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Inledning

Denna patientsdkerhetsberittelse utgar fran lagkrav och baseras pa mallen for
den regionala handlingsplanen for okad patientsiakerhet.

Enligt patientsdkerhetslagen skall vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberittelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att
redovisa strategier, mal och resultat av

arbetet med att forbattra

patientsdkerheten.
N . . Oka kunskap
Patientsdkerhetsberattelsen skall medvetenht om intréffade
och beredskap vardskador
underlatta en bedomning av hur Engagerad

ledning och
tydlig styrning

arbetet med att systematiskt och

Patienten
som med-
. Stéirka skapare Tillfrlitliga
verksamhetens olika delar. s el i och sékra
drande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och
kompetens

fortlopande utveckla kvaliteten i

Patientsakerhetsberattelsen skall vara
.. . « o Saker vard
fardig senast den 1 mars varje ar, et
finnas tillganglig for den som vill ta
del av den och den bor utformas sa att

den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet.

Killa:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hilso- och

sjukvarden 2020—2024"

1 PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Ar 2023 priglades for hilso- och sjukvérdens del i Region Orebro lin (ROL)
av fragor rorande tillgdngen pa vardplatser inom hilso- och sjukvardens
slutenvard, men ocks4 av den allvarligt forsimrade ekonomin i ROL. Bristen
pa vardplatser var visserligen mindre d4n under 2022, men forblir &ndé en
patientsdkerhetsrisk och en arbetsmiljofraga. Genom engagemang, hart
arbete, kunskap och kompetens inom verksamheterna kunde ldanets invanare

fa en god vard trots alla utmaningar.

Den ekonomiska situationen med ett gradvis okat underskott har medfort att
en ekonomisk handlingsplan tagits fram med uppdraget att minska
kostnaderna med 414 miljoner kronor under 2024. For att mota den
demografiska utvecklingen och kompetensforsorjningsproblematiken har
samtidigt en utvecklingsplan tagits fram i syfte att hitta strukturella atgarder
som gor hilso- och sjukvardsforvaltningens verksamhet 1dngsiktigt hallbar.
Utvecklingsplanen antogs i november och skall under 2024 effektueras med
hjalp av fardplaner. Utvecklingsplanen innefattar betydande forandringar i
sjukvardens organisation och bemanning, vilket kan paverka

patientsakerheten.

Inforandet av ett nytt journalsystem, Cosmic, i ROL har pagatt linge, men
under 2023 har forberedelserna intensifierats och konsumerat atskillig tid for
att det skall kunna ske sé patientsikert som mojligt. Inférandet har nu
uppskjutits pa grund av brister i leveransen och i skrivande stund ar det oklart
nir Cosmic infors och huruvida ROL blir den forsta regionen i det nitverk av

nio regioner som samverkat i inférandet i upphandling av Cosmic.

Under 2023 antogs en ny katastrofmedicinsk beredskapsplan och ett
beredskapscentrum inrattades i staben for Verksamhets- och ledningsstod for
att pa ett strukturerat och effektivt satt kunna hantera den statliga styrningen
mot ett forbittrat civilt forsvar. Dessutom antogs ROL:s egen handlingsplan

for okad patientsidkerhet av hilso- och sjukvardsndmnden i september 2023.
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Patientsdkerhetsenheten utvidgades under 2023 och tack vare detta har det
strategiska patientsikerhetsarbetet tagit fart och bedrivs nu pa manga fronter
och med stor intensitet dels for att hantera befintliga patientsakerhetsrisker,

men ocksa for hamta in férlorad mark. Betydande framsteg har gjorts.

Andreas Wladis
Forvaltningsovergripande
cheflikare

Anna Calais
Patientsdkerhetsstrateg, leg
sjukskoterska
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Grundlaggande forutsattningar for

saker vard

Ett kirnvirde inom all hilso- och sjukvard ar att minimera risken for
undvikbar skada av patienter. For att lyckas med det, kravs ett sarskilt
arbetssitt. Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for

arbetet med att minska antalet vardskador.

For att na visionen om "God och sdker vard — 6verallt och alltid” och malet
“ingen patient skall behéva drabbas av vardskada”, finns fyra
grundlaggande forutsiattningar beskrivna i den regionala handlingsplanen for

okad patientsiakerhet:

=

Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sikerhetskultur
Adekvat kunskap och kompetens

@ DN

Patienten som medskapare

Dessa forutsattningar beskrivs harnedan.

