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Sammanfattning

Malet har fortsatt varit att erbjuda medborgarna i Visternorrland en god och sédker
vérd, med en nollvision f6r undvikbara skador i varden. Kvalitets- och patient-
sakerhetsarbetet dr ett fortsatt prioriterat omrade.

Vérdgivaren Region Visternorrland (RVN) beslutade, som tidigare ar, om
malséttningar for vdsentliga delar av kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet. Dar har
tidigare centrala satsningsomraden i stort kvarstatt som ett led i det langsiktiga arbetet.
Regionstyrelsen tilldelade extra medel pd 9,2 miljoner kronor, vilka under éaret dven
har omfattat kvalitetshdjande arbete.

Under 2018 har trycksarsprojektet avslutats. Det har varit mycket framgangsrikt med
minskade trycksar fran 25,7 % 2017 till 8,9 % 2018, vilket ar klart under
riksgenomsnittet pa 14,1 %. Ett fortsatt fokus pé trycksér dr viktigt for att vidmakthélla
resultatet.

Avvikelserna har under 2018 fortsatt dka, vilket &r i linje med tidigare satsning pa att
stimulera en 6kad rapportering. En god rapportering dr en del av grunden for fortsatt
forbattringsarbete. Det har under dret framkommit ett behov att utbilda
avvikelsehandldggarna da kvalitén pa rapporterna varierar.

Nutritionsprojektet avslutades 2018. Det berorde alla kirurgavdelningar i Sundsvall
och Ornskéldsvik. En punktprevalensmitning visar att 44 % av alla inneliggande
patienter fick i sig 75 % eller mindre av sitt dagliga energibehov. Resultaten &r inte
acceptabla och behov av vidare insatser finns 1 frdgan. Vérdrelaterade infektioner
(VRI) minskar och ligger under riksgenomsnittet men deltagandet i matningen &r 14gt
varfor resultatet maste tolkas med forsiktighet. P4 samma sitt dr det med foljsamhet till
basala hygien och klddrutiner (BHK) dér stort bortfall paverkar resultatet.

VRE screening gjordes pa alla patienter fran NUS under sommaren 2018 och 1 slutet
av juli stdngdes operation i Sollefted pga hog luftfuktighet som orsakade
sterilitetsproblem.

Lékemedelskommitén utbildade 2265 personer under aret. Forskrivningen av olampliga
lakemedel till dldre och antibiotikaforskrivningen i allménhet, fortsétter att minska. RVN
uppnar fyra av fem kortsiktiga mal avseende receptforskrivning av antibiotika men for
slutenvéarden finns ett stort forbattringsutrymme. STRAMA har inte haft aktivitet mot
slutenvérden sedan 2016 och det talar for att insatser mot slutenvérden behovs.

Markdrbaserad journalgranskning visar en trend att skador dkar, dock ej undvikbara
skador, vilket &r 1 linje med rikets resultat. Bland skadetyper 1 RVN noteras en relativt
hog andel ldkemedelsrelaterade skador. Efter sérskild granskning av detta blir
bedomningen att vara granskare tillimpat SKL:s normer mer strikt dn i andra delar av
landet.

Inom omrédet kunskapsstyrning pagar flertalet aktiviteter. Struktur for etablering av
dessa har inforts. Det har bland annat arbetats med behandlingslinjer, nationellt
kliniskt kunskapsstdd, socialstyrelsens riktlinjer, kvalitetsregister, kvalitetssakrad
vardprocess, standardiserade vardforlopp samt 6ppna jamforelser.



Overgripande mal och strategier

Fullmiiktiges méil for patientsikerheten 2018

Malet for hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och vérd pa lika villkor for hela
befolkningen.

Invénarnas tillgang till god vard av hog kvalitet och med hog patientsidkerhet dr av storsta
vikt. Vérden ska ges efter var och ens behov, med god kvalitet och bra bemdtande, med rétt
kompetens, pé rétt vardnivd och med ritt val av behandling. Vardigt bemétande och
respekt for patientens integritet dr grunden for all god vérd och all patientsdkerhet.
Primérvarden ska vara vl utbyggd, dven pa landsbygden. Systemen for erséttning ska styra
mot dessa mal. Folkhilsoarbetet dr en grundsten till en effektiv och bra sjukvérd.
Investeringar 1 hédlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser ska avlasta
vardapparaten. Barnperspektivet ska genomsyra organisationen. Pa en 6vergripande niva
ska mélet uppnas genom att verksamheterna dels ges tydliga riktlinjer for anvdndningen av
sina resurser samtidigt som de tillats vara lyhdrda och anpassningsbara efter foreliggande
behov. Arbete med kvalitetsutveckling, stindiga forbittringar uppmuntras. Verksamheterna
bor stindigt vara uppdaterade om kunskapsldget och aktuell forskning. Man ska arbeta for
att onddiga kostnader for brister i kvalitet, sdkerhet och arbetsmiljo ska minska.
Verksamheterna ska regelbundet utviardera processerna i det vardagliga arbetet for att finna
och forverkliga, forbattringsidéer. Regionen ska stegvis introducera e-hélsotjanster som gor
kroniskt sjuka patienter mer delaktiga och mojliggdr en bittre kontroll Gver den egna
hélsan.

Fullmiiktiges strategier for perioden

Invénarna i Regionen ska vara trygga med att den vard de erbjuds dr sdker och byggd pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Véardskador orsakar onddigt minskligt lidande och
méste forhindras. Regionen ska arbeta proaktivt for detta genom att identifiera, forebygga
och atgirda risker. En korrekt och snabb diagnos med rétt behandling dr grunden for detta
arbete. En mycket viktig del dr att minska smittspridning och férekomst av vérdrelaterade
infektioner inom hilso-och sjukvarden dér basala hygienrutiner och klddregler f6ljs och att
god lokalvard finns. Att basala hygien- och kliddregler efterfoljs &ar bade en
patientsdkerhetsfraga och en arbetsmiljofraga, dér varje medarbetare 1 patientnira vardar-
bete har en skyldighet att skydda patienten och ritt till skydd for att inte sjélv smittas. Tva
viktiga forutsittningar for en sdker hélso-och sjukvard &r att ha rédtt bemanning och att
medarbetarna har goda arbetsvillkor. Arbetet med att fOrbdttra patientsdkerheten gar
séledes hand 1 hand med arbetet for en god arbetsmiljé och goda arbetsvillkor. Det ar
viktigt att ta vara pa misstag som en kélla till kunskap for att ge en sékrare vard. Det bor
finnas en kultur, som uppmuntrar rapportering av negativa hindelser utan att vara
fordomande, utan fokuserar pd en systemsyn istéllet for en individsyn. Det dr av yttersta
vikt att arbetet med att forhindra vardskador standigt utvecklas.

Hilso- och Sjukvardsnimndens (HSN:s) strategier for perioden

HSN har ansvaret for den specialiserade sjukhusvarden dvs. specialistvérden,
Rattspsykiatriska regionkliniken och Horselvarden. Regionens tre sjukhus ingér i en
gemensam organisation.

Inriktningsmaélen riktar sig mot jamlik fordelning av resurser utifrdn behov, med hog
delaktighet sévél for patienter som medarbetare och effektiva och framgéngsrika
verksamheter. Genom att verksamheterna regelbundet utvecklar processerna 1 det
vardagliga arbetet kan forbattringsidéer identifieras och sedan implementeras. Sérskilt
fokus ligger pa att analysera avvikelser inom satsningsomraden som véardrelaterade



infektioner samt tryckskador. Behovet av strategisk och langsiktig satsning pa systematiskt
forbattringsarbete 6kar och ar en viktig framgangsfaktor for RVNs mojligheter att dven i
framtiden kunna forse regionen med en trygg, jimlik och effektiv verksamhet av hog

kvalitet.

Delar av HSN:s mdl och mdtt for perioden i det balanserade styrkortet

Mil

Mitt

Lagst 80 % av avvikelserna skall vara
avslutade inom 90 dagar.

Andel avvikelser som avslutats inom
90 dagar i forhallande till totalt antal
registrerade avvikelser.

Foljsamheten till basala hygienrutiner
respektive klddregler ska vara 100 %

Andel som foljer basala hygien-
och klédrutiner, samtliga steg

Andelen vardrelaterade infektioner (VRI) ska
minska arligen

Andel VRI och minskning i
procent.

Sjukhusforvirvade trycksar kategori 1 - 4
skall minska jamfort med foregéende ér

Andel sjukhusforvarvade
trycksar kategori 1 - 4

Overbeliggningar och utlokaliserade
patienter (enligt faststdlld definition) ska
minska

Antalet skall minska 1
forhallande till tidigare ar

Alla patienter som skrivs ut frén sjukhus
ska fé utskrivningsinformation innehallande
lakemedelsberittelse samt en aktuell
lakemedelslista

100 % enligt nationell niva (nytt
malomrade)

Folkhilso-, primirvards- och tandvirdsnimndens (FPTN:s) strategi for

perioden

Folkhélso-, primérvérds- och tandvardsndimnden (FPTN) leder och samordnar
landstingets angeldgenheter for den landstingsdrivna primérvarden, inklusive
Osterésens hilsohem, och tandvarden. I uppdraget ingar att verka for folkhilsa samt
att driva landstingets hilsocentraler och tandvard pa ett konkurrensneutralt sétt, som
samtidigt uppfyller landstingets regelbok och mél. I regelboken finns formulerade
uppdrag for kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet

Delar av FPTN:s mdl och matt for perioden i det balanserade styrkortet

Mal

Matt

Lagst 80 % av avvikelserna ska vara avslutade
inom 90 dagar

Andel avvikelser som avslutats inom
90 dagar i forhallande till totalt antal
registrerade avvikelser.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler skall vara 100%

Andel som foljer basala hygienrutiner
respektive kladregler, samtliga steg

Sékerstélla att patienters/brukares behov
tillgodoses, nér flera vardgivare ansvarar for
insatserna.

Antal genomforda SIP (Samordnad
individuell plan) skall 6ka jamfort med
foregdende ar.

Likemedelskommitténs kvalitetsindikatorer for
primérvard skall f6ljas.

Minst hilften av kvalitetsindikatorerna
forbattras 1 forhallande till foregaende
ar.




Vardgivarens fyra satsningsomraden

Forbattring av kvalitet och patientsikerhet bygger pé langsiktighet dér tidigare
prioriterade satsningsomraden kvarstatt 2018. Malen utgar fran foregdende ars mal,
resultat, analyser och métetal, samt nya nationella forfattningar/riktlinjer och
overenskommelser.

Patientsdkerhetsarbetets fyra satsningsomréden har flera aktiviteter och genomforande-
planer med mal, strategier, uppfoljning, atgiarder och redovisning av resultat. Dartill
pagér forbattringsarbete av kvalitet och patientsdkerhet i alla verksamheters
vardagsarbete.

Fyra satsningsomraden
|

Patientsdkerhetskultur Undvikbara vardskador Sakra 6vergangar

* Ledningssystem for systematiskt * Avvikelsehantering, risk- och * Informationséverforing.Fortsatt e Struktur for analys av synpunkter
kvalitetsarbete. handelseanalyser, anmalningar arbete med inférandet av struk- fran patienter och nérstaende.

¢ Handlingsplan for fortsatt arbete enliEtlex M.a L och) uppfol!nmgar _turerad korn_!'nunlkatlo.n sm.etodlk o Struktur fér medverkan. Fortsatt

. 5 av beslut fran tillsynsmyndighet inom hela hélso- och sjukvarden. 5 S 5
med patientsdkerhetskultur. projektarbete patientinvolvering
(IVO). Go . 5
ol EEssiG X . Behandlm.gsllnjer och kvalitets- tillsammans med verksamheterna
* Forebygga vardrelaterade infek- sakrade vardprocesser. och FUL.

« Vardgivarens patientsakerhets- tioner.
Btk  Trycksar. Fortsatt arbete med

 Utbildningsinsatser inom kvalitet Trycksarsprojektet fram till juni
och patientsakerhet ska fortsatt 2018.
Zienteizsoctieenomicias * Patientsakra arbetsprocesser och

 Patientsdkerhetsdagen. bemanning.

 Lakemedelssakerhet.

Ansvar for patientsikerhetsarbetet

Inom Region Visternorrland finns fyra ndmnder. Tre av dessa - HSN, som svarar {for den
specialiserade varden, FPTN, som svarar for folkhédlsa, priméarvard och tandvard samt PEN,
Patientndmnden Etiska ndmnden - har ansvarsomraden som rér Regionens
vardverksamheter.

Tjanstemannaorganisationens ledningsstruktur dr en rak linjeorganisation som ansvarar for
att omsaitta strategierna och malen i verksamheten. Beslutsnivaerna ar regiondirektor,
forvaltningschef, verksamhetschef och enhetschef.

Den specialiserade varden dr indelad i 19 ldnsverksamheter och har tre beslutsnivaer;
sjukhusdirektor/forvaltningschef, linsverksamhetschef och enhetschef.

Folktandvarden dr egen forvaltning med beslutsnivaerna forvaltningschef,
verksamhetschef och enhetschef.

Primérvarden r organiserad i fyra priméirvardsomraden — Ornskoldsvik, Adalen,
Sundsvall-Harndsand och Sundsvall-Ange — med verksamhetschefer/omradeschefer

med ansvar for flera hdlsocentraler som vardera har en hilsocentralschef.

Beslutsnivaerna blir inom primérvarden primérvardsdirektor/forvaltningschef,
verksamhetschef och hilsocentralschef.

Till stod for patientsidkerhetsarbetet har RVN en verksamhet for Kvalitet och
patientsdkerhet (KP) inom regiondirektorens kansli, dar kunskapsstyrning, patientsékerhet,
lakemedelsenheten, forsdkringsmedicin och vardhygien ingér.

Verksamheten for Kvalitet och patientsdkerhet utgor stod till verksamheterna,
regiondirektdren och den politiska ledningen samt dr en specialistfunktion gentemot
medborgare och myndigheter.

