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Inledning

Mallen for patientsdkerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gors hanvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for
lagkrav kopplat till mallen for patientsakerhetsberattelse.

Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsidkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig for den
som vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.
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Agera for siaker vard

God och sadker vard, 6verallt och alltid. Ingen patient ska behdva drabbas av en vardskada. Det
innebar: att 6ka riskmedvetenhet, att 6ka kunskap om intraffade vardskador, tillforlitliga och
sdkra system och processer, starka analys, larande och utveckling, sdker vard har och nu. Det i sin
tur betyder en engagerad ledning, patienten som medskapare, en god sdkerhetskultur och
adekvat kunskap och kompetens.

Kalla:
Socialstyrelsen ”"Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024”
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SAMMANFATTNING

Aven 2021 har praglats av pandemin och dess pdverkan p& patientsikerhetsarbetet.
Overbeldggningar, utlokaliseringar, bemanningsproblem, férflyttningar och férandrade
arbetssatt dr nagra av de faktorer som paverkat patientsdakerheten negativt. Da risk for bristande
tillganglighet befarades nar personal fran primarvarden forflyttades till covid vard vid lanets
sjukhus och sedan fick ansvaret for at fullfélja massvaccinationerna mot covid-19, genomfordes
via Vardvalsverksamheten riskanalyser kopplat till tillganglighet.

Riskanalys har dven vid nagra tillfallen genomforts pa uppdrag av hélso- och sjukvardsledningen i
syfte att se Over vardplatslaget kopplat till kostnadsreduceringsarbetet.

Som en mojlig foljd av aktuell vardsituation sa visade de nationella punkt prevalensmétningarna
(PPM) for basala hygienrutiner och kladregler (BHK) och trycksar, att det finns ett
forbattringsutrymme och att finns ett behov att hantera dessa fragor pa samtliga nivaer inom
regionen. Trycksar kan kopplas till omvardnadsbrister, det kan dven undernaring. Som en del i
arbetet med att lyfta dessa omvardnadsfragor sa finns fran 2022 tva chefsjukskoterskor
anstallda. De ska verka for att lyfta och starka patientsakerhetsarbetet kopplat till omvardnad.
De ska bland annat samarbeta med de tva nutritionssamordnare som i sitt projekt driver arbetet
for att minska undernaring.

Nar det géller BHK sa pagar ett standigt arbete att fran vardhygien, informera, utbilda, skapa och
revidera rutiner och riktlinjer kopplat till BHK.

Vardrelaterade infektioner (VRI) mats arligen nationellt. Den matningen har inte genomforts pa
tva ar enligt beslut fran Sveriges kommuner och regioner (SKR). Och de kommer inte att matas
under 2022. D3 det finns ett behov att folja VRI lyfts nu fragan om en eventuell matning pa
regional niva under 2022.

| borjan pa 2020 lanserade Socialstyrelsen en handlingsplan for 6kad patientsakerhet ”Agera for
saker vard”. Vid tva tillfdllen har Socialstyrelsen sedan besdkt oss i regionen for att informera
och stodja oss i arbetet med att ta fram en regional handlingsplan. Det arbetet ar paborjat och
utgdr fran det verktyg som féljer den nationella handlingsplanen. Aven
patientsdkerhetsberattelsen utgar fran den nationella handlingsplanens upplagg med fyra
grundlaggande forutsattningar for en séker vard och fem fokusomraden.

Vid den arliga matningen av ett hallbart sdkerhetsengagemang (HSE) sa visar sig tva
forbattringsomraden mer dn andra. Det &r patientdelaktighet och informationséverféring vid
vardens 6vergangar. Utifran det och som en del i arbetet mot en God och nara vard och sa finns
en processledare anstalld for att driva implementeringen av patientkontrakt. Det arbetet sker i
samverkan med implementeringen av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom
ramen for kunskapsstyrningssystemet.

Kunskapsstyrningssystemet fortsatter att byggas inom regionen. Nagra lokala programomraden
(LPO) ar fardiga och 6vriga ar under uppbyggnad. Implementeringen av personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp fortléper om an i mer langsam takt pa grund av pandemin.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och sdker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundldggande férutsattning for en sdker vard ar en engagerad och tyellig styrning
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla £
nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Regionens 6vergripande mal ar enligt regionplanen att bedriva en kunskapsbaserad, trygg och
saker hélso-och sjukvard samt tandvard. Avsikten med malet ar bland annat att minimera risken
for vardskada. Det strategiska arbetet mot malet ska ske med systematik och genomféras
utifran vetenskap och beproévad erfarenhet. Ledningens engagemang och medarbetarnas
forhallningssatt till detta arbete kan ses som en del av patientsékerhetskulturen. Denna mats
arligen i samband med medarbetarenkaten. Det som mats &r ett hallbart sakerhetsengagemang
(HSE). Méatningen har nu genomforts i full skala under tva ar, Halso- och sjukvardsnamnden
(HSN) féljer resultatet i syfte att uppratta ett indexbaserat mal dver tid. Aven om vi dnnu inte
har ett 6vergripande indexmal sa ar det viktigt att ledning pa alla nivaer inom varden foljer
resultat pa sin niva for att finna forbattringsmojligheter

Under 2021 s3 har regionen genom verksamheten foér Kvalitet- och patientsdkerhet (KP)
paborjat arbetet med en regional handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i samarbete med
ledningsgrupper i varden. Den bygger pa den nationella handlingsplan som Socialstyrelsen
publicerade i bérjan pa 2020 och férhoppningen ar att den ska leda till ett enklare och mer
strukturerat satt att folja och utvardera det systematiska kvalitetsarbetet.

Patientsidkerheten f6ljs dven via PPM matningar som initieras och sammanstalls pa nationell
niva via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Resultat fran matningen ska leda till
forbattringsarbete utifran negativa resultat. | det arbetet har ledningen en viktig roll pa samtliga
nivaer.

For att folja negativa handelser och hitta forbattringsomraden nar det galler patientsdkerhet s
uppmanas medarbetarna att uppratta en avvikelse vid negativ handelse eller tilloud som
riskerar att leda till vardskada. Definitionen av en vardskada &r att den &ar undvikbar. En
vardskada skapar ett lidande, en fysisk eller psykisk skada, sjukdom eller ett dédsfall. En
vardskada som riskerar att vara allvarlig eller &r allvarlig utreds av cheflakare och anmals
eventuellt som lex Maria till inspektionen for vard och omsorg (1VO).

