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Inledning

Patientsdkerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen fér den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gors hanvisningar under
respektive rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista
for lagkrav kopplat till mallen for patientsakerhetsberattelse.

Berattelsen utgéar aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och

patientsdkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsbherattelse. Syftet med patientsédkerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, méal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma
hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra 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 tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Januari 2023 blev stodfunktionen inom patientsékerhet en del av hélso- och sjukvardsledningen.
Malsittningen &r att det ska forenkla och forbattra patientsidkerhetsarbetet i region Viasternorrland.
Inom regionen pégér redan idag en rad olika arbeten inom de prioriterade fokusomradena. Daremot
saknas en samlad bild 6ver vad som péagar pa helheten och hur de samverkar for att na malet med
okad patientsdkerhet. Vi ser ocksé i de métningar som genomforts tex av vardrelaterade infektioner,
att forbattringen Over tid varit alltfor liten eller uteblivit. Vi konstaterar ocksa att den kontinuerliga
uppfoljningen behdver stirkas for att ledningens engagemang ska bli tydlig och avspegla sig pa
sdkerhetskulturen. En samsyn om nulédget dr ocksa nddviandigt dels for att skapa engagemang, dels for
att i nésta steg prioritera rétt insatser. Den arliga handlingsplanen ska sedan avspegla nulédget sa att
verksamheterna pa medarbetarniva kénner sig delaktig i utformningen och pa sitt ocksé far mojlighet
att forsta prioriteringar och insatser. For att mojliggora detta prioriteras foljande aktiviteter det
kommande aret.

e Ta fram en nuldgesbild av de grundldggande forutséttningarna

o Kartligga pagéende aktiviteter inom patientsikerhetsomradet samt pa vilket sétt de samverkar

e Identifiera luckor i patientsékerhetsarbetet

o Utveckla och askadliggora pa det sétt vi arbetar med patientsdkerhet inom region
Visternorrland

e Ta fram en handlingsplan for arbetet med att skapa ett hillbart system for hantering av
hindelseanalyser

e Utifrdn den samlade bilden av ovanstiende aktiviteter succesivt stirka arbetet under aret samt
utforma handlingsplanen for 2025

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

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

patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och iyl g
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 dvergripande mal &r enligt regionplanen att bedriva en kunskapsbaserad, trygg och séaker
hilso-och sjukvérd samt tandvérd. En utvecklad sikerhetskultur ska genomsyra arbetet med
patientsdkerhet, fran ledning och styrning till bemétande och handling. Det &r viktigt att
patientsdkerhetsarbetet ses som en sjilvklar del av vardagen, att det i organisationen finns ett
tillitande, Gppet och integrerat risktdnkande samt att det bedrivs ett proaktivt arbete for att leverera en
god och séker vard med hog kvalitet. Arbetsmiljo och patientsdkerhet dr nira sammankopplade och
har en dmsesidig péverkan, arbetsmiljon &r med andra ord viktig ocksa for patientsédkerheten. I Region
Visternorrland ska det finnas olika stod och strukturer, exempelvis patientndmnd samt systematiska
arbetssitt utifran kvalitet- och patientsékerhetsarbete. Ledningens engagemang och medarbetarnas
forhallningssitt till detta arbete kan ses som en del av patientsékerhetskulturen. Denna méts arligen i
samband med medarbetarenkéten. Det som mits &r ett hallbart sdkerhetsengagemang (HSE).

2023 faststélldes regionens handlingsplan for 6kad patientsdkerhet som utgar fran Socialstyrelsens
nationella handlingsplan for 6kad patientsikerhet. Den regionala handlingsplanen inbegriper
grundldggande forutsittningar som engagerad ledning och tydlig styrning, god sdkerhetskultur,
adekvat kunskap och kompetens, patienten som medskapare. Dessutom ingar omraden som siker vard
i nutid, larande av negativa hiandelser och sdker vard i framtiden. Prioriterade omraden, mal-
indikatorer och foljetal ingar ocksé i den regionala handlingsplanen som ér ett levande dokument.
Utifrén handlingsplanen gjordes en atgirdsplan for 2023. Genom punktprevalensmétningar (PPM),
som initieras och sammanstélls pd nationell niva via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), foljs
olika aspekter av patientsdkerhet som trycksar, basala hygienrutiner och kliddregler (BHK).
Verksamheterna har ocksa egenkontroll i varierande omfattning dér bland annat olika f6ljetal ingér.
Avvikelser och handelser lyfts oftast pA APT och via ledningsgrupper pa verksamhetsniva.
Vardskador som riskerar att vara allvarliga utreds via chefldkare och kan anmilas enligt lex Maria till
inspektionen for vard och omsorg (IVO).

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

En grundldggande forutsittning for en siker véard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer dar huvudansvaret for patientsdkerheten foljer
linjeorganisationen. Hélso- och sjukvardsdirektoren har det dvergripande ansvaret for det
systematiska patientsdkerhetsarbetet i Region Vasternorrland. Verksamhetschef ansvarar for att
patientsidkerhetsarbetet integreras i det dagliga arbetet, f6ljs upp 1 verksamhetsberittelsen och att
egenkontroller utfors. Vardvalsverksamheten utgér fran uppdragsbeskrivning for primérvard och
ligger till grund for vardavtalet enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962) och sammanstéller
patientsdkerhetsarbetet i den érliga rapporten dér dven de privata vardgivarna ingar. Omradet
patientsdkerhet, utveckling och forskning verkar p& uppdrag fran hélso- och sjukvirdsndmnden (HSN)
i enlighet med géllande forfattningar och ansvarar for stod och samordning av patientsékerhetsarbetet.
Chefldkare, chefssjukskoterskor, patientsékerhetssamordnare, smittskydd, vardhygien,
lakemedelskommittén och STRAMA har alla viktiga roller i att samordna och driva utvecklingen av
patientsdkerhetsarbetet tillsammans med verksamheterna.

For att stirka och frimja patientsékerhetsarbetet har under aret stodfunktionerna for patientsédkerhet
omorganiserats for att tillhora hélso- och sjukvardsledningen.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS2011:94 kap. 6 § och 7kap. 2 § p 3

De flesta verksamheter redovisar olika typer av samverkan bade inom och mellan verksamheter samt
externt, till exempel med kommuner. Avvikelsesystemet &r ett redskap som anvinds for samverkan
genom Avvikelser i vardkedjan. Rapporteringssystemet PRATOR anvinds i samverkan mellan region
och kommun. P& medicinkliniken i Sundsvall har en gemensam ansvarig pratorsjukskoterska inforts
for att sdkra patientens dvergangen mellan region och kommun. Samverkan med patienter och andra
huvudmén sker ocksa via SIP (samordnad individuell plan). Lansverksamhet kirurgi beskriver att
samverkan mellan sjukhus, primérvard och kommun é&r bristféllig pd ménga stillen. Bakomliggande
orsaker dr ofta ekonomiska faktorer samt att olika samverkansprocesser lamnar mycket 6ppet for
tolkning. Ortopeden lyfter ett behov av att se 6ver befintliga samverkansrutiner for att se dver vilka
insatser som behovs for att undvika forlingda vardtider och undvikbara aterinldggningar. Man ser
ocksa ett behov av forbéttrad samverkan med sjukresor och psykiatrin redovisar att man regelbundet
samverkar med brukarorganisationer.