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

For en siker sjukvard, ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer en absolut

forutsattning.

Overgripande mal och strategier

ROL:s vision ir: Tillsammans skapar vi ett bdttre liv.

God patientsikerhet och hog medicinsk kvalitet utgor centrala mal for ROL.
Patientsdkerhetsarbetet ar en del av vardgivarens lagstadgade systematiska

kvalitetsarbete och skall bedrivas som en integrerad del i det dagliga arbetet=.

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

Engagerad
ledning och
tydlig styrning
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I ROL skall patienter kiinna sig trygga, informerade och delaktiga i den vard

som ges.

Med patientsdkerhet menas skydd mot vardskada, vilket i
patientsakerhetslagen (PSL) definieras som lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dédsfall som kunnat undvikas om adekvata atgarder

vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden (HS).3

Organisation och ansvar

ROL &r en politisk styrd organisation. Ett centralt lagstadgat uppdrag for ROL
ar att sdkerstélla att 1dnets innevénare erbjuds god och jamlik hélso- och
sjukvard samt tandvard+. Detta arbete utfors huvudsakligen av Hélso- och
sjukvardsforvaltningen och Folktandvirden, men dven i privat regi. ROL
erbjuder hogspecialiserad vard till lansinvanare och invanare fran andra lan
genom sarskilda avtal. For en detaljerad oversikt 6ver organisation och ansvar

i ROL, v.g. se bilaga 1.

Samverkan och ledarskap for att forebygga vardskador

Det viktigaste arbetet for att forebygga vardskador sker dagligen i samverkan
mellan verksamheters, mellan professioner och framfor allt mellan
medarbetare och ledning. Ledningens och chefernas signaler utgor grunden
for patientsakerhetskulturen pa respektive arbetsplats. Det handlar om mal,
uppfoljning och kommunikation, med atgarder for forbattring dar sa kravs

och positiv dterkoppling nar sé ges mojlighet.

Inom férvaltningen

Hilso och sjukvarden (HS) ar organiserad pa ett sitt som syftar till att skapa
en jamlik vard med god tillgdnglighet, hog kvalitet och patientsidkerhet inom
alla olika verksamheter, med goda forutsattningar for samverkan Gver

verksamhetsgrianser och med fokus pa medarbetarskap och arbetsmiljo.

3 PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 5 §
4 PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap. 2§ p 1
5 SOSES 2011:9 4 kap. 6 §och 7kap.2§p 3
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Detta kan exempelvis gilla samverkan kring vardplatser och
operationsresurser, samverkan mellan vardcentraler och en férdjupad

samverkan mellan somatik och psykiatri.

Fragor som ror likemedel &r en viktig del av patientsikerhetsarbetet.
Likemedelscentrum (varom mer harnedan) har en central roll och det finns
ett ndra samarbete mellan Likemedelscentrum och Patientsdkerhetscentrum.
Cheflikare och patientsidkerhetsstrateg ingar i den forvaltningsovergripande
lakemedelsgruppen. Likemedelscentrum deltar ocksa i

patientsidkerhetsenhetens utbildningar.

Inom regionen
¢ Omrade Medicinsk teknik ligger organisatoriskt under Regionservice.
Enheten arbetar i nara samverkan med HS-forvaltningen.
Anmailningsansvarig for medicintekniska produkter ingar som

ordinarie medlem i cheflakargruppen.

e Folktandvarden arbetar i nira samverkan med HS liksom
Regionservice, sarskilt Omrade Medicinsk teknik. Enheten for
Vérdhygien ar en resurs dven for Folktandvardens verksamheter.

Cheftandlikare ingar som ordinarie medlem i cheflakargruppen.

e Patientndmnden har en viktig funktion inom HS avseende hantering
av synpunkter och klagomal fran patienter och nérstaende.
Patientnamndens verksamhet utgar fran lagen (2017:372) om st6d vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden. Dar framgar att nimnden skall

vara oberoende och fristdende gentemot hilso- och sjukvarden.
Vad giller samverkan kring informationssakerhet, var god se nedan.

Informationssakerhet

I ROL och hilso- och sjukvardsforvaltningen hanteras mycket information,
vilket ocksa ar en av regionens viktigaste tillgangar och en forutsattning for en
sdker och effektiv verksamhet. Med informationssikerhet inom regionen

menas att lagkraven pa konfidentialitet, riktighet och tillganglighet ar
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tillgodosedda®. Medborgarna skall kunna lita pa att den information som
regionen hanterar skyddas.