Under 2021 s3 har vardens verksamheter bedrivit det systematiska patientsakerhetsarbetet i
varierande grad. Vid medicin, kardiologen och klinisk fysiologi sa har man férbattrad det
systematiska arbetet genom att man anstallt vardcontroller som hanterar avvikelser och
internutredningar samt férmedlar statistik till ledningsgrupp och verksamhetsrad. Man
genomfér dven matningar via styrtavla som sedan f6ljs upp manadsvis vid ledningsgrupp.

Manga lyfter avvikelser vid APT, nagra via ledningsgrupper pa verksamhetsniva. Ett systematiskt
forbattringsarbete kraver mer an att man lyfter en negativ handelse vid APT eller pa
verksamhetsniva.



Darfor ar det slutligen vart att notera att det gar att se en brist nar det galler uppfdljning och
utvardering i det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Man uppréattar avvikelser, genomfor
matningar men det finns brister i uppféljning och utvardering av atgarder.

Organisation och ansvar

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

Hélso- och sjukvardsdirektoren har det 6vergripande ansvaret for det systematiska
patientsakerhetsarbetet i region Vasternorrland. Verksamhetschef ansvarar for att
patientsdkerhetsarbetet integrerats i det dagliga arbetet och f6ljs upp i
verksamhetsberattelsen och att egenkontroller utfors.

Vardvalsverksamheten utgar fran uppdragsbeskrivning fér primarvard och ligger till grund
for vardavtalet enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962) och sammanstéller
patientsdkerhetsarbetet i den arliga rapporten dar dven de privata vardgivarna ingar.

KP utgor ett stod till verksamheterna, ar sakkunnig till regiondirektoren, halso- och
sjukvardsdirektoren samt den politiska fortroendemannaorganisationen, och utgér en
specialistfunktion mot myndigheter och invanare. Chefldkare och cheftandldkare ansvarar
enligt delegationsordning for att anmala enligt lex Maria.

Vardgivarens patientsdkerhetsberattelse sammanstalls av KP.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Den arliga medarbetarenkaten och HSE enkéaten visar att det finns en sarbarhet vid vardens
Overgangar. Det ar darfor en av de processer som man arbetat med under aret. Lansverksamhet
kirugi/urologi/6ron,nisa,hals (ONH) beskriver brister i kommunikation vid vardens évergangar
och att det kan leda till aterinldggningar, forlangd vardtid och da dven skapa
undantrangningseffekter nar det géller planerad vard. Lungkliniken har utifran problem vid
vardens overgangar anstallt en sjukskoterska med ansvar for kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) som ska verka for en forbattrad samverkan. Man har dven upprattat ett hemsjukvardsteam
som aven utbildar kommunens medarbetare nar det galler KOL.

| nérsjukvardsomrade vast har man sett att det kan uppsta en positiv effekt som minskar risker
vid vardens 6vergangar om man verkar fér gemensamma handlingsplaner.

Inom KP har projektet med nutritionssamordnare identifierat en risk for forlangd vardtid och
aterinlaggning nar det galler patienter som &r i behov av sondmatning. Man har darfér paborjat
ett arbete med att kartlagga behov av exempelvis utbildning och stéd till kommuner.

Sedan lange har man identifierat brister i nar det géller avvikelser i vardkedjan. Brister som bland
annat gor det svart att finna gemensamma forbattringsomraden. Med bakgrund av det sa har KP
tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) och bistdndshandlaggare fran kommunerna, pa uppdrag av beredningsgruppen fér Social
ReKo tagit fram en gemensam riktlinje som bland annat innebér en arlig aterféringskonferens
mellan regionen, lanets sju kommuner och privata vardgivare, i syfte att finna gemensamma
forbattringsomraden och samarbeta kring dem.

HSE enkaten visar dven pa ett forbattringsomrade nar det galler patientmedverkan. Med
bakgrund av det sa har KP under 2021 anstéllt en processledare i syfte att infora patientkontrakt
inom regionen och i samverkan med lanets sju kommuner. Ett arbete som sker i linje med
uppbyggnaden av god och nara vard och som fortsatter under 2022.

Brister finns i processen kring synpunkter och klagomal, framforallt géller det dven dar
svarigheten att fa en samlad bild av omraden i behov av forbattring. Med bakgrund av det sa



pagar nu ett arbete att samla synpunkter och klagomal en vag in, via 1177.se. Det arbetet sker i
samverkan med patientnamnden- etiska namnden.

Implementeringen av systemet for kunskapsstyrning och de personcentrerade sammanhallna
vardforloppen, bygger pa samarbete och samverkan mellan vardgivare och inom regionen. Det
ar darfor ett system som kan ge mycket erfarenhet infor framtida férbattring nar det galler
processer for samarbete i syfte att minska vardskador.

Informationssakerhet

Arsskiftet 2020/2021 bildades en informationssikerhetsorganisation i regionen som under
ledning av informationssakerhetsansvarig arbetat proaktivt och systematiskt med
informationssakerhetsfragor. En strukturerad drendehantering har inforts och kontinuerliga
incidents-och handlaggningsmoten har genomforts. Man har prioriterat implementering av
regionens ledningssystem for informationssakerhet. En grundldggande utredning ar gjord kring
tillgangshantering, informationsklassning och riskanalys som utmynnat i en rapport och
kravspecifikation for ett stodverktyg. Finansiering har sdkrats och upphandling planeras i bérjan
av 2022. Organisationen har ocksa arbetat med fragor kopplat till digitala vardingangar och
vardinformationssystem. Man har genomfort ett stort antal behovs- och riskanalyser med hansyn
bade till patientsdkerhet och integritet och har varit delaktig i det Idpande arbetet med det
kommande vardinformationsstodet. Riktlinjer har tagits fram for behoérighetsomfang for atkomst
till personuppgifter i vardsystem och riktlinjer har uppdaterats fér behovs-och riskanalys for
behorighet till personuppgifter i vardsystem. Utéver det har regionen sett dver sin
behorighetsstruktur for atkomst till personuppgifter i vardsystem. Under 2021 har man ocksa
varit delaktig i regionens sdkerhetsskyddsarbete.

