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Sammanfattning

2020 kan sammanfattas som det &r nédr coronavirus och sjukdomen covid-19 vinde upp och
ned pa det mesta, sd dven nir det giller kvalitet- och patientsidkerhetsarbetet och de mél som
sattes infOr 4ret.

Att ta med sig fran aret finns bade negativa och positiva erfarenheter.

De 6vergripande malen under 2020 var sikerhetskultur, undvikbara vardskador, sidkra
Overgangar och patientmedverkan.

Samtliga erfarenheter ndr det géller dessa overgripande mal &r att de omraden som ar mest
angeldgna som forbattringsomraden har utkristalliserats. Ett av de omradena ér foljsamheten
till de basala hygienrutinerna och klddreglerna. Samt svérigheten att nd ut med information
bland annat nér det géller detta. Den métning som genomfordes nér det géller de basala
hygienrutinerna och klddreglerna visade att det trots det mest patagliga faktum att dessa
faktorer minskar risken for smitta sd visade inte resultatet att detta natt fram till fullo. Detta
gor att vi kanske mdste hitta andra sétt att né ut till verksamheterna med information och stod.
For att f6lja sdkerhetskulturen 1 varden, genomfordes under aret den forsta métningen
géllande hallbart sdakerhetsengagemang (HSE). Ett positivt utfall frdn den métningen var att
medarbetare inte rads att lyfta risker 1 varden.

Implementeringstakten av systemet for kunskapsstyrning fick bromsas till ett minimum och
arbetet med att strukturera upp kvalitetsledningssystem fick séttas pa paus. Liksom arbetet
med att motverka undernéring i varden.

Det fick dven implementeringen av infektionsverktyget, men dé av en annan anledning da det
visade sig att det fanns brister i IT systemen.

Arets kvalitetsdag med fokus pé patientmedverkan genomfordes digitalt vilket var en positiv
erfarenhet att bygga vidare pé.

Likemedelsenheten har trots pandemin slutfort projektet med att inféra en ny
lakemedelsleverantdr och komma i gang med skotsel av lakemedelsforrdd i egen regi.
Projekten som genomfors med hjélp av patientsdkerhetsmedel har trots pandemin kunnat
genomforas till en relativt stor del. Négra av dessa har berort trycksarsforebyggande arbete
som var ett fokusomrdde. Men dven omraden for att sédkra ldkemedelshantering 1
verksamheter via klinisk farmaci.

Nar vi nu blickar framat mot 2021 sa pagér pandemin fortfarande men avsikten &r att ta
lardom av det som skett och bygga vidare for en mer kvalitet- och patientséker vard inom
hilso- och sjukvérd samt tandvard.



Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska véardgivaren skriva en patientsékerhets-
berittelse. Idén med patientsékerhetsberittelsen ér att 6ppet och tydligt for alla redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsdkerheten. Patientsékerhets-
beréttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika
delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap.
3 §. Patientsékerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet. Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ar. Verksamhetschefer inom hélso- och sjukvard har enligt chefsavtalet ett ansvar
att i den arliga verksamhetsberéttelsen beskriva patientsdkerhetsarbetet under éret.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

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

Chefer och medarbetares forhallningssatt till sin uppgift i varden dr grunden till en hog
kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvéarden och tandvarden.

For att f4 en bild av detta méts arligen fran och med 2020 medarbetarnas sidkerhets
engagemang via HSE enkait (hallbart sdkerhetsengagemang). Utifran métningens resultat far
regionen en bild av aktuella forbattringsomraden. Utfall fran avvikelser och andra
kvalitetsindikatorer dr andra indikatorer for forbattringsomraden och mal.

Arbetet med regionens mal for 2020 har paverkats och bromsats av Covid-19 pandemin som
drabbat landet och regionen under varen och hosten. Dar sd har varit mojligt har man forsokt
komma vidare 1 nedanstaende fragor.

For 2020 har ett 6vergripande mal och utmaning varit att minska antalet vardrelaterade
infektioner (VRI). Det finns dven en utmaning nér det géller att 6ka foljsamheten vid métning
av basala hygienrutiner och klddregler.

For regionen har vi en fortsatt utmaning att forbéttra tillgdngligheten - for primérvarden en
forsta bedomning och for slutenvérden tid till specialistbedomning, samt vidare atgérder.

I arbetet med projektet God vard med ritt stdd, delprojekt patientsidkerhet har fokus bland
annat kommit att 1ggas pa arbetet med att fortydliga ledningssystemet 1 det systematiska
kvalitet- och patientsékerhetsarbetet. En satsning bor goras frén grunden och pa dvergripande
regional niva for att bli langsiktig och hallbar. Ett arbete dér behovet har blivit tydligt utifran
de revisionsrapporter som besvarats under 2019.

Fortsatt fokus har varit pa att genomfora hindelseanalyser och minska véntetiden for
utredningar som varit 1.5 - 2 ar for vissa drenden. Arbetet med att genomfora
héndelseanalyser dr mycket viktigt for att bade patient och personal ska fa en aterkoppling
och ett besked 1 nértid om atgarder nir det giller en misstdnkt eller konstaterad vardskada.

Att minska andelen trycksar ur ett langsiktigt perspektiv har ocksé varit ett overgripande mal.
Likasa fortsatt satsning pa breddinforande av infektionsverktyget. Fortsatt satsning pd att
stirka patientens roll i varden har varit en malséttning. Dessutom avsags att lagga ett tydligare
fokus pé arbetet for att 6ka kunskapen nir det géller nutrition och undernéring i varden.
Implementeringen av systemet for kunskapsstyrning har bromsats till en stor del. Dock har
arbetet med personcentrerade sammanhallna vardforlopp fortsatt om &n i mer langsam takt.



Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Regiondirektoren - ansvarar for att det Gvergripande patientsékerhetsarbetet bedrivs
systematiskt. Godkénner den arliga patientsékerhetsberéttelsen.

Primérvards, - tandvérds, - och sjukhusdirektdr - Planering, ledning, samordning, uppfdljning
och kontroll av verksamheterna inom respektive omrade.

Vardvalsenheten
Enligt regelboken for primirvard sammanstélls kvalitet- och patientsidkerhetsarbetet i den
arliga rapporten for vardvalsenheten dé informationen inkommit fran de privata vardgivarna.

Verksamheten for Kvalitet och patientsdkerhet (KP)- utgor ett stod till verksamheterna, ar
sakkunnig till regiondirektdren och ger stdd till den politiska fortroendemannaorganisationen.
Verksamheten fungerar d&ven som en specialistfunktion gentemot medborgare och
myndigheter. I verksamhetens arbete beaktas barnets perspektiv och Barnkonventionen.

I verksamheten finns bland annat Lakemedelsenheten samt ett antal funktioner déribland
chefldkare, vardhygien, kunskapsstyrning, forsdakringsmedicin och det férebyggande arbetet
mot véld i néra relationer

Inom verksamheten genomfors enligt delegationsordning lex Maria anméilningar efter
utredning.

Cheftandldkare- att anméla drenden som ror regionens tandvard till IVO enligt Lex Maria

Smittskydd / Strama - Ansvarar for forslag/ aktiviteter som syftar till rationell
antibiotikaanvindning och 1 forlingningen motverka antibiotikaresistens.