Informationssikerhetspolicyn beskriver regionens mal och 6vergripande
principer avseende informationssidkerhet i verksamheten. Riktlinjer, rutiner

och stodjande dokument kompletterar policyn.

Under storre delen av ar 2023 har ett fokus legat pa
informationssédkerhetsarbetet kopplat till det nya vardinformationssystemet
Cosmic. Regionens informationssidkerhetssamordnare har deltagit i en
informationssidkerhetsgrupp bestdende av de nio regioner som ingér i den s k
Sussa-samverkan. Samordnarna har dven arbetat med
informationssikerhetsfragor internt kopplat till Cosmicinforandet. Sussa star
for "strategisk utveckling av sjukvardsstédjande applikationer”. Gruppen
bildades i mitten av 1990-talet och samverkar idag bland annat kring

utveckling av vardinformationsstod.

Det Sussa-gemensamma arbetet har bl.a. inneburit att hantera gemensamma
informationssidkerhetsfragor samt att ta fram gemensamma mallar och
underlag for det systematiska informationssikerhetsarbetet. Exempelvis har
mallar for riskanalyser och konsekvensbedomning baserat pa rattsliga krav

tagits fram.

Digitaliseringen och informationssiakerhet hanger ihop eftersom
informationssikerhet (inklusive dataskydd som ar en del av
informationssédkerheten) ar en forutsattning for digitalisering. Den tekniska
utvecklingen gar snabbt fram, inte minst inom HS och det 4r en utmaning att
fanga upp informationssiakerhets- och dataskyddsfragor i god tid infor

upphandling och inkop av nya system och tjanster.

Det stills lagkrav pa regionen, hélso- och sjukvardsndmnden och berord
informationsagare att bedriva ett systematiskt
informationssidkerhetsarbete. Inom hilso- och sjukvardsforvaltningen har
arbetet med att informationsklassa och riskanalysera informationsmangder

fortsatt med stod av informationssidkerhetshandlaggare. Det finns fortsatt ett

6 HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
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stort behov av att 6ka kunskapen i regionens verksamheter, sa dven i halso-
och sjukvardsforvaltningen, om roller och ansvar kopplat till
informationssdkerhetsarbetet och om nar och hur informationsklassningar
och riskanalyser skall ske.

For mer detaljer se Arsrapport Informationssikerhet 2023.

Stralskydd’

Under aret har 6vergripande riskanalyser for verksamheterna nuklearmedicin
och brachyterapi genomforts.

I samarbete med Akademiska sjukhuset i Uppsala har tva internrevisioner
genomforts. Dels med fokus pa berittigandebedomning utifran perspektiven
genomforande och remitterande verksamhet, dels med fokus pa dosplanering

vid extern strélbehandling.

En ny magnetresonanskamera (MR)
placerad pé stralbehandlingen har
tagits i drift. Riskanalys av nya
arbetsfloden dar MR ingér har
gjorts.

Tidsintervallet som anvands for
uppfoljning av straldoser till huden
vid intervention har utokats for att

minska risken att eventuella

stralningsinducerade hudskador

missas.

Antal stralningsrelaterade avvikelser som rapporterats i Platina ar 19 som
handlar om rontgenundersokningar, 7 nuklearmedicinska som handlar om
undersokningar och 18 gillande strdlbehandling, vilket bedoms som rimligt i

forhallande till verksamhetens omfattning.

For mer detaljer, v.g. se Stréalsikerhetsrapport 2023.

7 SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
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2. En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god 7\
[l 1]
siakerhetskultur, som nimnts ovan. Organisationen ger da )/

forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

En god sikerhetskultur innebar att alla i halso-och sjukvarden dr medvetna
om och vaksamma pa risker som kan uppsta. Chefer och ledare har ett
avgorande ansvar for att skapa forutsattningar for en god siakerhetskultur,
men envar i organisationen har en viktig roll, oavsett yrke.
Kannetecknande for en god sdkerhetskultur ar att det finns ett klimat som
inte ar skuldbeldggande, dar medarbetare tryggt kan rapportera, diskutera
och stilla fradgor om sdkerhet samt ett aktivt arbete med att identifiera och
minska risker och skador. Det ar en lirande organisation avseende bade

negativa handelser och situationer dar det gick bra.

