunduppdraget for Vastmanlands sjukhus ar att bedriva en saker och tillgédnglig halso-
och sjukvard av god kvalitet. Vastmanlands sjukhus omfattar sjukhusen i Vasteras,
Ko6ping, Fagersta och Sala.

Lansinvanarna konsumerar merparten av sin specialiserade somatiska vard vid
Vastmanlands sjukhus. De regiondrivna sjukhusen ar samlade i en forvaltning for att
optimera majligheterna att anvanda kompetens, vardplatser och andra resurser sa
effektivt som mojligt utifran de uppdrag som ges av regionstyrelsen och for att stodja
processer och floden inom och mellan sjukhusen.

Forvaltningen ansvarar for att utveckla avancerad hemsjukvard for de som behover, i
nara samverkan med primarvarden. Specialiserad 6ppenvard ska finnas tillgdnglig nara
befolkningen dar digitala 16sningar utvecklas 6ver tid och kompletterar ldanets fyra
utbudspunkter av specialistsjukvard.

Forvaltningen har i verksamhetsplanen valt att fokusera pa foljande langsiktiga
malsattningar:

Ratt vard i ratt tid

- Vi gor ratt fran borjan

- Vi ger god vard pa ratt vardniva
- Vi har en hog tillganglighet

Sjukhusen ska ha hog tillganglighet och utga fran patientens basta i vardkedjans alla
steg. Samtidigt har vi en helhetssyn i omhandertagandet som innebdr att alla lanets
invanare far en vard som hor till den béttre i landet. Varden vi bedriver ska praglas av
hog kompetens och goda resultat. Patienten ska bli mer néjd med bemoétande och
delaktighet. Tillgdangliga resurser ar begrdansade. Det innebar for oss att patienten ska
omhindertas pa en nivd som motsvarar behovet. Pa sa satt far vi vara resurser att
racka till alla.

Saker vard

- Vi har en hég medicinsk kvalitet

- Vi har en stark patientsakerhetskultur och ett I3gt antal vardskador
- Vard anpassad till vara resurser

- Vi har ratt kompetens och bemanning

- Vi har en ekonomi i balans

Sjukhusen utfor evidensbaserad vard med hog kompetens. Med patientsdakerheten i
fokus uppnar vi goda resultat utan kvalitetsbristkostnader. Vi tar alla ansvar for och
tanker pa patientsikerheti det dagliga arbetet.

Vi ska 0ka riskmedvetenheten och ha ett riskreducerat arbetssatt.

Vard anpassad till vara resurser
-Vi har ratt kompetens och bemanning
-Vi har en ekonomi i balans

For de medel som ar tillgidngliga ska sjukhuset producera vard till en
volym och kvalitet som motsvarar uppsatta mal for verksamheten. For att
uppna detta behover forvaltningen sdkra ratt kompetens och bemanning.
Malet ar att uppna ett kostnadslage i niva med jamforbara sjukhus i
Sverige.
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3  Standardiserade vardforlopp i
cancervarden

[ samband med Regeringens avtal med SKL 2015 om inférande av standardiserade
vardforlopp (SVF) for cancer?! paborjade forvaltningen sitt arbete med att utveckla
cancerprocessen. Inom SVF ar den grundlaggande tanken att skapa arbetsrutiner,
som férutom att korta ledtiderna for utredning och behandling, dven bidra till att
vardpersonal kan formedla trygghet och tillganglighet. De standardiserade
vardforloppen ska forkorta tiden mellan valgrundad misstanke om cancer till start av
forsta behandling.

Nu ar samtliga 31 standardiserade vardférlopp igang. Det lokala cancerradet har haft
aterkommande moéten tillsammans med patientrepresentanter for att kartlagga
vardflodet, identifiera forbattringsforslag och infora rutiner for registrering av
ledtider och kvalitetsmatt.

Dessa diagnoser har nu standardiserade vardforlopp (SVF):

e Akutlymfatisk leukemi (ALL) e Lungcancer

e Akut myeloisk leukemi (AML) e Lymfom

e Allvarliga ospecifika symtom e Matstrupe- och magsackscancer
e Analcancer e Myelom

e Brostcancer e Neuroendokrina buktumorer
e Buksarkom e Njurcancer

e Bukspottkdrtelcancer e Okand primartumor (CUP)

e Gallblasecancer e Peniscancer

e Hjarntumorer e Sarkom

e Huvud-och halscancer e Skoldkortelcancer

e Hudmelanom e Testikelcancer

e Kronisk lymfatisk leukemi e Tjock- och andtarmscancer

e Levercancer e Urinblase- och urinvagscancer
e Livmoderhalscancer e Vulvacancer

e Livmoderkroppscancer e Aggstockscancer

Kontaktsjukskoterskornas arbete med "Min vardplan” och SVF har varit tongivande
under aret. SVF-arbetet har kravt mycket engagemang inte minst i att koordinera
patienternas vag genom varden. Kontaktsjukskoterskorna har aven haft en viktig roll
med att uppmuntra patienterna att svara pa patientenkit (PREM) om upplevelse av
SVF. Resultaten visar att forvaltningen ligger bra till pa samtliga indikatorer utom
delaktighet och narstdendes involvering. Resultaten har presenterats pa samtliga
Kliniker samt ocksa for patientféreningarna inom cancer.

Diagnostiskt centrum (DC), det lansovergripande centrat, som har som syfte att ta
hand om tre standardiserade vardférlopp — maligna lymfom (under huvud och hals),
cancer med okdnd primartumér (CUP) samt allvarliga ospecifika symtom som kan
bero pa cancer har nu permanentats efter goda resultat i den utvardering som
gjorts2,

1 Regeringskansliet och SKL. (2015). Kortare tider i cancervdrden. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2015.
https://skl.se/download/18.3652860f14ade737119527a9/1422262603231/SKL+%C3%B6verenskomm
else+2015+Kortare+v%C3%A4ntetider+i+cancerv%C3%A5rden.pdf (hdmtat 2019-07-02).

2 Region Vastmanland. (2019). Slutrapport. Diagnostiskt centrum.
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Berorda enheter har visat stort engagemang i arbetet med SVF och flera av de forsta
vardforloppen visar reducerade ledtider. Ar 2020 skall 70% av cancerpatienterna
finnas i standardiserat vardforlopp och 80% av dessa skall ligga inom ledtiden i
enlighet med den nationella cancerplanen.

Sett till antal startade SVF per 100 000 invanare visar Vastmanland pa ett markant
battre resultat dn bade dvriga regioner inom hélso- och sjukvardsregionen samt riket
med totalt 1705,9 startade SVF. Det ar mellan 12,3 till 99,1 procent fler startade SVF
an ovriga regioner inom halso- och sjukvardsregionen, och 51,2 procent fler dn
riksgenomsnittet.

Region Vastmanland nar 70 procents-malet, andel patienter som inrapporterats ha
startat ett SVF av det forvintade antalet, for 13 av totalt 23 redovisade diagnoser.
Regionen visar ett battre resultat dn 6vriga hilso- och sjukvardsregionen for
hudmelanom. For fyra av diagnoserna nar Region Viastmanland dven 80 procents-
malet, andelen patienter som startat sin behandling inom faststalld ledtid av de som
paborjat ett SVF.3

4 God Vard

Begreppet God vard lanserades av Socialstyrelsen 20094, Sex omrdden lyftes fram
som viktiga forutsattningar for God vard. De sex omradena ar:

e Kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och sjukvard
e Siker hilso- och sjukvard

e Individanpassad hélso- och sjukvard

o Effektiv hilso- och sjukvard

¢ Jamlik hélso- och sjukvard

e Tillganglig halso- och sjukvard

4.1 Kunskapsbaserad vard

Vastmanlands sjukhus stravan ar att all vard ska vara kunskapsbaserad och i
enlighet med gillande riktlinjer. Kvalitetsregister ar en viktig del av arbetet att na dit,
bade att delta i register och att utveckla varden pa basen av de resultat som
redovisas. Malet med kunskapsstyrning ar att kvalitetssdakrad kunskap sprids och
anvands inom alla verksamheter. Kunskapsstyrning ska sakerstélla att basta
tillgdngliga kunskap anvands vid alla beslut.