RVN har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som faststéller det
organisatoriska ansvaret for patientsidkerhetsarbetet och visar pa strukturerat sitt



omraden, aktiviteter och ansvarsnivier. Det dr en webbaserad 16sning med lénkar till
styrdokument, forfattningar, processer och annan stédjande information.
Patientsdkerhet dr en punkt pa agendan vid vardgivarndmndernas, regionlednings-
gruppens och forvaltningarnas ledningsgruppsmoten. Kvalitets- och
patientsdkerhetschefen dr foredragande i regionledningens samradsgrupp for hialso-och
sjukvard och deltar i sirskilda drenden i vardgivarndmnderna. Chefldkare ar féredragande
och radgivande 1 specialistvardens och primirvéardens ledningsgrupper samt till
verksamhetscheferna i fragor som ror kvalitet och patientsékerhet.

Uppfoljning genom egenkontroll

Uppfdljning och analys av vérdens resultat och kvalitet dr en viktig del i arbetet for att nd
God vard. Resultaten anvinds bade for jamforelser av egna resultat och med andras for att ta
del av goda exempel, och for att forbattra och effektivisera varden utifran nya krav och ny
kunskap. Exempel pa omraden som foljs upp ér tillgénglighet, 6verbeldggningar,
utlokaliserade patienter, antibiotikaférskrivning, och foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler (BHK). Under 2017 och 2018 har d&ven ppm-maétningar gjorts géllande nutrition.
Vérdgivarnimnderna begér 1 specifika uppdrag till verksamheten f6r kvalitet och
patientsdkerhet aterkoppling avseende resultat och atgérder relaterade till métningar

och fattade beslut. Nigra exempel pa detta dr forekomst av trycksar, registrering av
avvikelser, hindelseanalyser, lex Maria-anmélningar och malen i God vérd.

Uppfoljning och resultatredovisning sker dven till forvaltningar, verksamheter och

enheter, vilket ger vardefullt underlag till forbéttringsarbete.

Egenkontroll sker &ven genom interna revisioner av landstingets revisorer. Exempel

under 2018 som berdr omrddet dr; Vard pd distans, Hyrpersonal inom specialistvarden,
Journalforing i specialistvarden, Remisshantering i specialistcentrum, Investering i
Operationscentrum, Produktionsplanering.

I enlighet med RVN:s ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete under avsnittet
egenkontroll foljer verksamheterna upp sina resultat i kvalitetsregister och dppna
jamforelser. Egenkontroll sker enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
samt det balanserade styrkortet inom foljande omréden:

e Verksamheternas egna regelbundna, systematiska uppfoljning av verksamheternas
planering, utférande, resultat och forbattringsitgirder

e Uppfoljning av patientklagomal direkt till verksamheten via ’Om du inte dr ndjd med
varden”, klagomal till patientndmnden/etiska nimnden samt enskilda klagomal till IVO

e Uppfoljning av avvikelser i Platina

e Foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler (BHK) med observationsstudier
regionalt 3 ggr/ar samt punktprevalensmitning (PPM) en gang per ar

e Trycksar punktprevalensmitning (PPM) en gang arligen samt manatliga métningar
inom ramen for trycksarsprojekt

e Screening for infektioner, bla VRE (vancomycinresistenta enterokocker), Legionella
samt dvriga multiresistenta bakterier (MRB)

e Markorbaserad journalgranskning (MJG)
e Kovalitetskontroll av ldkemedelshantering

e VRI (vérdrelaterade infektioner) med punktprevalensmétning en gang arligen
e Genomforande av riskanalyser och hindelseanalyser samt uppfoljning av dtgérder

e Overbelidggningar och utlokaliserade patienter
e Oppna jimforelser



e Nutrition
e Malgruppsundersdkningar, nationell patientenkét

e Patientsékerhetskultur — métning av personalens forhallningssétt och attityder, ungefar
vart 4:e ar.

e Inhdmtande av synpunkter frin revisorer och intressenter
e Vintetider i varden

e Rapporter frdn Myndigheten for Vardanalys
e Kuvalitetsregister

Informationssikerhet

I regionen sker den storsta delen av arbetet med analyser, uppfoljning och forbattrings-
atgirder av informationssidkerheten i forhéllande till sa kallad avvikelserapportering. Det
arbetet paborjades runt Q1-2015 och har sedan dess kontinuerligt pagatt i hela regionens
verksamhet. Det ar ett omfattande arbete och gors i1 enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet i forhallande till alla sékerhetsomraden. Det brister dock niagot nér det géller
central uppfoljning och sammanstillning av informationssidkerhet specifikt, savil nér det
giller avvikelser som for omradet i Gvrigt.

Under éret har 440 avvikelser med direkt eller indirekt baring pa sdkerhetsomradet
informationssikerhet registrerats i regionens avvikelsesystem. Kontinuerligt
informationssékerhetsarbete bedrivs ocksd inom alla systemforvaltningar och vid all
systemutveckling. Som exempel pé storre arbeten under aret ar bland annat analyser kring
tjdnsten e-identitet for offentlig sektor (EFOS) vilken ska ersétta SITHS, bedomningar
infor anskaffning av nytt RIS (rontgeninformationssystem) samt utredning av brister funna
vid extern revision av IT-sékerheten 1 slutet av 2017. Under &ret har t.ex. styrdokument for
e-post, loggkontroll och skyddade personuppgifter setts over.

Inom ramen for ett samverkansavtal med regionens uppdragstagare for drift- och underhéll
av vér IT-infrastruktur bedrivs ett regelbundet arbete inom ett sa kallat Sdkerhetsforum.
Arbetet har fraimst IT-sdkerhetsinriktning men hanterar ocksa ofta fragor kring krav pa
arendehantering och behorighetskontroller vid bestéllningar. Under éret har 5
dokumenterade moten héllits.

20 stycken IT-incidenter har registrerats under aret. 2 mycket allvarliga, 1 allvarlig, 12
mindre allvarliga samt 5 med inga konsekvenser. De tre mest allvarliga incidenterna
handlar alla om oplanerade driftavbrott. Den lindrigare kortare &n ett dygn. En av de
mycket allvarliga drygt ett dygn och en fran 22/7 till 16/8 och berdrde Philips-systemet i
Regionen. Ornskoldsvik drabbades hérdast och fick kdra sin dvervakning i servicelige
under léngre perioder. Bland annat berdrdes Akutmottagning, Barnavdelning, HIA, IVA,
Medicinavdelning 1, Medicinavdelning 3, ODA.

Ovriga aktiviteter inom ramen for verksamhetens ordinarie uppgifter

e Under 4ret har kontinuerligt stod l&dmnats till FVIS-projektet

e Verksamheten har medverkat vid framtagningen flera nya och reviderade rutiner t.ex. ny
rutin for registerutdrag 1 enlighet med artikel 15 Dataskyddsférordningen.

¢ Arbete med ett fortydligat styrdokument kring utlimnande av handlingar framst
inriktat pd komplettering till foljd av behov inom FoU-omrédet har fortsatt.

e Som en del av internkontrollen har den érliga internrevisionen av SITHS, Séker IT
1 Hélso- och Sjukvard genomforts.



e Under aret har arbetet med systematiska och regelbundna stickprovskontroller av
atkomster varje manad slumpvis tagit fram 200 patienter som fordelats till de aktuella
vardenheterna for verksamhetschefernas atkomstgranskning.

o Nir det géller riktad dtkomstkontroll vilken oftast i praktiken bendmns loggkontroll och
hérstammar frin en sa kallad "Begéran om loggutdrag” har under &ret kommit in 19
drenden dér 16 kommit fran begérande patienter och tre kommit fran verksamhetschefer
for intern kontroll.

Hilso- och sjukvardpersonalens rapporteringsskyldighet
Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete beskriver medarbetarens ansvar i
patientsdkerhetsarbetet och skyldigheten att rapportera avvikelser. Det ingar i
introduktionen av nya medarbetare och chefer. Rapportering sker i
avvikelsehanteringssystemet Platina. Avvikelsen utreds av avvikelsehandldggare/chefer
kopplade till verksamheten och kan vid behov skickas till cheflédkare for bedomning.
Rapporterande medarbetare far aterkoppling nér en avvikelse avslutats.
Avvikelsehandldggarna ingar i ett regiondvergripande natverk som leds frén KP.
Avvikelsestatistiken uppdateras i1 borjan av varje manad. Statistiken kan tas ut for hela
RVN och dven nerbruten till verksamhetsomrade, klinik eller enhet. Resultaten finns
tillgédngliga for alla pd internwebben och ar ett steg 1 en ldrande och 6ppen verksamhet.

Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet 2018

Arbetet med att frimja kvalitet och patientsdkerhet har under aret fortskridit med varierande
intensitet och resultat pa samtliga nivder i regionen. Som bas finns de regiondvergripande
mal som Hilso- och sjukvardsndmnden presenterat 1 det balanserade styrkortet. Arbetet har
sedan drivits med fokus pa de forbéttringsomraden som under flera &r framhallits av
vardgivaren, patientsdkerhetskultur, undvikbara vardskador, sikra 6vergangar samt patient
och nirstdendemedverkan. Samt de forbattringsomrdden som synliggjorts vid granskningen
av avvikelser, fall, VRI, trycksar, ldkemedel, och informationsbrist.

Att det finns behov av att skapa en forbéattrad struktur kring stddet nér det géller kvalitet
och patientsdkerhet r tydligt, nagot som ocksa framkommit vid den utvérdering av
specialistvarden som presenterades i mars 2018. Man kan tdnka sig att detta avspeglas i det
varierande resultatet. Utifran den gemensamma projektplanen God Véard med Rétt Stod
2020, har arbetet paborjats for att undersdka och ta fram en handlingsplan med hidnvisning
till den otydliga stodstrukturen. Arbetet med att tydliggdra stodet beror d&ven Primérvarden.
I utredningen undersoker vi d&ven hur verksamheterna sjdlva bedriver sitt forbéttringsarbete
systematiskt. De verktyg som anvints for att méata resultaten 1 det balanserade styrkortet ar
den nationella patientenkiten (NPE), véntetider i virden SKL, verksamhetsstatistik
(VESTA) punktprevalensméitningar (PPM), journalsystemet NCS Cross och Platina
avvikelserapporteringssystem.

Nedan redovisas en overblick av resultat utifran Hélso- och sjukvardsndmndens BSK.

Invanarperspektivet

Utifrén resultatet i NPE framgér det att vi i Region Vésternorrland har nigot ldgre vérde dn
riksgenomsnittet ndr det géller patientens upplevelse av bemotande, delaktighet och
information. Vissa aktiviteter i regionen &r farre medan antalet dialogtréffar har 6kat. Nér
det géller delaktighet vid hidndelseanalyser och Lex Maria sa finns 1 aterrapporteringen till
verksamheterna en pdminnelse om att terrapportera till patient och nérstdende, det &r dock
svart att mata utfallet av detta. Vid insamlandet av data nir det giller hidndelseanalys s&
begirs patientens upplevelse alltid in nér detta dr mdjligt.



Medarbetarperspektivet

Tydliga mal och forvéntningar, samt aterkoppling, bidrar till delaktiga och engagerade
medarbetare. Sa beskrivs ett dvergripande mal 1 BSK {or hédllbart medarbetarskap. HME ér
ett matt pa detta. Malnivan for 2018 har uppnétts. Detta dr dock en konstant process, och
en viktig del 1 arbetet med kvalitet och patientsékerhet, da arbetsmiljo och patientsdkerhet
ar véldigt néra besldktade.

Processperspektivet

Nar det géller 6verbeldggningar och utlokaliseringar sa dr mélet att de ska minska 1
forhéllande till 2017. Hér kan man se att statistiken i det ndrmaste dr jimforbar nér det
géller somatiken medan psykiatrin har sjunkit. Det fanns en topp i1 borjan av 2018 for
somatiken men den har sedan sjunkit for att ligga pa en niva runt 5 dverbeldggningar per
100 patienter och manad. Sett ur riket har Region Vésternorrland ndgot sdmre statistik nér
det giller Overbeldggningar men béttre dn riket avseende utlokaliserade patienter.
Psykiatrin har 1 det ndrmaste inte haft nadgra utlokaliserade patienter under 2018.

Nir det giller resultatet som giller andelen avvikelser som avslutats inom 90 dagar sa har
malet forbattrats ndgot nér det giller specialistvarden och malnivén ar uppnédd, liksom for
folktandvarden som har ett resultat som dr jaimforbart med 2017. I primérvarden, ddremot
har resultatet sjunkit ordentligt under malnivén 1 forhallande till 2017. Vad detta beror pa
ar oklart och det bor dérfor foljas.

Ekonomiperspektivet

I det ekonomiska perspektivet finns inte nagra mal som &r direkt kopplade till
patientsékerhet. Det dr dock viktigt att forsta att ett forbéttrat resultat nér det géller
undvikbara vardskador, forutom ett minskat lidande, dven ger ldgre kostnader

Satsningsomraden

Patientsékerhetskultur

Ett av de viktigaste ledningssystem vi har for patientsdkerhetsarbete ar
avvikelserapporteringen. Har strivar vi efter att f4 en hogre rapporteringsgrad. En
avvikelse kan vara ett tillbud eller en hidndelse. Den vara av varierande allvarlighetsgrad
ddr det som anses vara vardskada eller risk for vardskada, leder till ett chefsldkardrende, en
hiandelseanalys och ibland till en Lex Maria anmélan. Det har funnits ett problem nér det
giller att utfora outredda hdndelseanalyser. P4 grund av vakanser av analysledare och
chefsldkare har det inte gatt att genomfora analyser 1 6nskad takt. Detta dr nagot som vi nu
arbetar hért for att 16sa inom verksamheten for Kvalitet och patientsdkerhet. Via
kunskapsstyrning arbetar man med att forenkla anvéindandet av nationella riktlinjer, via
ordnat inférande for vardpersonal i det direkta motet med patienten. Via kunskapsstyrning
har man dven under aret haft en 6versyn av de kvalitetsregister vi anvédnder for att skapa en
tydligare struktur. Under aret har det genomforts en patientsdkerhetsdag med tema
kommunikation en del av kulturen. En dag som ar viktig for att nd samverkanspartners,
fran kommuner, regionens samtliga verksamheter samt politik och patientrepresentanter.

Undvikbara vardskador

VRI ér ett stort problem ur patientsékerhetssynpunkt och dven ur medarbetarsynpunkt.
Bristande foljsamhet nir det géller hygien och kladregler kan leda till problem och
skada for bade patient och personal. Forekomsten av VRI méts arligen PPM. Inom
Region Visternorrland har vi forbéttrat vart resultat, detta visar dock inte pé hela
sanningen da det ar en bristande foljsamhet nér det géller deltagande i métningen.
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Samma sak giller de basala hygien och kladreglernas foljsamhet. Att komma till ritta
med foljsamheten blir ett viktigt arbete for 2019.

