ojlighet till 8§€rPIvgga)
TRMTLAND 2
HARJEDALEN

Patientsakerhetsberattelse
for Region Jamtland Harjedalen
Ar 2022

Agera

for saker vard

2023-02-17
Patientsakerhetsenheten



Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hdnvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsikerhetsberittelse. Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om intréffade

och beredskap vérdskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Agera

for saker vard -
w Tilfsrlitliga
. 3 och sdkra
lérande och system och

utveckling . Ad:kvul’ " processer
unskap o

Saker vard
hdr och nu

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 20202024

Mallen dir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder vidtagits vid patientens kontakt
med hilso och sjukvirden. Patientsdkerhet innebidr skydd mot virdskada och sker genom férebyggande
arbete och lirande aktiviteter. Vardskador medfér férutom lidande f6r patienter dven resursitgang for

varden.

Det strategiska arbetet med patientsidkerhet i Region Jimtland Hirjedalen utgir frin Socialstyrelsens
nationella handlingsplan ”Agera for siker vard samt den regionala handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet 2022-2024. Syftet med den regionala handlingsplanen ir att stirka och stédja det regionala
och lokala patientsikerhetsarbetet samt vara vigledande i det systematiska patientsakerhetsarbetet for att

férebygga undvikbara vardskador.
Handlingsplanens Grundliggande férutsittningar:

Engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer. Ett
nira ledarskap, dir dialog med medarbetare har hog prioritet och att ge medarbetare méjligheter att arbeta
med forbittringar for siker vard, dr niagra konkreta exempel. Att lata siker vard vara prioriterad pa
métesagendor 1 verksambheter, att sdtta upp mal, malvirden och beskrivning av aktiviteter £6r siker vard
och att prioritera kompetens hos medarbete 4r andra exempel pa ledning och styrning som kan gbra

varden mera siker.

En god sikerhetskultur. Tva ginger arligen mits hallbart sikerhetsengagemang (HSE) i
medarbetarenkiten. Resultatet 2022 visar pa en hog nivd men dér patientmedverkan ér ett

forbittringsomrade.

Tillrickligt med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar f6r att utfora sitt
arbete. Det ges méjligheter till fortbildning och kompetensutveckling i viss man. Under 2022 har
medarbetare beviljats studiemedel till specialistutbildningar, fortbildning inom patientsikerhet har

erbjudits medarbetare och chefer, de férsta karridrmodellerna £6r sjukskéterskor har godkints.

Patientens och nirstiendes delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar
aktivt i sin vird och varden ska sa lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med patienten. I
det vardagliga métet med patienten kan vardpersonal engagera patienten att ta ansvar for sin egen vird
och behandling. E-tjanster gor att medborgare kan skéta drenden som exempelvis boka tid som passar
eller ans6ka om recept. Under hosten 2022 erhéll dialyssenheten ett delat forsta pris fran Vardférbundet

for ett utvecklingsarbete de genomfért tillsammans med patienter med pdsdialys 1 hemmet.
Handlingsplanens fokusomriden:

Oka kunskap om intriffade vardskador. Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och
virdskador kan kunskapen 6ka om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsett. Regionens avvikelsesystem har brister i méjligheten att ta ut relevanta data f6r analys av
intriffade vardskador. Antal klagomadlsirenden har 6kat markant i o m att 1177 Sppnade e-tjinsten att

rapportera synpunkter och klagomal.

Tillf6rlitliga och sdkra system och processer. Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete
som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Samordnad individuell plan [SIP] 4r ett viktigt verktyg f6r samverkan vid
utskrivning av patienter frin slutenvard. Det finns flera utmaningar i vardens 6vergangar,

patientmedverkan, informationséverforing och likemedelsinformation 4r nigra omriden som kan brista



vid utskrivningar och/eller 6verflyttningar till annan enhet eller klink. Samverkan bade internt och externt
underlittas med stéd av LINK, kommunikationsverktyg f6r samordnad vard- och omsorgsplanering
mellan regionen och kommunerna, 6kar forutsittningar f6r en siker informationséverforing och dirmed
sidkrare vird. Det har genomférts flertalet utbildningar om likemedelshantering f6r likare och

sjukskoterskor. Arbete med en vardgivarwebb har startat med kommunikationsenheten som ansvarig,

Siker vard hir och nu. Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Savil 6verbeligegningar, som utlokaliseringar innebdr patientsikerhetsrisker, varfor det dr
viktigt att fOlja trenderna. Antal tillgingliga vardplatser har varit firre jmf med foregaende ar. Antalet

utlokaliserade patienter ir ldgre 2022, ddremot har antalet Gverbeliggningar 6kat.

Stirka analys, lirande och utveckling. Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande
arbetet inom hilso- och sjukvarden. Fran medatbetare rapporteras avvikelser, fran patienter inkommer
klagomil via 1177, patientnimnden, direkt till verksamheten och via LOF. Samtliga kan anvindas som

stéd i arbetet med att gbra varden mer siker.

Oka riskmedvetenhet och beredskap. Alla delar av virden behéver planera for en hilso- och sjukvérd
som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehéllen
funktionalitet, ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som
resiliens. Ur sikerhetsynpunkt dr kompetensférsorjningen kritisk och ett stindigt arbete pagir for att
uppritthdlla kompetens. KTC anvinds 4nnu i liten omfattning for att Stirka beredskap genom trining,
simulering. Likemedelsenheten har utifrin regeringsdirektiv arbetat med beredskapsforrad f6r 6kad
robusthet.

Utmaningar 2023

Patientsiakerhetsarbetet dr lingsiktigt och kriver uthallighet. Verksamheternas patientsikerhetsberittelser
visar att det pagar manga aktiviteter f6r 6kad sikerhet vid vird, behandlingar och inférande av nya
processer. Det arbetet behéver fortsitta under 2023 £6r att minska antal virdskador och risken f6r
virdskador mot visionen att ingen patient i Region Jimtland Hirjedalen ska behéva drabbas av vardskada.
Arbetet beh6ver bedrivas pa makro-, meso-, micro- och individniva i samtliga delar av regionala

handlingsplanen f6r sidker vard.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil, strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet vardskador.
For att kunna né den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning mih
Den forsta grundliggande forutsittningen for en siker vard dr en engagerad och tyci styrning
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Region Jimtland Hirjedalens har sedan 2014 en strategi for patientsikerhet som grund
for patientsidkerhetsarbetet.

De strategiska malen for 20212023 ir:

* Hilso-och sjukvirden ska genomsyras av en stark sdkerhetskultur

* Frekventa och allvarliga vardskador ska identifieras och férebyggas

* Patientsikerhetsarbetet ska utgi fran evidensbaserade metoder

* Patienten ska vara delaktig 1 sin vard och behandling och i patientsikerhetsarbetet.

Strategin revideras kontinuerligt f6r att f6lja utvecklingen inom hilso- och sjukvard. Kopplat till strategin

finns regionévergripande handlingsplan f6r patientsikerhet.

2018 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att ta fram en nationell handlingsplan f6r 6kad
patientsidkerhet. Handlingsplanen Agera f6r siker vird publicerades i februari 2020 och kom déd samtidigt
som virlden drabbades av en pandemi, vilket har gjort att lanseringen av planen dréjt. Syftet med planen
ir att stirka huvudminnens arbete i det systematiska patientsikerhetsarbetet och bidra till att f6rebygga
vardskador. Visionen dr God och siker vard — 6verallt och alltid, med malsittning att ingen patient ska
behéva drabbas av vdrdskada. Planen innehaller fyra grundldggande forutsittningar och fem

fokusomriden.

Region Jimtland Hirjedalen har under 2022 reviderat den regiondvergripande handlingsplanen f6r
patientsidkerhet enligt modellen fér Agera for siker vard. Kopplat till de fyra grundliggande

férutsdttningarna och fem fokusomraden beskrivs aktiviteter, forslag pé indikatorer, mal och datakalla.

Personer i ledande stillning bidrar till en siker vard genom att ha insikt om utmaningar, ha kunskaper om
handlingsalternativ, tar ansvar for patientsikerheten och genom beslut och handlingar sikerstiller
patientsikerhet. Ledningen blir pa sd sitt birare av organisationskulturen och férebilder som har
avgorande roll i arbetet att stirka och uppritthalla en god sikerhetskultur. Ett nira ledarskap, dir dialog
med medarbetare har hég prioritet och att ge medarbetare mojligheter att arbeta med férbittringar f6r
siker vard, dr ndgra konkreta exempel. Att lata sdker vird vara prioriterad pa métesagendor 1
verksamheter, att sitta upp mal, malvirden och beskrivning av aktiviteter f6r siker vard och att prioritera
kompetens hos medarbete ir andra exempel pa ledning och styrning som kan géra varden mera saker.
Patientsidkerhet handlar ytterst om att inforliva ett férhallningssitt i hela hilso- och sjukvardssystemet; en
sikerhetskultur.



Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § ach 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Hos virdgivaren Region Jimtland Hirjedalen dr det under regionstyrelsen pa tjdnstemannaniva
Regiondirektren som har det Gvergripande ansvaret for patientsikerhetsarbetet. Det innebir att vara
ansvarig for utformningen av organisationen sa att en hég patientsikerhet uppritthalls och att det finns
ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete. Hilso-och sjukvardsdirektér (férvaltningsomrideschef)
och divisionschef har ett 6vergripande ansvar for att patientsikerhetsarbetet organiseras, genomfors, £6ljs

upp och dokumenteras enligt regionens ledningssystem.