41.1 Kunskapsstyrning
Sedan 2014 har férvaltningen utvecklat sitt arbete med att synliggéra allt forbattrings
och kvalitetsarbete som gors i vara verksamheter.

3 Regionalt cancercentrum Uppsala Orebro. (2018). Sammanstdllning av 2020-mdlen for standardiserade
vdrdférlopp i Uppsala Orebro sjukvédrdsregion. Mdtperiod fr.o.m. 2018-01-01 t.o.m. 2018-12-31.
4 Socialstyrelsen. (2009). Nationella indikatorer for God vdrd. Hdlso- och sjukvdrdsévergripande indikatorer.
Indikatorer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2009-11-5.pdf (hdmtat 2019-07-02).
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Under aren har arbetet med verksamheterna vid Vastmanlands sjukhus kretsatkring
hur kunskapsstyrning ska kunna komma med pa den dagliga agendan, hur man fangar
upp och anvander ny kunskap, identifierar forbattringsomraden, hur man genomfor
uppfdljning av forbattringsarbeten och vilka hinder som finns fér en mer
kunskapsbaserad vard.

Vardndra kunskapsstyrning har statt i fokus under 2018 dar tva kliniker,
Infektionskliniken och Medicinklinikens hjartavdelning/mottagning i Vasteras, i
projektform har brutit ner principerna och applicerat dem i det dagliga arbetet.

Malbild - kunskapsstyrning i praktiken
e Vianvinder den basta tillgdngliga kunskap som finns i varje patientmote
e Motet foljs upp och analyseras bade pa individniva och pa gruppniva
e Ny kunskap kan snabbt omsittas, och ny kunskap genereras och systematiseras
e Identifiera och prioritera forbattringsomraden tillsammans med patienten ar
en del av vardagen
e Detdr enkelt att jobba kunskapsbaserat

Regionstyrelsen har fattat beslut om att stilla sig bakom Samverkansndmndens stod till
SKL:s beslut om att "Etablera ett sammanhallet system for kunskapsstyrning” for att
sakerstalla en jamlik vard i Sveriges.

Syftet ar att professionerna skall fa ett reellt och formaliserat inflytande éver
Kunskapsstyrning.

Féljande nationella programomraden (24 stycken) har startat, se bild nedan.

Region Vistmanland representerar hela sjukvardsregionen i fem av
programomradena varav Vastmanlands sjukhus star for tre, endokrina sjukdomar,
mag-tarmsjukdomar och medicinsk diagnostik.

Nationella Programomriaden (NPO) Respektive NPO speglar hela vérdkedjan: prevention, primarvard, specialistvérd,
[Reglonalt virdskap) rehabilitering, omvardnad ete.
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Natienella primarvardsradet
Metoder for kunskapsstod Region Vistmanland
Kvalitetsregister NPO
Uppflining och analys Endokrina sjukdomar Eke Tenerz
Levnadsvanor Lena Lonnberg
Lakemedel/medicinteknik Mag- och tarmsjukdomar Abbas Chabok
Forskning/Life Science Medicinsk diagnostik Jonas Cederberg
Patientsakerhet Primérvardsradet Mattias Damberg
Strukturerad vardinformation Nationell samverkansgrupp
Tillfalliga satsningar Strukturerad vardinformation Jonas Ekstrém

5 Se SKL (2019). Nationelit system for kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvdrd.
https://skl.se/halsasjukvard /kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html
(hamtat 2019-07-01).
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[ region Vastmanland har Rddet for kunskapsstyrning etablerats och ersatter den
tidigare Analysgruppen.

Radets uppdrag ar att genomfora analyser och ta fram radgivande underlag gallande
bl.a. Nationella riktlinjer (gapanalyser), Varden i siffror/Oppna jaimforelser, nya
metoder och medicinska underlag till ledningssystemet. En viktig del av arbetet ar att
ge forslag pa atgarder for att 6ka patientsdakerhet och vardkvalité.

Arbetet 2018 har préglats av att samverka i det nya systemet och foga in det med
nuvarande medicinska programomraden och medicinska specialitetsrad, med
ambition att uppna basta mojliga kvalitet genom stod for implementering av
riktlinjer och vardprogram. De senaste arens erfarenheter av arbete med
cancerfragor i form av regionalt cancercentrum och standardiserade vardférlopp ger
stod for en god kommande utveckling.

Vastmanlands lokala organisation for kunskapsstyrning

Forvaltningar, VS, PPHV

Centrum for halso- och Radet for
sjukvardsutveckling k k

Vardval UNnskaps-

styrning
Lokala rad
Cancer -SVF, s 2 T
; Specialitetsrads Allmanldkare Expertgrupper-

Diabetes, Astma/KOL,
Stroke, Demens,
Palliativa

féretradare/RPO konsulter lakemedel

(RPO = Regionala programomrdden)

4.1.2 Nationella riktlinjer

For att 6ka patientsdkerheten och vardkvalitén har nationella riktlinjer for
stroke, demens, schizofreni, depression och dngest samt MS och Parkinsons
sjukdom analyserats och behandlats i Radet for kunskapsstyrning under aret.

En fordjupad analys av resurser, produktion och férvantat omhandertagande av utifran
riktlinjen for neurologiska sjukdomar har genomforts av Medicinkliniken

4.1.3 Forskning

Forskningsprojekt inom Vdstmanlands sjukhus

Fyra medarbetare disputerade 2018 och det fanns 26 doktorander vid Vastmanlands
sjukhus. Centrum for klinisk forskning fordelade 83 forskningsveckor till 20
medarbetare varav 58 % av veckorna till kirurgiska disciplinerna, 23 % till medicinska
discipliner och 19 % till diagnostiska discipliner.

Klinisk forskning initierat fran Vastmanland férekom inom bade somatiska och
psykiatriska varden varav nagra tas upp nedan:
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Sentinel node-projekten

Information om huruvida en brésttumor har spridit sig till lymfkértlarna ar mycket
viktig for att kunna bedéma prognosen och ta stéllning till efterféljande adjuvant
systembehandling. Det finns flera pagaende randomiserande multicentriska studier
avseende diagnostik, behandling samt prognos inom brostcancervard med Sentiel node
teknik.

Anestesi projekten

Den anestesiologiska omvardnaden har blivit uppméarksammad de senaste aren.
Vastmanland pagick tva randomiserande studier varav den ena har haft till syfte att
kartldgga atelektasutveckling under anestesi.

Den andra (CAN studien) dr en randomiserande multinationell studie dar syftet ar att
prospektivt analysera om valet av anestesimedel for cancerkirurgi kan spela roll for
overlevnaden.

Study of Atherosclerosis in Vastmanland - SAVa

Den enskilt storsta orsaken till for tidig dod ar kardiovaskulara sjukdomar av vilka
flertalet betingas av aderforkalkningssjukdom (ateroskleros). SAVa ar ett
paraplyprojekt for tva forskningsstudier som paboérjade inklusion av patienter ar 2005
vid Centrum for Klinisk Forskning (CKF) i Vasteras. De 6vergripande syftena med
projektet ar att undersoka och forbattra diagnostik och prognostik av hjartkarlsjukdom
samt studera aspekter av kopplingen mellan diabetes, forstadier till diabetes och
hjartkarlsjukdom. Den ena studien inkluderade patienter med akut hjartinfarkt
(VaMIS) och den andra, patienter med perifer artarsjukdom (PADVa). Gemensamt for
de bada studierna inkluderades ocksa kontrollpersoner fran den allménna
befolkningen. Sammantaget har 2315 forsokspersoner genomgatt en extensiv
undersokning i detta projekt. SAVa-materialet ingick som en del i tva
doktorsavhandlingar (2014 och 2018) och ingar dven i tre pagaende doktorandarbeten.
Sedan 2014 har SAVa-materialet legat till grund fér sammanlagt 18 publikationer i
internationella peer-review-granskade tidskrifter.