Patientndmnden - Etiska Ndmnden - Ska bland annat hjilpa enskilda patienter med rad och
stdd samt bidra till kvalitetsutvecklingen i hiilso- och sjukvarden. Aterrapport sker bland
annat till verksamheterna. Vidare sker samverkan med

cheflikare.

Verksamhetschefen - att folja att patientsdkerhetsarbetet bedrivs integrerat 1 dagligt arbete
enligt chefsavtal och i den arliga verksamhetsberittelsen lyfta det arbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2§ p 3

En regional organisation finns f6r samverkan mellan Region Visternorrland och
kommunerna, SocialReKo. Detta for att underlétta bland annat utskrivningsprocess och
informationsoverforing. Samt &dven for att fi ett battre och sikrare flode nér det géller
avvikelser i vardkedjan.

Via Norrlandstingens regionforbund (NRF) sker bland annat samverkan i Regional
samverkansgrupp - patientsikerhet, inom ramen for det nya systemet for kunskapsstyrning i
riket.

Likemedelskommittén har ett flertal forum for att i dialog med verksamheterna fokusera pa
en patientsdker ldkemedelsanvindning genom att visa pa nya behandlingsrekommendationer
och terapival samt tips for att minimera fel vid likemedelsforskrivning, ldkemedelshantering
och ldkemedelsfragor vid vardovergangar. Trots pandemi har ca 15 klinikdialoger



genomforts. For att frimja patientsikerheten i vardovergangar primérvard/kommun och
slutenvard/kommun tréaffar ldkemedelskommittén kommunernas medicinskt ansvariga
sjukskoterskor i ordinarie tider tva till tre ganger per termin. Utifrdn pandemin har behovet att
traffas 0kat och de har haft samverkansmdten cirka étta gdnger under aret.

I RVN finns 58 behandlingslinjer som arbetats fram och som till stor del beror
gransdvergangar - samverkan primérvard och specialistvarden.

Under 2020 har tva nya behandlingslinjer tagits fram. Dels hudféridndringar bdl/ extremitet
samt hyperkalcemi. Varen 2020 gjordes uppehéll i arbetet med nya behandlingslinjer pa
grund av pandemin men under hosten har arbetet med tre nya behandlingslinjer startat. Det
giller bensér, akuta 6gonproblem och testosteronbrist hos man. Fram till november har 12
revisioner av befintliga behandlingslinjer genomforts och for ytterligare 6 pagér revidering.

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och anhdriga tillfragas alltid om redogorelser vid hindelseanalyser rorande
allvarliga véardskador, eller risk for sdidan. Resultat av utredning aterfors till patient/anhoriga.
Haér beaktas dven barnets perspektiv utifrdn barnkonventionen utifran de fall dir det &r aktuellt
Ett flertal projekt med patientmedverkan har bedrivits inom dels Forskning Utveckling och
Innovation (FUI), dels via patientsidkerhetsmedel samt dels inom DIGGA-projektet
(digitalisering). Dér ingar bland annat utvecklande metoder for hemmonitorering,
uppfoljningar av patienter i hemmet, forberedande informationsinhdmtning frin patienten
innan besok i varden, patientutbildningar i grupp vid olika kroniska sjukdomar. Inom
primdrvérden har ett arbete bedrivits med kommunen for att utveckla rutiner for
forhandsplanering av vérd, etisk vardplan inom éldrevirden. SSIH har gjort projekt for att 6ka
ndrstdendes delaktighet vid vard i livets slutskede.

Pé kvinnokliniken har ett projekt for utvecklad kommunikation och stdd for gravida
asylsokande inom Kramfors kommun genomforts dir gravida varit delaktiga. Materialet som
innefattar modravard, fordldrautbildning och preventivmedel finns nu delat med barnmorskor
1 hela regionen.

Psykiatriska kliniken har bedrivit ett projekt med anstélld medarbetare som har egen
erfarenhet som patient inom psykiatrin (Peer Support), med mélsittning att forbéttra
patientsdkerheten. Anhoriga involveras i1 samtal dels vid inneliggande vérd. I 6ppenvérd
ordnas anhdrigutbildning till patienter med bipolér sjukdom. Tyvirr har detta i ar paverkats av
pandemin. Psykiatrin har regelbundna triffar med brukarradet och olika brukarorganisationer.
Man anordnar Psykiatrins dagar i regionen dir brukarorganisationer och medborgare ar
inbjudna. Detta ar genomfordes dagarna digitalt, med ménga deltagare.

Kvalitetsdagen 2020 hade som tema patientens delaktighet 1 den néra varden.

Hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 501, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

All personal dr skyldig att rapportera risker for vardskada eller hindelser som medfort
véardskada 1 avvikelsesystemet Platina. Den utreds av avvikelsehandldggare/chef i
verksamheten. Vid allvarliga- eller risk for allvarliga vardskador skickas den vidare till
cheflikare for bedomning. Nir avvikelsen avslutats far inrapporterande personal aterkoppling.
Avvikelsestatistiken uppdateras varje manad och kan tas ut for hela RVN eller mer detaljerat
pa antingen verksamhetsniva eller enhet. Verksamheten for Kvalitet och Patientsdkerhet gor
varje ar en overgripande analys 1 en rapport som redovisas for den politiska ledningen.



Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§S, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal som kommer direkt till verksamheten fran patienter eller nirstdende hanteras av
verksamhetschefen eller utsedd person. Klagomaélen fors in i avvikelsesystemet Platina och
analyseras. De klagomal som forst kommer IVO till kinna hénvisas tillbaka till verksamheten
och hanteras enligt ovan.

Patientndimnden-Etiska nimnden (PEN) tar emot klagomal och de har en 16pande kontakt med
verksamheterna. Manadsvisa moten med cheflidkare bokas samt ménadsvisa rapporter skickas
till chefldkare och verksamheterna. En géng per ar har PEN en aterforingskonferens dér
verksamhetschefer och cheflékare triffas. Tandvéardsdirektoren samt cheftandlékare far ocksa
manadssammanstallning utdver den arliga aterforingen.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 29, 7 kap. 2§ p 2
Omriden som ingir i egenkontrollen:
e Vdrdrelaterade infektioner
e Basala hygienrutiner och kladregler
e Tillgidnglighet
e Avvikelser
Trycksar
Patientens klagomal och synpunkter inklusive vi tar ditt missndje pé allvar.
Andel som screenas, riskbedoms for undernéring
Nationell patientenkit
Hallbart Sikerhetsengagemang (HSE-enkdt)
Kvalitetsregister - Nationella databaser - Varden i Siffror, Hilso- och
Sjukvardsrapporten

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Satsningsomriden 2020:

Utifrdn handlingsplan mot vérdrelaterade infektioner (VRI) anstdlldes under 2020 en ST-
lakare 1 vardhygien. En rekrytering som direkt blev involverad i pandemiarbetet.

Den planerade implementeringen av infektionsverktyget kunde inte genomforas pa grund av
problem med HSA (Hilso- och Sjukvardens Adressregister) ID for enheter som rapporterade
in data. Vid en genomgang av samtliga hsalD ség man att det &r i enheter som i nuldget har
unika hsalD varpa ett breddinférande av infektionsverktyget i nuldget skulle vara mycket
svart. Beslut 1 styrgruppen togs att pausa breddinforandet av infektionsverktyget i vintan pa
Framtidens virdinformationsstod (FVIS) och ddrmed en omstrukturering av hsalD
tillhorigheter.

