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Sammanfattning

Kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen for 2016 har samma struktur som
patientsakerhetsberattelsen 2015.

Malet har fortsatt varit att erbjuda medborgarna i Véasternorrland en god och séker
vard, med en nollvision for undvikbara skador i varden. Kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet &r ett fortsatt prioriterat omrade.

Ansvaret for det systematiska patientsédkerhetsarbetet foljer den ordinarie linje-
organisationen och som ett led i detta beslutade dven de politiska n&mnderna om
malsattningar for vasentliga delar av kvalitets- och patientsakerhetsarbetet for 2016.
De av Landstingsstyrelsen tilldelade extra medel pa 10 miljoner kronor har under aret
omfattat aven kvalitetsforhojande arbete. Tillsammans med detta stdd och en nu
etablerad stodstruktur har Landstinget VVasternorrland haft goda forutsattningar for
utveckling av kvalitet och patientsékerhet.

Egenkontroll och uppféljning av arbetet har skett med redovisning till landstings-
styrelse, vardgivarnamnder, ledningsgrupper och verksamheter enligt lednings-
systemet for systematiskt kvalitetsarbete. Kontroll har dven skett genom landstings-
revisorernas granskning av patientsakerhetsarbetet.

Det 6kade engagemanget for arbete med kvalitet och patientsékerhet har synliggjorts i
det okade antalet projekt och forbattringsarbeten som genomforts bade med och utan
extra tilldelade medel inom landstingets verksamheter. Efterfragan pa stod och
utbildning har 6kat, framférallt inom vardhygien.

Forbattringsomraden har identifierats via avvikelser men aven genom handelse- och
riskanalyser, markorbaserad journalgranskning, uppf6ljning av enskilda klagomal till
inspektionen for vard och omsorg (IVO) och till patientnamnden samt genom mét-
resultat i olika uppféljningar.

Handlingsplan for forbattrad avvikelsehantering har iscensatts under aret med
utbildningsinsatser riktade till avvikelsehandlaggare inom de olika verksamheterna
men &ven till 6vrig personal. Resultaten foljs upp fortldpande av Kvalitets- och
patientsakerhetsavdelningen (KPA) som rapporterar till berérda lansverksamhetschefer
och till de politiska namnderna.

Analys av utfall i Oppna Jamforelser och i kvalitetsregister gors till storsta del direkt i
verksamheterna. En genomgang av Landstinget Véasternorrlands kvalitetsutveckling i stort
for 6vergripande indikatorer som gjordes 2015 - 2016 har visat att landstinget haller
jamna steg med den allmanna kvalitetsutvecklingen i riket.

Under 2016 genomférdes den nationella patientenkaten inom specialistsjukvarden
inklusive akutmottagningarna samt primarvarden. Landstingets resultat ligger pa
vasentligen samma niva som rikets resultat forutom nar det galler kontinuiteten i
lakarbemanningen for primarvarden. Patienter och narstaende har under aret med-
verkat i kvalitetsprojekt och erbjudits att vara delaktiga i handelseanalyser.

Antibiotikaforskrivningen i 0ppenvarden ar vasentligen oférandrad men forskrivnings-
monstret inom slutenvarden har forbattrats. Forskrivningen av olampliga lakemedel till
aldre har fortsatt att minska. Foljsamheten till basala hygienrutiner och klédregler
(BHK) har minskat.



Ett projekt for att minska forekomsten av trycksar har paborjats under 2016 med en
trycksarsskoterska som i samverkan med ett specialistteam arbetar med utbildning till all
personal.

Under 2016 har styrdokument kring arbetet med behandlingslinjer reviderats. Tva nya
behandlingslinjer har antagits och arbete pagar med fem nya behandlingslinjer.
Utvardering har visat god funktion som beslutsstod och god foljsamhet till innehallet.
Antalet drenden till Patientnamnden Etiska namnden har 6kat patagligt liksom enskilda
klagomal till IVO och anméalan om missnéje med varden. Aven antalet handelseanalyser
och lex Maria anmélningar har okat.

Overgripande mal och strategier

Fullmaktiges mal for patientsakerheten 2016

Malet for halso- och sjukvarden ar en god héalsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. VVarden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har storst behov av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden. Medborgarna i Vasternorrland ska erbjudas en grundtrygghet vid
sjukdom och skada genom en god halso- och sjukvard som ges i tid och som ar
kunskapsbaserad, &ndamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik, jamstalld och
halsoinriktad. Halso- och sjukvarden ska vara lattillganglig for alla lansinvanare.
Patientens majlighet till inflytande och delaktighet i varden &r av stor betydelse for ett
gott resultat. Landstinget Vasternorrland har en nollvision for undvikbara vardskador.

Fullmaktiges strategier for perioden

Invanarnas tillganglighet till god vard av hog kvalitet och med hég patientsakerhet ar av
storsta vikt. Varden ska ges efter vars och ens behov, med god tillganglighet, med ratt
kompetens, pa ratt vardniva och med ratt val av behandling. Vardigt bemotande och
respekt for patientens integritet ar grunden for all god vard och all patientsakerhet.
Bemotande, kommunikation och tillganglighet maste stadigt forbattras. Genom fokus pa
livsstilsfragor i livets alla skeenden och konkreta insatser far vi ett friskare Vasternorr-
land.

Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden ska inriktas pa att styra varden mot fore-
byggande atgarder, battre kvalitet och sammanhallna vardkedjor. Nér behov uppstar ar
behandlingslinjerna ett viktigt stod for att redan fran bérjan kunna lotsa patienten till ratt
vardniva.

Halso- och Sjukvardsnamndens (HSN:s) strategier for perioden

HSN har ansvaret for den specialiserade sjukhusvarden dvs. specialistvarden,
Rattspsykiatriska regionkliniken och Horselvarden. De strategiska malen utgar fran
SKL:s atta vardskadeomraden dar sarskild uppmarksamhet ska riktas mot forhindrande
av smittspridning och utveckling av antibiotikaresistenta bakteriestammar genom okad
foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner respektive adekvat anvandning av
antibiotika. Arbetet med utformning, implementering och systematisk utvérdering av
behandlingslinjer har hdg prioritet.



Delar av HSN:s mal och matt for perioden i det balanserade styrkortet
Mal Matt
90 % av avvikelserna i forhallande till totalt Andel avvikelser som avslutats inom
antal registrerade avvikelser ska vara 90 dagar
avslutade inom 90 dagar

Foljsamheten till basala hygienrutiner
respektive kladregler ska arligen dka

Andel som foljer basala hygien-
rutiner respektive kladregler

Antal fallrelaterade avvikelser
per 1000 vardtillfallen, mal 0,2

Fallrelaterade avvikelser med allvarliga foljder
for patienten ska arligen minska

Trycksar grad 2 - 4 i samband med vard Andel trycksar grad 2 - 4
skall arligen minska jamfort med

foregaende ar

Overbelaggningar skall vara noll Andel dverbeldggningar enligt

faststalld definition.

Andel utlokaliserade patienter
enligt faststalld definition

Utlokaliserade patienter inom den somatiska
varden skall vara noll

Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamndens (FPTN:s) strategi for perioden
Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden (FPTN) leder och samordnar landstingets
angelagenheter for den landstingsdrivna primarvarden, inklusive Osterdsens halsohem, och
tandvarden. | uppdraget ingar att verka for folkhalsa samt att driva landstingets
halsocentraler och tandvard pa ett konkurrensneutralt sétt, som samtidigt uppfyller
landstingets regelbok och mal. I regelboken finns formulerade uppdrag for kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet

Delar av FPTN:s mal och matt for perioden i det balanserade styrkortet
Mal Matt

95 % av avvikelserna ska vara avslutade inom
90 dagar

Andel avvikelser som avslutats inom
90 dagar

Foljsamhet till basala hygienrutiner respektive
kladregler skall vara 100 %

Andel som foljer basala
hygienrutiner respektive kladregler

Bra lakemedelsanvandning enligt
lakemedelsenhetens faststéllda kriterier.