Tarmkirurgi
Inom kolorektalkirurgin pagick flera randomiserande och prospektiva observations-
studier med betoning pa tva huvudspar dels cancer och dela divertikulit.

Nagra exempel:

e HAPIrect studien - randomiserad studie jamforande tva olika kirurgiska
metoder hos patienter med rektalcancer

e Utvardering av risk for postoperativ komplikation vid Hartmanns operation

e Utvardering av risk for utveckling av 1ag framre resektions syndrom hos
rektalcancerpatienter opererade med olika kirurgiska metoder

e Dagkirurgisk nedlaggning av loop ileostomi - prospektiv studie

e Langtidsresultat av AVOD studien (randomiserande Divertikulitsstudie for
utvardering av vardet av antibiotikabehandling)

e Diagnostik av akut divertikulit DT-Bds versus standard DT
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e SCANDIV II: Prospektiv observationell multicentrisk multinationell studie vid
okomplicerad divertikulit

e Snapshot divertikulit Sverige 2019. Prospektiv multicentrisk
observationsstudie

e Prev-mesh studien: Randomiserad multicentrisk studie for utvardering av
profylaktiskt nat for att forebygga arrbrack.

414 Introduktionsar fér nyutexaminerade nyanstillda sjukskoterskor

Ett introduktionsar for nyutexaminerade sjukskéterskor som anstélls pa Vastmanlands
sjukhus pagar och ar en strategisk satsning. Det kliniska utvecklingsaret ska underlitta
overgangen mellan utbildning och yrkesrollen, bland annat genom att stédja och starka
sjukskdterska i arbetsledarrollen for att bidrag till trygghet i den nya yrkes-
professionen. Det dr en yrkesintroduktion som motsvarar behov och 6nskemal fran
bade nyutexaminerade sjukskoterskor och sjukhusens verksamheter.
Introduktionsaret kompletterar verksamheternas befintliga introduktionsprogram.

4.1.5 Fordjupning inom allmdn omvardnad fér underskoterskor

En underskoterskeutbildning med fordjupning inom allmén omvardnad ingar i
basutbudet pa Larcentrum fr om 2018. Utbildningen riktar sig till underskoterskor med
minst fem ars erfarenhet av underskoterskeyrket.

De far bland annat ta del av féreldsningar om vanligt forekommande sjukdomstillstand,
psykisk ohélsa, bemotande av personer med kognitiv svikt, juridik, personcentrerad
vard, kommunikation med stod av SBAR och vard i livets slut.

4.1.6 Team- och interprofessionell traning

Vid Kliniskt traningscentrum (KTC) i Vasteras med filial i Képing, ges mojlighet att
stirka kunskaps- och kompetensutveckling genom klinisk traning och medicinsk
simulering. Larandesituationer skapas dar flera yrkeskategorier lar av, med och om
varandra i syfte att forbattra samarbetet och utveckla team att arbeta mot ett
gemensamt mal, for att bidra till en 6kad patientsidkerhet.

Utbildning kan ske med instruktor i medicinsk simulering pa egen klinik och/eller i
samverkan med instruktor fran KTC. Nedan ar exempel pa utbildningar.

Kandidat Akut Team Trdning (KATT)

KATT handlar om att trdna akuta barnfall i en simuleringsmiljo for lakarstudenter
tillsammans med sjukskoterskestudenter dar alla agerar utifran sin blivande
yrkesprofession. Fallen ar realistiska och stimulerar studenterna till kommunikation
och lagarbete.

Simulerad Akut Neonatal Tréining (SANT)

Syftet med traningen ar att 1ata tvarprofessionella team som i sin vardag moter nyfodda
barn som inte andas efter fédelsen, trdna tillsammans i simuleringsmiljo for att
optimera omhandertagandet av barnet. Alla scenarier filmas och anvands vid
aterkoppling.
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Barn Akut Team Trdning (BATT)

Syftet med utbildningen ar att teamet runt akut sjuka barn ska fa 6va tekniska och icke-
tekniska moment som kommunikation, teamarbete och strukturer som ABCD.
Utbildningen varvar teori och praktiska évningar med simulering dér film anvands som
en del i reflektionen.

Teamtrdning I Obstetrik (TI0)

Teamtraning i obstetrik dr en simulerings traning av komplicerade obstetriska
situationer. Metoden grundar sig pa evidensbaserad kunskap. Alla yrkeskategorier
deltar utifran sin yrkesroll. Inlarning forstarks genom att videoinspelning anvéands for
aterkoppling.

Trauma Teams Trédning (TTT)

Syftet ar att hela trauma teamet ska fa 6va tekniska och icke tekniska moment.
Utbildningen varvar teori och simulerade patientfall. Utbildningen formedlar verktyget
Crew Resource Management (CRM) for att bidra till sdkerhetskultur i teamarbetet och
ledarrollen.

4.2 Saker vard
4.2.1 Patientsdkerhet

Patientsdkerhetskulturmdtning

Resultaten fran Patientsdkerhetskulturmatningen fran 2017 har foljts upp under
2018 i samband med patientsdkerhetsdialogerna genom att verksamheterna
presenterat sina handlingsplaner baserade pa sitt respektive resultat.

Sdkerhetsndlen

Kvinnoklinikens TIO-grupp (teamtraning i grupp) tilldelades sdkerhetsnalen 2018. De
har uppméarksammat vardskador inom férlossningsvarden och arbetar systematiskt
med utbildningsinsatser som omfattar kommunikation, teamarbete, obstetriska
hangreppstraningar och checklistor. Genom utbildningar i autentiska situationer
laggs grunden for trygghet och god och siker vard for bade team och foréldrar.

Hdindelseanalyser
Handelseanalyser utfors av centrala patientsdkerhetsteamet pa uppdrag av
verksamhetschef via chefldkare.

Arenden som prioriteras ar allvarliga och komplexa hiandelser dir vardskadefragan
behover utredas och/eller nar flera verksamheter ar involverade. Analyserna utfors
med hjalp av IT-stodet Nitha (Nationellt IT stod for Hindelseanalys) och bygger pa
SKL:s metod for handelseanalys.

Héandelseanalyser for 2018 har bl.a. handlat om férdrojd diagnostik, bristande
lakemedelshantering, brister i sokfunktion av jourlakare samt bristande samordning
mellan enheter och verksamheter.
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Uppfoljning som genomfors efter ca sex manader visar att verksamheterna i stor
utstrackning genomfor de atgarder som foreslagits i hdndelseanalyserna.

Lex Maria

Nio av de 13 hdndelseanalyser som avslutades under 2018 ledde till att anmalan
gjordes enligt lex Maria. Det illustrerar att inte alla allvarliga handelser som intraffar
och utreds bedéms som undvikbara.

Under aret har sjukhusledningen haft fokus pa patientsikerhet genom tema-arbete.
Ett Lex Maria-drende som berort flera verksamheter har belysts, for att aterkoppla
och skapa ett larande.

Avvikelser®

Statistik fran 2018:
Antalet negativ handelse/patientrelaterat har minskat jamfort med foregaende ar:

2013 I | 735
2017 | 1023

0 200 400 600 800 1000 1200

Mest forekommande ar fallincidenter f6ljt av avvikelser kring trycksar och lakemedel.

Vid genomgang av fallhdndelser (340 st) kan man se att tre fall orsakat subdural-
hematom, tre frakturer samt ett trettiotal sarskador. Vidare ser man att det i manga fall
genomforts riskbeddmningar och att atgarder redan innan hiandelsen satts in, sdsom
rorelselarm, larmmattor, nattbelysning, extra tillsyn, siang i lagsta lage med mera.
Ortopedklinikens patientsdakerhetsteam kommer att prioritera arbetet med att
forebygga fallolyckor under 2019 och Barnkliniken kommer att arbeta mer
systematiskt med lakemedelsavvikelser under kommande ar.