Inom kunskapsstyrningen pa lokal niva ingar kommunmedverkan i flera lokala programomraden
(LPO). Arbete pagér for 6kad medverkan och samverkan mellan vardgivare i fler programomraden
och samverkansgrupper.

Det finns ett vilfungerande samarbete med samverkansavtal mellan ldnets samtliga kommuner och
Vardhygien. Regelbundna moétesforum finns mellan kommunernas MAS och Vardhygien. Under
2023 har det varit sirskilt fokus pa chefs- och ledningsansvar inom det vardhygieniska omradet och
hygienlékare och hygiensjukskdterskor har haft dialogméten med huvudman och berdrda chefsled i
samtliga kommuner.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 &

Informationssékerhetsorganisationen har kontinuerliga incidents- och handlaggningsmoéten dir
informationssékerhetsansvarig, IT-sdkerhetsansvarig och informationssikerhetssamordnare deltar.
Jurist och dataskyddsforetrddare deltar vid behov. Man arbetar fortlopande med regionens
informationshanteringsplan, implementering av regionens system for tillgdngshantering IMS,
klassificering av information, riskanalyser, upphandlingskrav, personuppgiftsbitrddesavtal och
instruktioner, analys av informationshantering, beddmningar och stod.
Informationssékerhetsorganisationen arbetar aktivt med regionens sdkerhetsskyddsorganisation och
regionens organisation for civil beredskap.

Under 2023 har regionen inte drabbats av nagon allvarlig incident kring informationssékerhet.
Diremot har négra betydande incidenter dgt rum. Bland annat uppstod problem med inloggning till
samtliga datorer och namnuppslag till tjénster vilket fick paverkan pé de flesta IT-system och tjénster
1 slutet av december. Stérningen varade ungefir en timme och intriffade i samband med en planerad



uppdatering. Under 2023 har regionen varit foremal for ett oként antal nétfiskeférsok som inte
orsakat ndgot dataintréng eller annan typ av informationssékerhetsincident.

Regionen har ocksa varit foremal for ett storre antal sociala manipulationskampanjer riktade béde till
medarbetare och till invanare/ patienter dér syftet varit att komma &t bankid-identifiering for att fa
tillgang till berérdas internetbank. Motatgérder fran regionens sida har bestétt av
informationsaktiviteter internt och externt. Inget socialt manipulationsforsok riktat till medarbetare
inom Region Visternorrland har lett till en faktiskt skada, dock gér det inte att siga om forsok riktade
mot invénare/patienter har lett till en skada eller inte, men Region Vésternorrland kénner inte till
nagot sadant fall.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Ledningssystemet for stralsdkerhet fortsitter att implementeras genom kontinuerliga méten i centrala
stralsdkerhetsradet och lokala stralsikerhetsrad har fortsatt att formas i de olika verksamheterna.
Berorda verksamheter har inlett ett revisionsarbete enligt ett tredrigt revisionsprogram. Utbildningar
for medarbetare, chefer, radiologisk ledningsfunktion (RALF) och revisorer har genomforts enligt
utbildningsplan. Centrala stralsdkerhetsradet har inlett ett arbete med att skapa ett arshjul i Hypergene
for att forenkla stralsdkerhetsarbetet i verksamheterna. Regiongemensamma styrdokument som ror
stralsidkerhet har granskats och sidan pa intranitet for stralsédkerhet har vidareutvecklats och kommer
lanseras i borjan av 2024.

Tack vare ledningssystemet har verksamheterna blivit mer medvetna om krav pé strélsdkerhet och
utvecklat det egna arbetet med detta. Regionen har haft en dialog pa anmodan av
stralsdkerhetsmyndigheten géllande stralskyddsbokslut for 2022 vilket inte foranledde nédgon
ytterligare atgérd.



En god sdakerhetskultur
En En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god

sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur

(!
&)

som framjar sakerhet.

4

Ett héllbart sédkerhetsengagemang (HSE) mits en géng per ar i samband med
medarbetarenkéten. En temperaturmétning dér resultatet presenteras som
medelvérdesindex frn enhetsniva till regiondvergripande niva. Medarbetarenkiten ska presenteras
och genomarbetas pa varje arbetsplats och handlingsplan ska tas fram for identifierade forbéttringar.
Pé regiondvergripande niva processas resultatet via den regionala handlingsplanen vars mél och
foljetal dr att index ska presentera ett viarde hogre én foregéende ar, vilket regionen ocksa lyckades

med 2023. Medelvirdesindex var 77 for Region Visternorrland ar 2023. Aret innan var resultatet 75.

Av de 11 pastdenden som vérderas i métningen utmaérker sig “Patienter erbjuds vara delaktiga i
patientsidkerhetsarbetet”, med matningens lagsta viarde 59 respektive “Patalar nér jag tror att ndgot ar

pa vig att gé fel” med métningens hogsta véarde 88.

Flera verksamheter beskriver att den kontinuerliga dialogen &r viktig for att hélla sdkerhetsfragorna
standigt aktuella. Detta gors via APT och andra dialogfora i verksamheten. Nagra verksamheter

anvénder verktyget Grona korset for att stirka sidkerhetskulturen.

Adekvat kunskap och kompetens

N W)

Verksamheterna redovisar att man har pdgaende arbeten med
kompetensutveckling och fortbildning. Vidare arbetar man med att rekrytera
medarbetare. Hog omsittning pa medarbetare, svarigheter med bemanning och

-

—
hyrpersonal gor att det i flera verksamheter dr stdndig skillnad i kompetensniva kuﬁff:;‘,‘,',h

-

kompetens

och erfarenhet och verksamheterna redovisar att man hanterar detta med att
schemaldgga sa att adekvat kompetens och erfarenhet ska finnas vid varje arbetspass. Ortopeden
fortsitter att erbjuda samtliga sjukskoterskor Svensk Ortopedisk Forenings sjdlvstudiekurs for att
fordjupa kunskaperna inom ortopedi. I verksamhetsomrade lung-hud-infektion samt
narsjukvardsomréde norr har ledningsgrupperna genomfort Socialstyrelsens nationella
patientsdkerhetsutbildning och under hosten har majoriteten av lung-hud-infektions medarbetare
genomgitt utbildningen. Fortsittningsvis kommer utbildningen erbjudas fyra génger per ar for de som
inte gatt den. I narsjukvardsomrade norr har flera enheter gatt utbildningen och pa manga enheter
pagér planering for att genomfora utbildningen.