Andel verksamheter som uppfyller
lakemedelsenhetens faststéllda
kvalitetsindikatorer

Samverkan med kommunerna utvecklas inom
ramen for Social KoLa

De fyra gemensamma satsnings-
omradena* utvecklas enligt
faststallda samverkansplaner

*De gemensamma satsningsomradena inom Social KoLa &r: Barn och unga, Aldre, Psykisk ohélsa och

Missbruk

Vardgivarens fyra satsningsomraden

Forbattring av kvalitet och patientsakerhet bygger pa langsiktighet dar tidigare prioriterade
satsningsomraden kvarstar 2016. Malen utgar fran foregaende ars mal, resultat, analyser
och matetal, samt nya nationella forfattningar/riktlinjer och éverenskommelser.



Patientsakerhetsarbetets fyra satsningsomraden har flera aktiviteter och genomférande-
planer med mal, strategier, uppfoljning, atgarder och redovisning av resultat. Dértill pagar
forbattringsarbete av kvalitet och patientsékerhet i alla verksamheters vardagsarbete.

Fyra satsningsomraden
l

[

Patientsakerhetskultur

* Fortsatt implementering av led-

ningssystem for systematiskt kva-

litetsarbete sa det blir ett valkant
vardagsinstrument for alla nivaer
i landstingets organisation.

* Handlingsplan for arbete med
patientsakerhetskultur

* Patientsakerhetsdialoger

« Vardgivarens patientsakerhetsbe-

rattelse
ot ingsplan for
satser inom kvalitet och patient-

\

Undvikbara vardskador

* Sammanstallning och analys av
avvikelser och risker samt fram-
tagande av metod for analys och
uppféljning over tid

« Forebygga vardrelaterade infek-
tioner och implementering av
nationella atgardspaketet

* Infekti rktyget - impl
tering och uttag av data

 Stramaaktiviteter

* PPM av VRI, tryckskador och BHK

* Forebyggande insatser for fall,

—

* Informationsoverforing fortsatt
inforande av SBAR, MEWS/ALERT

« Behandlingslinjer fortsatt
utveckling samt uppfoljning av
foljsamhet

« Kvalitetssikrade vardprocesser
fardigstalls och implementeras

« Vardplaneringsprocessen

!

Patient- och nérstaende-
medverkan

* Struktur for analys av synpunkter
fran patienter och anhériga

* Struktur for medverkan i arbetet
med behandlingslinjer och kvali-
tetssakrade vardprocesser

* Riktade insatser vid handelseana-
lyser och samarbete patientféren-
ingarm fl

* Utveckling av arbetsformer med
Okad patientmedverkan i forbatt-
ringsarbete

* Nationell patientenkat

sakerhet trycksar, undernaring och mun-

halsa

* Registrering och analys av 6ver-
belaggningar, utlokaliserade och
utskrivningsklara patienter

* Inventering av modeller - balans
mellan bemanningsbehov, kvali-
tet och patientsakerhet

Ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Vardgivarnamnderna utgors av Landstingsstyrelsen som ansvarar for smittskydd och
laboratoriemedicin, HSN som ansvarar for den specialiserade varden och FPTN som
ansvarar for folkhélsa, primarvard och tandvard.

Tjanstemannaorganisationens ledningsstruktur &r en rak linjeorganisation som ansvarar for
att omsétta strategierna och malen i verksamheten. Beslutsnivaerna &r landstingsdirektor/
regiondirektor (sedan juni 2016), forvaltningschef, verksamhetschef och enhetschef.

Den specialiserade varden ar sedan 2015-09-01 indelad i 17 lansverksamheter och har
tre beslutsnivaer; sjukhusdirektor/forvaltningschef, lansverksamhetschef och enhetschef.
Folktandvarden ar egen forvaltning med beslutsnivaerna forvaltningschef, verksam-
hetschef och enhetschef.

Primarvarden har under éret forandrat sin ledningsstruktur sa att man nu har fyra
primarvérdsomraden i lanet — Ornskoldsvik, Adalen, Sundsvall-Harngsand och
Sundsvall-Ange — med verksamhetschefer med ansvar for flera halsocentraler som
vardera har en halsocentralschef. Beslutsnivaerna blir inom priméarvarden
primarvardsdirektor/forvaltningschef, verksamhetschef och halsocentralschef.

Till stod for patientsakerhetsarbetet har landstinget en Kvalitets- och patientsékerhets-
avdelning (KPA) inom regiondirektdrens kansli, dar kunskapsstyrning, patientsékerhet
och vardhygien finns under ledning av en kvalitets- och patientsakerhetschef.
Avdelningen utgor stod till verksamheterna, regiondirektdren och den politiska
ledningen samt ar en specialistfunktion gentemot medborgare och myndigheter.

Landstinget har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som faststéller det
organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet och visar pa strukturerat satt
omraden, aktiviteter och ansvarsnivaer. Det ar en webbaserad 16sning med lankar till
styrdokument, forfattningar, processer och annan stédjande information.



Patientsakerhet ar en punkt pa agendan vid vardgivarnamndernas, landstingslednings-
gruppens och férvaltningarnas ledningsgruppsmoten. Kvalitets- och patientsakerhets-
chefen ar foredragande i landstingsledningsgruppen, landstingsstyrelsen och vardgivar-
namnderna, samt ingar i landstingsledningens samradsgrupp for halso-och sjukvard.
Cheflakare ar foredragande och radgivande i specialistvardens och primarvardens
ledningsgrupper samt till verksamhetscheferna i fragor som ror kvalitet och patient-
sékerhet.

Uppfoljning genom egenkontroll

Egenkontrollen sker enligt faststalld struktur som bestar av flera delar. Det sker via
landstingsstyrelsens/namndernas styrcykel som férutom delars- och arsbokslut innehaller
en manatlig resultattavla med redovisning av till exempel tillganglighet, 6verbeldggning-
ar, utlokaliserade patienter, antibiotikaférskrivning, och foljsamhet till basala hygien-
rutiner och kladregler (BHK). Individuell manadsuppfdljning genomférs av landstings-
direktéren med samtliga forvaltningschefer utifran det balanserade styrkortets fyra
perspektiv.

Vardgivarnamnderna begar i specifika uppdrag till Kvalitets- och patientsakerhetsavdel-
ningen (KPA) aterkoppling avseende resultat och atgarder relaterade till matningar och
fattade beslut samt regelbunden redovisning av enskilda klagomal till inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Nagra exempel pa redovisning av resultat och atgarder &r
forekomst av trycksar, registrering av avvikelser, handelseanalyser, lex Maria och malen
i God vard.

Uppfdljning och resultatredovisning sker &ven till férvaltningar, verksamheter och
enheter, vilket ger vardefullt underlag till forbattringsarbete.

Egenkontroll sker &ven genom interna revisioner av landstingets revisorer, exempel

under 2016 som ber6r omradet ar; *Vintetider for kroniskt sjuka i specialistvarden”,
’Liakemedelsgenomgéngar for dldre”, ” Primdrvardens organisering och bemanning”.

| enlighet med Landstingets ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete under
avsnittet egenkontroll foljer verksamheterna upp sina resultat i kvalitetsregister och 6ppna
jamforelser. Egenkontroll sker enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
inom foljande omraden:

¢ Regelbunden systematisk uppféljning av verksamhetens planering, utférande, resultat
och forbattringsatgarder.

Overbelaggningar och utlokaliserade patienter.

Jamforelser med verksamhetens egna resultat.

Kvalitetsregister.

Rapporter fran Myndigheten for vardanalys.

Oppna jamforelser.

Malgruppsundersokningar, nationell patientenkat.

Undersokning av personalens forhallningssétt och attityder.

Patientklagomal direkt till verksamheten via ”Om du inte dr ndjd med varden”,
klagomal till patientnamnden/etiska namnden samt enskilda klagomal till I\VO.
Uppfoljning av avvikelser i Platina.

Inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

Foljsamhet till rutiner och riktlinjer.

Vantetider i varden.