Stralskydd

| regionen har ett ledningssystem tagits fram i enlighet med Stralskyddsmyndighetens krav for
stralsakerhet. Ledningssystemet godkandes i slutet av 2021 och berérda verksamheter har bildat
lokala stralsdkerhetsrad och utsett radiologiska ledningsfunktioner (RaLF) som sammanhalls av
det centrala stralsdkerhetsradet. Lokala stralskyddsbokslut har tagits fram som underlag till
regionens stralskyddsbokslut. Férbattringsomraden har identifierats i vissa delar av
verksamheten som till exempel: utbildningsbehov, metod saknas for riskanalys vid forandring i
verksamheten och avsaknad av 6vergripande rutin for systematiskt optimeringsarbete. Dessa
omraden kommer féljas upp i det centrala stralsdkerhetsomradet.

En god sakerhetskultur

Att skapa forutsattningar for en god sakerhetskultur ar viktigt. Ledningens

engagemang och medarbetarnas forhallningssatt ar grundlaggande. HSE

matningen presenterar 11 pastaenden presenteras som medarbetare i Al m\v
varden far ta stallning till. Resultatet presenteras i indexmatt. @
2021 tog 4899 medarbetare i varden stallning till dessa pastaenden. 6189
hade fatt mojligheten att ta stéllning. Overgripande index visade 75 ett
betydligt lagre resultat om vi jamfér med 2020 da index visade 83. Det som &r
positivt i resultatet ar att medarbetare vagar prata om sina misstag och patalar nar nagot gar fel.
Daremot visar resultatet nar det galler pastaendet

”patienter erbjuds vara delaktiga i patientsdkerhetsarbetet” endast 57 i resultat, vilket visar pa att
de insatser vi har satt in pa kopplat till personcentrering och nara vard ar viktiga. Resultatet nar
det galler pastdendet ”val fungerande samarbete med andra verksamheter” som visar 69, har
flera verksamheter lyft som ett forbattringsomrade nar det galler samverkan.




Nér fragan om sakerhetskultur stalls till verksamheterna sa kopplas den ofta samman med
arbetsmiljo vilket ar intressant. Bade Geriatrik Neurologi Rehabilitering (GNR) och medicin,
kardiologi och klinisk fysiologi har lyft kopplingen. Man har sett samband mellan radande
vardplatsbrister och att det inte finns tid att reflektera vilket kan ses om ett forsvarande tillstand
néar det galler en god sdkerhetskultur. GNR pavisar ett forsamrat HSE resultat vilket da talar for att
det finns ett samband.

Nagra verksamheter lyfter pagaende forbattringsarbeten, exempelvis barnmedicin som anvander
”Grona korset” som ett verktyg att forbattra sakerhetskulturen.

Nérsjukvardsomrade véaster ser det som viktigt att ta med sdkerhetskultur vid introduktion av
nyanstéllda och da framhalla vikten av ett 6ppet samtalsklimat.

Teammoten och olika typer av ronder ar andra metoder som verksamheter anvander for att
starka patientsakerhetskulturen. Infor kommande ar blir det av vikt att presentera verktyg for
verksamheterna att arbeta med resultatet for HSE. Exempelvis via sdkerhetskulturtrappan som ar
ett dialogverktyg som lyfts fram via SKR.

Adekvat kunskap och kompetens

Trots pandemisituationen har det i de flesta verksamheter i varierande
omfattning pagatt ett arbete med kompetensutveckling och fortbildning.

. ° . epe e . Adekvat
Ambulanssjukvarden anvander en certifieringsprocess dar erfarenhet och kunskap och

kompetens

kompetens bedéms och fortbildning samt dagliga mikro6vningar genomfors.
Lakemedelskommittén har hallit ett stort antal fortbildningar bland annat via lunchférelasningar.
Arligen arrangeras dterkommande likemedelsdagar i februari. Hosten 2019 genomférde
lakemedelskommittén fortbildningar for Iakemedelsansvariga sjukskoterskor sa att de sjalva inom
respektive enhet skulle halla fortbildning for sina kollegor i studiecirkelform. Trots pandemin har
30 enheter gjort hela eller delar av materialet och cirka 470 sjukskoterskor har deltagit. |
regionen har manga verksamheter genomfort interna utbildningstillfallen till exempel via
videofdrelasningar och webbinarier. | vissa verksamheter, till exempel GNR Sundsvall, har
kompetensutveckling, utbildning och méten fatt sta tillbaka i hog grad pa grund av
pandemisituationen. | narsjukvardsomradena kommer chefer ga Socialstyrelsens nationella
webb-baserade utbildning i patientsdkerhet. For nya chefer ar KP:s utbildning i patientsdkerhet
obligatorisk och dven den kommer baseras pa Socialstyrelsens utbildning. Inga verksamheter har
redovisat hur man utbildat i patientsdkerhet under 2021. Vanligen aterkopplas resultaten av
handelseanalyser och avvikelseutredningar till berorda enheter och medarbetare i larande syfte.

Bemanning och schemalaggning sker fortldpande utifran medarbetares kunskap och kompetens
sa att adekvat erfarenhet och kunskap ska finnas. Flera verksamheter beskriver detta som en
utmaning pa grund av personalbrist. Ambulansverksamhetens certifieringssystem gor att
ambulansbesattningarna har den erfarenhet som behdvs. Kirurgin i regionen redovisar problem
med bemanningen pa grund av svarigheter att rekrytera och behalla sjukskoterskor.
Verksamhetens behov av hyrpersonal ar stort och man har som ambition att det ska finnas
ordinarie personal pa varje pass.

Under hésten 2021 har flertalet verksamheter haft svarigheter med adekvat bemanning for att
kunna uppratthalla 6nskat antal disponibla vardplatser vilket i sig ar en risksituation utover fragan
om erfarenhet och kompetens. | primarvarden i Narsjukvardsomrade vaster beskrivs
kompetensfragan som den stoérsta utmaningen med dels resursbrist men aven otillrdckliga
ekonomiska majligheter att astadkomma férandring i ndgon stérre omfattning motsvarande
dagens behov, och for att mota visionen med Néra vard.



Fa verksamheter redovisar hur man arbetar for att skapa systemforstaelse och kunskap om
forbattrings- och implementeringsarbete. Rontgenkliniken beskriver att man genom att redovisa
avvikelsearenden for personal och vid verksamhetsrad sa skapar man systemférstaelse och
kunskap om forbattringsarbete. Denna typ av aterkoppling ar vanligt forekommande inom halso-
och sjukvarden.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt utformas
och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och narstdende erbjuds mojlighet att
medverka i patientsdkerhetsarbetet.