Under aret har néarsjukvardsomrade norr startat natverk patientsékerhet med en styrgrupp av
enhetschefer fran sjukhusvérd och primérvérd. Arbetet har utgatt frén satsningsomraden i den
regionala handlingsplanen. Arbetet i nitverket sker med flera olika grupper och utsedda ombud fran
berdrda enheter.
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Under sommaren 2022 startade utvecklingsar for alla nyexaminerade sjukskoterskor i regionen och
pagick till april 2023 for de forsta deltagarna. Nya kursomgangar startades under 2023 for
nyexaminerade sjukskoterskor. Utvecklingsaret arrangeras av kliniskt tréningscentrum (KTC) med
forelasare for att ge sjukskoterskor fordjupad kunskap och utvecklas i sin yrkesroll. Under
utvecklingsaret foreldser chefsjukskoterskor om patientsékerhet och omvardnad.

Under 2023 gjordes en uppstart av proAct (akutmedicinsk omhéndertagande, kommunikation,
NEWS2, ABCDE+F och etik) p& Ornskéldsvik och Sollefted sjukhus efter ett uppehall under
pandemin Covid-19. Under 2023 utbildades 19 instruktorer, 179 st gick grundutbildningen och 305 st
gick repetitionsutbildningen. En styrgrupp har tillsammans med KTC tagit fram en handlingsplan for
2024.

I september 2023 genomfordes den arliga patientsdkerhetsdagen riktad till medarbetare inom region
Visternorrland. Temat var Oka riskmedvetenhet och beredskap. Cirka 270 personer fran hela
regionen med olika roll och funktion deltog som ahorare.

Inbjudna foreldsare fran lakare utan granser, Karolinska institutet och KTH samt lokala funktioner
belyste &mnet fran olika perspektiv. Utifran utvardering var dagen mycket uppskattad och lérorik.

Likemedelskommittén har arrangerat ett stort antal bade fysiska och digitala fortbildningar under éret
och tillsammans med ovriga lakemedelskommittéer i norra sjukvardsregionen har de arrangerat
gemensamma ldkemedelsdagar.

For att hédlso-och sjukvérden ska bedrivas med en god hygienisk standard behdver hélso- och
sjukvérdpersonal samt service- och stddpersonal ha grundkunskap om vérdhygien. Vardhygien har
hallit utbildningar for nyanstilld personal, sommarvikarier, hygienombud och chefer.

Liksom 2022 &r det fa verksamheter som redovisar hur de arbetar med att skapa systemforstaelse och
kunskap om forbattrings och implementeringsarbete.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4§

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de
nirstaendes delaktighet. Varden blir sédkrare om patienten &r vélinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende.

I nérsjukvérdsomréade véster planerade man att 2023 utse var patientkontrakt skulle inforas, utforma
underlag och besluta om hur dessa skulle dokumenteras vilket sammantaget visade sig vara svarare dn
man ténkt. Bland annat da underlagen inte upplevdes &ndamalsenliga. Patientkontraktet upplevdes
tappa sitt viarde d& informationen inte var 6verforbar mellan huvudmén. Ett underlag finns dock som
lamnas till alla patienter som besoker akutmottagningen. Man &r positiv till att driva arbetet vidare
med priméirvérden och kommunerna i arbetet med Néra Vérd.

Flera verksamheter har kontakt med brukarorganisationer. Barn och Ungdomsmedicin har ett rad
“Unga experter” som bestér av fem tonaringar med kroniska sjukdomar som ledningen samverkar
med. Psykiatrin har tvé peersupporters anstéllda som har i uppdrag att vara patienters stdd, rost och
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Ogon. Rittspsykiatrin har pa sina vardavdelningar ett patientforum minst var tredje ménad dér
patientgruppen far relevant information och far mojlighet att yttra &sikter och ldmna 6nskemal.
Samverkan med patienter sker i vissa verksamheter genom uppréttande av virdplaner och SIP.

Vid klagomél och synpunkter fran patienter och nérstdende upprittas avvikelser som sedan handlaggs
inom berord verksamhet. Vid utredning av misstinkt allvarlig vardskada far patient/ anhdrig inkomma
med egna redogdrelser over det intrdffade. Flera verksamheter redovisar att patientenkéter anvinds for
att utvirdera verksamheten och fanga patienters synpunkter. En enkét som anvinds 4r den nationella
patientenkéten (NPE).

Nationell patientenkiit

Nationell Patientenkét (NPE) ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersdkningar av
patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden. Nationell Patientenkét dr en av Sveriges storsta
enkitundersokningar.

RVN deltar tillsammans med landets regioner i de nationellt gemensamma undersokningarna av
patientupplevelse inom hélso- och sjukvarden. Nationell patientenkit genomfordes 2023 inom
specialiserad somatisk sluten- och 6ppenvard samt inom primérvérd.

Det positiva helhetsintrycket for specialiserad somatisk vard var for RVN nagot hogre jamfort med
rikets snitt. Regionens egna resultat var ndgot sémre jamfort med den senaste métningen 2021.
Patienternas upplevelse av sin vardkontakt inom primarvarden var jaimforelsevis likvardigt med rikets
snitt.

Generellt anvinds patienternas omddme och upplevelse som underlag for forbattringsarbete i 1ag
utstrackning bland verksamheterna. Ett gott exempel pa verksamhet som arbetar med
patientrapporterade matt 4r onkologen som férutom de nationellt gemensamma métningarna anvander
resultat fran SVF (standardiserat vardforlopp) patientenkédten som genomfors kontinuerligt manadsvis.

Tabell 1. Resultat (del av) fran Nationell patientenkét 2023 somatisk slutenvérd. (Rikets snitt i

arentes) Totalt antal svar Region Visternorrland 1147 st.
Fraga i Enkat Andel positiva svar
Helhetssyn* 89,1 % (90,3%)
Information** 83,9 % (83,5%)
Delaktighet*** 79,9 % (81%)

* Skulle du rekommendera vardavdelning till ndgon i din situation?
** Fick du tillrdckligt med information om din vérd/behandling?
*** Var du delaktig 1 besluten betrdffande din vard/behandling i den utstrdckning du 6nskade?
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AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5kap. 2 $,7 8,8 8, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sédkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger péa ldrande och
utveckling, till exempel en férbattringsmodell, ar en viktig grund

for ett framgangsrikt patientsdkerhetsarbete. Under rubriken

Agera for sdker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt

kvalitets- och patientsdkerhetsarbete anvdndas genom att folja nedanstdende fyra steg.