Omrideschef tillika verksamhetschef har det samlade administrativa och medicinska/odontologiska
ledningsansvaret. Det kan inte 6verlatas till en annan befattningshavare undantaget enskilda
medicinska/odontologiska ledningsuppgifter. Verksamhetschefen ansvarar for att vidta de atgirder som
behovs £0r att férebygga att patienter drabbas av vdardskador. Vidare ansvarar verksamhetschef £6r att hog
patientsikerhet tillgodoses inom omrddet genom att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete som
innefattar riskanalys, egenkontroll, utredning av hindelser, klagomal och synpunkter, forbittrande dtgirder

och utveckling av processer och rutiner.

Medicinskt ledningsansvarig likare (MLA), odontologiskt ledningsansvarig (OLA) tandldkare ansvarar for
att vara stod till verksamhetschef med att vidta atgirder fOr att f6rebygga att patienter drabbas av
virdskada. Tillsammans med likare med medicinskt ledningsuppdrag (MLU) och tandlikare med
odontologiskt ledningsuppdrag (OLU) sikra att det goda Gvergripande rutiner £f6r det

medicinska/odontologiska omhindertagandet av patienter.

Enhetschef ansvarar for att inom enheten organisera arbetet sa att hog patientsikerhet eftetlevs,
sdkerstilla att det finns rutiner for att ta emot, beddma, utreda och rapportera hindelser som medfort eller
hade kunnat medféra vardskada, samt klagomadl och synpunkter. Fortlépande uppritthalla och utveckla
personalens kompetens. Uppdra dt annan att vara stod i de arbetsuppgifter vars dominerande innehall

utgdr vard och behandling, nir enhetschef saknar den kompetensen.

Medarbetare 4r skyldiga att bidra till att hég patientsidkerhet uppritthalls och ska till vrdgivaren rapportera

risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Regionévergripande finns inom hilso- och sjukvardstérvaltningen Patientsikerhetsenheten. Enheten har i
uppdrag att utgora ett stod £6r ledning och verksamheter i patientsikerhetsfragor, verka f6r en hog
sdkerhetskultur med en nollvision f6r virdskador. Enheten ska dven péd dvergripande nivé f6lja upp
vardgivarens ansvar for patientsikerhet samt att inom patientsidkerhetsomradet uppritta évergripande
regler, riktlinjer och rutiner. Patientsikerhetsenheten arbetar dven férebyggande for att minska vardskador.
Kompetensmassigt finns inom enheten cheflikare, chefsjukskéterska, patientsdkerhetssamordnare,
smittskyddslikare och smittskyddssjukskéterska, virdhygienisk specialistkompetens med hygienldkare och
hygiensjukskoterskor samt enhetschef f6r kliniskt traningscentrum (KTC).

Inom varje verksamhetsomrade finns olika grupperingar som st6d till det lokala patientsikerhetsarbetet.

Forbittrings- och patientsidkerhetsteam finns inom de flesta verksamhetsomraden.



Patientndmnden 4r en politiskt sammansatt och fristiende nimnd inom regionen. De ska pa limpligt sitt
hjilpa patienter och nirstdende att féra fram klagomal och synpunkter till vardgivare, samt att fa klagomal
och frigor besvarade. Patientndmnden ska dven tillhandahilla eller hjilpa patienter att fi den information
de eller deras nirstaende behéver £6r att kunna tillvarata sina intressen i hilso- och sjukvarden samt att
hjilpa dem att viinda sig till ritt myndighet, frimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal,
rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse fOr patienterna tillvardgivare och vardenheter samt

informera allminheten, hilso- och sjukvirdspersonal och andra om sin verksambhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
I regionen finns manga Gvergripande samverkansforum, samverkansdokument och processer med avsikt

att férebygga virdskador.

Region Jimtland Hirjedalen ingar i det nationella systemet f6r Kunskapsstyrning bland annat med
deltagande i Regional samverkansgrupp patientsikerhet Norra sjukvirdsregionen (RSG) vars uppdrag ar
att stédja utveckling och samordning av patientsikerhetsarbetet i sjukvardsregionen. Inom regionen finns
dven Lokal samverkansgrupp for patientsikerhet (LSG), dir region och kommuner ir representerade med

relevanta funktioner.

Under 2022 startades LAG Omvérdnad under LSG Patientsikerhet vars syfte 4r att initiera och
systematiskt samordna och utveckla omvéirdnad inom Region Jimtland Hirjedalen. Gruppen bestar av
minga olika kompetenser, ordférande och sammankallande dr chefsjukskéterska. Malet ér att patienterna i
regionen ska f en god, siker och jamlik vard baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Arbetet ska
ocksd genomsyras av hog patientsikerhet dér arbetet bade sker preventivt for att eliminera undvikbara
skador och reaktivt dra lirdom och inhdmta kunskap av hindelser leder till utveckling och férindrade
arbetssitt i verksamheten. LAG Omviérdnad arbetar pa uppdrag av verksamheterna, drenden via LSG och
Hilso-och sjukvirdsledningen (HSL) samt utifrdn regional- och nationella satsningar, nyheter och

implementeringar.

Virdhygien har under 2022 samverkat regionalt, lokalt samt pa nationell niva, dir ett intensivt samarbete
skett med bland annat Folkhilsomyndigheten. Smittskydd har som uppgift att forebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar till och mellan minniskor i samhillet och inom

sjukvarden. Smittskydd har pa daglig basis informerat och stéttat niringsliv, kommunala verksamheter,
medborgare och besdkare. Smittsparningsfunktionen rérande alla smittsparningspliktiga sjukdomar
fortsitter som tidigare. Smittskydd har ett nira samarbete med 1177 dir de har utvecklat ett
smittsparningsformulir f6r smittsparning av Covid, vidare de dven paborjats ett arbete med att skicka ut

anmodan for provtagning via 1177. Dessa omrdden kommer att utvecklas vidare under 2023.

Inom regionen har ledningssjukskoterskorna ett nitverk for erfarenhetsutbyte och samverkan, nitverket
hélls samman av chefsjukskoterska. Sedan 1 juni 2022 finns ett tillfalligt avtal gillande Storsjégldntan och
alla kommuner, dir fokus 4r samverkan. Under aret tillsattes en cancersamordnare, vars arbetsuppgifterna

ar att stédja verksamheterna i den fortsatta utvecklingen av sammanhallna vardférlopp (SVF).

Regionens medarbetare bidrar till 6kad patientsikerhet och kvalitet i hilso- och sjukvirden genom att
medverka i vardprocessgrupper, arbetsgrupper, nitverk, nationella programrid och regionala medicinska

programrad.



Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Uppféljningar och revisioner av informationssikerheten

Under aret har nuldgeskartliggningar genomforts av processen for behorighetstilldelning f6r ndgra
centrala verksamhetssystem. Detta arbete visar pa behovet av att vidareutveckla behérighetshanteringen.
Forbittringar syftar dels till att effektivisera och spara tid genom bittre fléden som gor att medarbetarna
snabbare kan fa tillgang till ritt behorigheter och dirmed ritt information i rétt tid. Dessutom pekar
resultatet pa ett stort behov av att genomfora l6pande kontroller och dtergodkidnnanden av aktuella
tilldelade behorigheter sa att dessa 6verensstimmer med géllande behov hos medarbetarna. Detta bedéms

kunna héja den totala sdkerheten i hég grad.

Nir det giller genomférandegrad av regionens grundliggande e-utbildning i informationssikerhet,
obligatorisk for samtliga medarbetare, visar resultatet f6r 2022 glidjande nog en relativt stor 6kning frin
ca 28% av medarbetarna som slutfort utbildningen med godkint resultat per 2021 till ca 41% f6r
motsvarande andel per 2022. Resultatet giller medarbetarna inom hilso- och sjukvardens
térvaltningsomride. Motsvarande siffra for hela regionen dr 48%. Resultatet dr dock langt fran
verksamhetsplanens malvirde som ir satt till 80% genomférandegrad per 2022-12-31. Denna totalt sett
laga genomférandegrad far negativa konsekvenser i slutinden dé det giller medarbetarnas
sikerhetsmedvetande och forutsittningar f6r att uppnd goda arbetssitt 1 informationshanteringen. P4

totalen paverkar denna liga genomfdrandegrad savil patientsikerhet som effektivitet och arbetsmiljo.

Under viren 2022 genomférdes en extern revision av regionens SITHS-korthantering (e-tjdnstekort) vilket
omfattar grunden for en tillforlitlig identifiering av vara medarbetare. Revisionen utférdes av Inera AB:s
revisionsteam f6r SITHS och visade pa ett antal f6rbittringsomrdden, ddribland behov av en férbittrad
interkontrollprocess f6r SITHS-kortens utgivning. Denna process ska sikerstilla att regionens
medarbetare far tillgang till en nationellt beslutad metod att verifiera sin identitet vilket bidrar till en trygg
och robust tillging till (inte minst) kdnsliga uppgifter. Detta tillfor virden/tllit for savil patienter som
6vriga medborgare dé det giller att deras uppgifter hanteras pa ritt sitt och inte licker till obehdriga.

Riskanalyser — férebyggande arbete

Under 2022 har den 6vergripande riskanalysen f6r regionens informationssikerhetsrisker uppdaterats.

Den storsta enskilda risken som identifierats pa den 6vergripande nivén dr fortsatt (kvarstar sedan dr 2020)
bristande medvetenhet hos medarbetarna om hur informationen ska hanteras enligt gillande regelverk
(s.k. oavsiktligt insiderhot”). Risker i topp dr f6r 2022 samma som f6r 2021 med den skillnaden att risken
for allvarliga cyberangrepp har 6kat ytterligare jamfort med féregiende dr, frimst orsakat av det

torsimrade sikerhetsliget i omvirlden.