Vid psykiatrin har tva Peersupporters a 100% anstallts pa kliniken och deras uppdrag ar att vara
patienters “stod”, “rést” och “6gon”. Planer finns pa att dessa ska inga i teamet som arbetar med
interna handelseanalyser. Brukarradet har under 2021 genomfért brukarrevision pa avdelning 51.
Vart att det finns ett behov av att forbattra patient och narstaendes delaktighet nar det galler
synpunkter och klagomal samt nér det géller det systematiska patientsdkerhetsarbetet i stort.

Processledare for patientkontrakt har under 2021 rekryterats och anstallt for att implementera
och driva patientkontrakt i region i samverkan med kommunerna. Kdrnan i patientkontraktet ar
ett personcentrerat arbetssatt dar patientens egen férmaga tas tillvara. Foreldsningar gallande
patientkontrakt har gjorts pa kvalitetsdagen. Handlingsplan for hur patientkontraktet ska inforas i
regionen samt i kommunerna har lamnats in till Socialstyrelsen samt SKR. Pagaende
forbattringsarbetet i befintliga patientkontrakt men dven initierade nya patientkontrakt i regionen.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 28,78, 88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroll
Tillganglighet

Under 2021 har primarvarden forflyttat personal till covid-vard vid sjukhusen. Man har dven efter
det att vaccinationsprojektet lades ned, 6vertagit ansvaret for vaccination mot covid-19. For att
folja hur detta har paverkat tillgangligheten sa har Vardvalsverksamheten genomfort en
fordjupad granskning nar det galler vaccinationsarbetet.

Primarvard andel som fatt telefonkontakt samma dag 77% (nov), riket 81%.

Primarvard andel som fatt medicinsk beddmning inom 3 dagar av legitimerad personal 80% (dec),
riket 85%.

Specialiserad vard andel som vantat pa forsta besok 90 dagar eller kortare 62% (dec), riket 72%.
Specialiserad vard andel som vantat pa operation / atgard 90 dagar eller kortare 66% (dec), riket
60%.



Nationella matningar

VRI - inga méatningar gjorda nationellt de senaste tva aren. Den sedan 2020 pausade projektet
med infektionsverktyget har inte kunnat aterupptas da det fortfarande inte ar maijligt att folja
resultat pa enhetsniva pa grund av brister i organisationsstrukturen nar det galler HSA- id.

BHK matning genomférdes pa nationell méatning v. 11-12. Resultatet ska enligt nuvarande riktlinje
foljas upp med en handlingsplan nar resultatet visar en féljsamhet pa 90% eller mindre. Enligt en
enkatundersokning som genomférts 2020 sa upprattar de flesta en handlingsplan.

Trycksar - nationell métning v 37 2021. Matningen visar ett forsamrat resultat i forhallande till
2020. Nagra verksamheter har med bakgrund av detta valt att sdka patientsdkerhetsmedel i syfte
att arbeta med omvardnadsspecifika fragor som exempelvis trycksar.

Vid inldggning pa sjukhus sa ska patienten genomga en riskbedémning bland annat nar det galler
risk for undernaring. Det ar oklart i vilken utstrackning detta genomfors.

HSE mats en gang per ar i samband med den arliga medarbetarenkaten. Det var 2021 det andra
aret som matningen genomférdes. Ingen regiondvergripande indexbaserat mal ar darfér annu
presenterat. Det 4r anda verksamheter som foljt resultatet och uppréattat handlingsplan.

Nationell patientenké&t-Specialiserad somatisk vard sluten/ 6ppen: Vasternorrlands patienter ar
mer ndjda med varden dn genomsnittet av landets patienter och har forbattrats jamfort med
2018. Nationell patientenkat-Primarvard: Patienterna pa halsocentralerna i Vasternorrland ar
ungefar lika néjda med sin upplevelse av varden som genomsnittet i Sverige.

FOKUSOMRADEN

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL

2010:659 3 kap. 3 § 1

Bka kunskap om
intrgiffade vardskador

3

Har varden varit siker

Via avvikelsesystemet identifieras handelser som har medfért eller kunnat
medfdra en vardskada. Dessa beddms av verksamheterna och i handelse av
att det kan handla om en misstankt allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada skickas
arendet till cheflakare fér bedomning om en mer omfattande utredning ska goras eller ej. De
drenden som inte skickas till cheflakare utreds och foljs upp inom verksamheten. Om cheflakare
beddmer att en mer omfattande utredning ska goras tas beslut, i samrad med verksamheten, om
utredningen kan goras i verksamheten med stod av KP eller om utredningen ska ske centralt hos
KP. | Region Vasternorrland (RVN) har verksamheterna olika férutsattningar for och erfarenhet av
att sjalva bedriva egna mer omfattande utredningar. Flera verksamheter har dock stor erfarenhet
av utredningar som varit grund for chefldkares anmalan enligt lex Maria, som ocksa godkénts av
IVO. Nar en anmalan gors enligt lex Maria féljer verksamheten sjalv upp beslutade atgarder enligt
handlingsplan och KP gér ocksa en skriftlig uppféljning efter ungefar 6 manader.

2021 bedémdes 254 drenden av chefldkare och av dessa gick 135 till vantelistan for
hindelseanalys/ utredning jamfért med 2020 da 236 bedémdes och 123 gick till motsvarande
vantelista. 2021 genomférdes 106 (93st 2020) handelseanalyser/ utredningar dar verksamheterna
gjorde hélften med stéd av KP. Totalt gjordes 73 anmalningar enligt lex Maria under 2021 jamfort
med 66 foregaende ar.

Ett flerarigt problem har varit att KP inte hinner pabdrja och avsluta utredningar i rimlig tid. Detta
problem har férstarkts under pandemin. | dagsldget finns det 122 arenden fran primarvard och
specialistvard som inte &r avslutade och de tva aldsta &r fran 2018. Enligt patientsdkerhetslagen
ska utredning och anmaélan av allvarlig vardskada genomféras snarast efter handelsen vilket i
praktiken ar inom ett par manaders tid. Ett forslag till ny handldggningsrutin vid misstankt allvarlig
vardskada haller pa att arbetas fram av KP och innebar i korthet att alla verksamheter ska
genomfora utredningar av handelser som ar avgransade och inte bedoms komplexa, men som kan
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leda till anmalan enligt lex Maria. Utbildning och stdd till verksamheterna kommer erbjudas.
Mer komplexa och omfattande utredningar kommer enligt forslaget utredas centralt av KP.

Riskomraden som identifierats

Bemannings och beldaggningslaget. Manga verksamheter rapporterar om stora bekymmer med
adekvat bemanning med ratt kompetens och erfarenhet vilket leder till 6verbeldggning /
utlokalisering och risker kopplat dartill. Berérda verksamheter arbetar med arbetsférandring och
bemanningsfragor.