Egenkontroll

Tillganglighet
2.a kap. 1.§ och 2.§ patientlagen (2014:821) beskriver att hélso- och sjukvarden ska
vara latt tillgadnglig och patienten ska om det inte ar uppenbart att det inte behovs,

snarast f& medicinsk bedomning av sitt halsotillstand.

Priméarvard

- andel som fatt telefonkontakt samma dag 87% (dec), 84% (dec 2022), riket 86%.
- andel som fatt medicinsk bedomning inom 3 dagar av legitimerad personal 76% (dec), 78% (dec
2022), riket 89%.

Specialiserad vard

- andel som véntat pa forsta besok 90 dagar eller kortare 59% (dec), 53% (dec 2022), riket 69%.
- andel som véntat pa operation/atgiard 90 dagar eller kortare 62% (dec), 68% (dec 2022), riket 62%.

Madrassinventering

Enligt beslut fran HSSLG 2022, skulle alla standard madrasser inventeras i samband med PPM
trycksar vecka 37, 2023. Alla avdelningar med inneliggande patienter samt akutmottagningar skulle
inventera madrasser for att bedoma,; tillverkningsar, funktion av skumkérna och 6verdrag. Resultatet
visade pa att madrasser fran 2017 anvindes i vissa verksamheter trots att madrasserna ska bytas ut
efter fem ar.

Madrasser dr en viktig del i det forebyggande arbetet gillande trycksar dirav ar det av vikt att
egenkontroll av madrasser sékerhetsstélls i Regionen. Avsaknad av ett dvergripande systematiskt
kvalitetsarbete gédllande egenkontroll av madrasser.
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Prioriterade omraden mal/ foljetal regional handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden och tandvarden

Overbeliggningar och utlokaliseringar
Enligt den regionala handlingsplanen &r malet ett 1agre vérde i forhéllande till foregdende érs resultat.

I genomsnitt hade regionens somatiska slutenvard 6.9 6verbeldggningar/100 disponibla vérdplatser
under 2023 (riket 6.8) vilket dr lagre dn 2022 da siffran var 11. Motsvarande siffra for genomsnittligt
antal utlokaliseringar var 2.3 utlokaliseringar/100 disponibla vardplatser (riket 2.2) vilket &r lidgre &n
2022 da siffran var 3.4. Den regionala handlingsplanens malsittning &r saledes uppnadd.

I juli 2023 var situationen med dverbeliggningar i regionen denna: Sundsvall 4.6, Ornskéldsvik 5.6,
Solleftea 8.6 6verbeldggningar/100 disponibla vardplatser. 2022 var siffrorna 22 (Sundsvall), 8.6
(Ornskoldsvik), 7.5 (Sollefted). For utlokaliseringar juli 2023; Sundsvall 2.7, Ornskéldsvik 2.6
utlokaliseringar/100 vérdplatser. 2022 var siffrorna 6.6 (Sundsvall) och 0.9 (Ornskoldsvik).

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Regionen deltog i ECDC-PPM 2023, den europeiska punktprevalensmétningen av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvéndning vid akutsjukhus. Nationellt deltog samtliga 21 regioner.
Maitningen visade att forekomsten av vardrelaterade infektioner i region Vésternorrland var 9,4%,
jamfort med 10,3% nationellt. For regionens sjukhus var resultaten féljande: Sundsvall 10,1%,
Ornskéldsvik 7,1% och Sollefted 10%. Regionens material bedéms vara for litet for att dra mer
detaljerade slutsatser avseende typer av VRI, men nationellt var de vanligaste nedre
luftvédgsinfektioner, postoperativa infektioner och urinvégsinfektioner. Pa regiondvergripande niva har
ingen uttalad forbéttring skett sedan féregdende mitning av VRI (PPM VRI) 2019 da resultatet var
10%.

Eftersom regionen inte genomfort ndgon métning av VRI sedan 2019 finns inget malvirde angivet i
den regionala handlingsplanen for 6kad patientsékerhet. Avsikten var att arets resultat ska utgéra en
utgdngspunkt avseende nuldget. For att folja olika typer av VRI péa verksamhets/enhetsniva behovs
verktyg for kontinuerlig méitning sasom Infektionsverktyget. Detta ger dels underlag for
forbattringsarbeten, dels mojlighet till uppfoljning av effekt av vidtagna atgéarder. Infektionsverktyget
ar dnnu inte 1 drift i regionen pga. problem avseende HSA-id och hur de ar kopplade samt néra
forestdende byte av journalsystem.

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Punktprevalensmitning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kléddregler (PPM BHK) har utforts
vid tva tillfillen; den nationella méitningen i SKR:s regi samt en regional métning. Regionens resultat
i den nationella métningen var: total foljsamhet 76% (2022 79%), foljsamhet till klddregler 96%
(2022 95%) och foljsambhet till hygienrutiner 79% (2022 85%). Handdesinfektion fore patientnéra
arbete dr det moment som har lagst foljsamhet; 85% (2022 86%). Andel deltagande med foljsamhet >
90% var 42%. Saledes finns brister i f6ljsamheten till BHK dér fortsatt arbete for forbéttring ar
nodvandigt.

Enligt handlingsplanen for 6kad patientsékerhet ska enheter med resultat lagre 4n 90% uppritta en
handlingsplan for att 6ka foljsamheten till BHK. Ett flertal verksamheter uppger att de upprattar
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handlingsplan och exempel pa arbetssétt for att forbéttra foljsamheten till BHK é&r att ta upp fragan pa
APT.

Vardhygienisk egenkontroll

Egenkontroll av vardhygienisk standard ar ett verktyg for verksamheterna att anvénda i arbetet med
att kvalitetssdkra och f6lja upp den vardhygieniska standarden. Checklistan for egenkontroll omfattar
foljande omraden: basala hygienrutiner och klddsel, disk-och spoldesinfektorer, forradshantering och
hygienombud. Vid brister som framkommit i egenkontrollen och behov av riktade insatser kan
Vardhygien kontaktas for stod i forbéttringsarbetet och ev. genomforande av hygienrond.

Ett forbattringsomrade ar 6vergripande uppféljning av genomforande av egenkontroller vilket inte
finns i nuldget.

Trycksar

Punktprevalensmitning (PPM) trycksér genomfordes vecka 37 med inbjudan fran SKR. Alla
avdelningar med inneliggande patienter 18 ar eller dldre erbjods att delta i métningen. 22 avdelningar
(330 patienter) deltog i métning 2023 och 25 avdelningar deltog 2022 (271 patienter).

Region Visternorrlands resultat var totala andelen trycksar i alla kategorier 2023 18,5% (19,2 %,
2022). I jamforelse med rikets resultat 13,7 % 2023 (13,9 %, 2022).

Sjukhusforvarvade trycksér var den totala andelen fore Region Visternorrland 11,3% 2023 (15,1%,
2022). I jaimforelse med riket 2023 10,3% (10,3% 2022).