Nir det giller riktade riskanalyser inom informationssidkerhet kopplade till virdverksamheten sa har ar
2022 liksom 2021 varit priglat av den vardskuld som byggts upp under coronapandemin. Konsekvenser
av detta har for informationssakerhetsomradet inneburit att antalet riktande riskanalyser som kunna
genomforas inom vardverksamheten har sjunkit jimfort med perioden innan pandemin. Orsaken ér att
vardens medarbetare inte kunnat sitta av tid 1 den omfattning som hade beh&vts f6r att bedriva ett
térebygeande arbete f6r informationssikerhetsrisker. Fokus f6r informationssikerhetsfunktionen har,
utifran dessa forutsittningar, istéllet varit att bistd vid informationsklassningar f6r informationen i nya IT-
stod som ska inféras. Detta ldgger en grund for att senare kunna arbeta mer aktivt med riskbedémningar
kopplat till denna information och dess virde (klassning). Dessutom har krav pd skyddsétgirder kopplat

till klassningsnivder vidareutvecklats under dret fOr att st6dja ett systematiskt sdkerhetsarbete.
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Storre forbittringsdtgirder kopplade till informationssikerheten

Den storsta enskilda forbittringen kopplat till regionens informationssikerhet £6r dr 2022 ir tillkomsten
av en ny enhet for informationsférvaltning, placerad under Samordningskansliet (Regionstaben). Denna
nya enhet har som uppdrag att ta fram styrning och stdd f6r hur regionens informationstillgingar ska
hanteras pa bista sitt. Det Overgripande syftet med enhetens arbete 4r att bistd med att sikra en robust,
effektiv och lagenlig informationsférsorjning f6r regionens samtliga verksamheter. Detta dr helt i linje med
de syften som finns fér regionens informationssikerhetsarbete som utgér en del i sikringen av

informationsférsériningen i stort.

Utvirderingar av skydd mot olovlig dtkomst till datornitverk och informationssystem

Sa som redovisats ovan under rubriken “Uppfoljningar och revisioner av informationssikerheten” har
under dret nuldgeskartliggningar genomforts av processen f6r behérighetstilldelning f6r ndgra centrala
verksamhetssystem. Detta syftar till att férbittra skyddet mot obehérig dtkomst till dessa system. Ett antal
forbattringsatgirder har tagits fram baserat pa dessa kartliggningar.

1 6vrigt arbetar regionen 16pande med att f6rbittra dtkomststyrningen till system och nitverk. Vilka
utvirderingar som gjorts inom detta omréde faller utanfér denna drliga redovisning av sakerhetsarbetet.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §
For stralskyddsbokslut se https://centuri/regno/73170

En god sakerhetskultur

Den andra grundliggande forutsittningen £6r en siker vird ér en god
sikerhetskultur. Organisationen ger dd férutsittningar f6r en kultur som frimjar

siakerhet.

Generellt finns ett stort engagemang bland regionens medarbetare £f6r den dagliga
sikerheten kring patienterna och arbetsmiljon. Dagliga méten och avstimningar ddr
medarbetare méts och reflekterar 6ver hur arbete gitt och vad som kan goras bittre dagen dirpd dr
metoder for att f6lja upp arbetet pa daglig basis inom en verksamhet. Metoden Gréna korset anvinds
inom flera verksamheter fOr att identifiera risker inom bade vird och arbetsmilj6. P4 Grona korset
diskuteras risker och hindelser i det dagliga arbetet i ett Oppet klimat som kan skapa lirande £6r alla.
Akuta drenden tas om hand skyndsamt, resterande iakttagelser sammanstills och ligger till grund f6r
l6pande forbittringsarbeten. Inom flera av regionens verksamheter finns nu sd kallade forbittring- och
patientsikerhetsteam. De kan vara stod i hantering av avvikelser och klagomal och synpunkter frin
patienter. Verksamheter beskriver att teamen kan ha specifika uppdrag kopplat till f6rbittringar som
beddmts prioriterade. Arbete med den skora- /ildre patienten, blaséverfyllnad, trycksdrarbete dr nagra

exempel.

Arbetsmiljéfaktorer kan paverka patientsikerheten. Savil 6vergripande arbetsmiljéfaktorer (till exempel
bemétande och beteenden eller st6d frin chefer och i arbetsgruppen) som mer arbetsnira
arbetsmiljéfaktorer (till exempel hég arbetsbelastning, otydliga roller eller bristande tid f6r dterhdmtning)

paverkar mojligheterna att utféra ett sikert arbete. Om en patient drabbas av en vardskada dr det viktigt
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att patienten blir vil omhindertagen. Det dr ocksa centralt att den hilso- och sjukvardspersonal som var
inblandad i hindelsen far stéd. Aven organisationen kan behéva stid efter en allvarlig hindelse. Dessa
faktorer bidrar tll trygghet och en god sikerhetskultur. Vid inskolning/introduktion av nya medarbetare
presenteras avvikelsessystem och hur enheten arbetar med att rapportera fel och brister f6r att bidra till
forbittringar, en del av sidkerhetskulturen. Olika former av utveckling kring arbetsmiljé f6r att medarbetar
ska ma bra och trivas pa arbetsplatsen 6kar mojligheter att ge en siker vard. Vid arbetsférindringar gors

risk-och konsekvensanalys med fokus pd bade arbetsmilj6 och patientsidkerhet.

Region Jimtland Hirjedalen genomfér sedan fyra ar tillbaka tvd ginger arligen en gemensam
medarbetarenkit dir bade arbetsmiljé och patientsikerhet ingar. Det verktyg som anvinds dr det som
Sveriges Kommuner och Regioner tagit fram i form av elva fragestillningar kring hallbart
sikerhetsengagemang (HSE). Resultat under 50 i index signalerar behov av forbittringsarbete, resultat
6ver 70 i index visar pa framgangsrikt arbete. Svarsfrekvens f6r hela medarbetarenkiten var hésten 2022
hégre dn vid tidigare mitningar, drygt 71 procents svarsfrekvens. Antalet medarbetare som besvarat HSE
var ndgot ligre (varen 2022 svarade 1924 och hésten 2022 svarade 1900). Mitningar fran véiren 2022, se
tabell 1, visar att resultaten Gver lag ligger bra, index 6ver 50 pd samtliga fragestillningar, resultatet visar att
det finns behov av férbittringsarbete i fragestillning (10) a## erbjuda patienter att vara delaktiga i
patientséifkerhetsarbete.

Tabell 1. Hilso- och sjukvardsférvaltningens resultat frin patientsikerhetskulturmitning varen 2022 (n= 1924) och
hésten 2022 (n= 1900).

Varen 2022 Hosten 2022

Fragestillning Genomsnitt  Index = Genomsnitt = Index
1. Min chefs chef ger forutsittningar for att bedriva en sidker 3,7 67 3,83 71
vard. (siker vird innebir lig férekomst av skador som kan

undvikas)

2. P4 min arbetsplats lir vi oss av det som fungerar bra 4,0 75 4,08 77

3. P4 min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser 4,0 74 3,98 74

4. P4 min arbetsplats genomfors alltid forbittringar efter 3,8 70 3,83 71

negativa hindelser. (negativ hindelse= hindelse som medfort
négot oonskat)

5. Jag patalar nir jag tror nagot ir pd vig att g fel 45 87 4,52 88
6. Jag vagar prata om mina misstag 4,5 88 4,53 88
7. Jag blir alltid bra bemétt pa min arbetsplats nir jag behéver | 4,2 80 4,26 82
hjilp

8. P4 min arbetsplats har vi ett vil fungerande samarbete med = 3,7 67 3,72 68

andra verksamheter

9. P4 min arbetsplats anpassar vi arbetet sd att sikerheten 3,8 71 3,87 72
bevaras nir forutsittningarna forindras

10. P4 min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktigai | 3,3 57 3,26 57
vart patientsikerhetsarbete

11. Jag skulle kiinna mig trygg om en nirstdende virdades pa 4,0 76 4,10 77
min arbetsplats

Totalt 4,0 74 4,0 75
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Resultat frin hosten 2022, se tabell 1, visar att vissa fragestillningar har bittre virden jimfort med varens
mitningar (genomsnitt och index). Storst 6kning finns inom tre fragestillningar (1) Az min chefs chef ger
forutsdttningar for att bedriva en siker vard, (2) Pa min arbetsplats lir vi oss av det som fungerar bra och (7) Jag blir bra
bemiitt pd min arbetsplats ndr jag behover bjalp. Nagra fragestillningar, fem, sex och sju har fortsatt hoga index,
over 80. Dessa frigestillningar kan sdgas utgora grundforutsittningar for att hilso- och
sjukvirdsfoérvaltningens arbetsplatser har en tillitande och trygg instillning. Fortsatta utmaningar finns
framférallt kring att erbjuda patienter mojligheter att medverka i patientsikerhetsarbetet. Hur patienter
gbrs delaktiga i den egna varden, hur patient och nirstidendes synpunkter och klagomal tas tillvara och hur

patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att stirka patientsikerhet dr nigra konkreta exempel.

Resultaten ska betraktas som en temperaturmitning pa upplevelser kring sdkerheten pa arbetsplatsen.
HSE- verktyget ger ett underlag att i nirtid efter mitningen ha en dialog kring resultaten i verksamheterna.
SKR:s verktyg Sdakerbetskulturtrappan fran A till E kan anvindas £6r att skapa dialog kring

patientsidkerhetskulturen i den egna verksamheten.

Resultatet visar 6verlag pd en stark sikerhetskultur didr medarbetarna ér trygga med att prata om misstag
och att pdtala om de upplever att nigot ir fel. I resultatet ses dock variationer mellan olika verksamheter.
For att skapa férindring gillande sikerhetskultur behdver det stora arbetet ske pd enhetsniva. Ett omride
som fOrbittrats ndgot ér att medarbetarna 1 hogre utstrickning kinner sig trygga med att nirstiende vardas
pé enheten. Forbittring behévs ocksd vad giller att involvera patienter och nirstiende i

patientsikerhetsarbetet.