Okat antal utredningar gillande suicid / suicidférsék. 2021 registrerades 22 drenden som
misstankt allvarlig vardskada for fortsatt utredning. 2020 var det motsvarande 3 drenden vilket
var ovanligt fa. 2019 registrerades 9 drenden. Aktuella data for 2021 fran det nationella
dodsorsaksregistret finns dnnu inte att tillga for nationell jamforelse om suicid 6kat i allménhet i
landet.

BHK, trycksar och VRI méts en gang per ar nationellt. BHK som mats i 8 steg, 4 hygienrutiner och
4 kladregler. Matningen var marginellt foérbattrad i férhallande till 2020. Resultatet visar att nar
det galler kladregler sa ar foljsamheten storre an nar det galler hygienregler. Jamfort mellan
sjukhusorter s3 dr Ornskéldsvik den som har det battre resultatet 85,9 % nar det géller
hygienrutiner och 96,4 nar det galler kladregler. Sollefteas resultat ar 75.6% hygienrutiner och
95,9 kladregler. Sundsvall 74,1% hygienrutiner och 91,8% klddregler. Primarvarden visade ett
resultat 95% hygienrutiner och 97% kladregler. Tandvarden 92,6% hygienrutiner och 92,6%
kladregler.

Sjuhusférvarvade trycksar-andelen 6kade 2021 till 16% (Nationellt 11%) jamfort med 11% 2020.
RVN ligger 6ver riksgenomsnittet och for tredje aret i rad forsdmras resultatet.

VRI kan ses som ett riskomrade och det finns behov att méata och f6lja vardrelaterade infektioner.

Manga verksamheter beskriver behov av forbattringsarbete kring preventivt omvardnadsarbete
som tex fall, nutrition, trycksar, munhalsa. Under 2021 har verksamheterna inte haft mojlighet
att arbeta med detta pa onskat satt men flera planerar atgarder under 2022 med tex utbildning,
omvardnadsunderskoéterska, grona korset.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system

Tillfsrliliga och sékra
system ach processer

Lar

Systemet for kunskapsstyrning har under 2021 har fortsatt utvecklats nar
det géller struktur for samarbete med lanets kommuner och for
patientmedverkan i hantering av kunskapsstod. Den for aret planerade
implementeringen av kunskapsstyrningssystemet har fatt ske i begransad -
omfattning i relation till pagaende pandemi samt verksamheternas belastning

pa grund av denna. Detta gor att systemet for kunskapsstyrning fortfarande ar okdnt hos manga
medarbetare men en kontinuerlig kompetensbyggnad har skett under aret i samband med att nya
lokala programomraden har startats upp. Det har dven skett en kontinuerlig uppbyggnad av
intranatets information kring kunskapsstyrning for att tillgangliggora information till regionens
chefer och medarbetare. En operativ arbetsgrupp har bildats pa uppdrag av halso- och
sjukvardsdirektoren. Gruppens uppgift ar att halla ihop kunskapsstyrningens 6vergripande fragor
samt verka for 6kad samverkan med néarliggande utvecklingsomraden.

Lakemedelsenheten/ ldkemedelskommittén har erbjudit informationstillfallen till halso- och
vardcentraler samt kliniker. Trots pandemin har de kunnat genomféras i normal omfattning.
Arbetet bedrivs av informationsldkare anstdllda av Likemedelskommittén samt
informationsapotekare.

For att framja patientsdkerheten i vardens 6vergangar primarvard/kommun och sjukhusvard/
kommun samverkar Lakemedelskommittén med kommunernas medicinskt ansvariga
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sjukskoterskor. Samverkansgruppen tar initiativ till fortbildningsbehov och har under aret t.ex.
arbetat med fragan om korrekt lakemedelslista som ordinationshandling i kommunerna. Antalet
fordjupade ldkemedelsgenomgangar 6kade under 2021 jamfort med féregaende ar.

Som en foljd av pandemin har antibiotikaanvandningen i regionen minskat. Regionen har klarat
Stramas mal och natt det langsiktiga nationella malet om hogst 250 recept/1000 invanare och ar.
Arbete pagar kontinuerligt med att minska vardorsakat ldkemedelsberoende. Som stdd till halso-
och sjukvarden finns riktlinjer till stod vid forskrivning av beroendeframkallande lakemedel,
receptforskrivning pa jourtid vid primarvardsjourer samt stod till radgivningssjukskéterskor vid
receptonskemal.

Pa grund av att regionens verksamhetskatalog OKTAV inte har uppdaterats efter flera
organisationsférandringar som skett genom aren, ar giltiga styrdokument svara att finna. Detta
har fatt till konsekvens att giltiga styrdokument inte har justerats efter nuvarande organisation.
Samma problem finns nar avvikelser ska skrivas. For att skriva en avvikelse krdvs betydande
kunskaper om de organisationsférandringar som verksamheten genomgatt under de senaste 6
aren vilket riskerar att minska antalet avvikelser.

regionen behoéver arbetet med det systematiska patientsakerhetsarbetet i verksamheterna
utvecklas. Till exempel behéver man utveckla systemet for att sprida kunskap om handelser
inom och mellan verksamheter och utveckla arbete med systematisk uppfoljning. | varierande
grad har verksamheterna arbetat med foljsamhet till tex BHK samt olika rutiner och processer.
Detta arbete har i varierande utstrackning paverkats av pandemildget men ocksa bemannings-
och beldggningssituationen.

Saker vard har och nu

Ar varden siker idag

Stiker vard
har och nu

En uppenbar risk i hdlso- och sjukvarden idag ar svarigheten med
bemanning, vilket gor sjukvarden mer beroende av hyrpersonal som i sin Ml\\
tur medfér andra utmaningar och risker. En annan uppenbar risk ar brist pa
disponibla vardplatser som ar en direkt konsekvens av bemanningslaget.
Bristen pa vardplatser har under 2021 medfért 6verbeldggningar med korridorvard och
utlokaliserade patienter samt hog belastning pa medarbetarna. Utifran pandemildget 2020

och 2021 och sommarens/ hostens situation ar medarbetarnas och sjukvardens langsiktiga
uthallighet fortsattningsvis ett problem- och riskomrade.