Trycksérsprojektet ar avslutat under 2018, det var ett mycket lyckat projekt som har
minskat antalet patientskador och 6kat medvetenheten om problemet. Under 2019
fortsdtter uppfoljningen av projektet bland annat med registrering av Trycksar och
utbildningsinsatser.

Inom Region Visternorrland har ldkemedelsenheten en viktig uppgift nér det géller
kvalitet och patientsdkerhet. Det géller bland annat forsorjning av ldkemedel,
utbildningar, arbetet med ordinationer och utsittning av lidkemedel mm. Under éret har
man bland annat driftsatt en responsiv webb for ldnets terapirekommendationer, man
har d&ven implementerat en rutin for automatisk utséttning av inaktuella liakemedel 1
journalsystemet. For att finna samstdammighet nir det géller generella direktiv av
lakemedel har en pilot genomforts pa avdelning under 2018.

Nir det giller lakemedelshantering s& har det under 2018 varit ett allt storre problem
med restnoteringar av ldkemedel, ndgot som regionen sjélv har svért att paverka. Det
innebér att ladkemedelsforetagen inte kan tillhandahalla 1dkemedel 1 Sverige. Nér ett
lakemedel ér tillfélligt slut ger det upphov till en restnotering och detta stéller till med
problem 1 hilso- och sjukvérden. For att pa lokal niva mildra riskerna med detta
informerar ladkemedelsenheten verksamheterna och undersoker mojliga
ersittningspreparat.

Antalet rapporterade avvikelser nir det géller fallskador har dkat, det ser vi dock som en
positiv utveckling av en 6kad medvetenhet och ansvarstagande nir det giller problemet.
Under aret har flera hindelseanalyser genomforts och f6ljts upp. Verksamheterna har
tagit ansvar och gjort egna utredningar vilket kan ses som ett 6kat engagemang och
foljsamhet till rutiner som géller fallprevention.

Nir det géller att undvika vardskada sa dr informationen viktig. Inom regionen verkar
man bland annat for att forbattra informationsdverforingen bade mellan regionens
verksamheter, samt mellan kommuner och privata vardgivare. Verktyg som kan ndmnas
ar SBAR och SIP. SBAR ir ett strukturerat rapporteringsverktyg som innefattar
Situation Bakgrund Aktuellt tillstdind och Rekommendation. SIP betyder Samordnad
Individuell Plan och anvénds vid utskrivning fran slutenvard till primérvard och
kommuner. En plan som tydlig gor ansvar. Anvéndandet av SIP fortydligades i och med
den nya betalningsansvarslagen som tradde 1 kraft i borjan av 2018.

Sdkra overgangar

I slutet av 2018 kom tilldelningsbeslutet for Framtidens Vard Informations Stéd (FVIS)
ett beslut som kommer att ha stor paverkan pa sikerheten nér det géller information.
Forhoppningen ér att stodet kommer att forenkla och sidkra dokumentation och
informationsoverforing. Nér det géller sdkra overgangar pagar arbetet som beskrivits
ovan med forbéttringsarbeten 1 utskrivningsprocessen och i dverforingen till
hemsjukvérd.

Patient och nérstiende medverkan

Samarbete med patientforeningar dr organiserat i Lanspensiondrsradet samt i Halsosam
Y med representation fran handikapporganisationer. Samverkansmoten har héllits under
aret bland annat med information om medborgares delaktighet i digitaliseringen av
hilso-och sjukvarden samt om vard pa distans. Under aret har det dven héllits sju
dialogméten. Det finns dven ett okat fokus pa medverkan och delaktighet nér det géller
patientens egna hélsa. Bland annat sa kan patienten nu vi 1177, vardguiden, ta del av sin
egen journal. I utredningar lyfts vikten av patientens egen beréttelse och ritt att ta del av
resultatet.
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Specialistvarden

Under 2018 har arbetet fortsatt inom manga av ldnsverksamheterna med att ta fram
lansdvergripande styrdokument och riktlinjer. Inom de flesta verksamheterna registrerar
man i klinikspecifika kvalitetsregister och foljer pa sé sétt regelbundet sina resultat. En
oversyn av anvinda kvalitetsregister har genomf0rts via kunskapsstyrning. Inom
specialistvarden och primérvarden ar det mycket olika hur man arbetar med
patientsékerhetsfragor i den egna verksamheten. De flesta lyfter avvikelser, rutiner och
riktlinjer pd APT. Det &r dock oklart 1 vilken utstrackning dessa f6ljs upp.
Ungdomsmottagningen har som rutin att gemensamt i lénet via video, en gdng per manad
lyfta avvikelsefragor och folja upp hiandelser. De fangar dven upp klagomal och intervjuar
for att hitta forbattringsomraden. Barn och ungdomsmedicin anvénder sig av det ’grona
korset 1 sin dagliga styrning. Intensivvarden i Sollefted har under éret bland annat arbetat
med att utbilda Pro-ACT instruktorer med hjilp av patientsdkerhetsmedel. Man arbetar
dven med daglig styrning dir mobilisering och profylax program har tagits fram.
Ambulansverksamheten har arbetat med certifiering av kunskap, sdkrare beddmningar och
omhéndertagande i ambulans. Trycksérsprojektet avslutades under 2018 med mycket gott
resultat, dir arbetet, nu fortgar i att uppratthalla resultaten.

Markorbaserad journalgranskning som utforts sen 2013 visar nationellt en trend att skador 1
varden Okat de sista 2 aren, dock ej undvikbara vardskador. Samma bild ses i vér region. |
diskussioner kring mojliga orsaker har nimnts bemanning, kompetens samt en trend med
okning av overbeldggningar. Hog beldggningsgrad ar kopplat till 6kad risk for skador.
Skador innebér bade ett lidande for patienter, och en 6kad kostnad.

Inom Barnmorske- och ungdomsmottagningen har kvinnokliniken under aret

medverkat i projektet “Barnmorska hela viagen” i samverkan med priméarvéarden for att
oka tryggheten for kvinnor i Sollefted med i samband graviditet och forlossning.

Inom den palliativa varden i SSIH vuxna fortgér arbetet med att forbattra
nérstdendemedverkan via enkéter och uppfoljningar av dessa som i dag har lett till
forbattringsarbeten inom verksamheten.

Raittspsykiatriska kliniken
Lex Maria. Under 2018 har sju hindelseanalyser fardigstéllts. Dessa analyser rorde fyra
véldshindelser, ett dodsfall, ett suicid och en héindelse av férsvunnen narkotika.

- Av dessa hiandelseanalyser gjordes tva lex Maria-anmalningar, en anméilan av brister
i sdkerheten, en anmélan av legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal enligt 3 kap. 7
§ patientsékerhetslagen samt en utredning av olycksfall och tillbud.

- Utifrén detta har bland annat betydelsen av att gora suicidbedomningar och
valdsriskbedomningar i tid podngterats och rutiner for besdksrapport,
ladkemedelshantering och genomgang av rum reviderats. Vidare har klinikens HLR-
utbildning reviderats och klinikens lokaler undersokts avseende den fysiska miljon.

Intern revision. Under 2018 gjordes fem interna revisioner géllande omrédena: uppfdljning
riskanalys beldggningssituationen, tvangsatgérder, infrastruktur, uppfoljning av klinikens
IVO-anmailningar och hdndelseanalyser samt foljsamhet nationella riktlinjer for vird och
stdd vid schizofreni. De interna revisionerna har lett till att bland annat rutiner for SBAR,
tjanstefordon, sopsortering, investeringar och inkdp, hindelseanalys och vardplanering har
reviderats.

Extern revision. Extern revision genomfordes 1 januari 2018. Kliniken blev da
omcertifierad enligt ISO 9001:2015. Nésta externa revision dger rum 2019-01-16—17.
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Awvikelser. Under 2018 har 529 avvikelser skrivits pa kliniken, varav 175 kategoriserats till
avvikelseomrddet ’Patientsdkerhet”.

Under 2018 har tio drenden rapporterats till Patientndmnden, varav tre géller vard och
behandling, en géller omvardnad, fyra giller kommunikation/bemoétande, en géller
ekonomi och en Ovrigt.

Kliniken har dven under 2018 haft en hog beldggning. For att kunna tillgodose behovet av
vérdplatser dr en utbyggnation nddvindig. Klinikens forhoppning &r att utdka antalet
vardplatser med 19 stycken samt att de tre befintliga avdelningarna som ligger pa
Sundsvalls sjukhus flyttas till Nacksta da dessa lokaler i dagsléget inte &r anpassade for
rattspsykiatrisk vard.

Pé grund av den anstridngda platssituationen har dven ett nytt avskiljningsrum fardigstéllts
2018.

Patientsdkerhetsarbete i den dagliga verksamheten

Héndelseanalyser och avvikelserapporter gis igenom pé respektive avdelnings APT.
Resultat fran externa och interna revisioner finns utlagda pé klinikens egna intranét sé att
all personal har tillgang till dem.

Ovrigt inom verksamheten

Hot- och valdsutbildningen Resima (Resurser i mdte med aggression) har &ven under 2018
varit obligatorisk for samtlig personal.

Under 2017 togs sikerhetsentrén vid RPK Nacksta i drift, vilket paverkar patientsdkerheten
positivt genom att risken for att rusmedel och tillhyggen av olika slag fors in pa
vardavdelningarna minskas. Vissa avslutade byggnadsarbeten slutfordes under 2018.
Under 2018 beslutades att kliniken ska arbeta for nollvision suicid. Vardens innehallsgrupp
har med anledning av detta bland annat sett dver ligaturpunkter i alla lokaler dér patienter
vistas, startat ett arbete med att standardisera patientrummens mdblemang och tagit fram
ett utbildningsmaterial for suicidprevention som ska implementeras under 2019.

Under 2018 har ett stort fokus varit vardens innehall, ett projekt som syftar till att
standardisera och effektivisera vardprocessen.

Med anledning av ett nationellt tillsynsprojekt som syftar till att begransa anvidndandet av
tvangsétgirder gjorde IVO en inspektion pd kliniken i september 2018 med ett gott
resultat.

Primérvirden

“Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet inom primérvarden bedrivs pé delvis olika sétt
inom hilsocentralerna (HC) men gemensamt for alla dr att man arbetar med att
forbattra lakemedelsbehandlingen till framfor allt dldre. Detta gors genom fokus pa att
oka antalet ldkemedelsgenomgéngar och genom uppfoljning av
lakemedelsforskrivning i samverkan med Liakemedelsenheten.

Kvalitetsprojekt bedrivs pa enskilda HC for att minska forskrivning av beroende-
framkallande lidkemedel och for att se 6ver alternativa behandlingsmetoder for
smadrtpatienter.

Ett storre projekt har startade under hosten 2017 och har fortsatt under 2018 for att
utveckla team-funktioner pa HC. Malet &r att kunna erbjuda patienterna snabbare
omhéndertagande genom att alla personalkategoriers kompetens tillvaratas.

Samtliga HC arbetar aktivt med uppfoljning av avvikelser, foljsamhet till BHK och
registrering i nationella kvalitetsregister for diabetes, demens och vaccinationer.
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Inom Barnmorske- och ungdomsmottagningen har man under aret medverkat i
projektet "Barnmorska hela vigen” i samverkan med kvinnokliniken for att 6ka
tryggheten for kvinnor i Solleftea i samband med graviditet och forlossning.

Under aret har Vardvals arbete med anslutning till det nationella kvalitetssystemet
PrimérvardsKvalitet tyvérr inte blivit klart men planering pagar for att det ska finnas
pa plats inom primérvéarden under 2019. Syftet med systemet ar att forbéttra,
effektivisera och skapa en mer patientséker vard pa hilso- och vérdcentraler.”

Tandvard

Folktandvarden har centraliserat den externa verksamheten for att utveckla och
kvalitetssdkra verksamheten. Man forsoker likrikta sitt utdtriktade arbete.
Verksamheten foljs upp genom egenkontroll, bland annat utférs kontinuerliga
kvalitetsgranskningar av journaler, f6ljsamhet till basala hygienrutiner mm.

Under 2018 har flertalet tandskoterskor utbildats 1 bildtagning rontgen, vilket ska dka
strlsidkerheten. Kvalitetssdkring av daganteckningar &r ett pagéende arbete inom
Folktandvarden.

Patientsikerhetskultur

e Under 2018 har verksamheten for kvalitet och patientsékerhet varit representerad i
SKL:s kontaktpersongrupp for patientsékerhetskultur.

e Det pagar ett byte av intranit. I samband med det ses hela ledningssystemet Gver
och revideras. Planen r att detta ska vara slutfort under hosten 2019.

e KP har medverkat vid introduktion till chefer och medarbetare och patientsikerhet
ar nu ett obligatoriskt inslag i utbildning av nya chefer inom RVN. KP medverkar
aven vid introduktion av nya AT-ldkare.

e Chefldkare har varit med i diskussioner kring uppf6ljning av resultaten av
patientsdkerhetskultur-matningen. Diskussionerna har forts 1 specialist och
primdrvardens ledning. Likasd Rattspsykiatrin.

e Patientsikerhetskonferens for RVN:s fortroendevalda, chefer och medarbetare
arrangerades 1 oktober med temat "Kommunikation - en del av kulturen”. Inbjudan
gick dven till 1dnets kommuner och privata virdgivare. Vid konferensen deltog
drygt 300 deltagare med stor spridning fran olika verksamheter.

e KP medverkar regelbundet vid FINNS (fordjupad introduktion till nyanstéllda
nyutbildade sjukskoterskor) och andra utbildningar men éven vid planeringsdagar
och arbetsplatstriffar utifran tema patientsidkerhet inklusive vardhygien.