God vardhygienisk standard.



o Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) med observationsstudier
regionalt 3 ggr/ar samt punktprevalensmétning (PPM) en gang per ar.

e Trycksar punktprevalensméatning (PPM) en gang arligen samt manatliga matningar
inom ramen for trycksarsprojekt.

e Screening for infektioner, bl a VRE (vancomycinresistenta enterokocker), clostridium
difficile, Legionella samt 6vriga multiresistenta bakterier (MRB).

e Markorbaserad journalgranskning (MJG).

e Lé&kemedelshantering.

e Riskanalyser och handelseanalyser. Genomforande och uppfoljning av atgérder.

e VRI (vardrelaterade infektioner) med punktprevalensméatning en gang arligen.

Halso- och sjukvardpersonalens rapporteringsskyldighet
Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete beskriver medarbetarens ansvar i
patientsakerhetsarbetet och skyldigheten att rapportera avvikelser. Det ingar i intro-
duktionen av nya medarbetare och chefer. Rapportering sker i avvikelsehanterings-
systemet Platina. Avvikelsen utreds av avvikelsehandldggare/chefer kopplade till
verksamheten och kan vid behov skickas till cheflakare for beddmning. Rapporterande
medarbetare far aterkoppling nar en avvikelse avslutats. Avvikelsehandlaggarna ingar i
ett landstingsovergripande natverk som leds fran KPA.

Avvikelsestatistiken uppdateras i borjan av varje manad. Statistiken kan tas ut for hela
LVN och dven nerbruten till verksamhetsomrade, klinik eller enhet. Resultaten finns
tillgangliga for alla pa internwebben och &r ett steg i en larande och 6ppen verksamhet.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet 2016

Under 2016 har engagemanget kring kvalitets- och patientsékerhetsfragor haft fortsatt
hog aktivitet vilket speglas i verksamheternas redovisning av genomférda och pagaende
forbattringsarbeten samt i 6kad efterfragan av stod och utbildning inom omradet. |
Vardgivarnamndernas planering och beslut av malséttningar for patientsakerhetsarbetet
2016 beaktades erfarenheter och paverkande 6vergripande forandringar, t e x;

— analys av patientsékerhetsarbetets resultat pa lokal och nationell niva.

— nya organisationen med lansverksamhetsomraden inom lanets specialistvard.

— nationella rapporter fran markorbaserad journalgranskning som i stort har
overensstamt med vara egna lokala analyser av skade- och riskomraden och vilka
omraden som prioriteras i patientsakerhetsarbetet.

— fortsatt fokus och strukturerat arbete pa tryckskador och trycksar.

For att stodja patientsakerhetsarbetet tilldelade Landstingsstyrelsen 10 miljoner kronor i
extra medel under 2016. Dessa har anvants for lansvergripande satsningar samt for
utvecklingsprojekt initierade av verksamheterna. Som ett resultat av revisorsrapporten
har inriktningen pa de projekt som stods vidgats till att omfatta saval kvalitets- som
patientsékerhetsarbeten.

Under 2016 har 37 projekt startas med patientsakerhetsmedel, samtliga ar inte avslutade
vid arsskiftet. Det har dessutom skett manga forbattringsarbeten som det ej sokts
patientsakerhetsmedel till, exempel pa dessa beskrivs nedan.

Samtliga forbattringsarbeten kommer att vara tillgangliga via intranatet for att kunna
bidra till erfarenhetsutbyte och inspiration i forbattringsarbetet.



e Forbattringsomraden har identifierats via avvikelser, handelseanalyser, riskanalyser,
MJG (markorbaserad journalgranskning), enskilda klagomal och métresultat i olika
uppféljningar.

e | samband med aterkoppling av handelse- och riskanalyser erbjuds verksamheten
stod i forbattringsarbetet och ges till de som 6nskar.

e Utifran landstingets mal samt resultat fran genomforda matningar har handlings- och
aktivitetsplaner upprattats inom verksamheterna, Kvalitets- och patientsékerhets-
avdelningen och gemensamt.

o Arbete med forbattrad avvikelsehantering enligt ny handlingsplan pabdrjades under
varen.

e Marknadsforing och diskussion kring patientsakerhetsarbete har skett via olika moten
och kanaler avseende behov och mojligheter.

¢ Patientsékerhetsdialog mellan verksamhet och Kvalitets- och patientsakerhetsav-
delningen har genomforts.

o Kuvalitets- och patientsakerhetsavdelningen har fortsatt att utveckla en systematisk
analysmetod for att identifiera riskomraden utifran ovan redovisade metoder for
egenkontroll.

e Forarbete har skett och beslut har fattats om att under 2017 genomféra samanalys av
resultat fran patientsakerhetskulturmatning, patientenkét och medarbetarenkat inom
primarvarden.

o Flera verksamheter bedriver daglig styrning med patientsakerhetsparametrar.
Sékerhetsfragor diskuteras pa arbetsplatstraffar och vid ledningsgruppsmoten.

Specialistvarden

Inforandet av lansverksamheter har medfort att man inom flera omraden har arbetat med
att implementera och utveckla lansgemensamma styrdokument och rutiner. Under aret
har ett flertal verksamheter arbetat med inférandet av standardiserade vardférlopp (SvF)
och ett diagnostiskt centrum for utredning av patienter med missténkt allvarlig sjukdom
har etablerats. Fortsatt utvecklingsarbete har bedrivits med bl a forbyggande insatser
gallande trycksar, fallskador och underndring, forbattrad och mer strukturerad
avvikelsehantering, SBAR, daglig styrning och inférande av Gréna korset pa vissa
enheter.

Ett flertal samverkansprojekt har genomforts mellan olika verksamheter, exempel pa
detta & samverkan mellan barn-och ungdomspsykiatri (BUP) och habiliteringen for
forbattrat omhandertagande av barn och unga med autismspektrumtillstdnd samt
gemensam utbildning i neonatal aterupplivning (Naut) inom intensivvardsavdelningen
(IVA) och barn-och ungdomskliniken. Teammottagningar har vidareutvecklats och
kompetensvéxling har gjorts med bl a skoterskeledd mottagning for karlkirurgiska
patienter. AlSa — ett projekt for forbattrat omhéndertagande av multisjuka aldre i
hemmet har under aret permanentats i Sundsvall och planeras etableras dven i Solleftea
och Ornskoldsvik under 2017. Informationsmaterial har utvecklats till remittenter,
vardgrannar och patienter/narstaende inom flera verksamheter. Revisioner har skett
inom laboratoriemedicin utifran ackreditering.

Rattspsykiatriska kliniken

Interna revisioner har gjorts under 2016 géllande bl.a. avskiljning, utslussningsprocessen och

kvalitetsarbetet. Dessa revisioner ledde bland annat till utbildning och information till
berdrda grupper. Det valdspreventiva programmet RESIMA (Resurser i moéte med
aggression) ska inforas pa kliniken. Instruktorer fran samtliga avdelningar har utbildats
under hosten 2016 och projektet kommer att fortga under 2017, da dessa instruktorer ska



utbilda resterande personal. Under 2016 har byggnationen av en ny sékerhetsentré i
lokalerna vid Nacksta pabdrjats. Denna sakerhetsentré dr nédvéandig utifran lagkrav om
allman inpasseringskontroll och kommer dven att paverka patientsakerheten positivt genom
att minska risken for att rusmedel och tillhyggen av olika slag fors in pa vardavdelningarna.

Priméarvarden

Kvalitets- och patientsakerhetsarbetet inom primarvarden bedrivs pa delvis olika satt
inom hélsocentralerna (HC). Samtliga HC arbetar med forbattrad struktur kring Diabetes
typ 2 i enlighet med den kvalitetssakrade vardprocessen (KVP). Uppféljning av
lakemedelsforskrivning gors pa alla HC i samverkan med Lakemedelsenheten och
Strama, kontinuerlig aterkoppling av lakemedelsmal ses som en viktig del for att
tillgodose trygg medicinering for framforallt aldre med flera diagnoser. Pa enskilda HC
har arbete skett med att minska forskrivning av opioider, att forbattra behandling vid
osteoporos, att i samverkan med hudmottagningen forbattra bedémning av
hudférandringar genom anvandning av bildoverforing. Strukturerad sarmottagning har
inforts pa en HC. Arbete har ocksa bedrivits for att fortsatt forbattra omhéandertagandet
av nyanlénda, framforallt ungdomar via ungdomsmaottagningen. En HC arbetar med
projektet “Flippen” dir man inhdmtar synpunkter och 6nskemal fran invdnarna for att
utifran dessa testa nya arbetssatt som pa ett battre satt fyller behoven. Samtliga HC
arbetar aktivt med uppféljning av avvikelser, registrering i kvalitetsregister och
foljsamhet till BHK.