Under 2021 sa har nationell matning genomférts nar det géller BHK och trycksar. Matningarna har
visat att det finns ett forbattringsarbete att arbeta med. Vissa verksamheter och enheter har tagit
till sig av det. Exempelvis sa har man vid medicin, kardiologen och klinisk fysiologi gjort insatser
for att forbattra resultat, insatserna innebar bland annat ett 6kat stod fran vardhygien och tatare
matningar pa lokal niva for att félja utvecklingen.

Vid geriatriken, neurologi och rehabilitering (GNR) sa har man sett vikten av riskbedémning och
darfor tagit fram en rutin for standardisering. Man arbetar aven med journalgranskning.

Flera verksamheter namner ett behov av att arbeta vidare med 6kad foljsamhet till gemensamma
rutiner som tex preventivt arbete med fallrisk, trycksar, nutrition och munhalsa.

Fran opererande verksamheter problematiseras langa koer till elektiva operationer och risken att
vardplatssituationen normaliseras.
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Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Vid storre forandringar i organisationen genomfors riskanalyser och under 2021 har féljande
riskanalyser genomforts i KP:s regi. | narsjukvardsomradena Norr, Vaster och Soder,
lansverksamhet kirurgi-, anestesi-operation- IVA, Lungkliniken, Onkologkliniken har riskanalyser
gjorts avseende forslag pa fordndring utifran forslag pa kostnadsreduceringar. For
narsjukvardsomrade Soder gjordes riskanalysen om under hosten efter komplettering av
underlag. En riskanalys gjordes angdende sommarbemanning/ neddragning pa IVA i Sollefted och
ytterligare en riskanalys angaende problem med slangar till en variant av infusionspump. Efter
inspektion fran Stralskyddsmyndigheten genomférdes ocksa en orsaksanalys.
Vardvalsverksamheten har genomfort riskanalyser med koppling till primarvardens
vaccinationsuppdrag. Och en riskanalys har genomforts med anledning av misstankt orena
infusionsaggregat fran leverantor.

Nagra verksamheter anvander sig av Grona korset som ar en metodik att fortlopande i det dagliga
arbetet pa enheter skatta och hantera risker i varden. Ytterligare verksamheter planerar att inféra
Grona korset och andra har visat intresse for metodiken.

Starka analys, larande och utveckling

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information a

Stirka analys,
lirande och utveckling

Markoérbaserad journalgranskning (MJG) inom somatik och psykiatrin

rapporteras till en nationell databas. | vilken utstrackning verksamheterna o~
hamtar data darifran, inklusive andra nationella kvalitetsregister, ar oklart. ' '
Psykiatrins medicinska rad far regelbundet aterkoppling fran MJG-

granskningsteamet som ocksa tar emot sarskilda granskningsuppdrag fran -

dem. Inom psykiatrin har tva granskningstillfdllen genomforts 2021 pa avdelning enligt metodik
Patientsidkerhet i Realtid (PiR) dar journaler granskas under pagaende vardtillfalle, patienter och
personal intervjuas och resultat dar goda exempel och saker att reflektera éver/
forbattringsforslag aterkopplas direkt i storgrupp till medarbetare och enhetschef. 2022 kommer
alla slutenvardsavdelningar ha granskats enligt PiR-metodiken.

Lardomar fran avvikelseutredning och handelseanalys anvands ocksa till att forbattra system och
arbetssatt.

Patientsdkerhetsmedel utdelades 2021 till bade centrala projekt och projekt i verksamheterna for
Okad patientsdkerhet, varav merparten gick till verksamheterna. Sammantaget beviljades 19
projekt i verksamheterna drygt 5 miljoner kronor.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap. 2§ p 5

Avvikelsestatistiken uppdateras varje manad och kan tas ut for hela RVN eller mer detaljerat pa
antingen verksamhetsniva eller enhet. Verksamheten for Kvalitet och Patientsdkerhet gor varje ar
en 6vergripande analys i en rapport som redovisas for den politiska ledningen. Fa verksamheter
redovisar att man systematiskt arbetar med 6vergripande sammanstallning, analys och
forbattringsarbete utifran avvikelser inom verksamheten. Det vanligaste ar att avvikelser
aterkopplas lokalt pa berérd enhet och till enskild medarbetare. Ett undantag ar
lakemedelsenheten/ ldkemedelskommittén som kontinuerligt foljer lakemedelsavvikelser for hela
regionen for att fanga brister pa systemniva och for att ha ett helikopterperspektiv i fragan.
Avvikelserna anvands bland annat som material till fortbildningar.

Under en veckas kartlaggning 2021 visades att ungefar 9 % av lakemedelsrecept har en eller flera
brister i forskrivningen, vilket ar ungefar pa samma niva som féregaende ar. Den vanligaste
rapporterade avvikelsen ar liksom tidigare ar att det finns flera recept med samma ldkemedel dar
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det dldre receptet inte makulerats. Det innebar att mer an halften av alla brister utgors av att
gamla recept inte tas bort nar lakemedel fornyas, dosdndras eller satts ut. Resultatet av
undersdkningen anvands som underlag for fortsatt férbattringsarbete inom regionen.

Utbildning for avvikelsehandlaggarna i analys och uppféljning av avvikelser for att kunna ta fram
underlag for forbattringsarbete har erbjudits under flera ar. Under aret har dock utbildningen
stallts in pga. radande pandemi. Under 2022 planeras att ater erbjuda denna utbildning. Innan
dess kommer dock uppfdljning av tidigare utbildningsinsatser goras.

Under 2021 har det totala antalet avvikelser minskat till 9872 jamfort med 10 321 féregaende ar.
Den minskning som ses ar inom specialistvarden. Bade priméarvarden och folktandvarden har ¢kat
sina avvikelser med ca 100 avvikelser. Avvikelserna minskade dven 2020 men da marginellt. En
tankbar anledning till det minskande antalet avvikelser kan vara den stress som bemannings- och
vardplatssituationen orsakat i kombination radande pandemi.

En sammanstallande rapport "Beldggningsgrad och avvikelserapporter i varden sommaren 2021”
gjordes under hosten utifran att storre neddragningar av vardplatser samt fler sammanslagningar
av vardavdelningar skett &n tidigare somrar. Det forelag stora 6verbeldggningar pa samtliga
sjukhusorter, mest uttalat i Sundsvall. Patienter Iag utlokaliserade och korridorvard var vanligt
forekommande. Varden var hart pressad under sommaren och patientsdkerhetsrisker samt
vardskador uppstod som en foljd av den situationen. Analysen kunde inte pavisa nagon signifikant
korrelation mellan beldggningsgrad och antal inkomna avvikelser per dag — vilket ar i linje med
tidigare iakttagelse angaende att antalet anmaélda avvikelser tenderar att minska vid hog
belastning i varden.