Markorbaserad journalgranskning (MJG) 7

Sedan flera ar anvands strukturerad journalgranskning for att mata forekomsten av
skador i varden. Den metod som anvands dr Markdrbaserad Journalgranskning (MJG)
som ar en svensk anpassning av metoden Global Trigger Tool (GTT) som i ett
internationellt perspektiv anvands i 6kad omfattning.

Metoden baseras pa att man vid journalgranskning identifierar journaluppgifter, som
kan indikera en skada och darefter bedémer man om en skada intraffat och om den i sa
fall var undvikbar, det vill sdga en vardskada. Vastmanlands sjukhus har granskat

15 slumpmassigt utvalda journaler manatligen.

6 Region Vastmanland. (2019). Patientsdkerhetsberdttelse 2018.
7 Ibid.
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Nedan foljer en redovisning av data fran Region Vastmanland jan 2013-okt 2018
slutenvard.

Andel vardtillfallen med skada: 13%

Andelen vardtillfallen med vardskada: 7 %

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Vastmanlands sjukhus, fran 2013-01 till 2018-10

@ Annat

@ Blasoverfylinad

@ Faliskada

@ Kirurgiska skador

@ Lakemedelsrelaterad ska
@ Neurologisk skada

@ Svikt i vitala parametrar
@ Trycksar kategori 2-4

@ Vardrelaterade infektione

12,9%

@  Sveriges
. - Kommuner
och Landstir

Punktprevalensmdtning (PPM) av Trycksdr8

Trycksarsmatningar genomfors fyra ganger per ar varav en gang i mars manad dar
resultatet rapporteras in nationellt. Mars 2018 var andelen patienter med trycksar
17,8 %. En 6kning som kan bero pa den belastning som rddde med manga
overbelaggningar och ett flertal multisjuka dldre under en hogfrekvent och lang
influensaperiod. Totalt pa arsbasis gar det dock att se en minskning i andelen patienter
med trycksar under 2018 jamfort med bade 2016 och 2017 med 13,6 % jamfort med
16,3 och 14,5 % for de foregdende aren.

Andel patienter med trycksar
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8 Vastmanlands sjukhus. (2018). Punktprevalensmdtningar Vdstmanlands sjukhus. Trycksdr, VRI och Basala
hygienrutiner och klddregler 2016 - maj 2018.
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Sett till 2018 jamfort med 2017 sa har andelen patienter med kategori 2 och 3 minskat
under dret, dock har andelen med kategori 1 6kat nagot.

Betraffande den allvarligaste kategorin 4 i trycksar finns manga av de patienterna inom
onkologivard, intensivvard samt dldre patienter som inkommit med svikt i vitala
funktioner eller grundsjukdom med nedsatt allmantillstand.

Inom Vastmanlands sjukhus ar ett av de 6vergripande kvalitetsmalen i forvaltningens
verksamhetsplan for 2019, att minska antalet trycksar. En samverkansgrupp for
Trycksarsprevention har bildats med syfte att bidra i arbetet med uppsatta mal. Ett
arbete har paborjats med “Trycksarspreventionsaret 2019” dar trycksdarsombud har en
central roll i att sprida information och kunskap om trycksar. En ny instruktion for
trycksarsprevention ar framtagen och beskriver prioriterade forbattringsomraden och
ansvarsfordelning som stdd i arbetet for patientsakerheten.

Punktprevalensmdtning av Vdrdrelaterade infektioner (VRI) °

Vardrelaterade infektioner mats och sammanstills tva ganger per ar och rapporteras
nationellt pa varen. Vastmanlands sjukhus har hallit en relativt 1ag frekvens av VRI
(2016, 2017) dock har en 6kad forekomst registrerats under 2018. Resultaten visade
pa vdrdrelaterade infektioner hos 10,5 % av patienterna i samband med varens
matning, jamfért med 6,0 % motsvarande period 2017. Resultat ligger aven hogt i
relation till rikets som presenterade ett resultat pa 8,9 %. Inom Vistmanlands sjukhus
utférdes PPM i september som visade liknande resultat pa 11, 8% VRI.

Andel patienter med VRI

11,8%

14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

10,5%

8,4%
8,3%

6,0%
5,8%

mar-16 okt-16 mar-17 okt-17 mar-18 sep-18

Inom regionens VRI-MRB grupp deltar Centrala patientsdkerhetsteamet, Enheten for
smittskydd och Vastmanlands sjukhus stab. Under 2019 kommer en férdjupad analys
att goras med anledning av 6kningen.

Punktprevalensmdtning av Féljsamhet till basala hygien- och klddrutiner (BHK) 10

BHK maétning sker fyra ganger per ar. I den nationella métningen i mars presenterades
ett resultat pa 73,2 % avseende andel samtliga 8 korrekta steg (andel med korrekt i
samtliga 4 hygienrutiner och samtliga 4 kladregler). Detta ligger lagre dn nationellt
74,1%. Det dr inom f6ljsamhet till hygienrutiner vi ser de storsta bristerna och da
framforallt gillande desinfektion fore patientnara arbete.

9 Ibid.
10 [bid.
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Inom Vastmanlands sjukhus ses variationer mellan enheter, dar forbattringsatgarder
inom vissa enheter beh6v sattas in som till exempel utokad dialog mellan verksamheter

och hygiensjukskoterskor samt 6versyn av uppdragsbeskrivning for hygienombud och
forutsattningar for uppdraget.

Foljsamhet till BHK
150,0%

L2588 SESR858 5858588
RAUAINFTFFde SRV IJd g TARAT 5 6~
(S U J- NS NG NICN SNV NS a0
100.0% gc\om gc\c\c\ gc\m@
0,0%
2016 2017 2018

D Desinfektion fore D Desinfektion efter
O Handskar DOPlastforklade
DO Fri fran ringar/klockor/armband X Kort eller uppsatt har

Naglar, korta och fria Korrekt arbetsdrakt

Likemedel

Inom likemedelsomradet noteras forbattrade resultat avseende fordjupade
ladkemedelsgenomgangar, lakemedelsberattelse samt antibiotikaanvindning.

Den regiondvergripande processdversynen om vardorsakat lidkemedelsberoende
avslutades under 2018 men arbetet fortsatter i hela organisationen. Resultat ses i
form av en minskad anvindning av beroendeframkallande ldkemedel med
Vastmanland som den region i Sverige dar férskrivningen minskade mest under aret.
Som ytterligare ett bevis pa satsningens betydelse tilldelades regionen Dagens

medicins pris "Guldpillret” for 2018 ars viktigaste insats for en battre och sakrare
ldkemedelsanvandning?!.

Felaktig ldkemedelsanvandning stéller till stora problem for patienten vilket
ocksa leder till onddig sjukvard. Klinisk farmaci ar ett arbetssatt dar apotekare,
med sin specialistkompetens, ingar som en del i vardteamet kring patienten och
dennes lakemedelsanvandning. Kunskapslaget om hur arbetsséttet paverkar
aterbesok i sjukvarden ar daligt utforskat. I ett samarbetsprojekt med region
Uppsala och Gavleborg initierades en stor randomiserad kontrollerad studie
(Medbridge) dar den primara effektvariabeln ar om introduktion av klinisk
farmaci kan minska antalet oplanerade sjukvardsbesok. Totalt inkluderades 2640
patienter varav 621 fran Vastmanlands sjukhus. Under 2018/2019 f6ljs samtliga
patienter upp och resultat forvéntas foreligga 2020.

11 Dagens medicin. (2018). Krafttag mot vdrdorsakat beroende vann Guldpillret.

https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2018/12/07 /krafttag-mot-vardorsakat-beroende-vann-
guldpillret/ (hdmtat 2019-07-02).

sida 13



https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2018/12/07/krafttag-mot-vardorsakat-beroende-vann-guldpillret/
https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2018/12/07/krafttag-mot-vardorsakat-beroende-vann-guldpillret/

Region
Vastmanland

Gréna korset

En instruktion ar framtagen for "Grona Korset” som ar en visuell, systematisk
arbetsmetod for identifiering och visualisering av vardskada eller risk for
vardskada. Syftet ar att minimera vardskador och sédkerstalla en god
patientsdkerhetskultur. En viktig del ar att involvera patienter, narstaende eller
vardnadshavare i patientsidkerhets- och kvalitetsarbete. Ett antal vardavdelningar
anvander sig idag av "Grona Korset” och fler ar pa vag att ansluta sig.