Tandvarden

Styrdokument om rutiner och riktlinjer kring journalféring har tagits fram. Journalféring
har identifierats som forbattringsomrade i handelseanalyser under aret och
journalgranskning har inforts. Okat fokus har lagts pd BHK dar tre méatningar
genomforts och kommunicerats. Utbildning i BHK ingar vid all nyanstéllning. Fortsatt
arbete med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt forslag som tagits
fram under 2015.

Patientsakerhetskultur

e Under 2016 har Kvalitets- och patientsakerhetsavdelningen deltagit med
representanter i SKL:s kontaktpersongrupp for patientsakerhetskultur vid tva
tillfallen.

Ar 2017 kommer LVN att genomfora en ny patientsékerhetskulturméatning, detta blir
den tredje matningen med samma metod sedan 2011. Méatningarna ger LVN viktig
information om personalens erfarenheter och anvisningar om det fortsatta patient-
sékerhetsarbetet. Under 2017 kommer KPA att samarbeta med HR och analysera
Medarbetarenkéten tillsammans med Patientsékerhetskulturmatningen.

¢ Implementering av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete har ej kunnat
genomforas enligt tidigare planering. | vantan pa ett 6vergripande ledningssystem for
LVN har fokus inriktats pa att uppdatera och forvalta befintligt system.

e Utveckling har skett av kvalitets- och patientsakerhetsomradet som ingar i lands-
tingets introduktion till chefer och medarbetare.

o Patientsékerhetskonferens for landstingets fortroendevalda, chefer och medarbetare
arrangerades i oktober med temat “Att ligga steget fore”. Inbjudan gick aven till
lanets kommuner och privata vardgivare. Vid konferensen deltog drygt 300 deltagare
och gladjande detta ar var den stora spridningen med medverkan och deltagande fran
fler yrkeskategorier och verksamheter.
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KPA har medverkat vid olika utbildningar, planeringsdagar och arbetsplatstraffar
utifran tema patientsakerhet inklusive vardhygien.

Undvikbara vardskador

Under ar 2016 har fortsatt arbete bedrivits utifran de tidigare nationella satsnings-
omradena.

Trycksar
e | arliga punktprevalensmétningar géllande forekomst av trycksar, noteras att LVN ligger
samst till i hela riket. Mot bakgrund av detta har KPA, pa landstingsledningens uppdrag,

initierat ett projekt for forbattringsarbete gallande trycksar. Projektet erbjuder verksam-

heterna stod i sitt forbattringsarbete, genom utbildning av personalen och upprepade

kvalitetsmatningar pa enheter dar projektet drivs. Under varen ingick tva avdelningar som

pilotavdelningar pa Sundsvalls sjukhus, fran augusti har fem avdelningar pd Ornskélds-

viks sjukhus utbildats. Cirka 120 personer har deltagit och utbildningarna har varit

mycket uppskattade. Projektet kommer fortsattningsvis att drivas pa Sundsvalls sjukhus

fran januari 2017, medan avdelningarna i Ornskéldsvik fortsatter sitt eget
utvecklingsarbete med att minska forekomsten av trycksar.

Fall

Avwvikelser kring fall ingar liksom tryckskador i de satsningsomraden som sarskilt
beaktats under aret. Flera handelseanalyser har genomforts med forslag pa atgérder
som vidtagits och foljts upp.

Det landstingsdvergripande styrdokumentet for fallprevention har reviderats under
aret och implementeras fortlopande i verksamheterna.

Nutrition

Terapigruppen for nutrition och vatska har jobbat med en uppdatering av
nutritionskortet Uppstart av vitske- och nutritionsbehandling.” Malsittningen med
kortet ar att minska risken for onodig fasta och ge verktyg att tdcka patientens energi-
och naringsbehov samt uppméarksamma att alla patienter ska riskbedémas for
underndring. Norrbotten och Jamtland/Hérjedalen har varit med i processen och
forhoppningen &r att ett gemensamt nutritionskort trycks i borjan av ar 2017.
Terapigruppen har utformat ett nutritionskapitel i MittLakemedel, med bl a
vagledning for preparatval. Det uppdaterade Nutritionskortet finns ocksa med.

VRI (vardrelaterade infektioner)
Viktiga faktorer som arbetats med for att forebygga VRI ar:

Foljsamhet till BHK

Under aret har féljsamheten till BHK f6ljts med observationsstudier 3 ggr under aret
och utdver detta PPM (punktprevalensmatning) vid ett tillfalle. Malet for BHK ar
fortsatt att foljsamheten skall vara 100 %. Enheten for Vardhygien har tagit fram ett
formulér for verksamheterna som ar avsett som ett hjalpmedel for att kartlagga
forbattringsomraden nar det galler foljsamhet till BHK. Egenkontrollformularet finns
pa Vardhygiens hemsida.

Forebyggande arbete

Under detta ar har férekomsten av clostridium difficile varit lag men man har fortsatt
att arbeta enligt tidigare genomford plan avseende bl a stadrutiner, handlingsplan,
antibiotikafdrskrivning samt framtagande av patientinformation.
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Arbetet fortskrider som radgivande enhet till Landstingservice stad, som har uppdrag
angaende stadrutinerna for specialistvarden i lanet. Stadning med dessa nya riktlinjer
har provats pa enheter i lanet under hosten 2016.

e Ratt antibiotikaforskrivning
Strama har erbjudit viss aterkoppling av antibiotikadata till primarvarden, dock inte i
samma omfattning som tidigare pa grund av brist pa resurser. 22 stycken av lanets
Halsocentraler/Vardcentraler har fatt utskick av personliga forskrivarprofiler vad galler
antibiotikaforskrivning till stadigvarande lakare. Tre “stormdten” har hallits med
familjelakare i Sundsvall, Sollefted samt Ornskoldsvik dar data dver antibiotikafor-
skrivning pa aggregerad niva visats och diskuterats. Strama LVN har medverkat i den
nationella kampanjen ”Skydda antibiotikan” med nyheter publicerade pa lvn.se samt
intranatet. Infor kommande ar har beslut tagits om permanent tilldelning av medel till
Strama fran patientsékerhetsmedlen.

Lékemedel

Inom lakemedelsomradet har fortsatt arbete pagatt under aret med éldre och lakemedel,
fordjupade lakemedelsgenomgangar, uppféljningar av lakemedelsindikatorerna samt ett
stort utbud av utbildningar till olika personalgrupper. Exempel pa aktiviteter:

e Lanets indikatorer for god lakemedelsterapi foljs kontinuerligt, for ar 2016 finns totalt
16 stycken kvalitetsindikatorer for primarvarden i Vasternorrland, fem av indikatorerna
avser lakemedel till aldre och fyra indikatorer avser anvédndningen av antibiotika.

o MittLakemedel innehaller rekommendationer for lakemedelsbehandling som ar grundade
pa vetenskaplig dokumentation avseende effekt och sékerhet, farmaceutisk &ndamals-
enlighet, kostnadseffektivitet och miljoaspekter. MittLakemedel 2016 finns att tillga i
tryckt format, i mobil app och numera dven via direktlank fran datajournalen NCS Cross
ldkemedelsmodul.

e Under aret har det skapats centrala ordinationsfavoriter/-mallar for slutenvarden. For
narvarande finns cirka 400 stycken centrala ordinationsfavoriter tillgangliga i
datajournalen NCS Cross for lanets lakemedelsordinatdrer inom slutenvarden.

o Lakemedelskommittén har under aret erbjudit lanets forskrivare, sjukskoterskor och
omsorgspersonal ett stort antal medicinska fortbildningar. Totalt har det arrangerats 29
fortbildningar med totalt 2164 deltagare.

e Tva samarbetsprojekt har genomforts med lanets apoteksaktorer.