Adekvat kunskap och kompetens

]
~\ ’4
R 8

k.

P

. . . Adekvat
fortbildning och kompetensutveckling. Kompetenta och engagerade medarbetare kunskap och

Den tredje grundliggande forutsittningen £6r en siker vérd dr att det finns
tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r
att utfora sitt arbete. Det dr ddrfér av vikt att det finns méjligheter till kontinuerlig

kompetens

som har méjlighet att arbeta pd toppen av sin kompetens dr en forutsittning for en

trygg och siker vird av god kvalitet.

Medarbetare i regionen kan beviljas studiemedel £6r utbildning pa olika nivaer. Under 2022 har 24
medarbetare beviljats studiemedel {61 specialistutbildningar och 12 medarbetare har beviljats studiemedel
f6r grundutbildning. KTC ér viktigt £6r fardighetstrining i utbildningar eller uppgiftsvixling. Interna
kompetenshéjande utbildningar férekommer i flera av regionens verksamheter och sker via
Komptensportalen. Vissa verksamheter har arsplanering med temaveckor/ minader med bade teoretiska
och praktiska utbildningar.

Schemaliggare sikerstiller att kompetens uppritthalls 1 det 16pande schemat. Vid dagliga méten sikerstills
att schema fungerar. Det dr av stor vikt f6r bdde patientsikerheter och arbetsmiljé att kompetens beaktas
vid schemaldggning och bemanning. Pauser och raster liggs in pd sddant sitt att bade arbetsmiljé och
dirmed patientsikerhet blir bittre. Omrade akutvird har under aret permanentat arbetssitt med
tolvtimmarspass, majoriteten av sjukskéterskorna och ca hilften av underskdterskorna har anammat
arbetssittet. Forindringen innebir att medarbetarna far mer dterhimtning mellan passen och kinner sig

mera utvilade. Inga negativa aspekter har setts for patientsikerheten. Inskolning planeras si att
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medarbetare ska kdnna sig trygea i arbetet och ha tillgang till en senior eller mer erfaren kollega att fraga
vid behov. Vissa arbetsuppgifter eller funktioner kriver mer utbildning och erfarenhet innan de kan

utforas, den kompetensen sikerstills via enhetschef.

Kompetensférsorjning dr en av flera samverkande faktorer som paverkar riskerna for vardskador. En god
kompetensférsorjning innebir att pa bade kort och ling sikt se till att verksamheten har tillgdng till

personal med adekvat kompetens.

Regionen har under flera dr arbetat med kompetenskartliggning och kompetensférsérjning. Under 2022
har regiondirektoren tillsatt en sdrskild ledning med uppdrag att skapa forutsittningar f6r en fungerande
kompetensférsorjning bade vad giller tillfalliga behov savil som pa lingre sikt. For att fa kraft i arbetet
framat har den sirskilda ledningen organiserats 1 ett antal prioriterade omraden, ritt anvind kompetens,
16ner och férmiéner, chef och ledarskap, teknisk utveckling, arbetsmilo, tillfilliga resursforstirkningar och
slutligen Gvrigt samt kartliggning andra pigiende insatser/tagna beslut. Grupperingarna bemannas med
savil specialistkompetens inom respektive omride som medarbetarrepresentation. Det finns ett samband
mellan kompetens och risker f6r virdskador. Ndgra av ovan nimnda prioriterade omradena kan direkt

komma att paverkan patientsikerheten pa ett positivt sitt.

Med patientsikerhet i bide grundutbildning och fortbildning kan hilso- och sjukvérdspersonalen stilla
medvetna krav pa och bidra till en siker arbetsplats f6r bdde sig sjdlva och patienterna. En 6kad
medvetenhet och mer kunskap om riskerna samt f6rmaga att hantera dessa férutsitter dven kunskap om

torbittrings- och implementeringsarbete.

Yrkeskompetens och kunskap sidkerstills i patientsikerhetsarbetet genom kompetensutveckling och
fortbildning pd alla nivier. All personal fir introduktionsutbildning dir patientsikerhetsarbete ingir.
Kunskap och erfarenhetsutbyte sker via arbetsplatstriffar, nitverkstriffar i olika professioner samt andra

utbildnings forum. Genom arligt medarbetarsamtal inventeras fortsatt utbildningsbehow.

For att skapa systemforstielse och kunskap om forbittrings- och implementeringsarbete anvinds regionens
utbildningsportal Kompetensportalen. Genom dessa utbildningar kan medarbetarna fd en grundliggande
kunskap om ledningssystem och forbittringsarbete. For likargrupperna AT/ST finns sirskilda studieplaner
dir utbildning i juridik, patientsikerhet med mera samt handledning ingir. Genomging av avvikelser,
virdskadeutredningar och hindelseanalyser dr andra exempel som verksamheterna anvinder for att skapa

systemfOrstdelse och kunskap om férbittrings- och implementeringsarbete.

Patientsidkerhetsenheten erbjuder dterkommande olika utbildningsaktiviteter med koppling till siker vard.
Vi tvi tillfallen under aret har patientsikerhetsutbildning f6r chefer och ledare genomforts. I oktober
genomforde ca 50 chefer i regionen Socialstyrelsens hela koncept med nationell e-utbildning i
patientsikerhet- ”Agera for siker vard ’med efterféljande gruppdiskussioner. Tanken ir att de nu 4r rustade
for att anvinda hela eller delar av konceptet i sina egna verksamheter. Sedan december 2022 finns e-
utbildningen nu tillginglig i regionens Kompetensportal. Till och med férsta december har 107

medarbetare i regionen pabotjat och/eller avslutat e-utbildningen hos Socialstyrelsen.
Virdhygien har under 2022 infS1t obligatorisk utbildning f6r all hilso- och sjukvardspersonal via

Kompetensportalen. Detta genom flera korta avsnitt gillande férebyggande av vardrelaterade infektioner

fran Sveriges kommuner och Regioner [SKR]. Utbildningsfilmer finns tillgingliga pa Virdhygiens
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hemsida. Utbildning fran Socialstyrelsen gillande “Firebygga och forhindra smitta — for chefer i vard och omsorg”
har vidarebefordrats till ber6rda.

KTC har under dret fokuserat pd HLR-utbildningar och firdighetstrining via s kallade kompetenskort.
Utbildningsbehovet hos vardens medarbetare dr mycket stort d4 manga utbildningar inte kunde
genomforas under aren med covid-19 pandemin. KTC har dven hjilpt manga verksamheter med digital
utbildningsproduktion som sedan finns tillginglic dygnet runt i regionens lirplattform
Kompetensportalen.

KTC har inlett ett samarbete med primirvarden som resulterat i ett beslut att bilda fyra si kallade. KTC-
hubbat. KTC-hubbarna kommer att placeras ut med en geografisk spridning inom regionens
upptagningsomrade, skotas av utbildningskoordinatorer pd plats samt utrustas med en egen
Ovningsutrustning sd att utbildning och simuleringsévningar blir en naturlig del i vardagen dven f6r
virdverksamheter i glesbygdsomraden. Arbetet kommer att slutféras under 2023.

Regionens resusciteringsgrupp som leds av KTC och bestir av kliniskt aktiva likare och sjuksk&terskor
har pd uppdrag tagit fram ett f6rslag pa en standardiserad akutvagn och genomfort atta
resusciteringsévningar pa olika enheter samt tagit fram arbetskort f6r olika funktioner vid hjirtstopp.

De forsta karridrmodellerna har under aret tagits fram och godkints f6r implementering inom négra
verksamheter som pilot, samtidigt som nya karridrmodeller dr pd vidg att utformas. Patientsikerhet har
bidragit i arbetet med att fram modellerna. Pilotmodellerna ér avsedda for sjukskoterskor,
specialistsjukskéterskor och barnmorskor som arbetar kliniskt, det vill sdga patientnira, inom féljande
verksambheter, kirurgavdelning KAVA, BB, férlossningen, gynekologi samt hilsocentralerna Brunflo och
Lugnvik. I piloternas forsta steg ska en karridirmodell anvindas vid medarbetarsamtalet, vilken finns inlagd
i regionens Kompetensportal. Medarbetare ska tillsammans med chef f6ra dialog kring nuvarande
kompetens och kompetensutvecklingsmojligheter, det vill sdga utvecklingsmal. Malen ska vara satta utifran
individen och verksamhetens behov. Nir medarbetarsamtalen dr gjorda ska en utvirdering ske. Arbetet
med framtagandet av en karridrmodell £6r legitimerad rontgensjukskoterska har pabérjats och

arbetsgruppen bestar av personer som ir verksamma inom roéntgen.

Patienten som medskapare

Den fjirde grundldggande férutsittningen for en siker vard dr patientens och de

Patienten

nirstdendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten 4r vilinformerad, deltar sost ek

skapare

aktivt i sin vard och varden ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i

samrid med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och
fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
En individuellt anpassad information om planerad vard och behandling, samt dess eventuella risker, bidrar
dven till att patienten sjilv kan uppmirksamma eventuella avsteg fran det som Gverenskommits samt

aterkoppla detta till vardgivaren for snabb dtgird.