Arets punktprevalensmitning angdende vardrelaterade infektioner (VRI) var planerad vecka
11 - 12 men stélldes in pa grund av pandemin. Nagon ytterligare métning av VRI har inte
genomforts under 2020.

For arbetet med ledningssystem, som sker pa regional nivd med Region Visternorrlands
delaktighet, rekryterades en projektledare som slutade i samband med pandemins bdrjan.



Daérefter har arbetet varit vilande fram till hosten da en arbetsgrupp borjat med en
kartliggning av det dvergripande ledningssystemet pa regional niva.

Under dvriga atgirder:

Allmént:

En enkdét skickades ut till alla enheter i regionen angédende hur man arbetat med kvalitet-och
patientsdkerhet under 2020. 59 enheter svarade och alla utom en enhet foljer kontinuerligt upp
sina avvikelser. Den sistndmnda gjorde inte det pa grund av for ménga avvikelser och
tidsbrist. 22 enheter har ocksé haft egna patientsékerhetsprojekt. P4 fraigan om vad som &r den
storsta utmaningen infor framtida kvalitets-och patientsékerhetsarbete anges oftast tids- och
resursbrist. 33 av enheterna har en handlingsplan f6r bemotande nir det giller vald 1 nira
relationer och 28 enheter har lyft fram barnkonventionen i arbetet. Barn och Ungdomsmedicin
har barnrdttsombud pa sina enheter och personal i verksamheten har borjat fa utbildning i
fragan. Verksamheten deltar ocksa 1 Barnahus 1 Visternorrland. Regionfullméktige har
uttryckt att konventionen om barns réttigheter ska genomsyra hela organisationen. En
revisionsrapport fran oktober 2020 bedomer att barnrittsfrdgan generellt sett inte aktualiserats
1 tillrdcklig omfattning for att fa ett tillfredstdllande genomslag. I rapporten ldmnas ett antal
rekommendationer till Regionstyrelsen, Hilso-och Sjukvardsndmnden samt Namnden for
hallbar utveckling.

Projektet FVIS, Framtidens VardInformationsSystem, fick pa grund av pandemin till stor del
gora halt i mars pa grund av att engagerade medarbetare behdvdes i virden. Efter sommaren
aterupptogs arbetet fullt ut. For ndrvarande pagdr ett intensivt arbete med grundkonfiguration
av systemet 1 samarbete med dvriga upphandlande regioner och leverantéren Cambio, samt
forberedande av implementeringen i verksamheterna. I arbetet ingér chefldkare for att bevaka
patientsékerhetsaspekter. I slutet av november tillkdnnagavs att informationssystemet kommer
att heta VISUS nér det tas i drift.

Covid-19:

Under 2020 har pandemin pdverkat sjukvarden pd ett genomgripande sétt. Stora omstillningar
har gjorts och gors i skrivande stund i december. Trots detta har flertalet enheter bedrivit
patientsdkerhetsarbete och projekt vilket dr positivt. Verksamheten {for Kvalitet och
Patientsékerhet bidrog med medarbetare till intensivvard, smittsparning, funktionsgrupper och
ledningsgrupper vilket medfort att annat arbete fordrojts, till exempel markorbaserad
journalgranskning, atergivning av hindelseanalyser, utredningar.

Avvikelser kopplade till Covid-19 relaterad vard i primédrvird och specialistvard har insamlats
under pandemins bada faser och kontinuerlig insamling pdgar. Det dr ett stort material som
lampar sig for mer omfattande analys dn vad Kvalitets-och patientsékerhetsberéttelsen medger
men vissa preliminira iakttagelser frdn pandemins forsta och andra vig redovisas under
rubriken Avvikelser i resultatdelen.

Patientsiikerhet i realtid (PiR):

Patientsiikerhet i realtid (PiR) dr en metodik som utvecklats inom somatisk vard pa Ostra
Sjukhuset for att under padgdende vardtillfdlle granska patientjournaler med avseende pé
dokumentation och bedémningar, leta markorer for vardskada enligt metod for markdrbaserad
journalgranskning samt genomfora intervju av patienter / anhdriga pé avdelning.
Granskningsteamet sammanstéller sedan resultatet och aterkopplar till avdelningspersonalen i
syfte att starta en forbattringsprocess.



Psykiatriska kliniken har under 2020 velat delta i PiR som forsta verksamhet i regionen. Ett
team av chefldkare, virdutvecklare fran verksamheten for Kvalitet- och patientsidkerhet har
tillsammans med personal fran psykiatrin genomfort detta pa tva avdelningar. Planen ar att
genomfora PiR pd alla psykiatriska slutenvirdsavdelningar i regionen men pandemin har
medfort att flera granskningar skjutits upp till 2021.

Nationell patientenkiit:

Mitning planerades for specialiserad somatisk sjukhusvard (6ppen och sluten) men blev
framflyttad pga pandemin och planeras genomforas under varen-21. Under host/ vinter 2020
pagick métning for akutmottagningarna och tolkcentralen och resultaten publicerades i januari
21.

For tolkcentralen var resultatet gott. Overlag var brukarna positiva till de insatser de fick. I
samtliga dimensioner/ kategorier var resultatet mycket hdgre #n rikets snitt. Atta regioner
deltog 1 mitningen for tolkcentralen.

P4 akutmottagningarna i RVN fick slumpvis utvalda patienter svara pa fragor. I samtliga
omraden forbéttrades resultatet jamfort med foregaende ar och regionens resultat ar béttre dn
genomsnittet for riket, dir samtliga regioner deltog.

Akutmottagningar 2020
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Patientsikerhetsmedel:

En central fordelning av medel har skett till arbete med internanalyser, implementering av
infektionsverktyget, nationell patientenkét, markorbaserad journalgranskning samt
kvalitetsdag 2020. Medel avsattes dven till vardhygien som en del av handlingsplanen mot
VRIL

Darutover har medel beviljats till 50 olika projekt. De storsta summorna har gatt till projekt
PEER support, psykiatriska kliniken samt klinisk apotekare pad onkologen. PEER support
innebdr att man har anstillt invdnare med tidigare erfarenhet som patient som medarbetare for
att forbattra patientmedverkan 1 varden. Klinisk apotekare har som mal att forbéattra rutiner



10

och kompetens kring ldkemedelsfrdgor inom vardnéra verksamhet. Ett 6kat nyttjande av
farmakologisk kompetens inom olika kliniker 4r en stark nationell trend.

Ett projekt med klinisk farmaceut bedrivs d&ven inom LARO-verksamheten.

Bland 6vriga projekt ses en stor bredd. Kvinnokliniken driver flera projekt for att forbéttra
patientmedverkan och jamlik vérd i samband med graviditet. Bland annat har medel gatt till
projekt for utvecklad kommunikation och stdd for gravida asylsdkande och nyanldnda inom
Kramfors kommun. Materialet har sedan distribuerats till barnmorskor i regionen.
Kvinnokliniken har dven projekt med mal att minska forlossningsskador och jadmlik
gynekologisk cancervérd.

Ogonkliniken har beviljats medel for utveckling av produktionsplanering.