Utifran bemannings- och beldggningssituationen under andra halvaret 2021 har vi sett en 6kning
av antalet avvikelser géllande 6verbelaggning fran 191 avvikelser 2020 till 373 ar 2021. Utifran
det som &r registrerat i avvikelsesystemet kan vi pavisa att 2020 gick 3 av dessa avvikelser till
cheflakarbedémning varav 2 gick vidare till utredning och lex Maria. 2021 gick 6 drenden gallande
overbelaggning till cheflakarbedémning varav ingen gick vidare till utredning och anmalan enligt
lex Maria. Daremot upptackes 5 andra drenden, dar 6verbelaggningar bedémdes vara en
bidragande faktor, som utreddes och gick till anmaélan enligt lex Maria. D3 alla avvikelser fran
2021 annu inte ar utredda kan vi inte utesluta att fler arenden med koppling till 6verbelaggningar
kommer upptackas.

KP har liksom under vag 1 och 2 (2020), dven under vag 3 (2021) gjort veckovisa
sammanstallningar av Covid-relaterade avvikelser for att kunna lyfta viktiga aspekter i
verksamhetens ledningsgrupper. Under 2021 har ca 480 Covid — 19 relaterade avvikelser
rapporterats i jamforelse med 2020 da ca 800 avvikelser rapporterades. Nagon fordjupad analys
av avvikelserna fran 2021 har i dagslaget inte utforts.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a§och6§, 7kap.2§p 6

Klagomal och synpunkter kommer under 2021 till verksamheterna antingen via direktkontakt med
verksamheterna, via RVNs hemsida, Patientndmnden-etiska namnden (PEN) eller IVO.

Under 2021 inkom totalt 705 missndjesanmalningar jamfort med 359 stycken 2020. Saledes
nastan en fordubbling av darenden 2021. Specialistvarden 6kade fran 222 till 442 och priméarvarden
fran 83 till 170. Folktandvarden okade fran 60 till 76 arenden.

IVO har under 2021 tagit emot totalt 41 enskilda klagomal (43 ar 2020) som IVO sjalv beslutat
utreda vidare. Av dessa géller 33 drenden specialistvarden och det handlar om ett fatal drenden
per klinik.

Till Patientndmnden- Etiska namnden (PEN) har antalet drenden 6kat nagot jamfért med 2021.

Medicinskt omrade 2019 2020 2021
Kommunal hélso- och sjukvard 13 14 21
Priméarvard 401 415 403
Psykiatrisk specialistsjukvard 113 122 170
Somatisk specialistsjukvard 482 474 521
Tandvard 37 31 45
Ovrigt 40 49 45
Totalsumma 1086 1105 1205

Av 1205 drenden hos PEN 2021 skickade de 330 till verksamheterna fér handlaggning.
Kommunikation, vard och behandling samt tillganglighet &r likt féregaende ar de tre dominerande
omradena till kontakt med PEN. De har sett en 6kad mangd drenden rérande barn och det géller
framst tillganglighet inom Barn-och ungdomspsykiatrin.

Fa verksamheter redovisar att man systematiskt arbetar med att sammanstélla och analysera
inkomna klagomal pa 6vergripande niva samt sprida lardomar av det. Det héar ar ett omrade som
verksamheterna sjalva behover utveckla framéver enligt var bedéomning.

Synpunkter och klagomal ar en viktig ingang for att patient och narstdende ska ges majlighet till
delaktighet i den egna varden. | dag inkommer dessa via tre kanaler till regionen. Det har
framkommit att det &r svart for patienter och medborgare att finna ratt vag in. Det ar dven svart
for regionen att fa en samlad bild av hur klagomalen tas tillvara och hur de kommuniceras med
patient och narstaende. Darfor pagar nu ett arbete i samverkan mellan vardgivaren och
patientnamnden- etiska namnden och SKR att i enlighet med regionens digitaliseringsstrategi,
forbéattra patient och narstdendes majlighet att kommunicera synpunkter och klagomal. Malet
med arbetet ar att synpunkter och klagomal ska lamnas via 1177.se och att det kommer att
forenkla kommunikationen mellan den som lamnar synpunkter och klagomal och vardgivaren
eller patientndmnden-etiska namnden.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

5
Fortsatt utbildning anpassat till behov kommer ske i verksamheterna under Ok ot
2022. Beroende pa faktorer sasom bemanning, vardtyngd och pandemilage b=

@:5’

kommer verksamheterna i olika utstrackning uppna sina utbildnings och
kompetensmal. Kliniskt traningscentrum (KTC) anvands vid behov och en

ambition att 6ka tillfallen med internutbildning och kompetensutveckling ses. '
Flera verksamheter planerar bérja arbeta med patientkontrakt och arbetet med fordjupade
lakemedelsgenomgangar i primarvarden kommer fortsatta. Foljsamhet till basala hygien och
kladregler och standardiserade riskbeddémningar som till exempel fallrisk, riskbedémning for
trycksar och nutritionsstatus ar omraden som det kommer arbetas vidare med. Okad kunskap i
omradet patientsdkerhet ar aktuell da ledningen i flera verksamhetsomraden kommer ga
Socialstyrelsens webbaserade utbildning i patientsakerhet. Planer finns att darefter sprida den
utbildningen. Bemanningslaget, kompetensfragor, vardplatssituationen och omstruktureringar i
regionen dr omraden som medfor risker och utmaningar for patientsakerheten pa kort och lang
sikt som verksamheterna arbetar med att hantera.

D:f

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

| vilken man férbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information
Ledning och styrning

De patientsdkerhetsrelaterade utmaningar som halso- och sjukvarden star infér kommande ar ar
till betydande del kopplat till 6verbelaggningar och kompetensférsoérjning.

Ett arbete &r initierat och paborjat av lanssjukvardsomrade somatik dar cheflakare ar delaktig,
syftet med det arbetet dr bland annat att hitta vdgar att minska antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar. Brister i arbetsmiljé och en férsdmrad patientsakerhet ar nara beslaktade. Det
ar darfor faktorer som ingar i arbetet.

Tillganglighet ar en annan faktor att beakta nar det galler kommande ars patientsdkerhetsarbete.
Risk att tillgdngligheten har férsdmrats har lyfts i samband med att uppdrag och arbetsuppgifter
forandrats vid pandemiarbete och vaccinationsarbete.

| boérjan av 2020 lanserades den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. Utifran den
ar en regional handlingsplan under framtagande.