4.3 Individanpassad vard

43.1 Patienters och narstaendes delaktighet

Att mojliggora patienters och nérstdendes delaktighet i patientsdkerhetsarbetet dr en
viktig del av arbetet for en sdkrare vard. Vid utredningar av misstinkta vardskador
ska patient och nirstdendes berittelse inhdmtas och beaktas. Ambitionen ar att detta
ska vara sjalvklart vid alla vardskadeutredningar och det gors ofta redan idag, sarskilt
vid allvarliga skador da det ar forfattningsstyrt. Nar handelseanalyser genomfors ar
huvudregeln att traffa patient och narstaende. Det ar praxis att alltid fraga patient och
narstaende om forslag pa atgarder for att forhindra att det som hant, hander igen.

Via inkomna synpunkter till patientnamnden tar sjukvarden tillvara de upplevelser
och de erfarenheter som patienterna har. Patienternas erfarenheter aterfors till
vardens ansvariga i syfte att bidra till 16sningar i individuella drenden samt bidra till
kvalitetsforbattringar och 6kad patientsdkerhet.

Andra satt att mojliggora delaktighet ar t.ex. i arbetet med standardiserade vardforlopp
(SVF). Sjukvardsregionens mal ar att skapa forutsattningar for att underlatta
samverkan inom canceromradet och att aktiv patientmedverkan i forbattringsarbeten
ska framjas. Patientforeningar inbjuds till moten tre gdnger per termin och en av
patientféreningsforetradarna finns med i regionens lokala RCC-rad (regionalt
cancercentrum). Tanken dr deltagande i moten och aktiviteter ska kunna ske via
videouppkoppling saval som vid fysiska moten. En dnskan finns om samverkan med
andra patientforeningar da det finns gemensamma fragor att arbeta med.

En strategi i forvaltningens verksamhetsplan ar att skapa effektiva vardkedjor genom
fokus pa varde for patient, dar arbetet med att utveckla den nira varden i lanet ar en
viktig del.

Inom ramen for specialistvdrden i Vastmanland finns ett inriktningsbeslut att bedriva
mer sjukhusvard i dppna och mobila former for vissa patientgrupper. Exempel pa
aktiviteter ar:

e "Utskrivningsteam Aldre” som utgar fran Geriatriska kliniken. Aktiviteten syftar
till att specialistvarden ska vara en brygga mellan sjukhus, primarvard och
hemsjukvard och ddrmed 6ka tryggheten och minska risken for sjukhusvard
och aterinldggning. Uppdraget har nu utdkats till att gilla &ven medicinkliniken
i Vasteras samt Koping.

e Inférande av "Digitala virdméten” for KOL-patienter som foljs upp utan att
behdva ta sig till lungmottagningen (en sjukdomsgrupp som har svarigheter att
forflytta sig). Malet ar att 6ka patientens livskvalité och minska
aterinlaggningar.
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Ortopedkliniken ingar i projektet "Digitala virdmdten” som syftar till att
patienten inte behover resa for ett besok hos sin lakare.

En molntjanst har inforts for att forbattra uppféljningen av patienter med
somnapné. Detta innebar att patientens behandling kan foljas via natet utan att
patienten kommer pa fysiskt besok. Malet ar att spara tid, 6ka foljsamheten och
sakra avslut av ineffektivabehandlingar.

Pa Horselenheten har ett projekt paborjats for att fjarrstyra installningar av
horapparater.

Barnkliniken har genomfort ett forbattringsarbete for barn som séker akut for
astma/obstruktiva besvar. Genom battre mojlighet till hembehandling och
snabb uppfdljning hos allergisjukskoterska ges ett battre omhandertagande.

I dag finns ingen specialisthemsjukvard for barn och ungdomar under 18 ar
forutom den vard som erbjuds till nyfédda, prematura barn. Barnkliniken har
darfor startat upp ett andningsteam for att forbattra omhandertagandet av de
patienter som har andningsstdd i hemmet. Forvaltningen kommer fortsatta att
utreda forutsittningarna for att bedriva avancerad sjukvard i hemmet for barn
under 2019.

Flertalet kliniker arbetar med aktiviteter for att sikerstalla att intentionerna i
Patientlagen f6ljs. Exempel pa aktiviteter som utvecklats och genomfors for att 6ka
patientmedverkan och delaktigheten;

4.3.2

Pa Kirurg-, Ortoped-, och Kvinnokliniken har digitala hjalpmedel
(mobilapplikationer) inforts for att 6ka patientmedverkan och delaktighet.
"Bedsiderapportering” pa Kvinnokliniken och Kirurgkliniken, vilket innebar att
overlamningen vid skiftbyten sker inne pa patientrummet. Syftet ar att gora
patienterna mer delaktiga och sidkerstilla informationsoverforing.
Ogonkliniken har startat ett antal patientutbildningar, samt har tagit fram
utbildningsmaterial pa fraimmande sprak.

Pa Medicin- och Infektionsklinikerna pagar ett arbete med vardnéra
kunskapsstyrning. En viktig del i detta arbete ar att gora "patientresor”, till
exempel att patienten skriver dagbok under vardtiden och deltar i
djupintervjuer.

Forvaltningen har tagit fram en patientenkat dar patientupplevelsen
aterkopplas via surfplatta, detta kan anviandas som ett komplement till den
nationella patientenkaten.

Med syfte att 6ka patienternas medverkan i varden, har patientinformationen
“Din sdkerhet pa sjukhus” tagits fram och férmedlats till alla vardavdelningar.

Nationell patientenkat12

I den nationella patientenkaten, for 6ppen och sluten specialiserad sjukhusvard samt
akutmottagningar, under 2018 har resultaten sammanstallts i sju 6vergripande
omraden:

1) helhetsintryck; 2) emotionellt stod; 3) delaktighet och involvering; 4) respekt och
bemotande; 5) kontinuitet och koordinering; 6) information och kunskap, samt;

7) tillgdnglighet.

12 SKL (2019). Nationell patientenkdt. https://patientenkat.se/sv/ (hdmtat 2019-06-25).
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Resultaten for den 6ppna specialiserade sjukhusvarden visar att Vastmanlands sjukhus
ligger i linje med riksgenomsnittet inom samtliga omraden.

Sett till deltagande enhet sa visar medicinmottagningen hematologi, njurmottagningen,
PD-mottagningen, barnmottagningen i Képing samt medicinska dagvardsavdelningen
de basta resultaten, dar alla visar pa ett hogre resultat dn riksgenomsnittet inom
samtliga omrdaden. Samtidigt finns det totalt elva enheter som visar pa en
forbattringspotential med ett resultat lagre dn riksgenomsnittet pa samtliga fragor.

For sluten specialiserad sjukhusvard visar resultaten ett marginellt 1agre resultat for
Vastmanlands sjukhus jamfort med riksgenomsnittet. De verksamheter som utmarker
sig inom slutenvarden ar elektiv ortopedisk avdelning, geriatrisk akutavdelning och
avdelning 80 som visar ett battre resultat an riksgenomsnittet pa samtliga omraden.

Det finns dock majlighet till forbattring, framfor allt inom omradena kontinuitet och
koordinering, information och kunskap samt tillganglighet.

Aven de 6vergripande resultaten for akutmottagningar ligger i linje med
riksgenomsnittet pa samtliga omraden.

Bryter man ned resultaten per mottagning gar det att se att infektions-, 6ron- och
ogonpatienter samt patienter vid akutmottagningen i Kdping visar pa ett battre resultat
an riksgenomsnittet inom samtliga omraden. Aven hér finns det verksamheter med
forbattringsmajligheter.