Flera projekt bedrivs av ldnets akutmottagningar, for att forbéttra fldden och
omhindertagande akut. Geriatrik-Neurologi-Rehabilitering (GNR) i Ornskoldsvik driver
utveckling av multiprofessionellt demensteam.

En del projekt bedrivs kring arbete for att motverka trycksar.

Medicinkliniken har inventerat ldnets invdnare som har formaksflimmer med mal att optimera
strokeforbyggande behandling, i samarbete med primérvérden.

Inom primérvarden finns projekt kring fordldragrupper, kroniska sér, osteoporos, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) samt forbéttring av kontaktvagar inom priméarvéardsrehabs
verksambhet.

Pandemin har medfort en paverkan pa mojligheten att driva dessa projekt. Omfattningen av
paverkan ar for tidig att uttala sig om.

Likemedelskommittén och Likemedelsenheten:

Likemedelskommitténs arbete genomsyras av tanken att varje patient 1 varje stund ska ha en
saker och medicinskt &ndamalsenlig behandling.

Forutom att WHO deklarerade den 11 mars att covid-19 dr en pandemi s& genomfordes 1 mars
for forsta gdngen ett leveran-torsbyte av regionens ldkemedelsforsorjare till ApoEx AB fréan
Apoteket AB. Bada har kridvt extra arbete for att sdkerstélla en patientsdker
lakemedelsanvindning. Lakemedelskommittén och Lakemedelsenheten har bevakat
kunskapsliget avseende covid-19 béade nationellt och internationellt samt utifrin behov skapat
riktlinjer for Region Visternorrland framforallt nér det géller ldkemedelsbehandling.

Ordination pa recept

I februari uppgraderades NCS Cross med en funktion som underléttar for forskrivare att lagga
in ordinationsorsak i recept och vid slutenvérdsordinationer. Under 2020 ir detta en frivillig
atgird vid fornyelse av recept och en obligatorisk atgird vid nyforskrivning. Februari 2021
blir det obligatoriskt bdde vid nyforskrivning och fornyelse.

Utskrivningsmeddelande med likemedelsberdittelse

Under hosten 2019 gjordes bade en matning av anta-let utskrivningsmeddelanden med
lakemedelsberittelser frdn sjukhusvédrden och en journalgranskning for att undersoka
kvaliteten 1 ldkemedelsberittelserna. Efter granskningen skapades en rutin med uppmaning till
verksamheterna att sjilva granska journaler. Annu finns inga uppgifter om resultatet av det.

Ldikemedelsgenomgangar

Januari-oktober 2020 registrerade primérvarden 2444 fordjupade ladkemedels-genomgangar.
Om man fortsétter i samma takt blir det knappt 3000 fordjupade lakemedelsgenomgéangar
under aret, att jimfora med 3539 samma period 2019. Skillnaden bedoms till stor del forklaras
av pandemin.
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Studiecirkel likemedelshantering

For en 6kad kvalitet och patientsédkerhet genomforde Lakemedelskommittén hdsten 2019
tillsammans med specialistvarden fortbildningar for lakemedelsansvariga sjukskdterskor for
att de sjilva inom respektive enhet skulle hélla fortbildning for sina kollegor i
studiecirkelform.

Studiecirkeln hade fem avsnitt, 6vergripande lakemedelsrutiner, ordination av ldkemedel,
iordningsstéllande av likemedel, hantering av narkotiska ldkemedel och ldkemedel i vardens
overgéngar. Trots pandemin har 24 enheter genomfort hela studiecirkeln och 237 enskilda
sjukskdterskor deltagit.

Ldkemedelsrelaterade fortbildningar

Under 2020 har lanets forskrivare, sjukskdterskor och 6vrig vard- och omsorgspersonal
erbjudits ett antal medicinska fortbildningar. Initialt fanns en oro da alla fysiska méten
stdlldes in men mycket har kunnat genomforas digitalt. Nistan varje tisdag har
Likemedelskommittén kunnat erbjuda en medicinsk lunchforeldsning.

Séakerhetskultur:

Chefer och medarbetares forhallningssitt till sin uppgift i varden ar grunden till en hog
kvalitet och patientsékerhet i1 hédlso- och sjukvarden och tandvarden.

Med anledning av detta mits arligen frdn och med 2020 medarbetarnas héllbara
sdkerhetsengagemang (HSE). Métningen gors samtidigt som medarbetarenkéten for hallbart
medarbetarengagemang (HME). HSE bestér av elva pastdenden dir medarbetaren far bedoma
riktigheten 1 pastdendet pd en skala mellan 1-5 dér 1 stimmer daligt och 5 stimmer mycket
bra. Resultatet presenteras i index. Index visar pa forbattringsomradden och mélet dr dnnu inte
satt for det index som vi efterstriavar eftersom detta dr det forsta ar som regionen fullt ut méter
HSE.

Det vi kan se utifran arets resultat dr att det finns en tillatande kultur nér det géller att vaga
tala om sina misstag samt att patala nir ndgot ar pd vég att ga fel. Ddr har vi 1 bdda fallen
index pa dver 90. Det som tydligt kan ses som forbattringsomraden ar att erbjuda patienter att
vara delaktiga, dér visar index endast 65.

Dérfor finns detta som ett overgripande mal nér det géller kvalitet och patientsékerhetsarbetet
2021.

Kvalitetsregister-Nationella databaser

Klinikerna foljer de register som &r relevanta for den egna verksamheten, och gor egna
analyser och dtgirder utgaende frén resultat.

Kontaktperson inom KP foljer kontinuerligt arbetet med nationella jamforelser. Ett resultat av
detta arbete dr Hélso- och sjukvérdsrapporten som brukar publiceras i slutet av vdren varje &r.
Denna rapport aterfors till ledningsgrupper inom slutenvard och primérvard for analys och
diskussion. Materialet anvénds dven inom utbildningar av personal i olika sammanhang.

Tandvérd:

Under éret har avvikelsehanteringen fortlopt obehindrat men pé grund av pandemin har 6vrigt
patientsékerhetsarbete fatt st tillbaka. De planerade mdtena for avvikelsehandldggarna har
fatt skjutas pa framtiden. Infor kommande ar planerar man att ateruppta dessa moten och
arbeta vidare med kvalitets-och patientsdkerhetsfrigor.
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Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Den metod som har anvénts beskrivs 1 handboken ”Riskanalys och hdndelseanalys —
analysmetoder for att 0ka patientsidkerheten” (Sveriges kommuner och landsting 2015) och ar
baserad pa Root Cause Analysis (RCA). Riskanalyser genomfors i1 verksamheten oftast
tillsammans med vardutvecklare och chefldkare. Flera riskanalyser har genomforts i regionen
under 2020. Var god se Riskanalys under Resultat och Analys.

Utredning av handelser - vardskador

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

Avvikelser bedoms 1 berord verksamhet av utsedd avvikelsehandldggare. Vid misstanke om
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada, kontaktas cheflédkare for bedomning om en
hindelseanalys ska genomforas. En virdutvecklare genomfor utredningen tillsammans med ett
av verksamheten utsett team. Vissa hiindelser som tex fallskador genomfors som
internutredningar i verksamheten. Vid konstaterad allvarlig vardskada eller risk hérfor gors en
lex Maria anmaélan till IVO.