Journal pa nitet

I det vardagliga métet med patienten kan virdpersonal engagera patienten att ta ansvar fOr sin egen vérd

och behandling. Det kan ske genom att uppmana patienten att lisa sin egen journal — via 1177.se. Ett nytt
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s6kord, ”Férvintat fotlopp”, dr infort 1 alla yrkesmallar (legitimerad personal) 1 Cosmic, bdde 1 primir- och
slutenvardsmallar. Genom att dokumentera vad som férvintas och vad man ska vara uppmirksam pa
stirks patientens mojlighet att vara delaktig och uppticka nir nagot avviker. Informationen bér innehélla
till exempel nir, var och hur patienten ska séka vard om foérloppet avviker frin det férvintade och vilka
symtom man som patient ska vara uppmairksam pé (sa kallade réda flaggor) och som kan signalera att man
behéver en ny bedémning av varden. Informationen under s6kordet ger dven bra Gversikt till kollegor
som kan komma att méta patienten framover. Information om att s6kordet inférts har givits via

primirvardens enhetschefer. Motsvarande informationsinsats planeras dven till slutenvarden

E-tjanster

Idag dr 119 470 invanare anvindare av 1177 e-tjinster, vilket motsvarar ungefir 90 procent av
befolkningen. Det ir nistan ingen skillnad mot férra aret, da siffran var 118 370. Verksamheterna
beskriver att e-tjdnster avlastar trycket pa telefon och besdk dd invdnarna sjilva kan skéta vissa drenden
som exempelvis boka en tid eller anséka om fornyat recept. Dessa e-tjdnster kan anvindas dygnet runt,
vilket forenklar f6r dem som inte har méjlighet att ringa under telefontid Inom primirvarden finns ett
basutbud av e-tjinster som alltid maste erbjudas - Av- eller omboka tid, Bestill tid/Onskemal om tid,
Foérnya hjilpmedel, Férnya recept, Férnya recept pd preventivmedel, Kontakta mig, Boka tid och Mina
bokade tider (webbtidbok). Region Jimtland Hirjedalen dr anslutna till den nationella tjinsten Synpunkter
och klagomal, och tjansten finns tillginglig pa alla cirka 100 mottagningar (bade primirvard och
specialistvard) som har ett konto 1 1177 e-tjinster.

Patientmedverkan

Under hésten 2022 erh6ll dialyssenheten ett delat f6rsta pris fran Vardférbundet £6r ett utvecklingsarbete
de genomfért tillsammans med patienter med pasdialys i hemmet. Inom kunskapsstyrningen genomférs s
kallade GAP-analyser i samband med inférande av personcentrerade och sammanhallna véirdfétlopp
(PSV), och i det arbetet finns patienter med som deltagare. I samband med allvatliga vardskadeutredningar

intervjuas patienter/nirstdende, dir deras synpunkter och erfarenheter tas tillvara.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontroll kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Verksamheternas mal, aktiviteter och resultatmatt utgar fran politiska strategier och strategiska inriktningar
samt de politiska malen. Dessa dokumenteras i verksamhetsplaneringssystemet Stratsys.

For 2022 saknades en strategisk inriktning f6r Siker vard i Stratsys, varfor
aggregerade data frin verksamhetsomradena inte dr moéjlig. Samtliga verksamheter
arbetar dock med patientsikerhetsmal kopplade till den nationella och regionala
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet — Agera for siker vard. Under dret har
minga aktiviteter genomférts. Férutom de politiska malen mal finns ett antal
styrande lagar och forfattningar f6r verksamheterna att f6rhalla sig till. Det finns
dven planeringsférutsittningar som paverkat hur verksamhet har kunnat bedrivas.
Nigra utmaningar under dret har varit kompetensférsérjning och tillgang till slutenvardsplatser.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6ka

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsett. Kunskap om bakomligeande orsaker och konsekvenser for patienterna

ger underlag 61 utformning av atgirder och prioriteringar av insatser. “

Har varden varit siker?

Regionen har upphandlat nytt avvikelsehanteringssystem, men inférandet har férsenats da parterna inte
varit 6verens om alla delar i avtalet. En ny tidsplan f6r inférande dr under framtagande.

Hindelser som medfort eller hade kunnat medféra att en person (patient, anstilld) skadats, har
rapporterats in till och handlagts i befintligt avvikelsehanteringssystem. En framgangsfaktor for att
identifiera det som avviker ér arbetssittet med Grona korset som merparten av verksamheterna infort.
Dir sker bedémning av vilken typ av hindelse som uppmirksammats och hur den ska hanteras. Férutom
de hindelser som registreras i avvikelsehanteringssystemet, finns underlag till 6kad kunskap via inkomna
synpunkter och klagomail, via markorbaserad journalgranskning (MJG) och punktprevalensmitningar
(PPM). Flertalet verksamheter dr dven anslutna till ett eller flera Nationella kvalitetsregister. Ndgra
verksamhetsomraden har under 2022 startat upp egna férbittrings- och patientsikerhetsteam dir resultat

fran dessa mitningar hanteras.

Avvikelsedrenden

Resultat: Det finns 1 nuvarande system mycket begrinsade mojligheter till uttag av data. Till exempel kan
uppgifter om identifierade orsaker och beslutade dtgirder inte himtas, utan en stor manuell arbetsinsats.

Det gor att en analys och ett lirande dérav, dr mycket begrinsad i dagsliget.
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Antal avvikelsedrenden per klassificering (sammanhang) och ar
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Figur 1: Avvikelsedrenden, antal per klassificering och ar

Analys av resultat: Det totala antalet inrapporterade avvikelsedrenden ligger stabilt jimfért med tidigare
ar, men antal virdirenden minskar ndgot, se figur 1. Antal arbetsmiljédrenden har legat oférindrat de
senaste tva dren efter toppnoteringen ar 2020. Under kategori ”Ovrigt” ingir de drenden dir handliggaren
inte registrerat ndgot sammanhang (n=1 665) och det ér dven hir stérst Skning ses med en 6kning av 125
drenden jaimfort med dret innan. Att handlidggaren inte registrerat ndgot sammanhang innebdr att drendet
ir o-hanterat, inte har handlagts inom rekommenderat tidsintervall. Det kan till exempel orsakas av att
handliggaren slutat utan att 6verfora sina o-avslutade drenden till sin eftertridare. Sammanhang Service/
tjanst har ocksa 6kat fran 53 drenden 2021 till 129 drenden 2022. Hir ingér till exempel hindelser
relaterade till transporter och sjukresor. Under Ovrigt finns 4ven drenden kategoriserade som Annat,
Informationssikerhet/ I'T/ Telefoni, Utrustning/ Produkt, Anliggning/ Fastighet, Fordon, Milj6, Kris-
och katastrofmedicin samt Grundlidggande sikerhet.

Atgﬁrd: Under dret har de o-hanterade avvikelsedrenden dldre 4n 31 dec 2019, granskats av
Patientsikerhetssamordnare. Arenden med l4g allvarlighetsgrad har avslutats med meddelande till
rapportor att drendet inte lingre dr méjligt att utreda da det passerat for lang tid. Arenden med hégre
allvarlighetsgrad har 6verforts till aktuell verksamhets avvikelsekoordinator (AVK) f6r fortsatt hantering,
till exempel byte till ny handliggare.

Hantering av negativa handelser och tillbud

Resultat: I samlingsbegreppet negativa hindelser ingar avvikelsetyperna

- medfort skada/ vardskada

- risk for allvarlig vardskada och

- virdskada.

I begreppet tillbud ingar Hade kunnat medféra skada/ vardskada. ”Hade kunnat ...” forklaras som att
felhindelse 4r inledd, men avbruten och att det 4r denna startade men avbrutna felhindelsen som utreds.
Sannolikhet f6r upprepning bedéms i en 4-gradig skala: 1=4rligen, 2=manatligen, 3= veckovis och 4=
dagligen. Allvarlighetsbedémnigen 4r mer komplex och bestir av flera parametrar, bland annat grad av
effekt pa drabbad person. Till exempel: 1= obetydlig skada, 2= 6vergiende funktionsnedsittning, 3=
bestdende mattlig funktionsnedsittning och 4= kvarstidende stor funktionsnedsittning. Se figur 2.
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Figur 2: Sannolikhet x Allvarlighetsgrad férdelat pa avvikelsetyperna negativ hindelse och tillbud

Analys av resultat: Bedémning av “allvarlighetsgrad” och ”’sannolikhet fér upprepning” gors av den
handlidggare som ir tilldelad drendet och registreras i en matris. Ett resultat >6 (markerat med gul firg i
figur 2) innebir att en utékad utredning ska goras, till exempel med journalgranskning. Nir den
utredningen dr klar, kan cheflikare kontaktas f6r bedémning om drendet ska utredas ytterligare och
eventuelle anmilas till Ivo. Gjorda bedémningar har tidigare kvalitetsgranskats innan avvikelsedrendet
avslutats, men den funktionaliteten togs bort 2018 i syfte att korta handliggningstiderna. I
stickprovskontroller som utfrts under aret, ses att framf6r allt allvarlighetsgrad bedéms f6r hogt. Det gor
att siffrorna far ses som prelimindra. I utredning av tillbud fis méjlighet att identifiera orsaker till att ndgot
gick bra, att felhdndelse avbrots.

Atgird: Identifierade forbittringsomraden vad giller handliggning/ bedémningar tas med i utveckling av
nista system och i kommande utbildningsinsatser.