Undvikbara vardskador

Trycksar

Enligt SKL:s arliga punktprevalensmatning 2017 hade foérekomsten av alla trycksar 6kat
inom RVN fran 20,7 % 2016 till 25,7 %. SKL:s arliga punktprevalensmétning 2018
visar att alla trycksdr 1 RVN minskat till 8,9% vilket ar klart under riksgenomsnittet pa
14,1%. Séledes har trycksarsprojektet haft mycket god effekt pé trycksdrsforekomsten i
regionen. Trycksarsprojektet &r nu avslutat varfor det dr viktigt att framledes fortsitta
arbetet med att forebygga trycksar i verksamheterna sjdlva.
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Fall

Flera hdndelseanalyser har under aret genomforts med forslag péd atgirder som
vidtagits och foljts upp. Verksamheterna har 1 storre utstrickning dven gjort egna
internutredningar av fall vilket bedoms dka engagemang och foljsambhet till rutiner
avseende fallprevention.

Nutrition

Terapigruppen for nutrition har tagit fram ett underlag for bildandet av en nutritions
kommitté samt lansovergripande dietistenhet.

Nutritionsprojektet genomfordes 2018 for att forbéttra nutritionsrutiner och
behandling och har pégétt p4 kirurgavdelningarna i Sundvall och O-vik. Syftet har
varit att ta fram fungerande nutritionsrutiner som 1 forlingningen kan appliceras
dven pd Ovriga avdelningar. Mélséttningen ir att alla patienter som laggs in ska
riskbedomas for underniring, riskpatienter foljs med kostregistrering,
energibehovsbeddmning och att atgérder sétts in for att tillgodose behoven och
forebygga och behandla underniring.

VRI (virdrelaterade infektioner)

Ett langsiktigt arbete for att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner
(VRI) efterfragas av den politiska ledningen. Det behdvs en metod for att
kontinuerligt registrera vardrelaterade infektioner, synliggora forbattringsomraden
och utvirdera resultat av insatta atgérder. Ett terinforande av det nationella IT-
stodet Infektionsverktyget i Region Visternorrland skulle underlitta
verksamheternas forebyggande arbete mot VRI. En handlingsplan mot VRI ar
utarbetad av Vardhygien. Den kommer att faststédllas 2019.

SKL:s punktprevalensmétning visar att andelen VRI i Region Visternorrland ér
7,8% att jaimfora med rikets 9 %. 2017 14g motsvarande siffra for Regionen pd 11,3
%. Deltagandet i matningen var dock lag vilket man maste hinsyn till nér man
tolkar resultatet.

Foljsamhet till BHK

Under aret har métning av foljsamheten till BHK genomforts med
observationsstudier vid fyra tillfdllen. Mélet for BHK ér att foljsamheten skall vara
100 %. Om den totala f6ljsamheten dr mindre dn 90 % ska en handlingsplan
upprittas pa den enskilda enheten.

Vérdhygien har tagit fram ett formuldr for egenkontroll som ska hjilpa
verksamheterna att kartligga forbattringsomraden avseende foljsamhet till BHK.
Formulédret finns pd Vardhygiens hemsida. Den genomsnittliga foljsamheten for
hela Region Visternorrland till BHK 1 den nationella métningen 6kade fran 72 %
2017 till 79 % 2018. Av 131 enheter avstod 49 fran deltagande i denna métning,
dvs. bortfallet var 37 %. Med tanke pé bortfallet médste man tolka siffrorna med
forsiktighet.

Ovriga aktiviteter

Vérdhygien bevakar kontinuerligt nya fall av resistenta bakterier, Clostridium difficile
och tar kontakt med vardverksamheten for radgivning enligt regionens vardhygieniska
handlingsprogram. Véardhygien har aktivt deltagit i ett antal smittsparningsdrenden och
utbrottssituationer i lanet.

Ett exempel pa detta &r VRE screening pé patienter fran Umea sommaren 2018.
Vardhygien har medverkat till vattenprovtagning for Legionella pa regionens tre
sjukhus.
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Antalet fall av Clostridium difficile fortsatte att sjunka under 2018, men Vésternorrland
har linge legat hogt i nationella jimforelser och arbetet med att minska forekomsten
fortsitter avseende utbildning, stddrutiner, handlingsprogram och forbéttrad kvalitet pa
antibiotikaforskrivning.

Vardhygien anordnade tillsammans med Smittskyddsenheten en utbildningsdag for all
vard- och omsorgspersonal i var region. Amnet var MRB, multiresistenta bakterier och
dagen finansierades delvis av patientsédkerhetsmedel. Tva foreldsningsfilmer
producerades under dagen och finns fritt tillgédngliga pa regionens webbplats.

I slutet av juli uppstod sterilitetsproblem pga hog luftfuktighet pa
operationsavdelningarna i Sollefted. Elektiva operationer skots upp nagon vecka pga
detta. En arbetsgrupp startades for att se over rutiner angdende luftfuktighet till nésta
sommar.

Likemedel

Inom likemedelsomradet har fortsatt arbete pagatt under &ret med dldre och ldkemedel,
fordjupade lakemedelsgenomgangar, uppfoljningar av likemedelsindikatorerna samt ett
stort utbud av utbildningar till olika personalgrupper. Exempel pa aktiviteter:

e Genom nationellt ordnat inférande samverkar alla landsting och regioner for att
uppna en jamlik, kostnadseffektiv och dndamalsenlig anvdndning av nya ldkemedel
over hela landet. Lokala resurser i form av tid for att aktivt delta i
samverkansmodellen har vésentligt 6kat och 6kningen fortsétter 1 takt med att fler
lakemedel involveras i processen.

e Upphandling av likemedelsforsorjning till norra sjukvérdsregionen resulterade 1 att
regionerna far en ny leverantor (ApoEx) for uppdraget fran 2020-04-01. Infor
leverantorsbytet har Region Vésternorrland beslutat att ta dver tjdnsterna skotsel av
lakemedelsforrad och vitskevagnshantering i egen regi.

e Den nya lagen om Nationella likemedelslistan borjar gilla den 1 juni 2020. Tva ar
senare, den 1 juni 2022, ska samtliga vard- och apoteksaktorer ha anslutit sina
system till Nationella ldkemedelslistan.

e Utveckling och driftséttning av responsiv webb for linets terapirekommendationer,
Mitt ldkemedel.

e Under maj manad identifierades att fel 1 Gverforingen av recept till apotek som
saknade séker atgirdsrutin. Vid granskning rorde det cirka 250 st skickade recept
som inte gatt fram till apotek. Genom fordndrade rutiner och utvecklat systemstod
har tillsammans med forvaltningen for Oktav och NCS Cross rutin skapats for att
minska mojligheten att gora fel och for att tydliggora vilka atgarder som ska vidtas
om avvikelse uppstar.

e Driftsdttning av rutin for automatisk utséttning av inaktuella ordinationer frdn NSC
Cross lakemedelslista.

¢ Alla upphandlade ldkemedel syns direkt vid preparatsdkning i NCS Cross. Vid
ordination till inneliggande patienter framgér fran oktober 2019 de upphandlade
preparaten, det vill sdga de ldkemedel som sjukhusapoteket i levererar till
mottagningar och avdelningar. Vid receptskrivning ar det liksom tidigare
rekommendationerna i Mitt ldkemedel som &r inlagda.

o Ny foreskrift ska leda till sékrare ordinationer och likemedelshantering (HSLF-FS
2017:37). Foreskriftens mal ér att 6ka patientsékerheten i likemedelshanteringen i
bade 6ppen- och slutenvard. Regionens ldnsdvergripande rutin har omarbetats och
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nya funktioner for att matcha foreskriften infors i1 journalsystemet. Utbildningar for
sjukskoterskor och andra intressenter har genomforts 1 regionen.

Tillsammans med regionens miljoenhet har genomforts en revidering av
avfallshandboken.

Pilot genomford péd en avdelning 2018 avseende gemensam baslista for generella
direktiv.

Avsaknad av indikation pa recept dr en vanlig avvikelse hos apoteken i lanet.
Genom att anvdnda centrala receptmallar kan forskrivare i stod med korrekt
information pa recept. Under 2018 har en granskning av recept genomforts,
resultatet visar att centrala receptmallar kan anvindas i betydligt storre omfattning
an vad som sker idag. Resultatet kommer att utgora ett stod infor kommande krav
pa att ordinationsorsak ska vara obligatorisk vid forskrivning av ldkemedel.
Regionens Likemedelskommitté har under éret erbjudit lénets forskrivare,
sjukskoterskor och 6vrig vard- och omsorgspersonal ett stort antal medicinska
fortbildningar. Totalt har arrangerats 32 fortbildningar med totalt 2 265 stycken
deltagare. Hosten 2018 tillfrdgades lénets ldkare och sjukskoterskor via en enkét om
hur de 6nskar erhalla sin fortbildning och vilken fortbildning de tagit del av det
senaste dret. Resultatet av enkdten anvands for forbattring av
Likemedelskommitténs fortbildningsarbete.

Regionens indikatorer for god ldkemedelsterapi f6ljs kontinuerligt, for 2018 finns
totalt 16 stycken kvalitetsindikatorer for primarvéarden i Vésternorrland, fem av
indikatorerna avser ldkemedel till dldre och fyra indikatorer avser anvdndningen av
antibiotika.

ePed, erfarenhets- och evidensbaserad databas for barnldkemedel, innefattar tva
delar: Rimlighetskontrollen och Likemedelsinstruktioner. Funktionen
rimlighetskontroll dr sedan juni 2017 integrerad i NCS Cross och aktiverad i
ordinationsmodulen for slutenvérd och dven i 6ppenvérdstempkurvan. Arbetet med
den andra delen, ldkemedelsinstruktioner, har avstannat. Frdgan handhas av
ledningen for Specialistvarden och Barn- och ungdomskliniken.

Under bendmningen ”Vérstddning av ldkemedelslistor” aktualiserades under varen
att en korrekt ldkemedelslista dr en forutsdttning for att undvika felaktigheter vid
lakemedelsbehandling. Med gemensam informationsfolder till patienter
genomforde bade apoteken och sjukvérden kampanjen under tva veckor.
Information om ldkemedel till virdens personal for en behovsbaserad, medicinskt
dndamalsenlig, tillforlitlig och kostnadseffektiv likemedelsanvindning sker
kontinuerligt genom skriftliga nyhetsbrev, personliga moten och vid fortbildningar.
For att minska polyfarmacin har arbetet med ”Aldre & likemedel” fortsatt i sam-
verkan med ldnets kommuner. Inom omradet har verksamhetsstodjande atgirder
sasom utbildning och information genomforts.

Markérbaserad journalgranskning (MJG)

Markdorbaserad journalgranskning (MJG) innebar att vérdtillfallen frén slumpvis urval av
journaler granskas. Syftet dr att utifran markorer hitta vardtillfillen med skador.
Utbildningen av granskare for MJG har standardiserats i landet. Trots detta finns skillnader
1 granskningsprocessen som leder till variation i resultat. Olika sjukhus har @ven skillnader
1 verksambhet vilket paverkar resultaten. Det finns dven en statistisk slumpvariaton
beroende pé antal granskade vardtillfillen. Resultaten bedoms darfor inte lampade for
jamforelser mellan sjukhus. Jamforelser mellan regioner/landsting och nationell niva bor
dven goras med forsiktighet.
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Nationellt har drygt 77 000 véardtillfillen granskats sen starten 2013. En statistiskt
sdkerstdlld minskning av vardtillfallen med skador och vardskador sdgs mellan 2013 och
2015. Mellan 2015 och 2017 ses en statistiskt sdkerstilld 6kning av vardtillfallen med
skador, dock inte vardskador. Vérdtiden for patienter som fatt en vardskada ar mer an
dubbelt sé lang som for patienter utan vardskada. Kostnaden for de extra varddagarna pa
grund av vardskador berédknas till cirka 9 miljarder per ar. Resultaten 1 denna studie
stimmer overens med en OECD-rapport dar man uppskattar att cirka 15% av kostnader for
sjukhusvard i OECD ldnder uppstar pa grund av bristande patientsdkerhet.

For Region Visternorrland ses dver tiden 2013-2017 en 6kning av vardtillféallen med
skador. Andelen vérdtillfdllen med undvikbara skador visade initialt en 6kning 2013-2014
men har dérefter legat relativt ofordndrad fram till 2017. Bland skadetyper noteras i RVN
en relativt hog forekomst av ldkemedelsrelaterade skador.

En sirskild granskning av ldkemedelsrelaterade skador har déarfor gjorts. Vid regionalt
mote for granskare i norra regionen hosten 2018 togs kriterier for skador upp, och den
sammantagna vérderingen var att vara granskare hade en mer strikt bedomning enligt

SKL:s normer for vad som skulle klassificeras som lakemedelsskada.

Vid genomgéng av de journaler ingatt i MJG-granskning, med likemedelsskador var fem
ATC-koder vanligast: B-antikoagulantia, C- hjirta och kretslopp, J-antibiotika, L-
lakemedel vid cancerbehandling, samt N-nervsystemet,analgetika. De skador som sdgs var
samtliga vil kénda bieffekter av preparaten, som exempelvis for antikoagulantia
blodningar. Granskningen har rapporterats till ldkemedelskommittén samt till medarbetare
via nyhetsblad.

Avseende antikoagulantia har pa senare ar antalet olika preparat som anvinds okat. I
héndelseanalyser av allvarliga vardskador har vi i flera fall noterat att man missat att
patienten varit insatt pd antikoagulantia. Ett konsekvent angivande av ordinationsorsak i
lakemedelslistan kan vara ett sitt att minimera denna risk. Det dr numera obligatoriskt
lagkrav att ange ordinationsorsak och behandlingsmél, och en anpassning av
journalsystemet for detta pdgar. Anvindande av centrala mallar innebér ocksa att
behandlingsorsak kommer med.

Vid studier av ladkemedelsrelaterade problem (LRP) som bidragande orsak till inldaggning
pa sjukhus har frekvensen LRP legat mellan 10-30 %. Dessa studier har specifikt fokuserat
kring lakemedel, och i studierna har apotekare deltagit. I Vasternorrlands MJG-material
ligger 1dkemedelsrelaterade skador pa 6,2 % 2017. Nationellt ar siffran 1,5%. Vér
beddmning dr att detta avspeglar MJG-metodikens starka beroende av granskarens
beddmning, och att jamforelser inte kan goras mellan olika granskare, och olika
landsting/regioner. Dock &r ldkemedelsrelaterade problem bade som orsak till inliggning
samt uppkomna skador under vardtiden ett viktigt kontinuerligt problem.
Likemedelskommitténs arbete kring lidkemedelssédkerhet med rekommendationslista,
utbildningar, rutiner kring ldkemedelsanvéndning, centrala mallar,
ladkemedelsgenomgéngar m.m. samt STRAMAgruppens arbete med kvalité i
antibiotikaanviandningen dr fortsatt ett hogt prioriterat omrade.