4.4 Effektiv vard

44.1  Sarcentrum

Svarlakta sar orsakar stortlidande och ar ett omfattande problem for varden. Under
2018 etablerades verksamheten vid Sdrcentrum, ett samarbete mellan sex kliniker vid
Vastmanlands sjukhus - kérlkirurgen, infektions-, kirurg-, ortoped-, medicin- och
hudkliniken. Verksamheten har 6ppet tre dagar i veckan och delar lokaler med
primarvardens jourmottagning.

Pa sarcentrum arbetar ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor i team.
Inriktningen ar att i férsta hand stélla ratt diagnos och skriva en behandlingsplan.
Omlaggningar av saren gors sedan pa vardcentralerna.

Till Sdrcentrum remitteras patienter med svarlikta sar. Tidigare har patienterna
remitterats till olika kliniker pa sjukhuset och ibland till flera kliniker samtidigt, vilket
fordrojt behandlingen. Patienter med svarlikta sar har tidigare dven behandlats
inneliggande pa olika kliniker pa sjukhuset.

Nu samlas kompetenser fran olika specialiteter pa Sarcentrum s3 att patienterna
direkt kan fa ratt diagnos och ratt behandling. Mdlet &r att sdren ska ldka snabbare sa
att patienterna slipper lidande och att varden kan dgna sina resurser at annat.
Verksamheten skall 4ven vara ett kompetenscentrum for sar dit andra verksamheter
kan védnda sig for radgivning och utbildning. Alla sar kommer att dokumenteras och
fotograferas vilket ar vardefullt vid uppf6ljning. Sdrcentrum kommer dven pa sikt att
anslutas till kvalitetsregistret RiksSar.
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4.4.2 Diagnostiskt centrum13

Det finns ett antal patienter som uppvisar symtom pa allvarlig sjukdom (ex. anemi,
viktnedgang, trotthet) utan tydlig diagnos. Inom denna grupp finns patienter med
inflammatorisk sjukdom, infektionssjukdomar, neurologiska sjukdomar och
cancersjukdom dar tumoren inte ar lokaliserad.

Dessa patienter har utgjort en utmaning for sjukvarden da de ofta drabbas av langa
utredningar, ibland utan tydligt fokus, och i granslandet mellan primarvarden och olika
specialister.

For att ta hand om denna patientgrupp har Diagnostiskt centrum funnits i projektform
2016-08-15—2018-12-31.
Projektet har varderats under 2018 och beslut om implementering har tagits.

Den storsta skillnaden som Diagnostiskt centrum astadkommit ar att vara en tydlig
instans som utreder de patienter som varden tidigare hade svart att placera pa
nagon speciell klinik.

Ofta har patienten komplexa, diffusa symptom som kan bero pa manga olika
tillstand och det har tidigare oftast resulterat i att patienter skrivs in i slutenvarden
under sin utredning. I och med att Diagnostiskt centrum skapats sker nu
utredningarna mer kostnadseffektivt i 6ppenvard och patienten kan vistas i hemmet
med sina narstdende som stod.

I de enkiter som lamnats in kan man ldsa att patienterna dr mycket ndjda,
kanner sig delaktiga och valinformerade samt att man upplever en stor tryggheti de
snabba utredningar som enheten presterar.

4.4.3 Antibiotic Stewardship

For att 0ka den medicinska kvaliteten, forbattra patientsakerheten, spara resurser och i
forlangningen forhoppningsvis minska utvecklingen av resistenta bakterier inférde
Infektionskliniken antibiotikaronder pa Geriatriska kliniken 2018.

I praktiken gar det till sa att alla patienter som star pa antibiotika gas igenom av
infektionsldkare tillsammans med PAL enligt ett sarskilt protokoll. Evidens finns for att
antibiotikaronder ar det mest effektiva sittet att optimera anvandandet av antibiotika.

Under 2019 kommer aktiviteten utokas till att omfatta ett flertal kliniker och en
utvardering kommer att presenteras framoéver.

444 Antibiotikaférskrivning

Antibiotikaforskrivningen matt utifran definierad dygnsdos (DDD) samt antalet
receptuttag har legat relativt stabilt for Vastmanlands sjukhus de senaste fem aren.
Som en del i uppféljningen av antibiotikaférskrivningen ar en uppfoljningsrapport for
Vastmanlands sjukhus under framtagande.

13 Region Vastmanland. (2019). Slutrapport. Diagnostiskt centrum.
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4.5 Jamlik vard

Screeningdeltagande och jamlik vard

Utifran Region Vastmanlands handlingsplan for jamlik vard har forvaltningen
genomfort en analys av deltagandet i mammografi och aortascreening4. En
genomgang av den vetenskapliga litteraturen inom omradet visar att framfor allt
socioekonomiskt svaga grupper har ettlagre screeningdeltagande. De insatser for att
minska ojamlikheter som identifierats utifran tidigare forskning handlar om att
minska ekonomiska hinder, informationsinsatser, kallelser och pdminnelser, sprak
och okad tillganglighet.

Utifran det underlag som inhdmtats fran de berorda verksamheterna gar det att se
vissa variationer i deltagandet beroende pa alder eller geografi men det gar inte att
dra nagra slutsatser kring screeningdeltagandet utifran ett jaimlikhetsperspektiv.

Med stdd i tidigare forskning finns det dock anledning att anta att framfor allt
socioekonomiskt utsatta grupper i lagre grad genomgar mammografi och
aortascreening. Samtidigt sa ar deltagarfrekvensen hogt i Vastmanland i jaimforelse
med riket.

Da fragan om ojamlikheter i varden inte kan avgrénsas till vissa enskilda
verksamheter ar det viktigt att regionen tar ett storre, samlat grepp om fragan och pa
en overgripande niva for diskussion for hur denna ska hanteras inom halso- och
sjukvarden.

E-hdlsa och digitalisering
Ett flertal aktiviteter har genomforts och/eller planeras att genomforas under 2019.

o Pilotprojektet for ssmmanhallen journal med Vasteras stad har fallit val ut och
70 kommunala enheter planeras fa tillgang till journalinformation under 2019.

e Planering for att inféra papperslds provtagning pagar. Det innebar att fler
patienter ges mojlighet att boka tider via 1177 .se.

e Inforande av sjalvbetjaningsterminaler pagar och centrala receptioner med
sjalvincheckning samt central provtagningsenhet planeras.

e En BB app har inforts med information till nyblivna féréaldrar.

e Nytt halsokontrollsystem for cervixcancerprevention ar infort.

e Antalet videomoten har 6kat under aret och antalet transporter har minskat.
Implementering av anvandarvanlig skypeutrustning har paborjats pa flera
kliniker vilket ger forutsattning for 6kat antal videomaéten.

e 18 av 19 mottagningar erbjuder webbtidbokning i ndgon form och inférande
kommer att fortsatta. Den klinik som inte startat har till stor del drop-in
verksamhet.

e Integration av ambulansjournalen Mobimed och sjukhusjournalen Cosmic.
Resultatet dr att de vitalparametrar som registreras prehospitalt kan lisas
direkt i Cosmic sa fort ambulansen anlénder till sjukhuset.

14 Vastmanlands sjukhus stab. (2017). Screeningdeltagande och jdmlik vdrd: En analys av mammografi och
aortascreening.
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4.6 Tillganglig vard

Faktorer som paverkat produktion och tillganglighet under aret ar bland annat
implementering av lagen om samordnad utskrivnings fran sluten halso-och sjukvard.
Aven planering av nya akutsjukhuset samt varens langdragna influensa ar faktorer som
paverkat tillganglighet och produktion negativt.

Gallande tillgangligheten till operation r bristen pa specialistutbildade sjukskoterskor
och lakare den storsta bidragande faktorn.

Ett intensifierat arbete pagar inom Forvaltningen for att sdkerstilla tillgdngligheten
bade pa kort och lang sikt. Forvaltningen kommer att ta fram delmal for
tillgdnglighetsresultaten for att sakerstalla att de atgarder som planeras ger effekt.