Under en period under varen gjordes ett uppehéll 1 utredningar som beddmdes mojliga pa grund
av utredarnas prioriterade forflyttning till pandemirelaterad verksamhet. Under 2020 har ocksa
allt fler hindelser- misstinkta allvarliga vardskador utretts av berdrd verksamhet sjélv genom
internutredning som underlag till eventuell lex Maria-anmilan. Dessa utredningar har
genomforts med stod av verksamheten for Kvalitet-och Patientsékerhet. Bakgrunden till
fordndringen dr vetskapen att patientsdkerhetsarbete bor bedrivas sa ndra berérda medarbetare
som mojligt for bista ldrande och ihéllande effekt. Detta skapar ocksa battre forutsédttningar for
verksamhetscheferna att vara delaktiga under utredningens gang.

Utifrén att Halso- och sjukvardsndmnden gett uppdrag till forvaltningscheferna att genomfora
djupare analyser av avvikelserna har verksamheten for kvalitet och patientsidkerhet under
februari-mars utbildat avvikelsehandldggarna (specialistvarden, primérvard och tandvéarden)
om uppfoljning och analys av avvikelser. Detta for att verksamheten ska fa ett bra underlag
om vilka kvalitetsarbeten som behdver goras utifran avvikelserna. Planerade utbildningar
under hosten fick dock stillas in pé grund av rddande pandemi.

Dialogforum for alla avvikelsehandlédggare i 1dnet (specialistvarden, primérvard och
tandvéarden) har genomforts, med information om kommande nyheter i avvikelsehanterings-
systemet samt utbildning i patientsdkerhet och grupparbete i klassificering av avvikelser.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

I regionen sker den storsta delen av arbetet med analyser, uppfoljning och forbéattringsatgérder
av informationssikerheten 1 forhdllande till avvikelserapportering. Resultatméssigt bedoms
inte arbetet med informationssékerhet ha paverkats i ndgon storre omfattning av COVID-19
laget.

Sammantaget under kvartal 1, 2 och 3 har 619 avvikelser rérande informationssikerhet
registrerats i regionens avvikelsesystem. Avvikelserapporteringen kompletteras av
rapportering av personuppgiftsincidenter. Under dret (Q1 t.o.m. Q3) har 115
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personuppgiftsincidenter registrerats och bedomts av regionens dataskyddsorganisation. 17 av
dessa rapporterades vidare till Datainspektionen.

Som exempel pd forbattringsatgarder avseende informationssdkerheten bor frimst ndmnas
etableringen av en informationssdkerhetsorganisation vilket &r ett konkret resultat av projektet
for 6versyn av ledningssystemet for informationssidkerhet, LIS som paborjade vid arsskiftet
2018/2019 och pagar 2020 ut. Inom ramen for ett samverkansavtal med regionens
uppdragstagare for drift- och underhall av var IT-infrastruktur bedrivs ett systematiskt
informationssdkerhetsarbete inom ett sa kallat Sékerhetsforum. Arbetet har fridmst IT-
sakerhetsinriktning men hanterar ocksa ofta fragor kring krav pa drendehantering och
behorighetskontroller vid bestédllningar. Under Q1-Q3 har tre dokumenterade mdten héllits.
IT drift- och underhéllsfunktionen har under Q1-Q3 registrerat sju (7) IT-incidenter. Efter
bedomd péverkansgrad pa verksamheten hade en (1) incident medium paverkan, fyra (4) hog
paverkan samt tva (2) kritisk paverkan.

De kritiska incidenterna d4gde rum den 13 februari samt den 5 mars. Hiandelsen den 13
februari berodde pa fel i brandviggsregler vid driftséttning av nya servrar. Konsekvensen for
verksamheten blev att intranétet var otillgdngligt. Hindelsen den 5 mars orsakades av stora
mangder kontrolltrafik vilket medforde att datorer och telefoner fungerade daligt eller inte
alls. I den man det anda fungerade upplevdes applikationerna som mycket langsamma. Det
blev ocksé avbrott 1 hjartovervakningen pa vissa avdelningar. Hindelsen bedoms inte ha
medfort ndgon vérdskada.

Under aret har arbetet med systematiska och regelbundna stickprovskontroller av atkomster
varje manad slumpvis tagit fram 200 patienter. Nar det géller riktad dtkomstkontroll, vilken
oftast i praktiken bendmns loggkontroll och hdrstammar fran en s kallad ”Begdran om
loggutdrag”, har under aret kommit in totalt 39 drenden. 33 av dom har kommit frén
begérande patienter och 6 fran verksamheter som en del av det systematiska
informationssikerhetsarbetet.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
Basala Strategi Atgird Resultat
hygienrutiner | Arlig métning tva Vérdhygien Foljsamhet i regionen vid
och klddregler | ganger/ ar. héller métning v37-38 var 83%
(BHK) Oka foljsambhet till grundutbildning

100%. De enheter som | ar i BHK i dec.
<90% foljsamhet ska ta | Arbete med
fram en handlingsplan | fradgan i

for okad foljsamhet respektive enhet.

Analys: Total fo6ljsamhet har okat frin foregdende ar fran 81 % till 83 % vilket innebir att ndstan
var femte medarbetare i1 patientnira vard inte arbetar enligt BHK rutin och ddrmed kan bidra till
att smitta sprids. Enheter som har resultat <90 % behover arbeta mer aktivt med fragan.
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Vardrelaterade | Strategi Atgiird Resultat

infektioner Planerad métning ej | Ingen Inget

(VRI) genomford pga
pandemi

Analys: Métning behover goras 2021

Trycksér grad | Strategi Atgiird Resultat

1-4 Forvalta arbetet och Alla kategorier RVN 12,3%,
resultaten efter Utbildningstillfall | Riket:11,3%

trycksérsprojektet
och stodja
verksamheterna i
deras preventiva
arbete

en och stod 1
samband med
punktprevalens-
maétning v10.
Verksamheternas
eget arbete 1
frégan

Sjukhusforvarvade trycksér
RVN 11,1% (7,2% 2019),
Riket 7,8% 2020.
Fordelning pé sjukhus
sjukhusforvérvade trycksar
Solleftea 33,3 %
Ornskoldsvik 8,5 %
Sundsvall 4,8 %

Analys: Regionens resultat 2020 dr saémre jamfort med foregaende éar till vilket Sollefteas
resultat starkt bidrar. Fragan &r hur representativt det resultatet 4r? Mot bakgrund av att
Sollefteds resultat grumlar bilden kan man inte dra nigra storre slutsatser annat én att
Ornskoldsvik forbattrat sitt resultat fran 18,6 % 2019 och att Sollefteés resultat behdver
utredas vidare 1 verksamheterna. Av tinkta centrala insatser 2020 blev inga utférda pd grund
av pandemin. Befintlig trycksarsrutin ses nu dver och ett omtag planeras 2021.

Andel som
screenas/
riskbedoms for
undernéring

Strategi
Téankt fokusomrade
2020

Atgird

Arbete med
nutritionsprojekt
vilande pé grund av
pandemi

Resultat
Inga métningar
paborjade

Analys: Fortsatt behov av att skapa nutritionsorganisation finns. Enheter i regionen arbetar

olika med fragan och foljsamhet varierar.