For psykiatrin kommer markdrbaserad journalgranskning borja géras under 2019. Tidigare
har granskning gjorts som rapporterades 2017. Man sag da ett forbattringsomrade avseende
skriftlig vardplan.
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Sédkra overgangar — Samverkan

For samverkan mellan RVN och regionens samtliga kommuner finns sirskild
organisation uppbyggd med styrgrupp, beredningsgrupp och lokala samverkansgrupper.
Samarbetet med kommunerna sker politiskt via samarbetsarenan SocialReKo

Under 2018 har arbetet fortlopt med varierande intensitet och varierande dver
vardgivargranserna. Specialistvarden har gjort egna interna insatser, regionen har haft
gemensamma arbeten och under hosten paborjades ett arbete mellan kommunerna och
regionen som har béring pa samverkansrutinen; utvardering, utskrivningsprocess éver
langhelger etc.

Det regionala samarbetet inom Norrlandstingens regionférbund (NRF) har bade
utvecklats och utokats inom nya omrdden. Arbetet har bedrivits 1 faststdllda forum som
direktion, beredningsgrupp, chefssamrid och regionala samverkansgrupper for t.ex.
RCC, Kunskapsstyrning, Forskning- och utveckling, Regionalt etiksamrad, Jimstilld och
jamlik véard samt inom olika medicinska specialiteter. Dessutom har arbete gemensamt
bedrivits 1 olika utvecklingsprojekt inom bl a analys och uppfoljning, vard pa distans
samt samarbete 1177.

Arbetet med sammanhallen struktur for kunskapsstyrning pa sjukvardsregional niva
kopplat till den nationellt beslutade modellen har fortsatt. Norra sjukvardsregionen har
tilldelats vardskap for endokrina sjukdomar, levnadsvanor och cancersjukdomar. Tva
processledare har anstéllts for att stodja i etableringen av kunskapsstyrningen.

Nationellt har samverkan skett inom SKL:s olika grupperingar t ex patientsdkerhet,
kunskapsstyrning, forskning/life science, likemedel, medicinsk teknik och levnadsvanor.

Utover detta har Regionen medverkat pd regional och nationell nivd;

1 vid utveckling av nationella kliniska kunskapsstdd for vardpersonal inom primérvarden
1 vid nationell patientsdkerhetskonferens.

"I med deltagande i regionalt arbete for kvalitetsregister som stod i1 forbattringsarbete.

1 som medlem i Nétverket Hilsoframjande Sjukvard.

[ med fortsatt utvecklat samarbete med Register Centrum Notr.
[1 nationellt utvecklingsarbete avseende uppmaérksamhetssymbolen.

Pd regionniva har,

[1 utveckling av webbsidor for kunskapsstyrning 4gt rum

(] arbetet med att infora ett nytt vardinformationssystem (FVIS) har nu lett fram till ett
tilldelningsbeslut i december for upphandling av nytt system.

] inférande av metod for kommunikation enligt SBAR och MEWS?2 fortsatt.

[ registrering av Overbeldggningar och utlokaliserade fortsatt.

0 samverkan skett med lanets kommuner inom flera omraden.
] utvecklingsarbete med avseende pa behandlingsbegrinsningar.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning ér styrning och ledning av hélso- och sjukvard som baseras pa
kunskapsbaserade val och beslut pé alla nivaer inom hélso- och sjukvarden, och har
kvalitetsmalet God och jamlik vard. Kunskapsstyrningen omfattar kunskapsstod samt
uppfoljning och analys som stod for verksamhetsutveckling, ledarskap och
prioriteringar. Samverkan i systemet for kunskapsstyrning sker mellan nationell,
sjukvérdsregional och lokal nivd, med kommuner, staten samt patient- och
professionsforeningar. Huvudomraden i arbetet &r att:
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e utveckla, sprida och anvidnda basta mojliga kunskap vid varje mote mellan
véardpersonal och patient.

« skapa en langsiktig, &ndamalsenlig och effektiv struktur och samverkan som ger stod
for kunskapsstyrning pa olika nivaer i systemet.

e fa thop de samspelande huvudkomponenterna; kunskapsstod, métsystem,
uppfoljning/analys samt stdd till utveckling och ledning pa alla nivéer i systemet.

Under 2018 har arbetet inom Region Visternorrland fortsatt med att utveckla
regionens system med visionen - Samverkan for en mer kunskapsbaserad, jaimlik och
resurseffektiv vérd.

Arbetet har resulterat i att utgangspunkter for etableringen av systemet for kunskaps-
styrning inom RVN har faststillts. Struktur for etableringsarbetet har inforts som
bestar av; styrgrupp, beredningsgrupp, huvudsamordnare, processledare och fyra
arbetsgrupper.

LT/regioners system

for kunskapsstyrning . .
i Regionstyrelse och néamnder
Nationellt

NPO |
NSG Samverkan
Regionledningsgrupp (RLG) RVN/kommuner
I regiondirektor, férvaltnings- och omradeschefer, samordningsdirektor Social REKO
| Politisk niva
Sjukv.regionalt Styrgrupp kunskapsstyrning (AU RLG) Beredningsgrupp
RPO Hélso-och sjukvardsdir., FC specialistvard, primarvérd, tandvard, Chefsniva
RSG rattspsyk, vardvalschef, samordn.dir, VC kvalitet/p-sikerhet

} |

Beredningsgrupp kunskapsstyrning

KS-grupp, FUI, Likemedel, MT, BHL, SVP, Analys/uppféljning, Folkhélsa, Pagaende utveckling
Lokalt RVN NKK, Kvalreg, Kommunikation, Verksamhetsrepresentanter - Ordnat inférande
LPO - Kvalitetsregister
LsG Arbets-/expertgr. t ex ldkemedel, behandlingslinjer, SVF, NKK =~ E‘at"l’("e"a 'f'('j"'Ska
utvecklas via nuvarande/nya . B[S
Chefer, medarbetare och patienter - Nationella riktlinjer

expert-/arbetsgrupper
- B - LPO och LSG

Figur. Struktur — etablering av kunskapsstyrning inom Region Viisternorrland.

Arbetsgrupperna har arbetat med utvecklingsuppdrag inom foljande omraden;

- Kartlaggning av kvalitetsregister inom specialistvrden och inférande av
kvalitetsregister inom primarvarden.

- Nationella kliniska kunskapsstdd primérvéard. Ordnat inférande av nya nationella
riktlinjer.

Information, dialog och arbete har skett med olika malgrupper t ex medarbetare och
chefer inom virdverksamheter och staber, ledningsgrupper pa olika nivéer, fackliga
representanter, den politiska ledningen samt kommuner. Dialog och samordning har
dven skett med andra utvecklingsarbeten som har gemensamma berdringspunkter.
Dessutom har deltagande i skett bade pé sjukvardsregional och nationell niva i
etableringsarbetet av nationella systemet for kunskapsstyrning.

Négra av RVN:s kunskaps- och beslutsstdd i arbetet med kunskapsstyrning ar:

Behandlingslinjer (BHL) fortydligar, standardiserar och dokumenterar vardprocesser
for bestimda diagnosgrupper. De tydliggor ansvarsfordelning mellan egenvard,
primirvard och specialistvard och innehaller lankar till kunskapsstod som exempelvis
nationella riktlinjer och patientinformation. De bygger pa bista tillgdngliga kunskap
och ar regiongemensamma. Initiativ till och behov av behandlingslinjer kommer frén



professionen. Nar en behandlingslinje passerat en remissomgéang faststélls den av
regiondirektdren.

Behandlingslinjer finns dven pa Region Visternorrlands externa hemsida for att 6ka
tillgéngligheten for andra vardgivare och for att vara tillgéngliga for medborgarna i
linje med Patient-lagens intentioner.

Arbetet pagér kontinuerligt med framtagande av nya behandlingslinjer och ett flertal
har reviderats under aret. Utvérdering har visat god funktion som beslutsstod och god
foljsambhet till innehall. Under 2018 har synkronisering av behandlingslinjerna till
Nationellt kunskapsstod for priméirvarden inletts.

Nationellt kliniskt kunskapsstod, NKK, ska vara ett effektivt verktyg for professionen
och ska bidra till evidensbaserad praktik vid alla vardcentraler i Sverige — for sidker och
jamlik vard. Representanter fran regionen finns i &mnesgrupperna inom norra
sjukvérdsregionen och RVN har deltagit pd regionala, nationella méten och workshops
under 2018. I RVN finns en arbetsgrupp som under 2018 har arbetat med inférandet av
NKK i var region med uppgift att implementera kunskapsstodet och gora det
tillgdngligt for medarbetare 1 primirvarden. Féardiga reviderade kunskapsdokument
fran sjukvardsregionerna har nu borjat levererats till regionen. Vi har en skapat en
lokal redaktion i RVN som har till uppgift att granska och kvalitetssdkra nationella
kunskapsdokument och vi har dven startat arbetet med att skapa lokala tilligg
anpassade for RVN. Dokumenten kommer att presenteras pé intranitet pa en
gemensam sida for kunskapsstyrning.

Beredning av Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen arbetar med att utarbeta nationella riktlinjer med malsittning om en
god vérd pé lika villkor. Syftet &r att bidra till att rétt atgérd anvinds for rétt
patientgrupp for att hoja kvaliteten 1 hdlso- och sjukvarden samt att resurser anvands
effektivt och fordelas efter befolkningens behov. Norra sjukvardsregionen far en
remissversion for att tillsammans beredas till en sjukvardsregional 1dgesbeskrivning
som aterkoppling till Socialstyrelsen. Gapanalys och konsekvensbeskrivning gors i
respektive region for att sedan sammanstéllas till ett gemensamt sjukvardsregionalt
yttrande till Socialstyrelsen. Vi har under 2018 arbetat for att tillsammans i norra
regionen skapa en gemensam riktlinje och metodstod for det arbetet. Utifran den
sjukvérdsregionala riktlinjen pagér ocksd ett arbete med en riktlinje for Region
Visternorrlands beredning av Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister anvidnds for att utvirdera och forbéttra kvaliteten 1 varden. Ett register
innehaller bland annat information om patientens diagnos, behandling och resultat.
Uppfoljning och analys av hélso- och sjukvardens resultat dr en viktig del 1 arbetet for
att nd God Vard. Som en del i specialistvardens kvalitetsarbete har en kartlaggning
genomforts av vilka kvalitetsregister som anvénds i verksamheterna

For primérvéarden har det tidigare inte funnits ndgot kvalitetsregister for uppfoljning av
vard- och hilsocentralers verksamhet. Nu finns sedan négra ar PrimérvardsKvalitet som nu
utvecklas och nya indikatorer skapas eftersom. De flesta sjukvardsregioner har nu borjat
anvanda PrimérvardsKvalitet och beredningen &r nu ocksa klar for inférande i RVN.
Utvecklingen av en ndra vard pagar i Sverige och ett bra uppfoljningsverktyg behovs for att
sikra och stodja att varden haller en god kvalitet.
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Kvalitetssdkrad vardprocess (KVP) ér kunskapsbaserad och beskriver hela processen
for respektive diagnos, frdn symtom till stabil behandling. Den innehéller mal och matt
for kvalitet och effektivitet och omfattar vardprocess, stodprocess och ledningsprocess.
Den kvalitetssdikrade vardprocessen for diabetes typ 2 far anses vara implementerad i
verksamheterna efter sammanlagt tre genomgangar. Den tredje gjordes via video under
2017 och hade nagot farre deltagare én tidigare, och med enstaka enheter 2018.
Dérefter géller att informationen fors vidare till nya medarbetare, ett ansvar som bor
ligga pa varje enhet. Att vardprocessen dr sammanlénkad med 6vriga stodfunktioner
sdsom behandlingslinje och terapirdd torde underlitta. En uppdatering av
styrdokumentet dr pa gang enligt nya behandlingsrekommendationer. Vi fortsitter att
folja statistik fran NDR pa lansniva liksom forekomst av komplikationer 1 form av
hjértinfarkt, hjarninfarkt, amputationer. Incidensen dar ligger pa en ganska stabil niva
an sa lange. En forsta traff med diabetesforeningen har héllits 2018 dér planen ar att
bilda ett diabetesrad

Standardiserade vardforlopp, SVF: Bakgrunden till SVF ér den 6verenskommelse som
regeringen slot med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 1 januari 2015. Den
ursprungliga 6verenskommelsen har dérefter foljts av ytterligare tre Gverenskommelser
som specificerat arliga aktiviteter for arbetet i regionen. Under 2018 infordes ytterligare tre
nya vardforlopp inom cancervarden. Totalt dr nu 31 vardforlopp inforda 1 Region
Visternorrland. Varje SVF ir en process, ett avgrdnsat och aterkommande flode av
standardiserade aktiviteter som skapar véirde for patienten. Fler cancerpatienter genomgar
denna faststéllda och likvardiga utredningsgéng vars syfte dr att korta véntetiderna, minska
de regionala skillnaderna samt 6ka patientndjdheten. Medarbetare i Region Vasternorrland
har bidragit till att vi kommit langt i detta arbete, &ven om det kvarstar utveckling. Arbetet
med SVF presenterades vid KP:s patientsdkerhetsdag i oktober -18.

Oppna jaimforelser

I borjan av 2018 publicerade 6ppna jaimforelser profildata for RVN. Dessa redovisades
och diskuterades pa ledningsgrupp for slutenvard och primérvéard. Hélso- och
sjukvérdsrapporten publicerades darefter juni 2018. Under 2018 har inom projekt
Nationell Kunskapsstyrning paborjats arbete med att skapa en beredningsgrupp som
bl.a. bittre kan utnyttja detta material for forbéttringsarbete

Hosten 2018 holls workshop avseende dppna jamforelser och vérden i siffror under
ledning av SKL och Socialstyrelsen. Vid detta mote redovisades dven hur
kvinnokliniken arbetar med registerdata for kvalitet och patientsékerhet.

En kartliggning av alla kvalitetsregister som anvédnds inom specialistvarden har gjorts
under 2018 som ska ligga till grund for utvecklingsarbete géillande systematisk
kvalitetsarbete/uppfoljning.