Det senaste tre drens resultat har inte visat pa nadgon forbéttring pa overgripande niva. Lokala
variationer pé sjukhus och enheter kan ses vid vidare analys av resultatet.

Inga atgérder av PPM trycksér pa dvergripande niva har genomforts under 2023. Vissa verksamheter,
tex Medicin i Sundsvall, har anvént sig av resultaten i SKR:s databas for fortsatt arbete.

Utifrén den “regional handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 2022—-2024” &r nyckeltal i kategori 3—4
(allvarligaste trycksaren) 0% och kategori 1-2 under 5%. Ornskdldsviks sjukhus och Sollefted sjukhus
hade ingen forekomst av kategori 3—4 vilket dr inom malvardet enligt handlingsplanen. Sundsvalls
sjukhus hade en forekomst av 9,1% kategori 4 och 3% kategori 3. Det gér inte att utldsa hur stor andel
av dessa som var sjukhusforvéarvade trycksér. I SKR:s databas har det inte varit mdojligt att himta data
inom Region Visternorrlands pa mer nedbruten niva.

Antibiotikaforskrivning STRAMA

Antalet reflekterande antibiotikamoten med aterkoppling av individuella forskrivningsdata
inom primérviarden: Temat for métena 2023 var hud- och mjukdelsinfektioner. 27 av 31 hélso-och
vardcentraler, motsvarande 87 procent, uppfyllde kravet enligt uppstillda krav, vilket dr en forbattring
jamfort 2022 dé& 70 procent av enheterna genomforde moten.

Antibiotikaforsiljning pa recept och rekvisition, inklusive 250-malet: [ Visternorrland sildes 245
recept/1000 invanare under 2023, vilket innebér att regionen &r en av fyra regioner som klarade det
nationella malet pa under 250 recept/1000 invénare och ar, det sé kallade 250-malet. Andelen
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ciprofloxacin av antibiotika som ofta anvdnds mot urinvégsinfektion till kvinnor 18-79 ar minskade
marginellt i Véasternorrland under 2023. Stramas nationella mél dr under 10% och i Vésternorrland var
andelen 14,6%, vilket dr ndst hogst i Sverige. I Visternorrland séljs en hdgre andel pcV av antibiotika,
som ofta anvinds mot luftvigsinfektioner till barn 0-6 ar, an snittet i riket och 1 ar uppnaddes Stramas
nationella mal pa 6ver 80%. Inom slutenvarden anvidndes en ndgot mindre andel PcV och PcG i RVN
jamfor med rikssnittet under 2023. En hog andel pcV och pcG ar dnskvirt eftersom dessa ar
smalspektrumantibiotika.

Vaccinationstickning for influensa hos 65+ var sdsongen 2023-24 fram till 2023-12-31 64 procent.
Rikssnittet var 65 procent. Detta dr en forbéttring jamfort foregdende sdsong da 56 procent av
vésternorrldnningarna dver 65 ar hade vaccinerats.

Vaccinationstidckning avseende aktuell dos mot covid-19 i &ldersgruppen 65 ér och éldre var i
Visternorrland 71 procent fram till 2024-01-07, jamfort med rikssnittet pa 63 procent. Dock péverkar
tekniska problem hos vissa regioner rapporteringen och drar ner rikssnittet.

Regionfullmiktige i Vésternorrland beslutade infor vaccinationskampanjen 2023 om avgiftsfritt
vaccin mot pneumokocker till ytterligare grupper, inklusive personer i aldern 65-74 ar utan andra
riskfaktorer. Tillforlitlig statistik Over pneumokockvaccinationer utanfor det nationella sérskilda
vaccinationsprogrammet for riskgrupper och 75-aringar saknas i nulédget.

Vaccination av gravida mot kikhosta i syfte att skydda det nyfodda barnet inférdes 2022. Tillforlitlig
statistik saknas for vaccinationstidckning i denna grupp, men enligt graviditetsregistret vaccinerades
35 procent av de gravida som hade forlossningsdatum mellan 1 januari och 31 augusti 2023.
Rikssnittet lag pa 37 procent.

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL ’
f

2010:659 3 kap. 3 &

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och

1

ka kunskap om

intriffode vardskador

3
b

orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och

vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna néar resultatet av

varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande

prioritering av insatser.

Har varden varit siker?

Varje sjukvardshuvudman ér skyldig att ha ett system for kvalitetsledning och avvikelsehantering och
i Region Visternorrland anvénds systemet Platina.

De avvikelser som beddms av verksamheten som missténkt allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada skickas som cheflakardrende via avvikelsesystemet. I de fall som chefldkare bedémer att en
mer omfattande utredning ska goras for eventuell anmaélan enligt lex Maria, tas beslut tillsammans
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med verksamheten om hur utredning/hidndelseanalys ska genomf6ras. De allvarliga hindelser som
intraffat inom folktandvérden eller den rittspsykiatriska regionkliniken utreds av analysteam inom
dessa omriden pé egen hand.

Verksamheten foljer upp de atgérder som framtagits utifran skapad handlingsplan. En

uppfoljning av insatta atgérder 6 manader efter avslutad utredning gors ocksa.

Av hilso -och sjukvérdens 9700 avvikelser skickades 180 avvikelsedrenden (1,9%) for
cheflédkarbeddmning varav det i 106 fall beslutades att hindelseanalys som underlag for eventuell lex
Maria pa grund av missténkt allvarlig vardskada. Foregaende &r var det motsvarande 228
cheflékardrenden varav 117 gick till hindelseanalys. 2023 genomfordes 73 (84 st. 2022)
hindelseanalyser/utredningar dér verksamheterna gjorde 30 av dessa med stdd av kvalitet- och
patientsdkerhet. Totalt gjordes 64 anmaélningar enligt lex Maria under 2023 jamfort med 61
foregdende ar.

En hindelse som har lett till allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada ska anmalas till [VO
skyndsamt. Enligt IVO ska s&ddana utredningar vara IVO tillhanda inom tva méanader efter intraffad
hindelse. I realiteten kan Region Vésternorrland i dagslédget inte halla sidana ledtiderVid
statistikuttaget v 3 fanns 175 drenden fran priméarvéard och specialistvard som inte dr avslutade varav
134 som inte dr paborjade och 41 utredningar som pégar. Detta &r en 6kning med 20 drenden som
véntar pa utredning i jamforelse med foregdende ar. Malsittningen &r att alla verksamheter ska
genomfora utredningar av hiandelser som &r avgransade och inte beddms komplexa. I Region
Visternorrland har verksamheterna i dagsldget olika forutséttningar och erfarenhet av att sjalva gora
sina utredningar.