Nationella och regionala matningar

Regionen deltar i de nationella PPM mitningarna och registrerar resultat i SKR:s databas ”Vintetider”.
Patientsikerhetsenheten/ Vardhygien har under 2022 deltagit i arbetet med framtagande av egenkontroll i
regionens verksamhetsplaneringssystem Stratsys, specifikt modulen f6r intern styrning och kontroll (ISK).
Dir kommer kontrollmomenten £6r véirdrelaterade infektioner (VRI), basala klid- och hygienrutiner
(BHK) och trycksir, att under februari 2023 besvaras av alla enhetschefer som bedriver hilso- sjukvard
och tandviérd. Utifran resultatet pa respektive kontrollmoment, gér verksamheterna en prioritering och tar
fram forbittrande aktiviteter. Den vanligaste typen av vardskada i Sverige dr VRI som medfér en 6kad
antibiotikaanvindning vilket 6kar risken for utveckling av antibiotikaresistens. Genom att bland annat 6ka
féljsamheten till basala hygienrutiner kan VRI férebyggas och dirigenom minskas utvecklingen av
antibiotikaresistens, kostnaderna fér virden samt lidande f6r patienter.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Mail: <5 procent VRI 2023

Resultat: Under 2022 har elva PPM mitningar utforts. Totalt observerades 1 757 patienter, av dessa
drabbades 133 (7,6 procent) patienter av VRI. Under 2021 observerades 1 302 patienter, av dessa hade 85
(6,5 procent) VRI, se figur 3.
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PPM VRI Region Jamtland Harjedalen 2021-2022
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Figur 3: Férekomst, i procent, av VRI med trendlinje.
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Figur 4: Férdelning av olika typer av VRI

Analys av resultat: Trendlinjen f6r férekomst av VRI 6kar succesivt vilket kan bero pd utlokaliserade
patienter, firre vardplatser och lig bemanning. For typ av infektion har andelen postoperativa infektioner
6kat marginellt sedan 2021 liksom de infektioner som definieras som 6vriga ingreppstelaterade. Nistan en
dubblering har skett av likemedelsrelaterade infektioner sedan 2021. Endast 6vriga vardrelaterade
infektionerna har minskat, se figur 4.

Atgird: Efter varje manadsmitning sammanstiller Virdhygien regionens totala resultat och sinder till alla
verksamhetschefer. Virdhygien har haft utbildning f6r ledningssjukskéterskor om vardrelaterade
infektioner och hur dessa kan férhindras. Framfor allt podngteras f6ljsamhet till basala hygienrutiner vid
alla utbildningstillfillen f6r vardpersonal.

Basala hygienrutiner och klddregler (BHK)

PPM BHK genomfors fyra ganger/ar sedan 2021. BHK miits i dtta steg, fyra hygienrutiner och fyra
klddregler.

Mal: 100 procent f6ljsamhet till BHK

Resultat: Resultaten visar, se figur 5, generellt relativt lag f6ljsamhet till basala hygienrutiner, som under
2021-2022 legat pa 65,4 procent, malet 4r 100 procent. Fdljsamheten till klidregler under samma
tidsperiod lag hégre, 89,5 procent, bada trendlinjerna ir i sjunkande.
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FOLJISAMHET TILL BASALA HYGIENRUTINER OCH KLADREGLER
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Figur 5: Foljsamhet till basal klid-och hygienrutiner (BHK).

Analys av resultat: Deltagandet 1 mitningarna har varit ojimnt, trots beslut av HS ledning att samtliga
enheter med patientkontakt ska utféra mitning fyra ginger/ar.

Atgird: Att all virdpersonal identifierar risksituationer och tar initiativ for att minska infektionsriskerna
samt tillimpar basala hygienrutiner. Att verksamhetschef/ enhetschef ansvarar for att analys av enhetens
resultat gbrs efter mitningarna och att dessas resultat anvinds 1 forbittringsarbete i syfte att bade 6ka
féljsamheten till BHK samt minska VRI. Att de kunskapsstdd som finns tillimpas, till exempel fran
Virdhandboken. Att hela organisationen ser vérdrelaterade infektioner som oacceptabla.

Trycksar
MAal: Ingen patient ska behova drabbas av virdskada

Resultat: Under oktober genomf6rdes punktprevalensmitning (PPM) for trycksar. Verksamheternas
deltagande minskar ar £6r 4r och under 2022 inkluderades 72 patienter i mitningen. Nationellt ligger
trycksar pa 13,9 procent och i Region Jimtland Hirjedalen 19,4 procent. Andelen riskpatienter bedémdes
till 25 procent men endast 10 procent av patienterna hade en riskbedémning inom 24 timmar efter
inskrivning. Sjukhusférvirvade trycksdr berdknas till 11,3 procent i Region Jimtland Hirjedalen.
Trycksaren dr av kategori 1-2 och inga i kategori 3—4 fangades i mitningen. I figur 6 finns data fran 2018
till 2022.
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Trycksar Region Jamtland Harjedalen
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Figur 6: Antal deltagare (patienter), antal med trycksar kategori 1-4 och andel patienter med trycksar.

Atgird: Regionalt tryckssarsprojekt.

Markérbaserad journalgranskning (MJG)

Resultat: Under 2022 har inga journalgranskningar utférts av patientsikerhetsenheten.

Atgird: Utbildning av nya granskningsteam sker under vir/ férsommar 2023 med uppstart av arbetet

under hosten.

Anmilan till lvo (lex Maria)

Resultat: Under 2022 har regionen anmalt atta drenden till Inspektionen f6r vard och omsorg (Ivo). Flera
utredningar startades sent pa dret och kommer anmalas i bérjan pa 2023. Som jimforelse anmilde
regionen 17 drenden under 2021.

Analys av resultat: En analys av de genomfdrda utredningarna visar att brister 1 dokumentation,
kommunikation, organisation samt bristande/avsteg/tillgdng gillande rutiner fortsatt 4r de frimsta
bakomliggande orsakerna. Férutom de vardskadeutredningar som gjordes i samband med allvarliga
hindelser och som ledde till en anmailan gjordes ett flertal hindelseanalyser ddr man efter utredningen inte
kunde pavisa allvarlig vardskada eller risk for allvarlig virdskada. Dessa utredningar ledde dnda fram till
manga forbattringsatgirder som implementerats i regionen. En generell brist 4r att hindelseanalyser startas
sent. Detta beror pé en f6rdréjd rapportering. Méinga av f6rbittringstorslagen dr inte tillrdckligt effektiva
och/ eller sprids inte i verksamheten vilket leder till att liknande hindelser fortsitter intriffa. En annan
brist dr att dtgdrder inte implementeras. Detta beror bland annat pa resursbrist vilket leder till att
torbittringsforslag inte kan genomforas.

Atgird: Utifran intriffade hiindelser ger regionen ut fyra nyhetsbrev per ar ”lir av lex Maria”. Syftet med

dessa dr att lira av det intriffade f6r att férhindra en aterupprepning. Men ocksa sprida de atgirder som
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vidtagits fOr att forhindra att samma sak intriffar igen. Dessa nyhetsbrev dr de mest “klickade” inldggen pa
interna webben.
Regionernas 6msesidiga forsikringsbolag (LOF)

Till LOF inkom under ar 2022 totalt 299 anmilningar frin Jimtland Hirjedalen. Anmilningarna giller all
verksamhet (sjukhusvard, primérvard, psykiatri, FTV). Det dr en 6kning jimfort med foregaende ar, da
antalet anmdlningar var 260. I dagsldget dr 65 anmailningar ersatta, 89 ej ersatta och resterande 145 under

handldggning.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks .‘ *
patientsikerheten.

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system “

Samordnad individuell plan [SIP] nimns av flera verksamheter som ett viktigt verktyg f6r samverkan vid
utskrivning av patienter fran slutenvérd. En lokal arbetsgrupp LAG utskrivning fran sjukhus har 1 sitt
uppdrag bidragit till att utskrivningsprocessen férbittrats vilket kan ha paverkat att andel virdplatser
belagda med utskrivningsklara patienter minskat under aret. Det finns flera utmaningar i vardens
6vergangar, patientmedverkan, informationséverféring och likemedelsinformation édr ndgra omraden som
kan brista vid utskrivningar och/eller Gverflyttningar till annan enhet eller klink. Samverkan bade internt
och externt underlittas med stéd av LINK, kommunikationsverktyg f6r samordnad vard- och
omsorgsplanering mellan regionen och kommunerna, 6kar férutsittningar for en siker
informationsoverféring och dirmed sikrare vird. Samverkan i arbete med Trygg och siker hemma stirker
siker vard. Vid 6verrapporteringar dir muntlig information om patient snabbt och effektivt behéver
presenteras anvinds kommunikationsstrukturen SBAR. Flera verksamheter ser att det beh&vs ett fortsatt
arbete 1 samordning och informationsdelning vid virdens &vergangar. Hir kan den nya lagen om
sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation (SFS 2022:913) vara till stdd mellan vardgivare och

omsorgsgivare som gagnar patienten, gér varden mera siker.

Lékemedel

Inom omriden som r6r likemedelshanteringar har det under 4ret varit fokus pd narkotikahanteringen med
informationsinsatser och 6kad inrapportering av narkotikakontroller. Det har inneburit att centralt
sakkunnigt st6d har kunnat rikta sina insatser och stéd till dtgirder till enheter med stérst behov.
Dirut6ver har ansvar och roller vid likemedelshantering varit i prioriterat vid besék av likemedelsenheten
pa omrddesledningar. Vidare har det skett en ut6kning av farmaceutiskt st6d, det vill siga att farmaceut dr
delaktig vid iordningsstillande av likemedel vid hemgang likemedelsgenomgingar samt ser till att dven
sillanlikemedel finns pa avdelningen. Ett arbete med att férbittra ordinationer och administrering av
insulin har inletts. En pilotavdelning 4r iging sedan slutet av aret. Under 2022 har extern
kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen aterupptagits efter att ha varit begrinsat under pandemiaren.
Pa grund av resursbrist och omprioriteringar kunde inte alla enheter bes6kas, men alla virdavdelningar
och likemedelstunga mottagningar har prioriterats. For att resurserna bittre ska kunna ticka kommande
ar, har ett arbete med att inféra uppféljning av vissa delar av likemedelshantering via Stratsys paborjats.
Rutiner f6r ordination av vacciner av olika slag har tagits fram, tydliggérande om vem som far gbra vad.
Det giller till exempel kikhostevaccin till gravida och HPV-vaccin till utékad aldersgrupp.
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Otrdinationsmallar med tydliga instruktioner for férskrivare, vid administrering och till patient.
Implementerat elektronisk likemedelslista pd Brunflo hilsocentral for sdkrare ordination vid
administrering och 6verskddlighet av pdgiende likemedelsbehandling. Under kommande édr hoppas
arbetet kunna spridas till 6vriga hilsocentraler 1 linet. Det har genomférts flertalet utbildningar om
likemedelshantering f6r ldkare och sjukskéterskor under aret Likemedelskommittén har besékt samtliga,
utom tva, hilsocentraler for information och diskussion om kvalitetsmal och forskrivningsmonster.