Inférande av kvalitetsregister for primirvarden (PrimirvardsKvalitet) pa géng.
Preliminér tid for inférande dr maj 2019.

Patient- och niirstiendemedverkan
En viktig del i regionens/landstingets kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet dr att 6ka

medverkan av patienter och narstdende for att tillvarata synpunkter och erfarenheter.
Négra exempel pa detta ar:
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e Patient/ndrstaende brukar medverka vid patientsékerhetsdagen men 1 ar fick det
stdllas in pga sjukdom.

e Patient och nérstaende inbjuds att bidra vid héndelseanalys och aterkoppling sker alltid.

e Medborgarpanel finns i hela ldnet och kommunvisa informations- och dialogmoten
arrangeras regelbundet.

e Samarbete med patientféreningar dr organiserat i Lénspensiondrsrddet samt i
Hilsosam Y med representation fran handikapporganisationer. Samverkansmoten
har hallits under aret bland annat med information om medborgares delaktighet i
digitaliseringen av hilso-och sjukvéarden samt om vard pa distans.

e Nationella Patientenkdten: Under varen 2018 genomfordes NPE inom specialiserad
somatisk sjukhusvérd, psykiatrisk sluten och 6ppen vard, sluten rattspsykiatrisk
vard samt barn och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard. 2018 érs resultat visar att det
positiva helhetsintrycket for somatisk sluten och 6ppen vérd var god och 1 nivd med
rikets resultat. For sluten och 6ppen vuxen psykiatri var det positiva helhetsintrycket
nagot lagre an rikssnitt. BUP visade ett béttre resultat dn rikssnitt.

Under senare del av 2018 paborjades NPE for akutmottagningarna inom regionen.
Resultatet berdknas publiceras i borjan av 2019.

Resultat

Nedan redovisas ndagra av resultaten fran de ovan beskrivna delarna. Uppfoliningarna gors
dven konsuppdelat.

Antal 2014 2015 2016 2017 2018
Avvikelser i Platina 7094 6398 7133 8157 8993
Lex Maria-drenden 28 39 43 30 FPTN:3
HSN:48
Paborjade hindelseanalyser 45 71 72 82 71
Genomforda riskanalyser 22 14 14 12 9
Patient-etiska namnden (PEN) | 1036 1075 1273 1287 1134
Patientforsikringen LOF 393 421 445 426 438
Om du inte ar n6jd med varden 97 83 96 142 FTPN: 86
HSN: 173
Enskilda klagomal till IVO FPTN:26 FPTN:20 FPTN:22 FPTN:23 FPTN:15
HSN:86 HSN:53 HSN:54 HSN: 99 HSN:53

Fotnot: Siffrorna for Enskilda klagomadl frdan IVO 2016 och 2017 dr korrigerade dd 2016 drs siffror dr
fel. Tidigare felaktiga siffror var FPTN:23, HSN:68. For 2017 dndrades HSN:93 till korrekta 99.

Missndjesanmélningarna 6kade under 2018 vilket &r en trend 1 hela landet.

IVO genomforde under 2018 inspektioner 1 Regionen. Andelen har okat patagligt
sedan myndigheten beslutat genomfora fler inspektioner som del sitt arbete.

2017 gjordes tva inspektioner 1 HSN enbart. 2018 gjordes 11 inspektioner i HSN och
en inspektion i FPTN.

Medel for patientsikerhetsarbete

Under 2018 beviljades genom beslut 1 Landstingsstyrelsen medel for kvalitet och
patientsdkerhet, totalt 9,2 miljoner kronor. Detta ger ett stdd i1 patientsikerhetsarbetet
och har bidragit till att RVN 1 stort lyckats dverfora patientsdkerhetssatsningens
instrument och erfarenheter till patientnéra arbete.
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Nedan redovisas de projekt som beviljats medel under 2018, nagra har ej kunnat
genomforas eller har forsenats oftast pd grund av vakanser/personalbrist

Aktivitet Beviljade Forbrukade
medel 2018 medel 2018

Centrala medel

Ledningssystem 350 000 0
Forebyggande vardrelaterade infektioner 500 000 0
Markorbaserad journalgranskning 50 000 0
Nationell patientenkat 250 000 360911
Patientsakerhetskultur 100 000 141 650
Handlingsplan trycksar och vardpreventivt arbete 400 000 71791
Kunskapsstyrning 50 000 207 121
Utbildningsaktiviteter och patientsakerhetsdag 200 000 366 800
Lakemedelssakerhet 400 000 0
Nya prioriterade omraden 100 000 0

Totalt centrala medel 2400000 1148273

Medel till verksamheterna

Onkologisk specialistvard i patientens ndromrade 220000 220000
Fast vardkontakt for patienter med psykisk ohalsa och opiatmissbruk 186 000 186 000
Fortsatt utbildning av hjartsjukskoterska i Sollefted 79 450 78 512
Bedsiderapportering avdelning 13 A 60 000 60 000
Fortsatt arbete med personcentrerad vard 570 000 380 000
Bokat aterbesok efter utskrivning 461 904 461904
Brukarstyrd inlaggning 168 665 168 665
Specialistutbildning for underskoterskor inom akutsjukvard 100 000 100 000
Fortsatt arbete med fast vardkontakt vid beroende och missbruk 296 262 0
Samverkan mellan médra- och barnhalsovard i Vastra 201 000 201 000
Fortsatt arbete med lansgemensamma rutiner 254 626 252 634
Vardplaneringsskoterska 226 800 226 800
Vardplatskoordinator Sundsvalls sjukhus 718 000 705 680
Kompetenshojning for ledningssjukskoterskor 54 125 50 841
Inférande av central AK-mottagning i sédra lansdelen 628 000 628 000
Forenklad omvardnadsdokumentation av riskbedémningar 176 000 0
Utbildning hjartsvikt for sjukskoterskor 180 000 180 000
Utbildningsfilm om sedering 25000 22 500
Certifiering. Bedomning och omhandertagande i ambulans 228 000 227 488
Utvecklingsarbete for avvikelsehantering i Platina 75000 75 000
Glesbygdspsykologi 243 000 243 000
Vard pa ratt niva 120 000 0
Utveckling av nya vardmodeller inom vardkedjan mddra-

och kvinnosjukvard 10000 7 884
Temadag multiresistenta bakterier 50 000 64 174
Handledningssjukskoterska till avdelning 17 Solleftea sjukhus 160 000 80 000
Inférande av triageteam 100 000 100 000
Patientutbildning av diabetessjukdom via video-grupp 119 000 119 000
Gipstekniker pd Akutmottagningen Ornskéldsvik 144 635 134 635
Gipstekniker pad Akutmottagningen Sundsvall 289 270 261 390
Studie for inventering av forskrivning av beroendeframkallande

smartstillande lakemedel 144 000 144 000

Grupptraff for nyforlosta kvinnor, kroppen och barnafédandet 35700 35700




Grupptraff, patienter med ryggsmarta med/utan diskbrack 56 870 56 870
ProACT organisator vid Solleftea sjukhus 150 000 150 000
Utbildning och implementering av ledningssystem for 110 000 110000
patientsdkerhet

Totalt verksamheter 6641307 5731677

Summa totalt 6 879 950

Resultat fran analys av avvikelsehantering
Avvikelserapporteringen som sedan 2012 arligen gatt ner 6kade under 2016 och har nu 6kat
for tredje aret i rad.

Utifran underlag som verksamheterna fatt skicka in har verksamheten for Kvalitet och
patientsdkerhet under dret analyserat avvikelserna for 2017 pa en dvergripande niva som
ett led 1 forbattrad patientsédkerhet. I vissa fall har det varit ett bra underlag dér det syns
att man har ett systematiskt kvalitetsarbete runt avvikelserna. Den uppfoljning av
avvikelser som genomforts kan dock inte anvéndas for att identifiera Gvergripande
patientsékerhetsrisker.

Flera enheter/kliniker har lamnat in uppgifter som det inte gér att géra nagon analys pa.
Antingen for att man har fa avvikelser eller kanske for att man inte forstéatt uppgiften
eller inte gétt de utbildningar som anordnats for att kunna ta ut underlag.

Déremot har arbetet med den dvergripande analysen uppmairksammat skillnaderna
mellan vardenheternas avvikelsearbete och tydliggjort behovet av att skapa goda
forutséttningar. For att avvikelseprocessen ska fungera som en del i vardenheternas
patientsdkerhetsarbete behover avvikelsehandlaggare ha ett uttalat uppdrag och ha tid
avsatt for att arbeta med avvikelser Det dr viktigt att verksamheten far igang sitt arbete
med att analysera avvikelserna, sétta in adekvata atgéirder, folja upp effekten av dessa.
Att avvikelsehandldggarna fortlopande tar fram statistik, analyserar samt sammanstiller
avvikelser till verksamhetschef som ett underlag for forbéttringsarbete. Utifrén detta har
utbildningar i analys av avvikelser och uttag av statistik utforts under hosten som stod
till avvikelsehandldggarna.

Under hdsten erbjods dven ett dialogforum for alla avvikelsehandlidggare i lédnet
(specialistvarden, primérvard och tandvarden) med information om kommande nyheter i
avvikelsehanteringssystemet samt utbildning i patientsdkerhet och grupparbete 1
klassificering av avvikelser.

Totalt antal rapporterade avvikelser RVN och andel avvikelser patientséikerhet
15000

10000

s T

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Patientséikerhet [ Ovriga
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Antal avslutade avvikelser satsningsomriden 2018
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Patientsikerhetskultur

Arbetet med resultaten fran Patientsdkerhetskultur-métningen 2017 har pagétt under
2018 dér cheflakare har deltagit tillsammans verksamheterna.

Undvikbara vardskador

Resultat utifrin nimndernas mail i deras balanserade styrkort

Malvirde 2015 Uppnéitt | Analys

Andel sjukhusforviarvade Ja 7,1 % 2018 att jamfora med 18,3 % 2017
trycksar grad 1-4 ska
minska jaimfort med
foregdende ar

Andel Vardrelaterade Ja 2016: 11,1%
infektioner VRI ska arligen 2017: 11,3%
minska 2018: 7,8%
Foljsamhet till basal Vid arets PPM var den totala foljsamheten 72 %, viss
hygien och kladregler forbattring jamfort med 2016 (65%)
(BHK) ska vara 100
%
80 % av avvikelserna Ja HSN: 82 %
(HSN och FPTN) skall FPTN: 78%
vara avslutade inom 90 Sammanlagt: 81%
dagar
Nutrition

En punktmatning av alla patienter pé kirurgavdelningarna i Sundsvall och
Ornskdldsvik visar att endast 19 % far i sig 100 % av sitt dagliga energibehov. Drygt

hilften (56 %) av alla tickte 75 % eller mer av sitt dagliga energibehov. 44 % fick i sig

mindre &dn 75 % av sitt dagliga energibehov.
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Nutritionsméatningsdag mars 2018
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Tva av de effektmal som matts under aret ar att vikt och riskbeddémning gors vid
inskrivning. Malet pa 80 % har inte natts men en tydlig forbattring har skett.

Nutritionsfragan dr viktig och man beskriver att Nutritionsbehandlingen &r kraftigt
eftersatt i Region Visternorrland. Man foreslar att en Nutritionskommité bildas som
arbetar pd samma sitt som Likemedelskommitén och att en lansgemensam
dietistorganisation bildas for att underlédtta implementering av Nutritionskommiténs
riktlinjer. Att ndstan hélften av inneliggande patienter pd kirurgisk klinik far 75 % eller
mindre av dagligt energibehov ar inte acceptabelt. God nutrition dr nddvandigt for
lakning och aterhdmtning.

Terapigruppen for Nutrition och vitska kommer att soka ytterligare medel (om
mojlighet finns) for att fortsétta arbetet med att forbéttra forutsittningarna for
fungerande nutritionsbehandling pa kirurgavdelningarna. Intentionen &r att dessa
forbattringar och rutiner dérefter kan implementeras p4 alla avdelningar

Resultat frin fortsatt arbete utifrin tidigare patientsiikerhetssatsning

Fortsatt arbete utifran tidigare patientsiikerhetssatsning Uppnaitt mal
Uppritta en patientsdkerhetsberéttelse Ja
Delta i Nationella patientenkéten Ja
Bedriva forbéttringsarbete avseende patientsékerhetskultur Ja
Arbeta vidare med och utveckla strukturerad journalgranskning Ja
Arbeta vidare med NPO och visa pa bredare anvindning Ja
Mita f6ljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler och uppna malvarde Pﬁiﬁende
Verka for 6kad foljsambhet till lokala behandlingsrekommendationer, minska Ja
antibiotikaforskrivning, tillhandahélla dversikt av férskrivning pé forskrivarniva

Tilldimpa dokumenterade rutiner och paborja ett forbéattringsarbete vad Ja
géller utskrivningsinformation avseende likemedel

Mita forekomst av trycksér, uppdatera handlingsplaner och bedriva forbattrings- Pagaende
arbete. Mal Ja
Mita dverbeldggningar enligt faststdllda definitioner Ja

Fortsatt inférande av IT-stodet Infektionsverktyget Pagaende




Markorbaserad journalgranskning
Visternorrland

Tabell 1. Anqel (%) granskade v&rdlillf&llen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtilifdllen med vardskador (undvikbara skador) per ar.
n= antalet granskade vardtillfallen.

2013 2014 2015 2016 2017

n=834 n=837 n=747 n=840 n=~628
Vardrtillfillen med skador 12.7 17.7 19.1 18.6 21.0
Vardrillfillen med 8.2 114 10.2 1.7 1.0

undvikbara skador

Tabell 2. Andel (%) vardtillfillen med olika typer av skada per ar.
n= antalet granskade vardtillfallen.

Skadetyper 2013 2014 2015 2016 2017
n=834 n=837 n=747 n=840 n=6218
Vardrelaterade
infektioner 49 80 7.0 5.0 5.6
Andra typer av skador 34 3.7 43 45 43
Kirurgiska skador 1.2 1.1 2.7 2.1 4.0
Blasdverfvllnad 0.4 1.1 1.5 1.1 0.5
Likemedelsrelaterade
skador 26 3.9 2.0 6.5 6.2
Trycksar 17 20 23 1.7 4.0
Fallskada 0.7 1.1 03 0.6 0.6
Svikr i vitala funktioner 0.0 0.1 0.1 02 0.0
Neurologisk skada 0.0 0,0 0.0 0.2 0.2

Kommentar: Vardtillfillen med skador tenderar att oka. Vi har gjort en separat granskning av
likemedelsrelaterade skador. Se text ovan.