Primérvard:
medicinsk
bedomning
inom 3 dagar
av lakare eller
annan
legitimerad
personal

Strategi
Regelbunden
utbildning/
information om
registrering.
Lathundar.
Information om
vardgarantin

Atgiird

Resultat

Oversyn av scheman
for att oka andel med
kontakt samma dag.
Utveckla arbete med
patienten pé distans via
videobesok.

74 % hela regionen
for méan och kvinnor
Regiondriven: 75 %
kvinna, 74 % mén

Privat 73 % kvinna,
74 % man
(mitperiod jan-okt)

Analys: Forbéttrade resultat trots rddande pandemi jmf 2019 70,4 % Dock under riket som
ligger pé 80 % niva, se tabell 1.
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Primérvard: Strategi Atgiird Resultat
Kontakt med Regelbunden Oversyn av scheman Hela regionen
primarvard utbildning/ for att oka andel med Var 93 %, Host 86 %
samma dag for | information om kontakt samma dag. Regiondriven
radgivning/ registrering. Startat teleQ nétverk for | Var 93 % Host 83 %
tidsbokning Lathundar. att utveckla arbetet for | Privat
Information om okad tillgénglighet. Var 94 % Host 91 %
vérdgarantin Utbildning. Information

Analys: RVN ér i nivd med riket, se tabell 2. 2019 var maluppfyllelsen 86 % i genomsnitt.

Specialistvard: | Strategi Atgird Resultat
Andel som Handlingsplaner Bland annat Kvinna 60 %, Man 58 %
véntat 90 produktionsplaner
dagar eller ing. Mitperiod (Jan-Okt)
kortare, Pga. pandemin
forstabesok har merparten av

utvecklingsarbetet

skjutits upp

Analys: RVN ligger som tidigare patagligt under riksgenomsnittet, se tabell 3.
2019 var maluppfyllelsen i genomsnitt 63 %. Fran april -20 och framat ses en liten sdnkning 1
tabellen vilket delvis kan forklaras av pandemins paverkan pa specialistvarden.

Specialistvard: | Strategi Atgiird Resultat
Andel som Handlingsplaner Bland annat Kvinna 48 %, Man 50 %
véntat 90 produktionsplaner
dagar eller ing, arbete med Mitperiod (Jan-Okt)
kortare operationsfloden.
operation/ Pga pandemin har
atgird merparten av
utvecklingsarbetet
skjutits upp

Analys: RVN ligger under riksgenomsnittet men har gjort en upphdmtning fran sept/oktober,
se tabell 4. En pataglig svacka i kurvan ses i alla regioner fran varen och framat vilket bedoms
bero pa den belastning pa slutenvarden som pandemin utgjort. Genomsnittlig maluppfyllelse
for 2019 var 58 %.

Avvikelser
Covid-19 relaterade avvikelser

Under forsta och andra vagen av Pandemin har det skrivits rikligt med covidavvikelser. I
manadsskiftet mars-april gillde det bland annat triagetiltens funktion men ocksé osédkerhet
kring rutiner som dndrades allt eftersom. En del avvikelser handlade d&ven om brister i
skyddsutrustning samt om provtagning och provhantering.

I maj och juni var det manga avvikelser om personal men dven patienter som utsatts for
smitta. Allt eftersom 6kade antalet avvikelser om smittad personal. Avvikelser rapporterades
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ocksa gillande rutiner kring hantering och inldggning av misstinkt och bekraftat covid
smittade patienter, samt rutiner som inte foljdes eller som man inte hade kdinnedom om.

Efter en lugnare sommar 6kade avvikelserna under hosten i takt med 6kat antal inneliggande
covid-positiva patienter. Som under varen rapporterades avvikelser om hantering och
inldggning av misstankt och bekréftat covid smittade patienter. Men dven avvikelser om ett
oOkat antal smittad personal har inkommit.

Utifran varens inrapporterade avvikelser har utredning paborjats pa grund av misstiankt
allvarlig vardskada i tva fall med smittspridning till patienter samt tva hindelser med
komplikationer vid tracheostomi.

Av rapporteringen att doma verkar de svarigheter som sags under varen ha fortsatt under
hosten. Om sé ér fallet, och hdstens rapportering inte kan antas bero pa en dkad
avvikelserapportering, uppstér fradgan varfor vi inte i storre utstrackning tillvaratagit
erfarenheter fran den forsta pandemivagen? Vi kan konstatera att avdelningsvarden i
december dar mer belastad &n i véras vilket ocksd kan vara en bidragande faktor. Det &r for
tidigt att dra nagra sdkra slutsatser i nuldget utan ytterligare analys behovs. Totalt under éret
rapporterades ca 800 Covid -19 relaterade avvikelser.

Avvikelser i ovrigt

Under 2020 har det totala antalet avvikelser minskat marginellt. 10 321 jamfort med 10 335
foregaende ar. Den enda forvaltningen som lyckats oka sin avvikelserapportering &r
folktandvarden som jobbat aktivt for att rapporteringen ska 6ka. Att arbeta for att 6ka
rapporteringen ar viktigt dd beddmningen ar att det generellt sett fortfarande finns en
underrapportering. Med tanke pa att 800 av avvikelserna dr Covid-19 relaterade sa bedoms
avvikelserapporteringen géllande 6vrig vdrd ha minskat.

Fordelning Avvikelser RVN 2015-2020

12000
10321
10335

10000
8083

8121 m 2015

8000
2016
6000 2017
m 2018
4000 m 2019
2000 936 75 W 2020

1006 605

RVN totalt Specialistvard Primarvard Folktandvard

De fem vanligaste avvikelseomriadena inom RVN ér i rangordning:

1. 2018 Vardadministration (Samordnad vard-/omsorgsplanering, Journal, Remisshantering)
2. 1842 Diagnostik och utredning (Provhantering/analys, Undersokning/diagnostisering, Bild
och funktionsmedicin)

3. 1090 Omvérdnad (Fall, Allmdn omvardnad, Infarter)

4. 971 Kommunikation

5. 800 Behandling
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Klagomal och synpunkter

Arenden till patientnimnden (PEN) har under 2020 6kat en aning jimfort med foregéende 4r,
se nedanstdende tabell. Kommunikation, vard och behandling samt tillgdnglighet &r de tre
dominerande omradena. I dessa drenden aterfinns synpunkter och upplevelser kring bland
annat bristande information och delaktighet, felaktig/f6rdrdjd undersdkning, diagnos och
behandling, ldnga véntetider samt att vrdgarantin inte uppfylls.

Under aret har nimnden analyserat klagomal, vilket har utmynnat i tre rapporter.
Verksamheten for Kvalitet- och patientsédkerhet har méanatligen tagit del av patientnimndens
drenden, samt haft tita avstimningar. Detta dr en del 1 ett aktivt patientsdkerhetsarbete med att
fdnga upp héndelser dir det kan finnas misstanke om risk for eller faktisk vardskada. Av de
granskade drendena finns klagomal som gétt vidare till avvikelse eller utredning, exempelvis
hindelseanalys.)

varav

varav oként

mdn kén

Vard och behandling 213 290 151 136 2
Resultat - 57 60 35 25

Kommunikation - 414 389 226 161 2
Dokumentation och sekretess 47 44 31 13
Ekonomi 28 28 15 13

Tillgdnglighet 160 128 61 [ 2

Vardansvar och organisation 62 57 36 21 1
Administrativ hantering 72 72 44 28
Ovrigt a3 37 22 15

Totalt 1134 1086 1105 621 477 7

*har aterfinns dven synpunkter rérande egenprovtagning for Covid-19.