— Under bendmningen ”Varstiadning av likemedelslistor” aktualiserades under véren att
en korrekt lakemedelslista ar en forutsattning for att undvika felaktigheter vid
lakemedelsbehandling. Med gemensam informationsfolder till patienter genomférde bade
apoteken och sjukvarden kampanjen under tva veckor.

— Under en vecka rapporterade apoteksaktorer de brister som uppmarksammats pa recept.
Sammanstélliningen av resultat visar att ungefar 10 % av recepten har en eller flera
felaktigheter i forskrivningen. Resultatet kommer att anvéndas som underlag for
forbattringsarbete inom landstinget.

e En kartlaggning har genomforts av hur manga epikriser som innehaller en lakemedels-
berattelse och ett utskrivningsmeddelande nar patienter skrivs ut fran sjukhus. Ungefar
hélften av epikriserna innehdll ett utskrivningsmeddelande och ungefar lika manga
innehOll en skriven lakemedelsberéattelse. Ett forbattringsarbete for att 6ka antalet
utskrivningsmeddelanden med lakemedelsberattelse och en korrekt ldkemedelslista
kommer att starta under 2017.

e | norra regionen ar ett arbetsutskott etablerat for regionalt inférande och uppféljning av
nya lakemedelsbehandlingar, ARIL, denna samverkansmodell framjar en jamlik
anvandning av nya lakemedel.
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e Enav de storsta kliniska medicinska framgangarna pa senare ar ar de nya antivirala
lakemedel som botar de flesta som bar pa Hepatit C. LVN har f6ljt de nationella
rekommendationerna och behandlat aktuella patientgrupper.

e For att minska polyfarmacin har arbetet med ”Aldre & likemedel” fortsatt i samverkan

med lanets kommuner. Inom omradet har verksamhetsstédjande atgarder sasom

utbildning och information genomforts. Samarbetet har bland annat resulterat i en rutin

for speciella lakemedel inom den kommunala halso- och sjukvarden for att 6ka
patientsakerheten.

Markorbaserad journalgranskning (MJG)
Under hosten 2016 publicerade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en samman-

stallning av data fran markérbaserad journalgranskning fran 2013 till forsta halvaret 2016 pa
nationell saval som pa regional niva. Resultaten visar en statistiskt sakerstalld minskning av
det totala antalet vardskador men tillater inte nagon jamférelse mellan landsting utan ska ses

som en utveckling 6ver tid.

Utifran genomforda journalgranskningar har teamet for markdrbaserad journal-
granskning i LVN sammanstallt data for att berakna forekomst av olika skadetyper pa
landstingsniva. Syftet har varit att jamfora data med snitt for riket for att fa en Gversikt
om den praxis vi anvander ger resultat som stimmer med data pa riksniva samt att se
hur vart skadepanorama ser ut for att identifiera omraden att prioritera i patient-
sékerhetsarbetet.

Sakra 6vergangar — Samverkan

For samverkan mellan LVN och lanets samtliga kommuner finns sdrskild organisation
uppbyggd med styrgrupp, beredningsgrupp och lokala samradsgrupper.

Regionalt har landstinget fortsatt deltagit i arbetet inom Norra regionférbundet samt
regionala samverkansgrupper t.ex. RCC, Kunskapsstyrning, Forskning- och utveckling,
Regionalt etiksamrad, Jamstalld och jamlik vard samt inom de olika medicinska
specialiteterna. Nationellt har samverkan skett i SKL:s olika grupperingar for patient-
sékerhet och kunskapsstyrning.

Utover detta har landstinget medverkat pa regional och nationell niva;

vid nationell kvalitetsregisterkonferens och nationell patientsdkerhetskonferens.
med deltagande i regionalt arbete for kvalitetsregister som stdd i forbattringsarbete.
vid bildande av regionalt primarvardsnatverk.

resulterat i nationella stimulansmedel motsvarande 400 000 kronor for LVN.
som medlem i Natverket Halsoframjande Sjukvard.
o ett titare samarbete med RegisterCentrum Norr har inletts.

Pa landstingsniva har;

fortsatt utveckling, uppdatering och implementering av behandlingslinjer skett.
inférande av metod for kommunikation enligt SBAR och MEWS fortsatt.
registrering av 6verbeldggningar och utlokaliserade fortsatt.

samverkan skett med lanets kommuner inom flera omraden.

vid utarbetande av gemensam regional handlingsplan inom kronikersatsningen, vilket
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Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning stravar efter kunskapsbaserade val och beslut pa alla nivaer inom
hélso- och sjukvarden och har kvalitetsmalet God och jamlik vard. Kunskapsstyrning
sammanfattar de arbetssatt som inom ramen for ledningssystemet stravar efter god vard.
Det ar en samlad bendmning for en samverkan med forskning och utbildning,
utarbetande och spridning av kunskapsunderlag, riktlinjer och vardprogram, samt en
systematisk uppfoljning av vardens resultat och ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Behandlingslinjer (BHL) &r ett av LVN:s beslutsstod i arbetet med kunskapsstyrning
och definieras som standardiserade vardprocesser for bestamda diagnosgrupper. De
tydliggor ansvarsfordelning mellan egenvard, primarvard och specialistvard och
innehaller lankar till kunskapsstod som exempelvis nationella riktlinjer och
patientinformation. De bygger pa bésta tillgangliga kunskap och &r lansgemensamma.
Initiativ till och behov av behandlingslinjer kommer fran professionen och beslutas av
regiondirektoren.

Behandlingslinjer finns dven pa landstingets externa hemsida for att oka tillgangligheten
for andra vardgivare och for att vara tillgangliga for medborgarna i linje med Patient-
lagens intentioner.

Under 2016 har styrdokument kring arbetet med BHL reviderats. Arbetet pagar med nya
behandlingslinjer och ett flertal har reviderats under aret. Utvardering har visat god
funktion som beslutsstod och god féljsamhet till innehall.

Arbetet med kvalitetssékrade vardprocesser (KVP) har fortskridit och dar har resultat
natts inom processen for diabetes typ 2. En kvalitetssakrad vardprocess ar kunskaps-
baserad och beskriver hela processen for respektive diagnos, fran symtom till stabil
behandling. Den innehaller mal och matt for kvalitet och effektivitet och omfattar
vardprocess, stodprocess och ledningsprocess (figur). KVP for diabetes typ 2 en struktur
KVP for diabetes typ 2 &r en struktur/ram fér omhéndertagande framfor allt av
nyupptéckta patienter samt de med bristande metabol kontroll. Besék har gjorts pa alla
primarvardsenheter, saval landstingsdrivna som privata for presentation av
vardprocessen, aktuella terapirad och gallande behandlingslinje.

LAGSTIFTNING & POLITISK LEDNING

LEDNINGSPROCESS

PATIENT-/ VARDPROCESS RESULTAT

INVANARBEHOV

STODPROCESS
Grafisk beskrivning av de olika processerna inom kvalitetssakrad vardprocess.

Standardiserade vardforlopp (SVF) har under 2016 inforts och en handlingsplan har
utformats for fortsatt arbete inom Landstinget VVasternorrland. Arbetet med SVF
presenterades ocksa under KPA:s patientsakerhetsdag 2016.
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Oppna jamforelser

Under 2016 har Oppna Jamférelser och Varden i siffror fatt en ny presentation fran
Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Landstinget VVasternorrland har
deltagit i detta forandringsarbete.

Ett arbete har pagatt pa landstingets kansli att ta fram vilka indikatorer fran dessa
material som, tillsammans med andra markdorer, kan utgéra uppdaterade beslutsunderlag
i landstingets uppféljnings- och styrprocesser.

Resultat fran SWEDEHEART har legat till grund for dels riktade projekt som
finansierats genom Patientsékerhets- och kvalitetsmedel, dels framtagande av underlag
for strukturféréandringar.