Ett vanligt skadeomrade i utredning av allvarlig vardskada och som vi 6ver tid sett 6ka ar fordrojd
diagnos. Under 2023 minskade dock dessa nagot. Antal utredningar angéende fallskador och
suicid/suicidforsok har foljts arligen sedan 2013 da dessa &r dterkommande héndelser som utreds.
Antalet fall som registreras som avvikelse ses variera dver tid men fé fallskador har utretts som
misstidnkt allvarlig vardskada och har minskat de sista tva aren. Under 2021 och 2022 skedde det en
rejil 6kning av suicid/suicidforsok, antalet 2023 har mer 4n halverats i jamforelse med dessa ér.

Under 2023 uppméarksammades flera vardskadehéndelser inom tva omraden; barndiabetes och
registrering av vitalparametrar samt foljsamhet till algoritmen enligt systemet NEWS2. Barndiabetes
uppmaéarksammades med en nyhet pa intranitet och virdverksamheten tog fram en film som lyfter hur
tidig barndiabetes kan upptéckas. Nér det giller NEWS2 ér det startat ett utvecklingsarbete, dér det
stddmaterial som finns i regionen anpassas till den nationella standarden och en storre
utbildningsinsats pd omradet planeras till forsta halvan av 2024.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och th )

proaktiva perspektiven péa patientsékerhet bejakas. Genom att e e o

Lar

«b

minska oonskade variationer starks patientsdkerheten.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system?
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Region Visternorrland har framtagna arbetsprocesser for att stiarka det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet genom att arbeta med personcentrerade och standardiserade vardforlopp och
minska oonskade variationer. Vi kan ddremot se att de interna processerna pa helheten inte ar
tillrackligt robusta for att ge stod till den succesiva forbéttring vi har behov av.

Saker ldkemedelshantering &r viktig for att minska risken for vardskador och darfor har
lakemedelskommittén och ldkemedelsenheten erbjudit informationstillfillen om sdker
lakemedelsanvéandning till hdlsocentraler och kliniker. I samverkan med kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskoterskor tas initiativ till fortbildning riktad till den kommunala varden. Varje ar gors
en nuldgesbeskrivning av ldkemedelsanviandningen inom sirskilda boenden och hemsjukvarden.
Antalet fordjupade lidkemedelsgenomgéngar i primérvarden har 6kat 2023 jamfort med foregdende ar
(4337 stycken ar 2023 jamfort med 3500 &r 2022). Lakemedelsenheten har genomfort ett projekt med
vardnéra farmaceut vid tva sjukhuskliniker i syfte att skapa utrymme i sjukskoterskans arbete kopplat
till lakemedelshantering. Vardfarmaceutiska tjanster med deltagande i vardteam kan bidra till bade
Okad kunskapsniva och patientsékerhet.

I januari 2023 beslutade hélso- och sjukvérdsdirektdren i HSSLG att frén och med 2023 har alla
vardavdelningar i uppdrag att granska lakemedelsberdttelserna pa patienter som far en epikris skriven
tredje torsdagen i manaden. Det som &terstér &r att sammanstélla och aterrapportera resultatet fran
granskningarna.

I en god hygienisk standard ingér att lokaler och utrustning ar utformade och hanteras pa ett sétt som
minimerar risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning. Vardhygieniska aspekter behdver
beaktas i ett tidigt skede vid om- och nybyggnation av lokaler. Vérdhygien har under aret varit
radgivande vid vissa ombyggnationer. Ett forbittringsomréade ar att ytterligare utveckla samarbetet
mellan vardgivare, projektansvariga och vardhygien. Stiddning i vardlokaler &r viktigt for att
forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner. Utifran tidigare genomford stddrevision samt
nya nationella rekommendationer avseende stddning har det arbetats fram en reviderad stédriktlinje

Stiker vard

hér och nu

"
a»

dér arbete kvarstar att besluta och implementera.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet

forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Ar varden siker idag?

Regionen har fortsatt svarigheter med bemanningen i flertalet verksamheter vilket gor att regionen ar
beroende av hyrpersonal. Det i sin tur medfor andra utmaningar och risker bade néir det géller
inskolning, kunskapsniva samt kontinuitet. Verksamheterna lyfter ocksa svarigheter med
overbeldggningar och utlokaliseringar som i sig medfor patientsékerhetsrisker. Hog
personalomséttning och inskolning av egna oerfarna medarbetare innebér ocksé utmaningar i flera
verksambheter.
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Mitningar av foljsamhet till BHK och frekvensen av sjukhusforvirvade trycksar visar att det fortsatt
finns behov av forbattringsatgarder.

Kardiologen, kvinnokliniken samt ortopeden lyfter risker med véntetider till besok i verksamheterna.
Nérsjukvardsomrade Norr tar upp att primérvarden ser risker med att utfora sitt uppdrag pa grund av
att allt fler arbetsuppgifter 6verfors till primarvarden frin vardgrannar utan medfoljande resurser och
man efterlyser ett fortydligande av uppstéllda krav for att skapa balans mellan krav och resurser.
Onkologens mottagning/dagvérd har periodvis haft problem med restnoterade likemedel vilket
klinikens apotekare hanterat sa att ingen patient drabbats. Lakemedelskommittén/ldkemedelsenheten
konstaterar att forsorjningen av likemedel ar sarbar och att frekvensen av restnoterade likemedel
fortsatt 6kar. Hotande bristsituationer och brister har hanterats under aret genom samverkan pa olika
nivéer. Aven bristsituationer avseende andra produkter har uppstatt, exempelvis brist pa
andningsskydd, och detta har hanterats i samverkan mellan Inkdp och Upphandling, Vardhygien och
berdrda verksambheter.

Vardhygien bevakar kontinuerligt det epidemiologiska ldget genom 6vervakning av provsvar for vissa
smittdmnen. Under 2023 har ingen smittspridning av multiresistenta bakterier konstaterats i vardmiljo.
Déaremot har det forekommit utbrott av covid-19, Calicivirus samt Clostridioides difficile.

Riskhantering

SOSFS2011:9, 5kap. 1 $, 7kap. 2 § p4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intrédffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdandelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka

negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Verksamheten for kvalitet och patientsékerhet (KP) har en stodjande funktion i verksamheternas
arbete med risk och riskhantering. En riskanalys ur ett patientsédkerhetsperspektiv kan utforas bade pa
lokal och verksamhetsniva och dvergripande organisatorisk niva.

Under 2023 har riskanalys genomf6rts i ambulansverksamheten angéende tillimpning av
arbetstidslagstiftning (ATL) i enlighet med EU:s krav. Flera verksamheter har ocksa genomfort egna
avgransade riskanalyser. Barn och ungdomsmedicin gjorde en egen riskanalys infoér sommaren 2023 i
Ornskéldsvik. Inom dagkirurgin i Sundsvall genomfordes en omvérdnadsrelaterad riskanalys dir
risker for blasdverfyllnad analyserades.