5  Varden i siffror/Oppna jamforelser

Varden i siffror/Oppna jamférelserts har till syfte att beskriva den aktuella
utvecklingen inom hélso- och sjukvarden, men dven att skapa 6verblick och jamfora
regioners resultat med varandra. Detta ar ett stdd for regionerna i ledning, styrning och
verksamhetsutveckling, men bidrar ocksa till transparens om sjukvardens kvalitet och
effektivitet.

Vastmanlands sjukhus Vasteras placerar sig pa attonde plats av 35 mellanstora sjukhus
i Dagens medicins presentation av underlaget for 201816, En forklaring till placeringen
ar att sjukhuset ligger hogt i kategorin medicinsk kvalitet.

Radet for kunskapsstyrning har i uppdrag att analysera de arliga halso- och
sjukvardsrapporterna.

Varden i siffror for 2018 visar att Vastmanlandssjukhus nar 67,5% av malnivaerna.

Samtliga diagnosspecifika jamforelser och resultat aterfinns pa Varden i siffror.
Exempel pa goda resultat finns inom féljande omraden; akut 6ppnande av kranskarl,
antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och riskfaktorer, biologiska lakemedel
vid reumatoidartrit, blodfettsinkandebehandling, Hbalc inom priméarvard och sjukhus,
fotundersokningar vid diabetes, kontaktsjukskoterskor inom olika omraden, néjdhet
efter rehab vid stroke, operation inom 14 dagar vid fortrangning av halspulsader,
overlevnad efter operation, tjocktarmscancer, dndtarmscancer och bréstcancer.
Brytpunktssamtal for palliativ vard har forbattrats avsevart.

15 SKL. Vdrden i siffror. https:/ /vardenisiffror.se/

16 Dagens medicin. (2019). Hdr dr landets bdsta sjukhus - Hela topplistan.
https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2019/01/23 /har-ar-landets-basta-sjukhus--hela-topplistan/
(hamtat 2019-07-02).
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6  Utbildning

Vastmanlands sjukhus har ett utbildnings- och fortbildningsansvar. I uppdraget ligger
att aktivt samverka med larosaten i utvecklingen av framtida vardutbildningar och att
framja goda larande miljoer.

6.1 AT och ST-lakare

Volymerna for nyanstéllda AT ldkare ar i niva med tidigare ar medan antalet
nyanstallda ST-lakare har okat.

12018 ars AT-ranking (som arrangeras av Sveriges Yngre Liakares Forening, SYLF) kom
Region Vastmanland pa plats 19 av 6817.

Sjukhus Placering Snittbetyg Placering Snittbetyg
2018 1-6, 2018 2017 1-6, 2017
Véastmanlands sjukhus Vasteras 4 5,50
19 5,09
Vastmanlands sjukhus Képing 20 5,07

Det ar en viss forsamring jamfort med foregdende ar &ven om man tar hansyn till att
orterna tidigare sarredovisades. Intresset for AT i Region Viastmanland, som ocksa kan
ses som en kvalitetsindikator, ar fortsatt mycket hogt da det vid senaste intaget fanns
301 (351) sokande till 19 platser1s,

ST fokus (tidigare ST forum) anordnades november 2018. Syftet ar att uppmarksamma
fardiga specialistldkare och deras huvudhandledare.

6.2 Vidareutbildning specialistlakare och dverlakare

Vidareutbildningen for specialister ar inte reglerad och 6vervakad pa samma satt som
for AT och ST-lakare. For att folja fortbildningen for specialister ska varje klinik bokféra
antalet externa utbildningsdagar per ldkare och rapportera ett medeltal for kliniken.
Genomsnittligt antal externa utbildningsdagar per specialist under 2018 var mellan

3- 11 dagar beroende pa klinik. Intern vidareutbildning i strukturerad form bedrivs
dessutom i varierande omfattning pa klinikerna. Arbetet med att sdkerstélla
vidareutbildningen for specialister kan vidareutvecklas.

6.3 Sjukskoterskeutbildning

Utvarderingsresultat fran lasaret HT17/VT18 av Malardalens Hogskolas
sjukskdterskeprogram inkl VFU:n visar sammantaget en bild av god kvalitet ur saval
studenternas., huvudhandledarnas som kliniska adjunkternas perspektiv.

17 SYLF. (2018). SYLF:s AT-ranking 2018. https://slf.se/sylf/app/uploads/2018/09 /ranking-2018.pdf
(hédmtat 2019-07-02).

18 Enheten for kunskapsstyrning och utbildning. (2019). Utbildningsbokslut 2018. Sammanstdllning och
analys av kliniska utbildningsprocesser och utbildningsinsatser inom Region Véstmanland. (dnr. RV181933).
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6.4 Verksamhetsforlagdutbildning (VFU)
Nedan redovisas antal veckor av verksamhetsforlagd utbildning fér Vastmanlands
sjukhus 2018.
Vastmanlands sjukhus 2018 Antal VFU- Bestdllda veckor som inte
veckor nyttjats av utbildaren
Sjukskoterskeprogrammet 1349 295
Rontgensjukskoterskeprogrammet 75
Barnmorskeprogrammet 187,5
Specialistsjukskoterskeprogram:
Anestesi 85
Operation 96
IVA 42
Barn 33
Akut 24
Arbetsterapeutprogrammet 49
Fysioterapeutprogrammet 136
Logopedprogrammet 76
Dietistprogrammet 23
Medicinska sekreterare 326
Vard- och omsorgsprogrammet 857 72
Totalt VFU medellanga utbildningar 3358,5
Lakarprogrammet 937
Totalt alla vardutbildningar 4295,5

Dagens studenter dr morgondagens medarbetare. For att synliggora det arbete som
handledarna gor, har forvaltningen under 2018 instiftat priset Arets handledare.

Priset i form av en check delades ut under hogtidliga former vid Handledardagen

26 september till den handledare som fatt flest nomineringar fran vara studenter och

larosaten.
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7  Verksamheternas kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Kvalitetsutmdrkelser och annat kvalitetsarbete att notera:

e Vistmanlands sjukhus Vasteras placerar sig pa attonde plats av 35 mellanstora
sjukhus i Dagens medicins rankning for 2018. En férklaring till placeringen ar
att sjukhuset ligger hogt i kategorin medicinsk kvalitet.

e Region Vastmanland tilldelades utmarkelsen Guldpillret 2018 for det
regionovergripande arbetet mot vard orsakat lidkemedelsberoende. Fran
forvaltningen deltog Ortopedkliniken samt Smartmottagningen.

e Kvalitetsregistret, Riks stroke, har utsett K6pings strokeavdelning till en av
landetsbasta.

e Hjartsektionen har under aret prisats for sin kvalitet med en forstaplats i
Swedehearts kvalitetsindex for ischemisk hjartsjukvard. Samt tilldelats
Solrosen for god arbetsmiljo.

e Kenneth Smedh, kirurg, 6verldkare och professor pa Vastmanlands sjukhus,
tilldelas det hedersamma "Tarmcancerpriset 2018” av patientféreningen ILCO
Tarm- uro- stomiférbundet??.

e Ortopedkliniken nominerad till Guldskalpellen for "fast track ortopedi”20.

e Ienrapportbestilld av Dalarna utford av konsultbolaget Kontigo bedémdes
omradena kirurgi, urologi och karlkirurgi bland gruppen lanssjukhus.
Vastmanlands sjukhus placerade sig i topp.

e Lungmottagningen har tilldelats regionens Kunskaps och
utbildningsstipendium for utvecklingsarbete med mangsokare.

¢ Kvinnokliniken har fatt regionens utmaérkelse, Sikerhetsnalen, for sitt arbete
med teamtrdning inom obstetrik.

[ stort sett samtliga kliniker rapporterar in till flera medicinska kvalitetsregister dar
resultaten anvants som underlag for forbattringsarbeten samt for kontinuerlig
uppfoljning under aret vid exempelvis APT, klinikledning, lakargrupper och vid
vetenskapliga sammankomster.