Patient- och narstdendemedverkan

Under aret har flera utvecklings- och forbattringsarbeten genomforts med okad
medverkan av patienter och narstaende for att tillvarata synpunkter och erfarenheter
vilket ses som en viktig del i landstingets kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Nagra
exempel pa detta, forutom att landstinget deltagit i medborgarenkaten, ar:

e Patient och narstaende inbjuds att bidra vid handelseanalys och aterkoppling sker
alltid.

e Patient/narstaende medverkade vid den lansgemensamma patientsakerhetskonferens-
en.

e Medborgarpanel finns i hela lanet och kommunvisa informations- och dialogméten
arrangeras regelbundet.

e Samarbete med patientféreningar ar organiserat i Lanspensionarsradet samt i
Halsosam Y med representation fran handikapporganisationer.

o Nationell patientenkat har genomforts inom primarvarden, slutenvardsavdelningar,
vissa specialistmottagningar och akutmottagningar.

e Projektet “Flippen” pagar inom en hilsocentral med inhdmtande av asikter fran
invanare for att ha som grund i forbattrings- och férandringsarbete.

e Tva patientforetradare ingar som ordinarie ledamaéter i RCC Norrs styrgrupp for
inférande av SVF inom cancervarden.

Resultat
Nedan redovisas nagra av resultaten fran de ovan beskrivna delarna. Uppféljningarna
gors aven kdnsuppdelat.

Antal 2012 2013 2014 2015 2016
Avvikelser i Platina 10594 9325 7094 6398 7133
Lex Maria-arenden 38 40 28 39 43
Paborjade handelseanalyser 28 70 45 71 72
Genomforda riskanalyser 3 5 22 14 14
Patient-etiska ndmnden (PEN) 944 958 1036 1075 1273
Patientforsakringen LOF 369 388 393 421 445
Om du inte &r n6jd med varden - 94 97 83 96
Enskilda klagomal till IVO - FPTN:40 FPTN:26 | FPTN:20 | FPTN:23
HSN:101 HSN:86 HSN:53 HSN:68

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat nagot, inom satsningsomradena framforallt for
trycksar och lakemedel. Enskilda klagomal till IVO samt anmélan om missndje i varden
har okat, s& aven antalet lex Maria anmalningar och &drenden till LOF. En pétaglig
Okning ses av antalet arenden till Patientnamnden Etiska n&mnden.



Medel for patientsakerhetsarbete

Aven under 2016 beviljades genom beslut i Landstingsstyrelsen patientsakerhetsmedel,
totalt 10 miljoner kronor. Detta ger ett stod i patientsédkerhetsarbetet och har bidragit till
att LVN i stort lyckats Overfora patientsdkerhetssatsningens instrument och erfarenheter

till patientnéra arbete.

Nedan redovisas de projekt som beviljats medel under 2016, nagra har ej kunnat
genomforas eller har forsenats oftast pa grund av vakanser/personalbrist.

Aktivitet Beviljade Forbrukade
medel 2016 medel 2016

Centrala medel

Ledningssystem 100 000 12 573
Forebygg vardrelaterade infektioner 650 000 36493
Markérbaserad journalgranskning 50 000 4440
Nationell patientenkat 50 000 24900
Patientsdkerhetskultur 50 000 20057
Handlingsplan trycksar och vardpreventivt arbete 800 000 621 479
Kunskapsstyrning 100 000 0
Utbildningsaktiviteter och patientsdkerhetsdag 400 000 305 130
Totalt centrala medel 2200000 1025072
Medel till verksamheterna

5S 288 000 288 000
Rutin for psykisk ohalsa 200 000 0
KOL 451 400 451 400
Telefontillganglighet 235200 235200
Nedtrappning opioider 70000 70000
Utbildning svara rérelsehinder 150 000 150 000
Behandling psykologisk problematik 143 500 122 060
Strokehemrehab 466 200 466 200
Fortsatt utveckling mot antibiotika resistens 667 000 346 000
Utvardering hdlsosamtal 70 000 0
Viktskola med foraldrautbildning 550 000 244 549
Beddmningsbil komplettering 467 000 444 036
Patientinvolvering och fallprevention 105 655 105 655
Studie av reperfusionsbehandling 200 000 196 719
Kompetenshdjning i omhandertagande medicinarm 43 600 43 600
Utbildning och uppstart register NRK trauma 71100 1093
Skapa en ortogeriatrisk sektion avd. 14 515 000 0
Utbildning hjartsjukskoterska 97 200 76 324
Sakrare handlaggning och smittsparning 250 000 88 050
Béattre forlossningsvard 223 000 223 000
Utbildning ledning allvarlig hdandelse 32000 32000
Eliminera sena patientrelaterade sena strykningar OP 250 000 91596
Utvardering av webbplats i anestesi 25000 0
Starta upp sjalvdialysmottagning Ornskoldsvik 57 000 57 000
Utatagerande barn 92 000 0
Verksamhetsutveckling och avvikelsekultur 196 100 196 100
Det akut sjuka barnet 116 000 116 000
Vikskdarmar minskad kontamination 81730 81730
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Patientsdker belysning 84 000 84 000
Forbattrad vard for patienter med osteoporos 92 000 92 000
HBTQ certifiering 76 400 67 000
Forbattrad diabetesvard 190 000 190 000
Fallprevention 10 200 10 200
Forandringsarbete styrdokument 95 700 95 700
Skapa och implementera fallprevention 35000 30715
Inratta dldre team 312 000 0
Klinisk farmaci 182 000 0
Battre omvardnadskvalitet for dldre 81500 81500
Fallprevention brist med grindar 16 000 0
Akut omhandertagande prematura barn 57 328 57 328
Studie om smartskattningsskalor 20000 7 355
Sakrare piccline sattning 40 000 40 000
Fortsatt arbete lansarbetsgrupp CP 32760 32760
Cytburken 25 650 25650
Fortsatt arbete samverkan BUP och Hab. 36 800 36 800
Totalt verksamheter 7231023 4978299

6 002 392

Summa totalt

Resultat fran revisionsrapporter

Med utgangspunkt fran revisionsrapporten fran 2015 har under 2016 rutinerna for
Kvalitets- och patientsdkerhetsmedel gjorts om och man har dven sett 6ver rutinerna for
aterrapportering till namnderna. | rapporten fran 2016 om vantetider i varden konstateras
att vantetidslaget forsamrats inom specialistvarden men att man inte funnit belagg for
undantrangningseffekter av kroniskt sjuka. Forbattringsutrymme finns for implemen-
tering av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Vid granskningen av lake-
medelsgenomgangar for dldre lyfter man fram att rekommendationerna haft betydande
effekter dver tid med minskning av olamplig lékemedelsforskrivning.

Avvikelsehantering

Med utgangspunkt fran analys genomford under 2015 togs en ny handlingsplan fram for
forbattrad avvikelsehantering och arbetet med denna pabdrjades under varen. For att 6ka
avvikelserapporteringen och forbéttra patientsakerheten har foljande satsnings-omraden
prioriterats under 2016: Vardrelaterade infektioner, Tryckskador och trycksar, Fall och
fallskador, Lakemedelsrelaterade problem och Informationsbrist vid 6verforingar.

Under varen utbildades medarbetare och under hosten har utbildning skett till avvikelse-
handlaggare for att dessa skall utbilda medarbetarna pa den egna kliniken. I borjan av
december hade drygt 1300 medarbetare fatt utbildning och detta arbete kommer att
fortsétta under 2017. Avvikelsehandlaggarna har aven fatt utbildning i patientsakerhet,
klassificering av avvikelser samt statistikuttag. | borjan av 2017 kommer Kvalitets- och
patientsakerhetsavdelningen att ta in underlag fran verksamheterna for att analysera
avvikelserna pa en 6vergripande niva som ett led i forbattrad patientsékerhet,
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Totalt antal rapporterade avvikelser LVN och andel avvikelser
patientsikerhet
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Antal avvikelser inom patientsakerhet under 2016 géller endast avslutade avvikelser
och kan komma att oka.