Patientsdkerhetsutbildning for chefer ar underdimensionerad i forhallande till ledarskapets
betydelse nar det galler patientsdkerhet. Kommande ar avser darfor KP att lyfta utbildningen och
verka for att den blir obligatorisk som helhet nar det galler chefer. Det galler dven den web-
utbildning som Socialstyrelsen publicerade i oktober 2020.

God sakerhetskultur

| samband med den arliga medarbetarenkaten genomfors dven en matning av patientsdkerhet
genom att man far ta stéllning till 11 pastaende kopplat till ett hallbart sdkerhetsengagemang
(HSE)

Inom halso- och sjukvarden finns en oro for att tata chefsbyten och personalbrist kan paverka
patientsdkerhet. Det ar darfor viktigt att folja resultat av HSE méatning pa dvergripande regional
niva men aven att erbjuda stod till verksamheter och enheter att sjalva arbeta med lokala
forbattringsomraden nar det galler HSE.
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Patienten som medskapare

Fortsatt arbetet med fokus pa personcentrerad vard och patientkontrakt, bade kopplat till
inforande av personcentrerade sammanhallna vardforlopp och direkt mot vardens
verksamheter. Arbetet sker i samverkan med lanets kommuner och ska ses som en del i arbetet
mot God och néra vard.

En processledare inom KP kommer att ansvara for att driva arbetet framat. Nagra
verksamheter lyfter arbetet med personcentrerad vard som ett viktigt utvecklingsarbete utifran
det resultat man uppnatt i HSE méatningen 2021.

Okad kunskap om intraffade vardskador

Samverkan ar en viktig del i patientsakerhetsabetet bade inom regionen och mellan vardgivare.
En riktlinje for avvikelser i vardkedjan beslutades 2021, den kommer nu att omsattas i
praktiken under 2022. Bland annat med en konferens dar samtliga vardgivare inom lanet ska
lyfta avvikelse omraden for att finna gemensamma forbattringsomraden.

For att utverka en mer trovardig statistik nar det galler avvikelser bland annat vid vardens
Overgangar sa ser KP 6ver mojligheten att utveckla klassificeringen.

Temadagar planeras déar fokus bland annat &r pa trycksarsférebyggande arbete.

Den arliga patientsakerhetsdagen kommer att genomféras i oktober. Som en del av
patientsdkerhetsdagen presenteras nagra av arets patientsidkerhetsprojekt i syfte att informera
och skapa ett larande nar det galler det patientsakerhetsforebyggande arbetet.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Klagomalshantering sker i dag pa tre satt till regionen, via 1177.se direkt till berérd verksamhets
inkorg for handlaggning. Via PEN och till regionens funktionsbrevlada dar klagomalet sedan
diariefors och distribueras till avsedd mottagare via handlaggare vid Kvalitet- och
patientsdkerhet. Eftersom klagomal handlaggs pa olika satt sa ar det svart att fa en 6versiktlig bild
av laget och att fa ut relevant statistik.

Kvalitet- och patientsdkerhet avser darfor att tillsammans med PEN verka for att synpunkter och
klagomal hanteras via 1177.se och integreras med vart avvikelsehanteringssystem.

Inom systemet for kunskapsstyrning fortsatter arbetet med att implementera de
personcentrerade sammanhallna vardforloppen for att skapa en trygg saker och jamlik vard.

Saker vard har- och nu

Resultat fran nationella och regionala trycksarsmatningar har visat ett stort behov av
forbattringsarbete. Aven underniring har visat sig vara ett omrade som har ett behov att lyftas,
liksom fortsatt arbete for ett battre resultat nar det galler basala hygienrutiner och kladregler.
Kvalitet- och patientsakerhet avser darfor att under 2022 fokusera pa dessa som
forbattringsomraden genom att bland annat utbildningar och temadagar.

Under 2020 fick vi satta paus pa projektet for inférande av infektionsverktyget. Under 2022
undersoker vi mojligheterna till att ateruppta arbetet.

Kvalitet- och patientsakerhet anstéller tva chefsjukskoterskor som kommer att arbeta med fokus
pa omvardnadsarbete och stod till verksamheter och enheter.

Nagra verksamheter har tagit fasta pa omvardnadsfokus nar det géller att minska exempelvis
trycksar. De har sokt och beviljats patientsakerhetsmedel for arbetet.

Undernéring har lange varit ett omrade som behdover lyftas. Under 2022 forlangs darfor
projektet med nutritionssamordnare.
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Starka analys larande och utveckling

Verka for att sprida kunskap och lyfta de goda exemplen nar det galler patientsdakerhetsarbetet
inom regionen och mellan vardgivare. Detta gors bland annat inom systemet for
kunskapsstyrning och genom patientsakerhetsprojekt som finansieras via patientsdkerhetsmedel
déar avsikten &r att projekten beviljas pa basen av att projektet ska utmynna i ett larande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Det systematiska patientsdkerhetsarbetet ska fokusera pa brister i system och inte pa individer.
Att identifiera, utreda, atgarda och folja upp avvikelser &r grunden till en 6kad riskmedvetenhet
och for att kunna planera en framtida beredskap i form av exempelvis nya rutiner och riktlinjer.
De finns en brist nar det galler foljsamhet till rutiner och riktlinjer. Det ar darfor ett arbete som
kontinuerligt bor bedrivas.

Né&r en fordandring planeras inom en verksamhet dar det kan finnas patientsdkerhetsrisker sa ar
det viktigt att genomfdra en riskanalys. Med stod av KP sa kan dessa genomfdras inom
verksamheten. Vid storre riskanalyser som stracker sig 6ver flera verksamheter och vardomraden
sa genomfor KP analysen pa central niva i samverkan med de berérda.

Kopplingen mellan arbetsmiljo och patientsdkerhet dar kind men vi har sett att det finns ett
behov av att sprida kunskap om detta. Genom samverkan med skyddsombud, utvidgad och
obligatorisk chefsutbildning och genom att medarbetare ges mojlighet att genomfdra nationell
utbildning i patientsdkerhet sa ser vi att risken aktualiseras och synliggors vilket da kan innebara
ett tydligare fokus pa forbattringsarbete.

Slutligen ar det viktigt att lyfta betydelsen av samverkan och samarbete nar det galler

patientsdkerhetsarbetet. Samverkan och samarbete inom regionen pa samtliga nivaer och mellan
vardgivare i lanet.
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