Vardgivarwebb

I samband med bland annat vardskadeutredningar identifieras ofta bristande tillginglighet till rutiner.
Virdpersonal upplever det svirt att sdka fram relevant rutin nir de behdver den. De privata utférarna
anger ocksa att det dr svart att hitta de regionrutiner de behéver tillgang till. Regionen har ett
ledningssystem dir rutindokument publiceras, men saknar en stdrre, gemensam “yta” dir vardinformation
fran flera olika publiceringsverktyg kan presenteras pa ett samlat och strukturerat sitt, till exempel utifran
den nationella kunskapsstyrningens struktur med programomréiden. Under 2022 har en intrandtfSrstudie
genomforts och utifran resultatet fran den forstudien, har ett nytt projekt med framtagande av en

virdgivarwebb startat med kommunikationsenheten som ansvarig,

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik

3

Stiker ward
har och nu

"
[ ]

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet f6rindras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid.
Ar virden siker idag

Under dret som gatt har sivil slutenvirden, som primarvarden och tandvarden haft

bemanningsproblem. Vissa omraden ér stafettoberoende, nir det giller likare dr det framfér allt inom
psykiatri, rehabilitering och vissa medicinska specialiteter det finns behov av stafettlikare. P4 samma sitt
ir det inom primiérvarden. Inom tandvirden férekommer inte stafettpersonal, men dir rader generell brist
pé utbildad personal, vilket gbr det svért att bemanna. Regionen har idag bristfilliga schemasystem som
inte stédjer att kompetens, medarbetares kompetens och kontinuitet kan vigas in vid

bemanning/ schemaldggning. Det utgér siledes en risk vad giller sdker vard och medf6r risk for att
virdskador uppstar. Vidare saknas system i regionen som gor att rekrytering av nya medarbetare inte sker
utifran verksamhetens behov och férutsittningar. I regionens personalbudget saknas utrymme som

méjligegéra bemanning med hinsyn till patientsdkerhet.

Storningar hanteras pa kort sikt pa avstimningsmoten, till exempel daglig styrning, pulsméten och Grona

korset moten.

Overbeliggningar, utlokaliserade och utskrivningsklara patienter

Savil 6verbeligegningar, som utlokaliseringar innebir patientsdkerhetsrisker, varfor det dr viktigt att f6lja
trenderna, och agera si att patienter i sd stor utstrickning som mojligt vardas pa ett sikert sitt. Som
framgar av tabell 2, si har Regionen haft nigot firre unika disponibla vardplatser under 2022 jimfort med
2021. Antalet utlokaliserade patienter dr ligre 2022 jimfort med foregiende ar. Diremot har antalet
éverbeliggningar 6kat under 2022. Aven andelen vardplatser belagda med utskrivningsklara patienter r en
faktor att beakta. En patient dr utskrivningsklar nir behandlande likare bedomer att patienten inte lingre
ir 1 behov av sluten varden. Andelen virdplatser belagda med utskrivningsklara patienter har successivt

minskat under aret som gatt, se tabell 2.
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Tabell 2: Jimf6relse mellan 2021 och 2022 f6r Region Jamtland Hirjedalen (bide somatisk och psykiatrisk vard)

2021 2022
Antal unika disponibla vardplatser 231 224
Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser 6,09 3,24
Antal 6verbelidggningar per 100 disponibla vardplatser 4,61 6,4
Andel vardplatser belagda med utskrivningsklara patienter 3,6 % 2,6%
Beldggningsgrad 89% 90%

Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Som tidigare ar genomférde omradena riskanalyser infér sommarperioden. Omride kirurgi genomférde
en riskanalys i samband med 6ppnade av ny virdavdelning (IKAVA).

I 6vrigt se punkt Informationssikerhet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stirka analys,
larande och utveckling

i
o

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for virdskador minskat.

I vilken man forbattras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Analys av avvikelsedrenden 1 nuvarande systemstéd dr begrinsat till antal och sammanhang (drendetyp).
En mer omfattande analys dr didrfor inte méjlig. Flera verksamheter kompenserar f6r denna brist genom
att avvikelsekoordinatorn (AVK) samlar in och dokumenterar uppgifter om sina egna verksamheters
avvikelsedrenden. Verksamheternas behov av support i arbetet med avvikelsehantering dr fortsatt stort.
Antal kontakter som tas via FBL Avvikelsesupport och/ eller via Patientsikerhetssamordnare ligger stabilt
pé ca 750 per ar (support via telefon registreras ¢j i nuldget). Det som efterfrigas ér till exempel stod i
hantering av enskilda drenden, fels6kningar, behorighetsbestillning och introduktion till nya handliggare/
utredare. I dessa kontakter fis virdefulla insikter i hur olika handliggare/ utredare arbetar beroende pa i
vilken verksamhet de finns. Dessa erfarenheter tas med i arbetet med implementering av det nya systemet
samt i forbittring av den regionovergripande avvikelseprocessen, i syfte att underlitta arbetet f6r

anvandarna.

Klagomal och synpunkter

SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och 6§, 7 kap. 2§ p 6
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Resultat: Regionen anslét sig till den nationella e-tjdnsten f6r Synpunkter och Klagomal i mars 2022.
Diirefter har regionen sett en kraftig 6kning av inkomna drenden frin fjolarets 55 drenden till drets 1 013.
Klagomal och synpunkter kan dven inkomma fran Ivo, via Patientnimnden och via brev/mejl adresserat
till regionen eller direkt till berérd verksamhet, se figur 7. I figur 8 visas antal och andel drenden per

problemomride, klassificerade av patient/nirstiende.

Klagomal och | Antal Antal drenden per problemomrade
3 L&n Jamtlands lan

synpunkter drenden Problemomrade Antal anmalda arenden | %GT Antal anmalda Zrenden
2021 | 2022 = Administrativ hantering 50 £.24%
. . = Dokumentation och sekretess 44 4,58%
Till regionadress 50 34 - Ekonomi 28 3.95%
Till 1177 e-tjénst 55 1013 = Kemmunikation 21 21,965
Bemitande 39 4,06%
Till YIS 673 Delakrig 18 1.87%
Information 170 17,6%%
Patientnamnd Samtycke 2 0.21%
= Resultat 33 3,95%
Via Ivo till diariet 52 = Tillginglighet 175 18.21%
K . ] Tillggnglighet till varden 126 12,11%
Figur 7: Arenden fran Patient/ Vantetider | vérden 69 7,18%
. = Ward och behandling im 31.32%
nirstiende Behandling 21 8,43%
Dizanos 15 1,56%
Lakemedel 108 11,24%
Ny medicinsk bedomning 17 1,77%
Omvardnad & 0,62%
Undersgkning/bedémning 124 12,90%
= Wardansvar och organisation 37 3,33%
= Owrigt 31 3236%

Figur 8: Av patient/narstdende klassificerade drenden per problemomrade

Analys av resultat: I resultat presenterat via Ineras statistiktjanst ingdr patient/ nirstdendes klassificering.
Dir ses att de vanligast férekommande drendena dr brister i information (n=170), bristande tillginglighet
till vard (n= 120), brister i undersokning/ bedémning (n=124) samt brister gillande likemedel (n=108).

Atgird: Ineras Statistiktjinst har invintat beslut frain Regiondirektérernas nitverk, gillande vilka
parametrar som ska goras offentliga och vilka som ska l6senordskyddas. Sjukvirdsregion och
Patientndmnd har under aret fatt tillgdng till Ineras dashboard, men nagra buggar har gjort att resultatet

annu inte har skickats ut till verksamhetsomriadena. Detta arbete fortsatter under 2023.

Resultat (drendekategorisering, ledtider med mera) fran klagomalsirenden som rapporteras in via 1177 e-
tjansten, sammanstills av Ineras statistiktjdnst och visas i realtid pd en Power BI. Patientsikerhetsenheten,
Patientndmnden och teknisk férvaltare pa utvecklings- och digitaliseringsenheten (UD) har fitt tillgang till
denna dashboard. Det har identifierats nagra buggar som ska dtgirdas, men darefter ska
sammanstillningar av inkomna synpunkter och klagomal distribueras ut till verksamhetsomradena. Det
finns nigra enheter i regionen som dnnu inte anslutit sig till e-tjinsten, men som eventuellt bor géra det
under kommande ar dd vara erfarenheter hittills visar att bdde patienter och nirstdende girna anvinder

tjansten.