Antal avslutade avvikelser satsningsomraden 2016

VRI, Tryckskador, Fall, Likemedel

500
450
400
350
300 mVRI

250 B Tryckskador
200 Antal Fall
150

100
50 29 42 29 29

3
D.- .- 1 0 0 1 0 1

LVN totalt Specialistvard Prim&rvard Folktandvard

445
394 393 405

Likemedel

Inom satsningsomradena ses att avvikelser gallande trycksar har i det narmaste férdubblats
jamfort med 2015 och okat aven fér VRI och lakemedel.
Patientsakerhetskultur
Eftersom ingen méatning av patientsakerhetskulturen gjorts under 2016 finns inga
resultat att redovisa. Ny méatning gors 2017.
Undvikbara vardskador

Resultat utifran namndernas mal i deras balanserade styrkort

Malvarde 2016 Uppnatt | Analys

Trycksar grad 3-4 i Trycksar grad 2-4 har okat fran 10
samband med vard skall % till 12,4 %

minska
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Fall med allvarliga Ja 2014: 0,56 fall/1000 vardtillfallen
foljder for patienten 2015: 0,34 fall/1000 vardtillfallen
2016: 0,32 fall/1000 vardtillfallen
Foljsamhet till BHK Vid éarets PPM var den totala
ska oka féljsamheten 65,4 %, viss
forsdmring jamfort med 2015
Antalet antibiotika- Ja Of6randrat i 6ppen vard, minskat i sluten
recept/ 1000 vard. Vasternorrland ligger bland de sex
innevanare ska minska lanen med l&gst forskrivning med 294
recept/1000 innevanare, siffran for riket
ar 326
95 % (FPTN) och 90 % ‘ FPTN 86 %
(HSN) av avvikelserna
ska vara avslutade HSN 80 %
inom 90 dagar

Resultat fran fortsatt arbete utifran tidigare patientséakerhetssatsning

forbattringsarbete. Malvarde uppnas ej

Fortsatt arbete utifran tidigare patientsiakerhetssatsning Uppnatt mal
Upprétta en patientsékerhetsheréattelse Ja
Delta i Nationella patientenkaten Ja
Bedriva forbattringsarbete avseende patientsakerhetskultur Ja
Arbeta vidare med och utveckla strukturerad Ja
journalgranskning

Mata foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler och Pagaende
uppnéa malvarde

Verka for 6kad foljsamhet till lokala Ja
behandlingsrekommendationer, minska antibiotikafdrskrivning,

tillhandahalla 6versikt av forskrivning pa forskrivarniva

Tillampa dokumenterade rutiner och folja upp paborjat Ja
forbattringsarbete vad galler utskrivningsinformation

avseende lakemedel

Mata forekomst av trycksar, uppdatera handlingsplaner och bedrival| ~ Pagaende

Mata dverbeldggningar enligt faststallda definitioner

ra—

Markdrbaserad journalgranskning (MJG)

Andelen vardskador inom LVN ligger vasentligen konstant. Vid jamfarelse har vi nagot
lagre frekvens kirurgiska skador medan andelen lakemedelsskador &r hdgre — detta i sin
tur har lett till att Patientsékerhets- och kvalitetsmedel har satsats pa arbetet med
lakemedel. Som helhet visar granskningen att de omraden som prioriterats att arbeta

med under 2016 6verensstammer med resultaten i MJG.
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@® Annat

@ Biasoverfylinad

© Fallskada

@ Kirurgiska skador

@ Lakemedelsrelaterad skada
@ Svikt 1 vitala parametrar

@ Trycksér kategori 2-4

@ Vardrelaterade infektioner

MJG i LVN 2015: Totalt 741 granskade vardtillfallen med totalt 161 skador (ett
vardtillfalle kan ha flera skador). Av de 161 skadorna var 85 att betrakta som
vardskador. Tillgang till data for 2016 tidigast i mars manad.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

PPM VRI LVN 2008-2016
12,0%

10,0%
B,0%
6,0%

4,0%

0,0%
VTO08 HTOE WVTOZ HTO9 WT10 HTL0 WT11l HT11 WT12 HT12 WT13 HT13 VT14 VT1S VTl6

Andel personer som drabbas av vardrelaterade infektioner har fortsatt att 6ka nagot
jamfort med tidigare ar och ligger nu hogre an riksgenomsnittet.

Foljsamhet till Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Andel med korrekt BHK LVN totalt (8 steg)
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PPM BHK (7 steg) Landstinget Vasternorriand 2010 - 2016, slutenvard
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SKL har under 2016 lagt till en parameter sa att det fr o m 2016 &r 8 steg som ska féljas. Detta
steg ar borttaget i diagrammet ovan for att mojliggora jamforelse med tidigare ar. LVN:s
resultat har forsamrats sedan tidigare ar, ny metod for uppféljning av BHK har etablerats
under andra halvaret 2016 for att forbattra foljsamheten.

Resultat PPM tryckskador 2013-2016 — totalt antal patienter

Inom parentes resultat for riket

2013 2014 2015 2016
Inneliggande patienter med trycksar 22,6 % 18,6 % 18,5 % 20,7 %
kategori 1-4 (14 %) (13,6 %) (13,4%)
Patienter med trycksar kategori 2- 4 8% 7,5 % 10 % 12,4 %
(6,5 %) (7,0 %) (7,0 %)

Riskbeddmning dokumenterad inom 3% 17 % 31% 16 %
24 timmar efter inskrivning (43,1 %) (52 %)

Samtliga varden har forsamrats for LVN, savéal antalet med trycksar totalt som andelen med
trycksar kategori 2-4. Farre patienter riskbedéms vid inlaggning pa sjukhus.

Resultat lakemedel

Under januari — november 2016 registrerades i primarvarden 2457 stycken fordjupade
lakemedelsgenomgangar, att jamfora med 1748 stycken for helaret 2015.

Olampliga lakemedel till &ldre

Andel %

2014 W 2015 2016

Detta & en originalrapport Uppdaterad senast- 2016-11-01

Olampliga ldkemedel >= 75 &r januari 2014 - december 2016 i Landstinget Vésternorrland

Otimo Data AB 2016-12-21

Mycket gladjande ar att forskrivningen av olampliga lakemedel till &ldre fortsatter att minska.
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Antibiotikaforskrivning pa recept

Oppenvardsférsaljning antibiotika (JO1 exkl metenamin)

Recept/1000 inv/12 manader (nov-okt)
Kdlla: eHidlsomyndigheten, insikt, Alla utféirdare
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Antibiotikaforsaljningen pa recept ar narmast oforandrad jamfort med i fjol, medan
slutenvardsrekvisitionen av antibiotika har minskat nagot. Vasternorrland ligger fortfarande
en bit fran det nationella malet pa 250 recept/1000 invanare/ar, men ar &nda pa sjatte basta
plats i riket med 294 recept/1000 invanare/ar.

Sakra dvergangar — Samverkan

Behandlingslinjer

BHL Antal
Faststéllda BHL 48
Nya BHL under 2016 2
Reviderade BHL under 2016 13
Pagaende arbete med nya BHL 5

Besoksstatistiken for behandlingslinjerna pa intranatet har 6kat jamfort med féregaende
ar och &r nu pa 11967 sidvisningar. Via externwebben Ivn.se ar antalet sidvisningar
vasentligen oférandrat. Som tidigare ses en minskning av antalet besok under sommar-
manaderna.

Overbelaggningar — Utlokaliserade

Antalet 6verbeldggningar har 6kat under 2016 jamfort med 2015 och man ser att LVN ligger
hogre an i riket, sdval inom somatisk som psykiatrisk vard. For utlokaliserade patienter skiljer
sig resultaten mellan de olika utbudspunkterna i lanet men generellt har LVN nagot férre
utlokaliserade patienter &n riket.
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Genomfdrda aktiviteter:

Forum Antal méten Antal méten Antal méten
2014 2015 2016
Medborgarpanelen 6 5 5
HélsoSamY 4 4 4
Lanspensionarsradet 4 4 5
Dialogtraffar 7 4 4
Samverkansdagar 2 2 2

Nationella patientenkéaten
Under aret har nationell patientenkat genomférts inom slutenvardsavdelningar, vissa
specialistmottagningar, primarvarden och akutmottagningarna.