Flera verksamheter anvénder grona korset som dr en metodik att fortlopande uppskatta och hantera
risker i det dagliga arbetet. Exempel pé& verksamheter &r barn och ungdomsmedicin, dialysen i
Ornskéldsvik, avdelning och akutmottagning i nirsjukvéardsomrade vister. I nirsjukvardsomrade
soder planeras inforandet av grona korset med stod fran chefsjukskoterska.

Alla verksamheter redovisar att man anvénder avvikelsesystemet platina for att identifiera och hantera
risker.

I primédrvérden i nérsjukvardsomréde véster arbetar man med uppdragsvixling dér flera av
hélsocentralerna har fungerande specialistmottagningar som leds av distriktsskoterskor med tillgdng
till lakare. Saromldggningar skots ockséd av underskoterskor i 6kad omfattning efter att vissa
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hospiterat pa sarcentrum i Sundsvall, samt att en ansvarig sjukskdterska finns att tillgé for
konsultation.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande ’
4
arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att Stz anclys

l&rande och utveckling

forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet fi
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas s& att kvaliteten och
sékerheten 6kar och risken for vardskador minskar. -

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information?

Manga verksambheter redovisar att system och arbetssétt forbattras utifran avvikelser och
héndelseanalyser. Kvalitetsregister anvinds ocksa som underlag for forbattringsarbete i flera
verksamheter. Vissa verksamheter till exempel ambulansen och lung-hud-infektion skriver att de
arbetar med markorbaserad journalgranskning som ett verktyg i arbetet. Réttspsykiatrin sammanstéller
avvikelser kvartalsvis och érligen gors en mer djupgédende sammanstéllning som presenteras for
ledningsgrupp, enhetschefer och samtliga medarbetare vid APT.

Forbattringsarbete

Under 2023 implementerades flera olika nya arbetssétt och metoder inom region Vésternorrland.

Ett urval:
Organiserad prostatacancerscreening (OPT)
Intermedidrvardplatser (IMA) pa Sundsvalls sjukhus
Ny operationsrobot for avancerad titthélskirurgi
Léansovergripande demensteam
Moderniserat bildsystem for ultraljudsundersdkning kvinnokliniken
Uppstart av hdgspecialiserad &tstdrningsklinik
Arbetssittet ’Single responder” inom ambulansverksamheten
Samverkansprojekt region och Sundsvalls kommun i syfte att optimera vardkedjan och
minska undvikbara aterinldggningar.

Patientsdkerhetsmedel

Region Visternorrland har budgeterat medel for riktat patientsdkerhets- och kvalitetsarbete. Avsikten
ar att bista verksamheterna i projekt som pé sikt okar patientsékerhetsarbeten och minskar antalet
vardskador. For 2023 fanns ca 5 miljoner kronor avsatta for verksamheternas kvalitet- och
patientsdkerhetsprojekt. Under 2023 behandlades 19 ansdkningar, varav 9 beviljades helt eller delvis.
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Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS2011:95 kap. 5 S, 7kap. 2 § p b

Avvikelserapporteringen ses som viktig och uppmuntras i stor grad i verksamheterna.
Avvikelsestatistiken uppdateras varje dygn och kan tas ut for hela RVN eller mer detaljerat pé alla
nivéer. Under 2023 har nytt statistikverktyg inforts for att underlitta analysarbetet. Aven i
avvikelsesystemet finns framtagna rapporter for att underlétta analys och uppfoljning. Utbildning i
analys och uppfoljning av avvikelser har erbjudits avvikelsehandldggarna for att kunna ta fram
underlag for forbéttringsarbete. Under 2023 har 51 av 67 anmélda genomfort utbildningen. De flesta
deltagare var avvikelsesamordnare, men under hosten erbjods dven andra intresserade professioner att
delta som pa ett eller annat sdtt kommer att arbeta eller arbetar med analys och uppf6ljning av
verksamhetens avvikelser.

Den revisionsrapport som kom 2022 gillande avvikelsearbetet visade pa brister i systematisk
aggregerad analys av avvikelser samt att avvikelserapporteringen inte i tillricklig omfattning utgor
underlag for ett systematiskt forbéttringsarbete. Vi ser att forbéttringsarbete fortfarande kvarstar vilket
behover avspegla den strategiska styrningen framaét.

Vid statistikuttag vecka 3 fanns totalt i RVN drygt 10300 rapporterade avvikelser som intréffat under
2023. Detta ér en 6kning med ca 300 i jamforelse med avvikelser som intréaffat 2022.

Halso- och sjukvéardsforvaltningen dr handlaggande organisation till ca 9700. Cirka 7400 av dessa har
vid statistikuttaget bland annat klassificerats gillande patientsékerhet som sdkerhetsomréde.
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Antal avvikelser i Hdlso- och sjukvdrdsforvaltning totalt samt fordelning av dessa.

En 6vergripande analys av avvikelserna inom Hélso- och sjukvardsforvaltningens visar att det
vanligaste avvikelseomréadet &r inom Vardprocess- vardadministration med ca 2400 avvikelser. Dér
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ingér bland annat journalhantering, produktions- och resursplanering, remisshantering och samordnad
vard- och omsorgsplanering. De vanligaste orsakerna till avvikelser inom detta omrade anges vara
brister i omgivning och organisation dir arbetsmilj6 med hdg arbetsbelastning, stress och
Overbeldggningar ingar. Ménskliga faktorer anges dven som vanlig orsak. Den vanligaste atgédrden &r
information och kommunikation. Ett arbete kvarstar for att sdkerstilla att atgérderna béttre matchar
bakomliggande problem.

Vardprocess Diagnostik och utredning &r dven det ett stort avvikelseomrade med ndrmare 2000
avvikelser. Dér ingér bland annat provhantering, undersdkning och diagnostisering samt bild och
funktionsmedicin. De vanligaste orsakerna till avvikelser inom detta omrade anges vara brister i
omgivning och organisation men dven bristande f6ljsamhet till rutiner och brister i kommunikationen.
Den vanligaste atgirden dr information och kommunikation.

Avvikelser inom avvikelseomradet Vardprocess-Kommunikation har ca 1300 avvikelser dar framfor
allt har bedomt att brister i muntlig kommunikation ar orsaken.

Inom avvikelseomradet Véardprocess Omvardnad fanns vid statistikuttaget ca 1300 avvikelser, dér
fall/fallskador stér for drygt en tredjedel av dessa, 516 stycken. Cirka 250 av avvikelserna hade
registrerats som Allmén omvérdnad dir bland annat trycksarsprofylax och kontroll uppfoljning ingar.
Vanligaste orsaken har beddmts som brister i omgivning och organisation/arbetsmiljo samt bristande
foljsamhet till styrande dokument som 4r den nést vanligaste orsaken till att man brister i
omvérdnaden. I ca 330 avvikelser har man registrerat att man inte foljt styrande dokument och av
dessa endast sex avvikelser att styrdokumenten var okénda. Den vanligaste atgérden som man angett
ar dven hér information och kommunikation som till exempel genomgang/paminnelse och informera
berorda.