Den kraftiga 6kningen av drenden som kommer in via e-tjanst gor dock att de varit svart att hantera dem
pé ett strukturerat sitt. Det dr dven manga olika intressenter involverade i klagomalshanteringsprocessen,
det saknas idag en sammanhallande enhet, en processidgare samt en verksamhetsforvaltning (I'T forvaltare
finns). Det dr Patientsikerhetsenhetens f6rhoppning att de uppdragen tilldelas oss. Steg tva i inférandet av
1177s e-tjanst Synpunkter och Klagomal, finns ett inriktningsbeslut frin hilso- och sjukvirdsledningen att
fortsitta arbeta for en integration mellan Inera och det nya avvikelsehanteringssystemet. Den

integrationen kommer sannolikt underlitta hantering av Klagomalsirendena.
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Patienthdamnden

Patientndmndens érliga rapport visar att antalet anmailda klagomal och synpunkter 6kade under 2022.
Under 2022 tog patientndmnden emot 637 drenden, vilket 4r en 6kning med nirmare 20 procent jAmfort
med forra aret, da 545 drenden inkom. I borjan av mars 2022 inférdes tjansten Synpunkter och klagomal
pa 1177.se. Efter att den nya tjdnsten lanserades ses en kraftig Okning av synpunkter som limnas digitalt
via 1177.se. Patientndmnden skriver att ca en tredjedel av de drenden de registrerar sker via den digitala
tjinsten. Okningen av inkomna synpunkter och klagomal till patientnimnden under 2022 kan med stérsta
sannolikhet forklaras av inférandet av tjdnsten Synpunkter och klagomal pa 1177.se. Det édr uppenbart att
den digitala kontaktvigen sinker troskeln f6r medborgare att delge sina erfarenheter av varden, och att det

upplevs smidigt och lattillgangligt, snarare 4an att “varden blivit simre”.
ppl digt och littillgingligt tt ’varden blivit ”

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

funktionalitet, &ven under ovintade férhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %{

beskrivs detta som resiliens. =

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden -

Pandemiiren har f6r regionen varit en 6vning i flexibilitet och omstillning utifran behov avseende

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehéllen

smittskydd, patientfléden, personalbrist och inhdmtande av ny kunskap. Det ér viktiga lirdomar infor
framtiden.

For att uppna en god patientsikerhet och god arbetsmiljé under savil férvintade som ovintade
térhallanden krivs langsiktig planering f6r en siker vdard. En forutsittning f6r det dr stindig beredskap f6r
att hantera olika typer av risksituationer som kan uppsté i virden. Pandemin har medfért 6kad
riskmedvetenhet och f6rmdga att snabbt kunna agera pé férindrade férhallanden och det kridver en stor
flexibilitet f6r vara medarbetare men dven for regionens beslutsfattare. Kompetenstérsérjning dr och
kommer fortsatt vara det mest angelidgna omradet att arbeta vidare med. Kompetenstorsoérjning med ritt
kompetens idr en férutsittning f6r en siker vard, dér flera omrdden uttrycker oro éver utvecklingen och
framtiden. Att arbeta aktivt med fragan och f6lja utvecklingen ir viktigt f6r en beredskap for saker vard.
Ur sikerhetsynpunkt dr kompetensforsorjningen kritisk och ett stindigt arbete behévs £6r att uppritthalla
kompetens. Det sé kallade organisatoriska minnet blir simre och vi blir 4n mer sirbara och beroende av
att ha rutiner och riktlinjer som beskriver hur vi ska agera. Stirka beredskap genom trining, simulering
och kompetensutveckling 4r omriden som kommer ske via KTC. Framtidens sjukvird kommer att vara
dnnu mer tekniskt utvecklad och patientens delaktighet kommer (och behdver) dka.

Avbrottsplanering

De centrala reservrutinerna, de sa kallade Bld parmarna, skickades ut till verksamheterna under éret. Flera
verksamheter har kompletterat med lokala rutiner, men nagra kommer fortsitta under 2023.

Likemedelsforsorjning

Avvikelserapporter anvinds kontinuerligt i arbetet med att stirka siker likemedelshantering, rutiner,
informationstriffar och utbildning. Likemedelsenheten har utifrin regeringsdirektiv behévt arbete med
Okat beredskapsforrad och robusthet under hosten. Det dr ett komplext arbete som kommer att fortgd
under kommande ar. Under 4ret har antal restnoterade likemedel 6kat med ca 50 procent jAmftért med
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féregaende ar. Det har inneburit merarbete for forskrivarna. Centralt har likemedelsenheten f6rsokt ge

stod 1 utbytesalternativ och centrala licensmotiveringar. Ett arbete som tar mer och mer resurser.

Materialforsorjning

Ink6p- och upphandlingsenheten samt hjilpmedels- och férradsenheten har identifierat 6kande
leveransproblem fran béde tillverkare och distributérer av forbrukningsartiklar. Det finns forstds méinga
orsaker till detta, varav krig i Europa, higa energi- och transportkostnader ir nigra. Overgingen till det
nya regelverket f6r medicintekniska produkter, MDR dr ytterligare en orsak. Dir ses att flera artiklar utgir
péd grund av att det inte ér relevant med att ans6ka om ny mirkning enligt de nya reglerna eller att det
ligger artiklar i k6 f6r godkidnnande. Det finns dven vissa férindringar i bestillningsménster frin
verksamheterna, och i kombination med leveransproblemen kommer det bli 4n viktigare med féljsamhet
till bestillningsrutiner. Under 2022 initierades ett projekt — Arena f6r materialf6rsorjning inom region JH-
som startat upp med aktiviteter fOr att identifiera kritiska forbrukningsartiklar (pa avtal). I det arbetet
kommer alla verksamhetsomrdden att pa ndgot sitt bli involverade under kommande ar.

Vardhygieniskt arbete

Nationell arbetsgrupp fér vardhygien (NAG vérdhygien) har utarbetat en vigledning fér vardhygien.
Vigledningen visar hur svensk vard och omsorg kan uppfylla de krav som ber6r det vardhygieniska
omradet i de befintliga férfattningar som r6r hilso- och sjukvarden och i delar dven omsorgen.
Vigledningen visar pd dtta omraden som 4r viktiga férutsdttningar i arbetet med att férebygga
virdrelaterade infektioner. Regionen behéver forstirka insatser i flera av omrddena.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsidkerhetsarbetet dr lingsiktigt och kriver uthillighet. Bedoémningen ér att fortsatt arbete med de
storsta vardskadeomradena dr nédvindigt men att fokus behdver 6ka pd "Siker Vird" i enlighet med den

nationella och regionala handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet, se tabell 3.

Tabell 3.Mil och aktiviteter i de fem fokusomradena.

Fokusomrade Mal Aktivitet
1. Oka kunskap om »  Okad resiliens genom » Inforande av nytt
intriaffade lirande och spridning av avvikelsehanteringssystem
vardskador intraffade handelser > Publicera ”Lir av lex Succé”

» Lirande och sptidning av
”nira hindelser”

2. Tillférlitliga » Minimera antal avbrott i »  Produktions- och
system och analysprocesserna kapacitetsplanering
processer » Forbittra vantetider och »  Utokad digital teknik (ex.

tillginglighet videomoten,
» Digitalt stod och digital egenmonitoreting)
utveckling » Vidareutveckla LSG
patientsikerhet ex
»  Utveckla samverkan, internt gemensamma analyser av
och externt nulige och risker, stodja i
gapanalyser och inférande av
nya PSV
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Fokusomrade Mal Aktivitet

»  Omstillning till ”Nita vard” » I samverkan med invanare
forindra forhallningssitt samt
organisationsférindring

3. Siker vard hir och » Kompetensforsotjning »  Rekrytering/fortbildning/
nu
utbildning
» Minska vardrelaterade
infektioner »  Utbildning och temaveckor.

» Diskussion om inférande av
system for
infektionsGvervakning

> Beslut om att ateruppta
STRAMA-grupp

>  Alla patienter ska vid hemging
fran sjukhuset fa ett
utskrivningsbesked

»  Okad patientdelaktighet

» Minska utlokaliserade

patienter och »  Oka antalet vardplatser utifrin

Sverbeligeningar behov

4. Stirka analys, »  Utifrin data gillande » Implementera
lirande och avvikelser, klagomal, patientsikerhets-
utveckling hindelser etc. gbra analyser /forbattringsteam inom alla

infor forbittringar omraden
» Hillbart
sakethetsengagemang (HSE) » Anvinda
ska 6ka och 6verstiga ”Sikerhetskulturtrappan fran
malvirdet (4) Adll E”

5. Oka » Traning av bade tekniska » Genomfora relevanta
riskmedvetenhet och icke tekniska fardigheter utbildningar for respektive
och beredskap »  Okade mojligheter till yrkeskategori

utbildning pa KTC » Ta fram en utvecklingsplan
och uppdragsbeskrivning f6r
KTC

Ytterligare mal och utmaningar 2023

Kring processer som styr specifika utredningar eller patientfléden, Nationella programomraden (NPO)
och SVF, saknas idag samverkan f6r att férebygga virdskada, vilket gor att det finns risk f6r
undantringningseffekter som kan dventyra en siker vard. Hir finns behov av att hitta bra sitt att gora

prioriteringar Sver omridesgrinser (horisontella prioriteringar).

I arbetet med att térebygga virdrelaterade infektioner ér tillgang till virdhygienisk expertis ett
grundliggande behov. Regionen behéver fortsatt arbeta med att sikerstilla tillgang till Vardhygienlakare.

Regionen saknar dven ett system for kontinuerlig Gvervakning av véirdrelaterade infektioner.

Inférandet av en kvalitets- och patientsidkerhetsmodul i Stratsys 6kar mojligheter till kontroll av regionens
pagiende arbete fOr siker vard. For att modulen ska vara ett bra och effektivt arbetsinstrument krivs

fortsatt arbete med integrering 1 verksamhetsplanen.
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Behoven av forbittringar i det omvardnadspreventiva arbetet behover lyftas fram. En handlings-
/aktivitetsplan for omvardnadsarbetet kommer att upprittas for att tydligeéra behov, strukturera

arbetsinsatser och méjliggdra prioritering av insatser.

I verksamheterna pagar manga aktiviteter for 6kad sikerhet vid vard, behandlingar och inférande av nya
processer. Det arbetet behover fortsitta under 2023 f6r att minska antal virdskador och risken for
vardskador. Arbetet behéver bedrivas pa makro-, meso- och mikroniva i samtliga delar av regionala

handlingsplanen.
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