For slutenvarden, saval avdelningar som specialistmottagningar, ar landstingets resultat i
niva med rikets resultat. Primarvardens resultat ar ocksa det i niva med riket férutom for
kontinuitet och koordinering dar LVN ligger lagre. Gladjande ar att for distriktsskoter-
skor i primarvard ar resultaten nagot hogre an for riket. Akutmottagningarnas resultat
publiceras i slutet av januari 2017. Ett urval av resultaten visas nedan.

Specialiserad sjukhusvard oppen 2016

Delalitighatiocki,  Emotionaiiisiid Helhetsintr information och
nnnnnnnnnn

Andel positiva svar (¥
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Oppna jamforelser

Publiceringen av Oppna jamfarelser har fatt nya former med Socialstyrelsen som
ansvarig for publikationerna. Resultaten av arets 6ppna jamforelser kommer att
publiceras i senare delen av januari och kan darfor inte presenteras i detta underlag.
Syftet med publikationerna &r som tidigare genomlysbarheten, att bidra till ledning och
styrning, fordjupade analyser och uppféljningar samt bidra till forbattringsarbeten.

| Landstinget Vasternorrland har vi under de ganga aret arbetat aktivt med resultaten i
Oppna jamforelser. Innehéllet i de kommande rapporterna utgér ett viktigt underlag for
forbattringsarbetet i stort. Enligt landstingets kvalitetspolicy ar organisationens uppdrag
ar att pa alla nivaer mojliggora kvalitetsutveckling pa ett kunskapsbaserat och méatbart
satt.

Overgripande mal och strategier for 2017
De fyra satsningsomradena ar oférandrade.

Patientsakerhetskultur:

o Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Under 2017 kommer ledningssystemet att fortsatt utvecklas som ett led i den 6kade
integreringen av kvalitets- och patientsakerhetsarbete i varje verksamhets vardags-
arbete och som en delméngd i det landstingsovergripande ledningssystemet.

o Ny patientsakerhetskulturmétning planeras till 2017. En viktig malsattning for ar
2017 &r att dimensionen hogsta ledningens stod och narvaro i patientsakerhets-
arbetet forstarks. Malsattningen ar att det organisatoriska ansvaret och uppféljning
foljer hela organisationen till det enskilda patientmoétet. Pa sikt ska dimensionen
”Hogsta ledningens stod i patientsidkerhetsarbetet” vid fornyade métningar {3 ett
index 6ver 50.

o Patientsakerhetsdialoger ska under 2017 genomforas med utvalda lansverksamheter
inom specialistvarden. Patientsékerhetsdialogen ses som en genomgang av
verksamhetens aktuella 1age och behov av stdd vad géller patientsédkerhetskultur och
utfall i kvalitets- och patientsakerhetsmatt. Vid genomgangen upprattas en
handlingsplan for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet anpassat till respektive
verksambhet.

e Vardgivarens patientsakerhetsberattelse enligt patientsékerhetslagen ska faststéllas
av Regionstyrelsen som hogsta vardgivarnamnd senast 1 mars 2017.

e Utbildningsinsatser avseende kvalitets- och patientsikerhetsarbete for saval
specialistvard, primarvard som for stodfunktioner ska fortsatt inventeras och
genomfdras under 2017. Rapport om arbetets bedrivande ska kunna lamnas till
vardgivarnamnderna och inga i den arliga patientsékerhetsberattelsen.

o Patientsékerhetsdagen
Pa temat patientsakerhet har de senaste 4 aren samtliga medarbetare samt fortroendevalda
bjudits in till en dag med bade externa och interna forelasare. Dagen samlar cirka 300
deltagare, foreldsare och utstéllare. Planer finns att dven arrangera en patientsakerhetsdag
2017.
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Undvikbara vardskador:

Awvikelsehantering, risk- och handelseanalyser, anmalningar enligt lex Maria och
uppfoljningar av beslut fran tillsynsmyndighet (1VO) Detta ar fortsatt en av de
viktigaste delarna i det praktiska patientsakerhetsarbetet. Som ett led i Landstinget
Vasternorrlands pagaende och kommande forandringsarbete kommer insatser vad
galler saval uthildning kring som genomférande av och sammanfattande analys av
riskanalyser ur patientsakerhetsperspektivet att prioriteras. Vidare ingar i detta arbete
aven samarbete med Patientndmnden Etisk n&mnd (PEN) och bevakning av IVO:s
arenden for Enskildas klagomal. | Cheflakaruppdragets anmélningsansvar ingar att
uppmarksamma systemfel, kulturskiftningar och prioriteringar som kan fa en negativ
effekt pa kvalitet och patientsakerhet.

Forebygga vardrelaterade infektioner.

Planering av insatser och handlingsplan for satsningsomradet VVRI (vardrelaterade
infektioner) ar under upparbetande och kommer att implementeras under 2017.
Malsattningen ar att ta fram en handlingsplan for ett langsiktigt arbete med att
minska forekomsten av vardrelaterade infektioner framfor allt urinvéagsinfektioner
Rapport om detta arbete ska kunna lamnas till vardgivarnamnden senast i augusti
2017.

Trycksar

Kvalitets- och patientsékerhetsavdelningen (KPA) har ledningens uppdrag att i
projektform stodja vardavdelningarna med det preventiva arbetet. Projektet kommer
att fortsatta under 2017 med malsattningen att alla vardavdelningar skall arbeta
efter ett evidensbaserat preventivt arbetssatt for att minska forekomsten av

trycksar

Patientsakra arbetsprocesser och bemanning.

| samarbete med HR och andra stodfunktioner samt i samverkan med
specialistvarden och primarvarden ska en arbetsgrupp inventera och helst ocksa
ta fram en vardagsmetod for avstamning av balansen mellan aktuellt vardbehov
och tillganglig personalférsorjning. Fortsatt registrering och analys av
dverbeldggningar, utlokaliseringar och medicinskt fardigbehandlade ska ske.

Lakemedelssékerhet.
For 2017 prioriteras arbete med lakemedel vid vardovergangar — lakemedelsberéattelser

och lakemedelsgenomgangar. Under 2017 ska arbetet med utskrivningsinformation med

lakemedelsberéttelse fortsatta och vérderas genom stickprovskontroller.
Malsattningen ar att mer an halften av alla patienter som skrivs ut efter
vardepisoder som omfattar lakemedelsforandringar med fler an tre lakemedel
ska ha en ldkemedelsberéttelse.

Vidare fortsatt arbete med adekvat antibiotikaférskrivning genom bland
annat journalgranskningsgenomgangar for séarskilda antibiotika.

Sakra dvergangar - Samverkan

Informationséverforing

Fortsatt arbete med inforandet av strukturerad kommunikationsmetodik inom hela
hélso- och sjukvarden. Ett sarskilt arbete omfattar informationséverféring mellan
kommunernas och landstingets hélso- och sjukvard.
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e Behandlingslinjer och kvalitetssakrade vardprocesser
Fortsatt arbete med utveckling, uppdatering och implementering av behandlings-
linjer och kvalitetssakrade vardprocesser.

Patient- och narstdendemedverkan

e Struktur for analys av synpunkter fran patienter och narstaende
Arbetet med att ta fram en modell ska fortsatta och kommer att paverkas av
kommande ny organisation for klagomalshantering.

e Struktur for medverkan
Under 2017 fortsatter projektet patientinvolvering tillsammans med
verksamheterna och FoU med stod av medarbetare fran Kvalitets- och
patientsakerhetsavdelningen (KPA) och Kommunikationsavdelningen.
Projektet tar genom tva piloter, under hosten/vintern 2016, fram kunskap
som bidrar till en framtida modell for att stodja verksamheterna med
utveckling av 6kad patientinvolvering. Utgangspunkten &r metoder som hamtas fran
tjnstedesign.