En sammanstéllande rapport "Beldggningsgrad och avvikelserapporter i virden sommaren 2023”
gjordes under hosten. Det var tredje aret rapporten togs fram med syftet att redovisa beldggningsdata
samt inkomna avvikelserapporter kopplade till bemanning och vardplatssituation utifrén ett
patientsdkerhetsperspektiv. Det forebyggande arbetet och de atgérder som vidtogs efter sommaren
2022 med syfte att 0ka antalet vardplatser och bemanning hade en gynnsam effekt pa bade
patientsidkerheten och pa personalens arbetsmiljo under sommaren.

Sommaren 2023 har avseende vardplatslige och bemanningssituation uppfattats som betydligt battre
an de foregdende somrarna av bade medarbetare och ledning.

Sammanstéllningen visade att det var en kraftig minskning av antalet avvikelser relaterade till
vérdplatssituation. Det identifierades 83 % férre avvikelser jamfort med sommaren innan samt att
antalet identifierade skador pa patienter minskade drastiskt i jamforelse med tidigare sommar.

Att beakta dr att &ven om sommaren 2023 var betydligt béttre sa var medelbeldggningen hog, dver
100 %, pé flera avdelningar &ven om den inte nétt upp till de nivder man sig 2022. Den avdelning
som hade hogst beldggning rapporterade dven flest avvikelser kopplat till
vardplatsbrist/bemanningssituation.

Likemedelskommittén och ldkemedelsenheten foljer kontinuerligt ldkemedelsavvikelser inom
regionen for att finga brister pé systemniva och for att hélla ett helikopterperspektiv pa de
lakemedelsavvikelser som registreras. De vanligaste rapporterade avvikelserna géllande recept ar
liksom tidigare &r att det finns flera recept med samma ldkemedel dér utsatta receptet inte makulerats.
Positivt &r att antalet recept som saknar indikation visentligen har minskat efter att funktionen
obligatorisk behandlingsorsak inforts i journalsystemet.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3 $,3a S och6 $, 7kap.2 §$ pb6

Idag kommer klagomal och synpunkter antingen via patientnimnden (PAN) eller direkt till
verksamheterna. Arenden kan ocksé g till IVO som antingen utreder sjilva eller i sin tur ger
verksamheten uppdrag att utreda. Méngden drenden 2023 &r ofordndrad jamfort med 2022 bade vad
géller drenden som IVO utreder och drenden som regionen utreder. Antalet &renden till PAN har totalt
sett minskat fran 1345 (2022) till 1214. Liksom foregéende ar 4r kommunikation, vérd och behandling
samt tillgdnglighet de vanligaste orsakerna till kontakt med PAN.

Verksamheterna redovisar att klagomal och synpunkter beméts och flera skriver att de har bade ett
medicinskt och organisatoriskt perspektiv nir de utreder klagomél och synpunkter. De inkomna
drendena kan lyftas med beroérda medarbetare samt pa APT for att sprida ldrande.

Psykiatrin och BUP redovisar att drenden runt klagomal och synpunkter sammanstélls regelbundet
och presenteras bade till ledningsgrupp och pa enhetsniva.

Barn och ungdomsmedicins analys av sina klagomal dr att de vanligaste orsakerna ar bristande
kommunikation och missnoje beroende pa att vardnadshavares forvantningar inte har tydliggjorts och
varden inte aterkopplat vad som &r rimligt. Lung-hud-infektion har fa klagomal av varierande typ sa
de kan inte dra ndgra samlade slutsatser. For 6gonkliniken handlar drygt 90% av klagoméalen om
kosituation och véntetider. Ortopedens analys ér att klagomélen handlar om bemétande, véntetider,
svarigheter att fa hjdlp med sina besvar. En del ror komplikationer vid behandling. For
narsjukvardsomrade norr handlar de flesta om kommunikation, diagnostik och utredning samt

Cka nskmh

och heredskap

vardadministration. Rontgens drenden ber6r ofta olika aspekter av kommunikation.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade

@5
forhallanden med bibehallen funktionalitet, 8ven under ovéntade %’;
forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som -
resiliens.

Hur kommer vi att arbeta patientsakert i framtiden?

Manga verksambheter redovisar att man arbetar med kompetensutveckling till exempel genom
utbildning och traning. Lansverksamhet lung-hud-infektion redovisar att ca 130 medarbetare har gatt
Socialstyrelsens web-baserade utbildning i patientsidkerhet och har lagt in utbildningen i sitt arshjul
vid fyra tillféllen for att finga upp de som inte har gétt utbildningen. Folktandvérden och
primérvarden i narsjukvardsomrade sdder redovisar att alla medarbetare ska ga den utbildningen
2024.

Rittspsykiatrin bygger nya lokaler som ér anpassade for réttspsykiatrisk vard vilket kommer bli en
forbattring. Vidare arbetar deras kvalitets-och ledningssystem vidare med att pa ett strukturerat sétt
fortsitta med forbattringsarbetet.
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I regionen finns fortfarande brister i det systematiska kvalitetsarbetet och i det kan sérskilt betonas
analys och uppfoljning som behdver utvecklas saval pa dvergripande strategisk niva som i
verksamheterna.

Indikatorer f6r uppfoljning av patientsdkerhetsomradet behover utvecklas for Region Visternorrland.
Dessa indikatorer behover dterspegla den utveckling i patientsdkerhetsarbetet som efterstravas i den
regionala handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Inom regionen pégér redan idag en rad olika arbetet inom de prioriterade fokusomradena. Déremot
saknas en samlad bild 6ver vad som pagér pa helheten och hur de samverkar for att nd malet med
okad patientsdkerhet. En samsyn om nulédget dr ndodvéndigt dels for att skapa engagemang, dels for att
1 nésta steg prioritera ritt insatser. Den arliga handlingsplanen ska sedan avspegla nuldget sé att
verksamheterna p& medarbetarniva kédnner sig delaktig i utformningen och pa sitt ocksa far majlighet
att forsta prioriteringar och insatser. For att mojliggora detta prioriteras foljande aktiviteter det

kommande aret.

e Ta fram en nuldgesbild av de grundldggande forutséttningarna

o Kartldgga pagéende aktiviteter inom patientsdkerhetsomradet samt pé vilket sétt de samverkar

e Identifiera luckor i patientsékerhetsarbetet

e Utveckla och askadliggora pé det sitt vi arbetar med patientsdkerhet inom region
Visternorrland

e Ta fram en handlingsplan for arbetet med att skapa ett hallbart system for hantering av
héndelseanalyser

e Utifrén den samlade bilden av ovanstidende aktiviteter succesivt stirka arbetet under éret samt
utforma handlingsplanen for 2025
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