Vérdrelaterade infektioner (VRI)

Andelen inneliggande patienter med vardrelaterad infektion har sjunkit ndgot jamfort med

2017 och &r lagre dn riksgenomsnittet. Punktprevalensmitningar har ménga brister och
tenderar att underskatta forekomst av VRI. Flera stora vardavdelningar pa samtliga av
regionens sjukhus deltog inte i métningen 2018 och antalet observerade patienter var
betydligt ldgre jam{ort med 2017.

PPM VRI RVN 2008-2018

12,08
10,08
B0
6,0%
4,08
2,0%%

0,0%
: 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=Rl 111% 70% 76% 70% 76% 67k 66% 91% 107k 113% 7.8k

Andelen personer som drabbats av vardrelaterade infektioner. Deltagande enheter som mdtte
var ldgt. 2017 ars VRI siffra dr korrigerad frdn 10.3% till korrekta 11.3% enl SKLs databas.
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Foljsamhet till Basala hygienrutiner och klidregler (BHK)

Den genomsnittliga foljsamheten for hela Region Vésternorrland till BHK i den
nationella métningen 6kade fran 72 % 2017 till 79 % 2018. Av 131 enheter avstod 49
fran deltagande i denna métning, dvs. bortfallet var 37 %.

PPM BHK RVN

Total filjsamhet nationell matning
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Resultat PPM tryckskador 2014 - 2018

2014 2015 2016 2017 2018
Andel patienter (inneliggande) med 18,6 % | 18,5% | 20,7% | 25,7% | 8,9 %
trycksér kategori 1 - 4 (14 %) | (13,6%) | (13,4%) | (13,5 %){(14,1 %)
Andel patienter med trycksér kategori | 7,5 % 10 % 12,4% | 10,1% | 5,2%
2-4 (6,5 %) | (7,0 %) (7%) | (6,9 %)](7,6 %)
Andel patienter med sjukhus- 183%| 7,1 %
forvirvade trycksar kategori 1 — 4* (10,1 %)](10,6%)
Andel riskpatienter riskbedomda 33% | 46 %
inom 24 timmar (58 %) | (57 %)

Inom parentes resultat for riket.
*Journalgranskning obligatorisk fran 2017 ars mdtning, detta mojliggor att andelen
sjukhusforvdrvade trycksdr kan redovisas.

Nér man ldgger samman alla patienter med trycksar, sdvél de som har trycksér redan
ndr de laggs in for sjukhusvard som de som far trycksar under vardtiden i Region
Visternorrland, har 8,9 % av patienterna trycksar i arets métning. Det dr en minskning
med 16,8 procentenheter jamfort med forra arets resultat pa 25,7 %. Rikets resultat
ligger pd 14,1 %. Andelen sjukhusforvirvade trycksar i Region Visternorrland har
minskat till 7,1 % vid arets métning 1 jimforelse med 18,3 % (2017).

Resultatet dr den lagsta uppmatta andelen patienter med trycksar i Region
Visternorrland sedan métningarna borjade enligt SKL:s protokoll och bekréftar
trenden i det forbéttringsarbete som pagétt i Regionen med trycksérsprojektet.

Andel riskpatienter som &r riskbedomda inom 24 timmar har ocksé forbéttrats med 13
procentenheter till 46 % vid drets métning (Riket 57 %).
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Resultat liikemedel
Januari-november 2018 registrerade priméarvarden 2 761 stycken fordjupade likemedels-
genomgéngar, att jimfora med 2 639 stycken for samma period 2017.

Olimpliga likemedel till dldre, 75 dr och ildre

Oppna Hemtjdanst | Hemtjdnst Sarskilt | Sarskilt
jamforelser Riket Visternorrland | boende | boende

ar Riket Visternorrland
2015 10,9 % 10,7 % 9,4% 6,7 %

2016 10,1 % 9,2% 88% 7,2%

2017 9,6 % 9,1% 8,3% 6,9 %

Siffror for 2018 finns dnnu inte tillgdngliga.

Antibiotikaforskrivning pa recept

2018 var antibiotikaforskrivning pa recept per 1000 invanare och ar 274. Detta édr en
minskning frén 288 ar 2017. Malet med minskande forskrivning av antibiotika pa
recept dr saledes uppfyllt. Det ldngsiktiga mélet dr att nd 250 recept per 1000 invénare
och ar. Tvéa ldn har natt 250-malet. Rikssnittet dr 296.

Visternorrland klarar fyra av fem kortsiktiga mél avseende receptforskrivning av
antibiotika. Nar det géller langsiktiga mal har vi fortfarande en bit kvar nér det giller
total antibiotikaforskrivning och for forskrivning av kinoloner.

For slutenvérden 1 Regionen uppfylls endast 1/7 méal for antibiotikaforskrivning. Strama
har inte sedan 2016 haft négra aktiviteter riktade mot slutenvarden (uppdraget som
Stramaanknuten slutenvardslikare ar vakant). Statistiken dver antibiotikarekvisition talar
for att det behoves insatser mot slutenvarden. Forutom Stramaresurs, kravs inforande av
antibiotikaronder pé regionens tre sjukhus. Detta dr nagot infektionsklinikens ldkare utfor,
men kliniken behover tillskott for resurser for att kunna ata sig detta uppdrag.

Reflekterande antibiotikamoten pd Hélsocentral/ Vardcentral har genomforts, med
aterkoppling av individuella forskrivningsdata (krav enligt Regelboken). Under 2018 var
det 17 av 32 HC/VC som genomforde moten, varav 7 med resurs fran Strama pé plats.
Infektionskliniken har i ndra samarbete med Strama genomfort ett pilotprojekt med
antibiotikaronder pa en virdavdelning pa Sundsvalls sjukhus under tre ménader
(akutgeriatriken avd 26A). Detta finansierades av infektionsklinikens ordinarie budget och
ordinarie Stramatjdnst. Strama har dven bidragit till Likemedelskommitténs s.k. SIM-skola
(sjukskoterskeledd infektionsmottagning) 1 primérvarden. Man har givit ut fyra nummer av
nyhetsbrevet AntibiotikaBladet till alla ldkare i lanet. I 6vrigt har det tagits fram regionala
data for antibiotikaresistens.

30



Utbildningar som genomforts 2018

Ve a Antal
Fortbildning Malgrupp D
Hornddag Psykiatri i pv Familjeldkare, AT, ST 62
Prick och flackdag Lakare och 6vriga intresserade 80
Det akuta omhandertagandet fran | Ldkare och sjukskoterskor SV 79
livraddande insats till palliativ
vard
Fordjupningsprogram Lakemedel | Chefer 12
Sjukskoterskor med Sjukskoterskor med forskrivningsratt 65
forskrivningsratt
Lakemedelslunch Likemedelsansvariga SSK 46
Mitt lakemedel PV Lakare och sjukskéterskor PV 42
Cytostatika for uskor Underskoterskor 56
Seminarium Likemedelsansvariga SSK 57
Fortbildning for tandlakare och Tandldkare och tandhygienister 35
tandhygienister
Patienter med 6kad frakturrisk Familjeldkare och andra intresserade 48
Rekvisitionsinformation Enhetschefer och Lékemedelsansvariga SSK 32
Hornddag Internmedicin Familjeldkare, AT, ST 59
Sjukskoterskestamma Sjukskoterskor 132
Teamdag for perso_r]al inom Lt_:i_kare och sjukskoterskor inom hemsjukvard och 124
hemsjukvard och SABO SABO
Det senaste Lakare vars utbildning borjar ha nagra ar pa nacken 27
Aktuell information Sjukskoterskor i primarvard och slutenvard 60
Det akuta omhandertagandet fran | Lakare och sjukskoterskor i primarvard 63
livrdddande insats till palliativ vard
Lakemedel som sjukskoterskor har | Sjukskoterskor med forskrivningsratt 26
forskrivningsratt for
Fordjupningsprogram Lakemedel | Chefer 11
SIM-skola (fyra tillfallen) SIM-sjukskoterskor 102
Antikonceptionsdag Barnmorskor och gynekologer 63
Demensdag Familjedkare, AT, ST och sjukskoterskor i 182

primarvard
Lakemedelsluncher for Likemedelsansvariga sjukskoterskor 46
lakemedelsansvariga ssk
Eksemskola Sjukskoterskor och ldkare, BVC och skolhélsovard 67
Navigera i inhalatordjungeln Sjukskoterskor och andra intresserade 58
Vad kan vi ldra av vara fel och Lakare i primar- och sjukhusvard 54
misstag
Terapigruppsdagar Forskrivare och terapigruppsmedlemmar 60
Diabetesdag Familjeldkare, AT, ST och diabetessjukskoterskor 39
Seminarium Lakemedelsansvariga sjukskoterskor pa sjukhus 51
Vard av aldre — inte bara lakemedel[ Underskoterskor 325
(tva tillfallen)
En hjartlig dag Lakare och sjukskoterskor 58
Totalt antal deltagare 2018 2.265
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Sidkra dvergangar — Samverkan

Behandlingslinjer
BHL Antal
Faststiillda BHL 54
Nya BHL under 2018 3
Reviderade BHL under 2018 13
Pagaende arbete med nya BHL 3

Kvalitetssikrad vardprocess (KVP) diabetes

Bristfillig kontroll blodsocker mal <10% Andel som nar malblodtryck bér vara 65%

nnnnnnnnnnnnnnnnnn
s7.2 .
567

1.4 556

188 108 bl = Lt

101

Andel rokare Andel fysiskt inaktiva

Vasternorriand Riket 18 Vasternorriand Riket

Kommentar: Acceptabla resultat avseende blodsocker, blodtryck och rokning men for fysisk
inaktivitet finns mer att gora.

Overbeliggningar — Utlokaliserade

Antalet 6verbeldggningar, utlokaliseringar och disponibla vérdplatser méts per
avdelning och dag och rapporteras in per sjukhus.

Overbeliggning definieras som en hindelse nir en inskriven patient vardas pa
vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Med disponibel vardplats
avses en vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som
sdkerstéller patientsékerhet och arbetsmiljo.

En utlokaliserad patient definieras som en patient som &r inskriven och vérdas pa
annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for



patienten. Resultatet nedan avser antal verbeldggningar per hundra disponibla
vérdplatser och antal utlokaliseringar per hundra disponibla vérdplatser.
Region Visternorrland &r nagot sdmre dn riket angdende dverbeldggningar men bittre

an riket avseende utlokaliserade patienter. Psykiatrin har inte haft nagra utlokaliserade
patienter under 2018.

Urval: Vasternorrland - Somatisk vard

Overbelaggning
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Genomforda aktiviteter:

Forum Antal Antal Antal Antal Antal
moten moten moten moten moten
2014 2015 2016 2017 2018

Medborgarpanelen 6 5 5 5 4
HélsoSamY 4 4 4 4 4
Léanspensiondrsradet 4 4 5 5 5
Dialogtréffar 7 4 4 4 7
Samverkansdagar 2 2 2 2 2

Nationella patientenkéten
Vuxenpsykiatri slutenvard 2018

Helhetsintryck 735

68.7

Emotionellt stod

78.5
747

Delaktighet och invalvering 69.4

60.8

Respekt och bemétande

79.1
749

Kontinuitet och koordinering

723

64.8

Information och kunskap

@
e
b

58.4

Tillgangliohe | '

£}

10 20 30 40 50 B0 70 B0 a0 100

@ alla Specialistvarden vasternorrland
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Helhetsintryck

Emotionellt stéd

Delaktighet och involvering

Respekt och bemdtande

Kontinuitet och koordinering

Information och kunskap

Tillganglighet

Helhetsintryck

Emotionellt stod

Delaktighet och involvering

Respekt och bemdtande

Kontinuitet och koordinering

Information och kunskap

Tillganglighet

Kommentar: 2018 ars resultat visar att det positiva helhetsintrycket for somatisk sluten
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Barn och ungdomspsykiatri éppenvard 2018
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och dppen vdrd var god och i niva med rikets resultat. For sluten och oppen vuxen
psykiatri var det positiva helhetsintrycket ndgot ldgre dn rikssnitt. BUP visade ett
bdttre resultat dn rikssnitt.
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Folkhalsoarbetet

Levnadsvaneanteckning

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling rekommenderas hélso-
och sjukvarden att genom samtal fokusera pé fyra levnadsvanor for att forebygga ohélsa
hos vuxna: ohédlsosamma matvanor, otillricklig fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol och
tobaksbruk.

Inom Vardval finns prestationsbaserad erséttning for arbete med Levnadsvanean-
teckningen (LvA). Ar 2018 forskrevs 10 046 FaR. 5 327 personer fick stod for att sluta
roka eller snusa, 7 632 personer fick stod for att minska BMI och 632 fick stod for att
minska sin alkoholkonsumtion.

Patient- och ndrstdende medverkan

Kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling i folkhédlsoarbete for regionens
medarbetare dr en forutséttning for forbattrade resultat for patienters hilsa, forbattrat
innehall 1 varden liksom allas 6kade kdnnedom om och forstaelse for dessa resultat.
Folkhélsoenheten arrangerar, samordnar och 1 vissa fall medverkar i olika utbildningar
och kampanjer for att forbéttra folkhélsan i ldnet. Nedan redovisas nagra exempel.

- Personcentrerat forhallningssdtt/personcentrerat vard (PCV)
I malbilden for Region Vésternorrland framgér att “aldre patienter och kroniskt
sjuka patienter upplever mer kontinuitet och delaktighet. En mer personcentrerad vard
har etablerats inom en mer sammanhéllen vardkedja.” Hosten 2017 fick enheten for
Folkhéilsa i uppdrag att samordna arbetet med ett mer personcentrerat forhallningssitt.
En styrgrupp med representanter fran specialist- och primérvéarden har bildats och
utbildningsinsatser genomfordes under 2018.

Véren 2018 tillfrdgades verksamhetscheferna i1 specialist- och primérvarden
Region Visternorrland om det pagar eller planeras processer med fokus pa
personcentrerad vard (PCV). Slutsatser: Av de 39 som besvarat enkéten uppgav
15 att det pagar PCV-verksamheter (9 i specialistvarden och 6 inom
primdrvarden).