All personal i regionen som skall arbeta eller redan arbetar som
avvikelsehandldggare erbjuds en heldagsutbildning med fokus pa
avvikelsehantering och patientsikerhetsarbete. Under 2023 utbildades 83 nya
handlaggare inom regionen.

Kursen “Patientsdkerhet for chefer i hdalso-och sjukvardsforvaltningen”
aterupptogs under 2023 och i oktober deltog 15 chefer.

Aven utbildningar for ST-likare, AT-likare, utbildningsdagar for nyanstillda
sjukskoterskor, och studenter pa ldkar- och sjukskoterskeprogrammen om
siakerhetskultur har genomforts genom Patientsdkerhetscentrums forsorg.
Fragor om sidkerhetskultur tas dessutom upp pa patientsakerhetsronderna
som sker arligen i varje verksamhet. Medvetenhet om och struktur for att
kommunicera och lira av intriaffade handelser finns i de flesta verksamheter

liksom forstaelse for vikten av att ha ett 6ppet klimat.
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3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det

)

finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens ':!':
e
Adekvat

kunskap och
kompetens

och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Personalfragor

Kompetensforsorjningsfragan ar avgorande for att klara HS verksamhet och
forblir en utmaning. Personalomsittningen av tillsvidareanstillda var lagre
2023 dn bade 2021 och 2022. Det finns dock manga vakanser i organisationen
varfor hyrpersonal behovt tas in for att uppratthalla ett acceptabelt
vardutbud. I primarvarden motsvarade antalet hyrldkare 51 heltidstjanster.

Motsvarande siffra for psykiatrin var 7,5 och for somatiken 12.

Kompetens
Regionen har etablerat tre kliniska traningscentra (KTC), ett vid varje sjukhus
for att tillgodose personalens behov av kompetensutveckling, varom mer

harnedan.

4. Patienten som medskapare

Patienten

En forutsattning for en saker vard ar patientens och de som med-

skapare

narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar

valinformerad och deltar aktivt i sin vard. Varden skall s& langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patientens. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Patientmedverkan sker pa olika nivaer inom HS. En grund ar patientens
delaktighet i egenvard och behandling. Den patient som ér vil insatt i varfor
och hur olika moment i undersokning och behandling skall genomforas,
bidrar dven till att vardforloppet blir som det ar tiankt och till att avvikelser

uppmarksammas.

8 PSL 2010:659 3 kap. 4§
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Patienters klagomal och synpunkter sammanstills och analyseras och utgor

en kalla till fokus pa forbattringsomraden, varom mer harnedan under

rubriken "Klagomal och synpunkter”.

Patientrapporterade matt (PROM, PREM for patienter i standardiserade
vardforlopp vid cancerdiagnos) och den nationella patientenkéten (NPE)
anviands for att pa ett 6vergripande plan fa en bild av patienters upplevelse av
varden. Patienters synpunkter pa varden ar en viktig kélla for att standigt
forbattra varden, men inhdmtas dnnu av fa verksamheter pa ett strukturerat

och kontinuerligt sitt, vilket ar ett tillkortakommande.

I Omréde psykiatri finns ett etablerat arbete dar personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa utbildas till att arbeta som stodpersoner inom

verksamheter som erbjuder vard, stod eller rehabilitering.

Nationell patientenkat

Den nationell patientenkiten (NPE) ar ett samlingsnamn for aterkommande
nationella undersokningar av patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden i
regi av SKR. Samtliga regioner deltar. I NPE kan patienter beratta om och

svara pa fragor rorande sina erfarenheter och upplevelser av varden.
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Det finns fyra obligatoriska enkiter som genomfors vartannat ar och avser:
e specialiserad somatisk 6ppen- och slutenvard,
e akutmottagningar,
e specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard samt

o g
e primarvard.

Svarsfrekvensen brukar vara lag (ca 50%) i NPE, varfor resultaten maste
tolkas med forsiktighet. Under 2023 genomfordes en enkit avseende den
specialiserade somatiska varden. Inom slutenvérden tillfrigades i ROL 3062
patienter varav ca 55 % svarade. Inom Gppenvarden tillfrédgades 8017
patienter varav ca 52 % svarade. Nio av tio tillfrigade patienter uppgav att de
haft en bra helhetsupplevelse vid kontakt med bade den 6ppna och slutna
specialiserade sjukhusvarden.Under hosten 2023 har ROL #ven deltagit i en
enkat som skickats ut till patienter som besokt priméarvarden. Resultatet fran

den enkédten kommer att presenteras varen 2024.