Till RVN har 366 missndjesanmilningar registrerats 2020, jimfort med 323 foregéende éar.
Majoriteten 263 kom direkt till verksamheterna, 65 via PEN och 38 via IVO. 222 giller
specialistvarden vilket ér fler 4n foregdende &r 177. Till folktandvérden minskade de enskilda
klagomélen fran 73 till 61st 2020. Till primédrvarden dkade de fran 72 till 80 2020. I bada
fallen var fordndringarna marginella. De enskilda klagomalen till IVO var i nivd med 2019
och av dessa gillde 28 specialistvarden, 9 primdrvarden samt 1 folktandvarden.

Fréan PEN finns 65 missndjesanmilningar registrerade i RVNs diarium och vid kontroll med
PEN framkommer att PEN under 2020 skickat 204 drenden till verksamheterna med begéran
om yttrande. Hér finns, liksom foregaende ar, en betydande underregistrering i RVNs
diariesystem frén verksamheternas sida. 2021 kommer PEN skicka drendena via diariet vilket
torde dtgédrda problemet med underregistrering i avvikelsesystemet.

Handelser och vardskador

Under 2020 initierades 123 hindelseanalyser, dvs det beslutades att hindelseanalys eller
internutredning ska goras som underlag till eventuell lex Maria-anmélan. 236 drenden
bedomdes av cheflidkare och av dessa gick 123 till hindelseanalys. Foregaende ar var det
motsvarande 245 cheflikardrenden varav 101 gick till hdndelseanalys.
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Antalet initierade hindelseanalyser 6kade for andra aret i rad. Under flera ar har
verksamheten for kvalitet och patientsdkerhet aktivt arbetat med att minska den k6 som
bildats utifran tidigare resursbrist. Under aret har vardutvecklarna som i normala fall agerar
som analysledare under en betydande del av tiden fétt ligga hindelseanalysarbetet &t sidan for
att arbeta med Covid-relaterade arbetsuppgifter. Trots detta har antalet avslutade
hindelseanalyser okat. Totalt 93 hiandelseanalyser genomfordes jamfort med 67
hiandelseanalyser 2019.

Detta har mojliggjorts genom att ett skifte har skett for att bedriva patientsékerhetsarbetet
nirmare verksamheten och allt fler hiandelser- missténkta allvarliga virdskador utretts av
berdrd verksamhet sjdlv genom internutredning. Dessa utredningar har genomforts med stod
av verksamheten for Kvalitet-och Patientsidkerhet. 57 Internutredningar har utretts eller &r
under utredning 1 jdmforelse med 25 2019.

2020 gjordes sammanlagt 66 lex Maria anmélningar av de 93 genomforda
hiandelseanalyserna, varav 57 gillde specialistvarden och 9 primérvarden. Inga Lex Maria
anmilningar gjordes i folktandvarden eller inom Rattspsykiatrin.

Av 123 initierade héndelseanalyser var fordelningen av patienter 58 mén och 65 kvinnor:

Bland allvarliga avvikelser dr fordrdjd diagnostik relativt vanligt forekommande. Orsakerna
hir dr ofta komplexa och involverar f6ljsamhet till rutiner, problem vid
informationsdverforing. Brist pa ritt kompetens och tillganglighet till adekvata beslutsstod
kan ocksa medverka. Fortsatt arbete med kunskapsstyrning dr i detta omrade viktigt.

En verksamhet har sedan flera &r haft aterkommande allvarliga skador pé grund av forsenad
uppfdljning av patienter, orsakat av flera komplexa faktorer. Atgirder har vidtagits i form av
projekt lett av extern konsult for produktionsplanering, samt forandrade rutiner kring
kontroller och anstdllning av underskdterskor for att frigora tid for sjukskoterskor.

Allvarliga fallskador och suicid d&r omrdden som f6ljts 6ver tid. Dessa ses minska under 2020.
Déaremot ses en 0kning av fordrdjda diagnoser.

Nationellt pagar dialog och forskning hur ett forbattrat ldrande kan uppnas utifran de
utredningar som gors.

Flera allvarliga 1akemedelskador har rapporterats. Utredningar har skett i samarbete med
lakemedelsenheten. Bland dtgirder finns utbildning samt projektanstéllning av farmaceut i ett
par verksamheter.

Under 2020 har 1 KP ett arbete gjorts kring mojligheten att aggregera och analysera typ och
orsaker avseende allvarliga avvikelser. Bedomningen blev att det hittillsvarande systemet for
kontroll och 6versikt inte varit tillfredsstidllande. Ett nytt system har darfor under hosten tagits
fram tillsammans med IT och detta kommer att tas i drift i januari 2021.

Utredningar och lardomar frén allvarliga hindelser har varit tema for lunchforeldsningar.

I bérjan av januari 2020 skickades mail ut till alla verksamhetschefer och enhetschefer 1
specialistvard och primérvard. Detta da verksamheten for Kvalitet och patientsidkerhet under
2019 sett en 0kning av avvikelser, chefldkardrenden och allvarliga héndelser som gatt till
hiandelseanalys. Fragan som stdlldes var om de upplevde att det var en 6kning av allvarliga
héndelser och vardskador eller om 6kningen kan bero pé att man rapporterar fler avvikelser.
En enhet svarade att vardkvalitén och sékerheten dr béttre nu én for nagra ar. 30 svarade att
dom bedomer att vardskadorna inte har 6kat under 2019. 16 av dessa anger att en dkad
avvikelserapportering dr orsaken. Flera beskriver att man aktivt arbetat med att 6ka
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rapporteringen. Man har 6kad medvetenhet och det finns en storre trygghet att rapportera
avvikelser. Tvéa enheter har svarat att man ser fler vardskador. En av dessa ser det som en
tillfallig topp av allvarliga hindelser. Den andre ser bade en dkad avvikelserapportering men
dven ett Okat antal allvarliga vardskador de senaste tvd &ren som har en klar koppling till
bristande kdnnedom om rutiner hos vikarier och hyrsjukskoterskor. Vilket oroar da de har
flera enheter med hog andel hyrpersonal.
Flera av de som inte angett att de ser ett 6kat antal allvarliga hdndelser har dock papekat 6kad
risk for vardskador utifran att det &r:

— Hogt tryck pa produktion och brist pa vardplatser.

— Stor personalbrist och 6verbeldggningar pd ménga hall.

— Svaérare sjuka patienter som kanske kan gora att det blir fler avvikelser.

— Hyrpersonalen har dndrats fran att ha varit erfarna sjukskoterskor till att det nu dr nya

ganska oerfarna som kommer.

Riskanalys

Atta riskanalyser gjordes 2020. En handlade om sommarstingning av forlossningen i
Ornskéldsvik. Tre andra rérde forslag om nirsjukvérdens organisation (en for varje
sjukhusort). Som led i omorganisationen av den fortsatta linsverksamheten gjordes en
riskanalys angéende planerad sammanslagning av Ogon och Horselvarden. En gillde
organisationsfordndring av cytostatikabehandling. P4 grund av besparingsforslag gjordes
riskanalys angéende stingning av psyk avd 61 i Ornskoldsvik samt flyttning av GNR-,
medicin-, rontgen- och kardiologisk mottagning frdn Harndsand.