7.1 Medicinska specialiteter

Geriatrik och Medicinsk rehab har en intern och tvarprofessionell forsknings- och
utvecklingsgrupp (FoU) med uppdrag att inventera pagaende projekt och studier och
anordna presentationer i verksamheterna for att stimulera FoU. Under aret har
geriatriska riskprofilvardplatser och externt stroketeam inforts pa Vastmanlands
sjukhus Koping och Geriatriken i Vasteras.

19 [LCO. (2018). Arets Tarmcancerypris till éverlikare Kenneth Smedh pd Vistmanlands sjukhus.
https://www.ilco.nu/var-verksamhet/aktuellt/arets-tarmcancerpris-till-overlakare-kenneth-smedh-pa-
vastmanlands-sjukhus.html?p102=5 (hdmtat 2019-07-02).

20 Dagens medicin. (2018). Sprdngfyllt med nya idéer for bdttre vdrd.
(https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2018/05/16 /sprangfyllt-med-nya-ideer-for-battre-vard/
(hamtat 2019-07-02).
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Barn- och ungdomskliniken infért PEWS (Pediatric Early Warning Score) pa
avdelning 64.

Geriatrik och medicinsk rehabilitering har h6g ndjdhet med rehabilitering inom
sjukhusvard enligt Riksstroke.

Vastmanlands sjukhus Sala arbetar aktivt med registren SwedeHeart och Nationella
diabetesregistret med direkt aterkoppling till arbetsgruppen. Det har bland annat gett
gott resultat i bade tackningsgrad och malnivaer i Nationella diabetesregistret for
medicinmottagningen.

Infektionskliniken rapporterar till sju kvalitetsregister dar varje register har en
ansvarig lakare som rapporterar klinikdata till kollegorna en gang per termin. Nyckeltal
ur registren finns med som aktiviteter i verksamhetsplanen.

Reumatologkliniken foljer upp SRQ dar resultaten redovisas pa olika méten och
klinikdagar. Resultaten redovisas dven inom sjukvardsregionen dar Vasteras tydligt
framstar som den mest aktiva kliniken gallande uppf6ljning och kvalitetssakring.

Inom de medicinska specialiteterna deltar verksamheterna i flertalet
kvalitetsregister som bland annat:

e Auricula
e Nationella diabetesregistret

e SEPHIA
e Riksstroke
e WebRehab

e SveDem

e Palliativa registret

e Psoriasregistret och Melanomregistret
e Swedeheart

e SRQ

e Diabetesregistret

e Svensk reumatologis kvalitetsregister

7.2 Kirurgiska specialiteter

Kirurgkliniken har en gemensam forskningsutbildning for samtliga sektioner. Kliniken
har infort avdelningsspecifika, aterkommande forelasningar for att ge en saker vard
och gynna kunskapsoéverforingen. En stromformad operationsplanering och ett
vetenskapligt forhallningssatt gillande provtagning for vissa diagnoser, vilket har
bidragit till minskat antal provtagningar samt att antalet operationer for vissa
diagnoser 6kat. Inom omradet patientsdkerhet har Kirurgkliniken bland annat
kontinuerlig uppf6ljning av pvk, urinkatetrar och saromlaggningar.

Kvinnokliniken har infért Teamtraning inom obstetrik (T10), vilket innebarutbildning
av lakare, barnmorskor och underskoterskor i autentiska férlossningskomplikationer
samt vidareutbildning i CTG Masterclass for lakare och barnmorskor som arbetar i
forlossningsvard.

Urologkliniken infort prostataskolan som syftar till att fa valinformerade och
delaktiga patienter infor prostatacanceroperationer. En ldkare och en sjukskoterska
har ocksa erhallet sina TUMT-certifikat (mikrovagsbehandling av prostata).
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Ortopedkliniken deltar aktivt i flertal register och dven stora kliniska studier dar
resultaten aterkopplas till verksamheten. Kliniken har dven skapat ett eget system av
rapportering till traumaregistret som fungerar val.

Karlkirurgiska kliniken hade under 2018 sju mycket val godkdnda variabler av totalt tio
i Swedvask och ytterligare tva godkinda.

Oron-, Nis-, Halskliniken redovisar resultat fran Horselbron for all personal och
resultatet diskuteras och analyseras pa individniva. Fokus ligger pa att leverera siffror
till kvalitetsregistren och under 2019 kommer arbetet med uppf6ljning och analys
paborjas.

Ogonkliniken redovisar och diskuterar resultaten fran kataraktregistret och

makularegistret i lakargruppen, klinikledningen och pa APT samt vid vetenskapliga
sammankomster.

Bland kvalitetsregistren som de kirurgiska specialiteterna deltar i finns bland annat:
e Gynop
e Bristningsregistret
e INCA-registret
e Swevasc
e Horselbron
e Kataraktregistret
e Makularegistret
¢ Svenskt intensivvardsregister (SIR)
e Svenskt perioperativt register (SPOR)
e Knaéplastik och hoftplastikregistren
e Hoft-, kna-, korsbands-, fot-, axel- och ryggregistren
e Traumaregistret

7.3 Diagnostiska specialiteter inklusive Akutkliniken

Rontgenkliniken har nastan helt fasat ut peroralt kontrastmedel vid datortomografi-
undersokningar vilket gor att akuta undersékningar kan utféras med kortare
vantetider och battre logistik samt lagre kostnader vid elektiva undersékningar.
Myelomskelett-undersékningar utférs nu med datortomografi istillet for slatrontgen.
Kliniken har dven deltagit i Equalis projekt om frakturer hos barn. Den regionala
brostdiagnostikgruppen har definierat en 29 punkter lang lista med
kvalitetsparametrar som gas igenom tva ganger per ar av samtliga sju
brostdiagnostiska enheter i sjukvardsregionen RCC Uppsala-Orebro. Redovisning sker
arligen till RCC regionalt och Nationella arbetsgruppen for mammografi, NAM.

Fysiologkliniken har genomfort utbildning inom bentédthet under 2018. Vidare sa har
kliniken en aktiv forskning dar sex artiklar har publicerats/antagits i hogt rankade
tidskrifter och sex medarbetare har varit aktivt engagerade i kliniska
forskningsprojekt.

Akutkliniken har anpassat traumaomhandertagandet till nationella traumalarms-
kriterier. Arbetsmetoden kring traumalarm syftar till att sdkerstélla det medicinska
omhandertagandet och optimera involverade personalresurser.

Under aret har utbildning av Crew Resource Management-instruktorer
(CRM-instruktorer) genomforts. Kliniken har dven genomfort en betydande
uppdatering av behandlingsriktlinjerna inom ambulanssjukvarden
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Flera nya behandlingsmetoder har inforts, framfér allt i samband med
traumaomhandertagande prehospitalt. Kliniken har tagit beslut om regelbunden
uppf6ljning av flera prehospitala nyckelvariabler. Crew Resource Management-
utbildning (CMR) pagar vid kliniken genomfdrts och upplevts som mycket positivt av
personalen och ska nu vavas in i all utbildning.

Sjukvardens larmcentral deltar i TANGO2-studien som utgar fran Centrum for
Hjartstoppsforskning pa Karolinska institutet.

Laboratoriemedicin har under 2018 anordnat en grundlaggande kvalitetsutbildning for
samtliga medarbetare i syfte av att 6ka forstdelsen av ett fungerande
kvalitetsledningssystem kopplat till patientsdkerhet och kundfokus. Kvalitetsresultat
foljs upp genom utvalda kvalitetsindikatorer. Kliniken arbetar d&ven med interna
kontroller och deltar i externa kontrollprogram som EQUALIS och UKEQAS. Vidare sa
genomfors interna revisioner dar kliniken dven har ett samarbete med
Rontgenkliniken.

Bland kvalitetsregistren som de diagnostiska specialiteterna och Akutkliniken deltar i
finns bland annat:

Swedvasc

Kvalitetsregister for brostcancer/RCC och NAM
Register for 6vre och nedre GI-tumorer
Svenska HLR-registret

EMS QI data collection
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