Av 33 uppguppgav 22 att det finns behov av ett forbéttringsarbete inom PCV 1 sin
verksamhet (géller hela eller storre delen av den). Bland annat i
introduktionsprogrammet for nyanstidllda behovs mer kunskap om hur vi (RVN)
arbetar med personcentrering.

- Tva workshops har hallits under 2018 for att skapa mer samsyn kring
personcentrering, samt om mdjligt definiera vad personcentrering innebir inom
RVN.

Utbildningar i Motiverande samtal (MI)

For att 6ka foljsamhet och delaktighet behdvs en medveten och kunskapsbaserad
samtalsmetodik. Motiverande samtal 4r den metod som rekommenderas av
Socialstyrelsen och som Region Visternorrland valt att anvinda. Totalt hade 375
personer deltagit i MI utbildningar (94 regionens personal och 281 externa deltagare).

Fortbildning av utforare av hdlsosamtal

Under verksamhetsaret har tva natverkstraffar/utbildningsdagar anordnats for
primérvardens utforare av hdlsosamtal riktade till 40-, 50- och 60-aringar.
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Ndtverket Hilsofrdmjande hdlso- och sjukvard (HF'S)

Region Visternorrland dr medlem i HFS och det innebir att vi bedriver ett hilsoarbete med
fokus pa patienter, befolkning och medarbetare. Under aret genomfordes lirandeseminarier
med tema “Hélsofrdmjande arbete med patienten i fokus™ dér konkreta metoder beskrevs.
Négra exempel: internetbaserat stod och behandling, kognitivt forhallningssatt i arbetet
med levnadsvanor.

Overgripande mil och strategier for 2019

Inledning

Malsittningarna for patientsdkerhetsarbetet bygger pa bade langsiktighet och drsvisa
anpassningar. De mélsittningar som nu formuleras bygger till stor del pa tidigare
prioriteringar men &r ocksa reviderade efter Vésternorrlands nya Regionplan och
erfarenheter och diskussioner pa nationell och lokal niva.

Patientsdkerhetsarbetet i Region Visternorrland har flera styrkor. Till att borja med finns
en rutin att vardgivarnamnderna fattar drsvisa beslut om inriktningen pé patientsakerhets-
och kvalitetsarbetet och tar del av resultaten genom regelbundna aterrapporter. Detta
illustrerar hogsta ledningens stdd till och prioritering av kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet.

Vidare ar det en fordel att det avsitts arliga medel for kvalitets- och patientsékerhetsarbete
genom tilldggsbudget. En tredje faktor dr att vardgivaren genom ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete formulerar att det organisatoriska ansvaret for
patientsdkerhetsarbetet foljer frdn hogsta ledningen i ordinarie linjeorganisation till det
enskilda patientmotet. Slutligen finns det tydliga ambitioner om att resultaten inom alla
kvalitetsomraden stidndigt ska forbattras.

Region Visternorrlands langsiktiga ambition &r att skapa en hélso- och sjukvard som
anpassar sig for att mota krav och forvéntningar under ménga ar framdéver.

Behovet av strategisk och langsiktig satsning pa systematiskt forbattringsarbete 6kar och ar
en viktig framgangsfaktor for regionens mojligheter att d&ven i framtiden kunna f6rse lénet
med en trygg, jdmlik och effektiv verksamhet av hog kvalitet.

Inriktningsmaélet ur invdnarperspektivet dr en jimlik fordelning av resurser utifrdn behov:
En god tillgang till hilso- och sjukvard med hog kvalitet och hég patientsdkerhet.

Vard efter behov pa ritt vardniva

Jamlik och jdmstdlld hédlso- och sjukvérd samt en siker hélso- och sjukvard.

Invénarna 1 vart 14n ska vara trygga med att den vard de erbjuds ar sidker och byggd pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det ér inte acceptabelt att patienter blir sjukare av eller
skadas i samband med att de varit 1 kontakt med vérden. Véardskador orsakar onddigt
ménskligt lidande och méste forhindras. Region Visternorrland ska arbeta proaktivt genom
att identifiera, forebygga och atgirda risker.

En korrekt och snabb diagnos med rétt behandling ar grunden for detta arbete. En mycket

viktig del &r att minska smittspridning och forekomst av vardrelaterade infektioner inom
hilso- och sjukvérden, dir basala hygienrutiner och klddregler foljs och en god lokalvard
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finns. Tva viktiga forutséttningar for en séker hélso- och sjukvard é&r att ha réitt bemanning

och att medarbetarna har goda arbetsvillkor.

Det mojliggor for de anstéllda att arbeta mer aktivt mot vardskador och leder till béttre
patientsdkerhet. Arbetet med att forbéttra patientsékerheten gar séledes hand i hand
med arbetet for en god arbetsmiljo och goda arbetsvillkor.

En sdkerhetskultur som uppmuntrar rapportering av negativa hindelser utan att vara
fordomande och som fokuserar pa en systemsyn istillet for en individsyn &r mycket
viktigt.

Visionen i det l&ngsiktiga arbetet &r att ingen ska behdva drabbas av undvikbara
vardskador. Kvalitetsutveckling genom kunskapsstyrning dr det grundlédggande
arbetssattet i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Det innebér att bésta tillgingliga
kunskap anvinds vid analys, beslut och uppf6ljning pa alla nivder och inom alla
omréden.

Ovriga iakttagelser och resultat

Skador i varden pa nationell och lokal niva. Fortlopande publicering av resultaten av
markdrbaserad journalgranskning pa nationell niv4 visar att inom somatisk slutenvard
Okade andelen vardtillfallen med skador mellan 2015 - 2017, dock inte vardskador.
Okningen av andelen vardtillfillen med skador bedoms framfor allt bero pé att lindriga
skador blivit vanligare. Vanliga skador 1 denna grupp dr mindre allvarliga
vérdrelaterade infektioner (VRI), trycksar, blasoverfyllnad, hudskada och ytlig
kirlskada. Ett observandum &r ocksé att utlokaliserade patienter inom sjukhusvarden
forefaller drabbas oftare av vardskador.

Pé lokal nivé visar sammanstéllning av data frdn markorbaserad journalgranskning att
de prioriteringar som hittills gjorts behover kompletteras med 6kade satsningar pa
vérdrelaterade infektioner och ldkemedelsskador. En dvergripande bedomning dr ocksa
att arbetet inom Vardhygien behdver starkas under 2019.

Nya och tidigare satsningsomrdden och instrument. Efter de fyra aren med
stimulansmedel har det nu gatt tre ar dér satsningsomréden och instrument var tdnkta
att ga over till vardagsarbete. I praktiken har det varit nodvandigt att prioritera vissa
omraden. Malsattningen &r fortsatt att inte overge vardefulla instrument, men alla kan
inte pa kort sikt breddinforas.

Det stora vardagliga arbetet med patientsdkerhet och kvalitetsforbattringar sker 1
verksamheterna och principiellt ska allt stodjande arbete ha effekter i verksamheternas
vardagsarbete och 1 direkta patientresultat. Regionledningsforvaltningen har
omorganiserats med sikte pd att fa ett effektivare stod for sdkerhets- och
kvalitetsarbete. I verksamheten for kvalitet och patientsékerhet organiseras nu
funktionaliteterna Likemedelsenhet, Forsdkringsmedicin, Vardhygien, Patientsdkerhet
och Kunskapsstyrning.

Analys av avvikelser. Hilso- och sjukvardsndmnden och Folkhilso-, Primérvards- och
Tandvéards-ndmnden tog under 2016 beslut om flera atgérder for att stirka avvikelse-
processen 1 Region Visternorrland. Under 2018 har detta arbetet gett resultat med
okande volymer avvikelser och arbetet kommer att fa fortsatt hog prioritet under 2019.
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Fyra satsningsomraden 2019

Patientsikerhetskultur

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Under 2018 och 2019 kommer lednings-
systemet att granskas for att bedoma om ny praxis kan leda till att systemet blir mer vardags-
och verksamhetsnéra samt kan integreras 1 den balanserade styrningen. Upphandling om
véardinformations (FVIS) har resulterat i tilldelningsbeslut och implementering 2019 - 2022.
Ledningssystemets web-16sning kommer att ses ver 1 samband med byte till nytt intranét.
Organisatorisk dversyn pagar. Oversyn av remisshantering inom specialistvarden pagar.

I samband med byte av intranit ser man ockséd 6ver informationen dar.

Kunskapsstyrning. Pa nationellt initiativ har under 2017 péborjats ett arbete med att ta fram
en gemensam modell for kunskapsstyrning som instrument for langsiktigt
kvalitetsinstrument, detta arbete kommer att fortsdtta under 2019. Den nationella
kunskapsstyrningen integreras i den lokala kunskapsstyrningen och med det mycket
framgangsrika arbetet med behandlingslinjer, som inkluderar hela patientens vardforlopp
inom specifika diagnostillstdnd.

Virdgivarens patientsdkerhetsberidttelse. Enligt patientsédkerhetslagen ska
patientsdkerhetsberittelsen for 2018 faststillas av Regionstyrelsen som hogsta
vardgivarndmnd senast den 1 mars 2019.

Utbildningsinsatser. Utbildningsinsatser avseende kvalitets- och
patientsékerhetsarbete for savil specialistvard, primédrvird som for stodfunktioner ska
fortsatt inventeras och genomforas under 2019. Patientsékerhetsutbildning fér nya
chefer dr obligatorisk sedan 2017. Foljsamheten till detta har hittills varit l&g. Rapport
om arbetets bedrivande ska inga i den arliga patientsdkerhetsberattelsen.

Patientsdkerhetsdagen. Pa temat patientsékerhet har de senaste 5 aren samtliga
medarbetare samt fortroendevalda bjudits in till en dag med bade externa som interna
foreldsare. Dagen samlar cirka 300 deltagare, foreldsare och utstillare. Planer finns
for att dven arrangera en patientsékerhetsdag 2019.

Undvikbara vardskador

Awvikelsehantering, risk- och héindelseanalyser, anmdlningar enligt lex Maria och
uppfoljningar av beslut frdan tillsynsmyndighet (IVO). Detta ér fortsatt en av de
viktigaste delarna 1 det praktiska patientsékerhetsarbetet. Som ett led 1 Region
Visternorrlands pagédende och kommande fordndringsarbete kommer insatser vad
géller savil utbildning kring som genomforande av och sammanfattande analys av
riskanalyser ur patient-sidkerhetsperspektivet att fortsatt prioriteras.

Nya forfattningar har dkat kraven pa verksamheterna att handldgga bade
patientklagomal och utreda vardskador. Praxis kring utredning av allvarliga
vardskador har inte att dndrats, cheflakare inom Kvalitet och Patientsdkerhet bar
fortsatt vardgivarens anmilningsskyldighet genom att vara anmélningsansvariga enligt
Patientsdkerhetslagens kap. 3 § 5. I Cheflédkaruppdragets anmélningsansvar ingar att
uppmarksamma systemfel, kulturskiftningar och prioriteringar som kan fa en negativ
effekt pd kvalitet och patientsdkerhet.
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Forebygga vdrdrelaterade infektioner. Bade sammanstillning av markorbaserad
journal-granskning och fortsatta punkt-prevalensmétningar visar pa ett fortsatt
forbattringsutrymme vad géller vardrelaterade infektioner. Under 2019 kommer
arbetet med att motverka vardrelaterade infektioner fortsdtta med en langsiktig
planering och struktur for arbetet. Arbete med handlingsplan mot VRI pdgar och
implementering planeras under 2019. En av de viktigaste dtgidrderna for att forebygga
vardrelaterande infektioner dr att 6ka foljsamheten till Basala hygien- och kladregler.
En framtagen rutin for stddrutiner ska implementeras under 2019. Under 2019 &r
avsikten att aterinfora infektionsverktyget.

Trycksdr. Trycksér dr en undvikbar vardskada. Den orsakar stort lidande for patienten,
forlangda vardtider och stora kostnader f6r varden. Verksamheten for kvalitets- och
patientsékerhet har haft ledningens uppdrag att i projektform stddja vardavdelningarna
med det preventiva arbetet. Projektet har visat pa mycket goda resultat med en
minskning av trycksér fran 25,7 % 2017 till 8,9 % 2018. Det trycksarspreventiva
arbetet ska nu implementeras och forvaltas 1 verksamheternas ordinarie arbete med
malsittningen att alla vArdavdelningar skall arbeta efter ett evidensbaserat preventivt
arbetssitt for att minska forekomsten av trycksar

Ldikemedelssdkerhet. Enligt bade nationella och lokala resultat i markorbaserad
journalgranskning &r ldkemedelssékerhet ett omrade som fortsatt under 2019 behdéver
prioriteras. Den nya organisationen inom Kvalitet och Patientsdkerhet ger strukturella
fordelar for det fortsatta arbetet

Sdkra dvergangar

Informationséverforing. Fortsatt arbete med inférandet av strukturerad
kommunikationsmetodik inom hela hélso- och sjukvérden. Ett sdrskilt arbete omfattar
informationsdverforing mellan primédrkommunernas och regionens hélso- och sjukvard.

Kunskapsstyrning. Fortsatt arbete med utveckling, uppdatering och implementering av
behandlingslinjer och kvalitetssdkrade vardprocesser.

Under 2019 fortsitter arbetet att bevaka och medverka i den nationella satsningen kring
kunskapsstyrning och ocksé andra initiativ for nya underlag for evidensbaserad vérd.

Patient- och nirstiendemedverkan

Struktur for analys av synpunkter frdn patienter och ndrstdende. Antalet
missndjesanmilningar fortsétter att 6ka, samtidigt som antalet enskilda klagomal till
IVO fortsitter att minska. Detta dr ett vintat resultat efter inférande av den forandrade
klagomalshanteringen. Det &r viktigt att patienter och nérstaende pa ett enkelt sétt kan
lamna missndjesanmélningar och att de dtgédrdas samt aterkopplas.

Journal via Ndtet har inforts under 2018 i region Viisternorrland. Barn- och
ungdomsmedicin, Barn- och ungdomspsykiatri samt Ungdomsmottagningen ansluts
véaren 2019. Tidigare utvdrderingar av denna tjénst har visat att den kan bidra till 6kad
delaktighet, battre fortroende for varden och béttre foljsamhet.
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