Mal och strategier for 2021

Malséttningarna for kvalitet- och patientsdkerhetsarbetet bygger pa bade langsiktighet och
arsvisa anpassningar. 2020 blev det 4r som pa grund av covid-19 pandemin visade bade pa
styrkor och svagheter i kvalitet- och patientsdkerhetsarbetet i regionen. Vi tar nu vara pa dessa
erfarenheter och bygger vidare pa dem. Féljande omraden &r en del av de mal och strategier vi
har i kvalitet- och patientsdkerhetsarbetet 2021.

Kunskapsstyrning

Som en viktig grundldggande del 1 det dvergripande kvalitetsarbetet arbetet sa gar nu
implementeringsarbetet med systemet for kunskapsstyrning in i en ny fas dér teori ska
omsittas 1 praktik med stod frén verksamheten for Kvalitet- och patientsékerhet. Efter att
under 2020 ha bromsats upp av pandemin, tar nu planeringen ny fart. Bland annat genom att
ett antal personcentrerade sammanhallna vardforlopp dr pd vég fran Sveriges Kommuner och
Regioner for att implementeras som en viktig del i inférandet av nya kunskapsunderlag.

Regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet.
I borjan av 2020 presenterade Socialstyrelsen en nationell handlingsplan for 6kad
patientsékerhet. Utifran den handlingsplanen kommer en regional handlingsplan att upprittas,
for att na lansperspektiv s& kommer det arbetet dven att ske i samverkan med lanets sju
kommuner.
Fem fokusomrdden presenteras i planen fem fokusomraden:

- Okad kunskap om intraffade virdskador

- tillforlitliga och sdkra system och processer
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- siker vard, hir och nu

- stdrka analys, larande och utveckling

- Oka riskmedvetenhet och beredskap
Infor planering av det systematiska arbetet med kvalitet- och patientsdkerhetsfradgor 2021 sé
kommer dessa fokusomraden att beaktas inom regionen och en handlingsplan kommer att tas
fram utifran dessa.

Vard och vardskador i Region Vasternorrland

Inom Region Visternorrland har vi som ldngsiktigt mal att erbjuda vard av hég kvalitet och
patientsikerhet inom hélso- och sjukvarden och tandvarden.

Invanarna i vart lan ska vara trygga med att den vérd de erbjuds utgér fran regionens etiska
policy, ér séker och byggs pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Vardskador orsakar onddigt méanskligt lidande och risken for att drabbas maste darfor
minimeras. I det arbetet ska Region Visternorrland dérfor arbeta proaktivt och systematiskt
genom att identifiera, forebygga, atgarda och folja upp avvikelser.

Vardrelaterade infektioner

For att pa sa sitt uppna en god och séker vird ar det dven viktigt att minska forekomsten av
vardrelaterade infektioner och begrinsa smittspridning. Basala hygienrutiner och klddregler ar
hér en viktig faktor liksom att regionen verkar for sdkra stadrutiner.

Foljsamheten nér det géller basala hygienrutiner och klddregler kommer att vara i fokus 2021.
En anledning till detta &r den méatning som gjorts 2020 och visar ett i stort sett, oforandrat
resultat under 90% ér ett forbattringsomrdde. Framforallt under en pdgaende pandemi dér det
har varit och &r ett stort fokus pa basala hygienrutiner och kladregler.

Covid-19 pandemin under 2020 visade dven att ytterligare vardhygieniska insatser bor goras
for att minska risken for vardrelaterade infektioner. Detta beaktas i planeringen for
patientsidkerhetsarbetet under 2021. Ett fortsatt arbete utifrdn handlingsplan mot VRI kommer
att fortgd under 2021.

Trycksar

Trycksarsmétningen 2020 gav vid handen att det finns ytterligare behov att fokusera pé det
forebyggande arbetet. Som en del i det fokusarbetet prioriteras verksamheternas egna
trycksérsforebyggande projekt vid ansékningar via patientsékerhetsmedel.

Undernaring

Underniring har vi i region Visternorrland sedan 2020 som nytt satsningsomrade.

Detta innebdr att vi har skapat en riktlinje som uppmanar verksamheterna att upprétta
avvikelser ndr det inte har genomforts en riskbeddmning for undernéring vid inskrivning pa
sjukhus.

Arbetet ér bara i sin linda och behover fortsatt utvecklas for att stodja verksamheter i arbetet
med att minska risken for undernéring och dédrmed dven forebygga risken for exempelvis
trycksér och fall.

Handelseanalyser och lex Maria

Héndelser som kan beddmas som vérdskada, risk for allvarlig vardskada eller allvarlig
vardskada, ska utredas via upprittandet av en avvikelse som sedan utreds och vid beddmning
av risk for eller allvarlig vardskada blir &ven chefldkaren delaktig i utredningen och gor
bedomning om héndelseanalys och eventuell lex Maria anmaélan.

Inom kvalitet- och patientsékerhet har det de senaste tva aren varit ett stort fokus pé att arbeta
mer effektivt med de utredningar dér cheflikare bedomer den typen av vardskador. Trots att
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arbetet intensifierats si har det d4nda skett en 6kning av hindelser som gor att arbete med att fa
ett snabbare och mer effektivt flode pa utredningar maste fortsétta. Har har
patientsékerhetsmedlen en viktig roll.

Forebyggande arbete mot vald i nara relationer

Det forebyggande arbetet mot vald i néra relationer har frdn 2020 blivit en funktion i
verksamheten for Kvalitet- och patientsdkerhet. Hér finns ett stort behov att hitta en strategisk
riktning, bdde inom regionen och i samverkan med kommuner och lénsstyrelse. Darfor finns
det med som en del i malsdttningen for 2021.

Sakerhetskultur

En sdkerhetskultur som uppmuntrar rapportering av negativa handelser utan att vara
fordomande och som fokuserar pé en systemsyn istéllet for en individsyn dr mycket viktigt.
Inom regionen vill vi ta vara pa misstag som en kalla till kunskap for att ge en sikrare vérd.
Vi vill dven lyfta de goda exemplen som ett lirande. Det dr dven viktigt att notera att
medarbetarnas arbetsmiljo dr en betydande del i kvalitet- och patientsdkerhetsarbetet och
paverkar sékerhetskulturen. Det bor dirfor beaktas i allt patientsidkerhetsarbete.
Sdkerhetskulturen i varden kommer dven fortséttningsvis att foljas via arlig métning av
héllbart sédkerhetsengagemang (HSE) i samband med den drliga métningen av héllbart
medarbetarengagemang (HME).

Kvalitetsledningssystem

Aven det arbete som pabdrjats med att tydliggora kvalitetsledningssystemet kommer att
fortsdtta men med den skillnaden att det genomfors 1 samverkan med uppbyggnaden av ett
centralt ledningssystem inom regionen.
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Tabell 1.

Andel patienter som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar (per manad)

Plats: Region Vasternorrland - Allavirdcentraler  Tid: December 2020 Tidsintervall:  Kon: Kvinnor & Man
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Tabell 3
Maluppfyllelse forsta besok specialistvarden
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Tabell 4
Maluppfyllelse Operation/ atgérd specialistvarden

100%

50%

Blatt: riket
Svart: Region Vésternorrland
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