Min vardplan

Sedan sa kallade standardiserade vardforlopp i cancervarden (SVF) infordes
har man arbetat med att inféra "Min vardplan", vilket innebar att det finns en
vardplan i pappersformat for berérda patienter. Ett arbete pagar nu for att
ocksé ta fram en digitaliserad vardplan med malet att alla SVF-férlopp i
forlangningen skall bli digitala. Det har emellertid visat sig att somliga
patienter onskar att bibehalla vardplanen i pappersformat da de anser att den
digitala versionen ar svar att hantera, varfor man sannolikt kommer att

erbjuda bada formerna.

Under 2023 har utbildningsinsatser genomforts inom olika verksamheter och
vardplaner har framtagits och aktiverats for flera diagnoser, exempelvis for
akut lymfatisk leukemi hos barn, brostcancer och myelom. Urologen planerar
att borja med utbildningsinsatser avseende prostatacancer och
urinblasecancer under varen 2024. Det finns en inféorandeplan for de
vardplaner som dnnu inte ar startade, men pa grund av det radande
ekonomiska laget ar det oklart hur utbildningsinsatser kommer kunna

genomforas under 2024.
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Patientmedverkan inom kunskapsstyrning

Malet med kunskapsstyrning ar en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet. I det lokala arbetet med kunskapsstyrning
medverkar patient/ narstdende/brukare i olika arbetsgrupper. Metoder som
anvands ar bl.a. intervjuer, fokusgrupper, enkéater och personcentrerad

processkartlaggning.

Agera for saker vard?®

Vardgivaren skall utova egenkontroll med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

Regional handlingsplan for okad patientsakerhet

Socialstyrelsen kom 2020 med Nationell handlingsplan for okad
patientsdkerhet i HS. Visionen i handlingsplanen ar God och sdker vard —
overallt och alltid med det 6vergripande maélet att ingen patient ska behdva
drabbas av vardskada, som ndmndes inledningsvis. Handlingsplanen ar
utformad for att kunna anvindas av kommuner och regioner som mall for

egna handlingsplaner i det egna patientsikerhetsarbetet.

HS fick 2022 i uppdrag att med utgéngspunkt i Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsakerhet utforma en regional handlingsplan for
okad patientsiakerhet. Planen fardigstalldes i juni 2023 och antogs av halso-
och sjukvardsndmnden 2023-09-07. Implementeringsarbetet paborjades

darefter.

9 SOSFS 2011:9, 5 kap.2§,78§,88, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
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Oka kunskap om intriffade vardskador™

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och
vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna
nar resultatet av varden inte blivit det avsedda. Kunskap om

bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger

underlag for utformning av atgirder och prioritering av

insatser.

Punktprevalensmatningar (PPM)

PPM anvinds for att méta forekomst av trycksar, vardrelaterade infektioner
(VRI) samt foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner (BHK) vid en
bestamd tidpunkt och ar ett sitt att mata kvalitet och undvikbara skador i

varden.

PPM avseende trycksar 2023

Mitningen genomfordes under v 37 &r 2023 under en dag. Det ar viktigt for
alla som arbetar i varden att ha rutiner for att snabbt identifiera de patienten
som 4r i riskzonen for att utveckla trycksar sa att dessa kan undvikas i
samband med vard. Befintliga sar som identifierats vid inlaggning pa

vardavdelning skall ocksd omhéandertas s bra som mojligt.

Resultat for 2023 visar pa en viss 6kning i ROL mot foregéende ar (11% ->
13%) och en plan for att 6ka information och atgiarder om
trycksarsforebyggande arbete kommer att arbetas fram under 2024. V.g. se

diagrammet pa nista sida.

10 SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap.3§
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PPM avseende vardrelaterade infektioner (VRI) 2023

En vardrelaterad infektion (VRI) ar en infektion som uppkommer hos en
person under slutenvard eller till f6]jd av nagot slags atgiard inom sjukvard
och omsorg.

VRI ger ett 0kat lidande for patienten och kan medfora forlangda vardtider

och okade kostnader.

ROL deltog under vecka 16—20 r 2023 i EU:s smittskyddsmyndighets
(ECDC) matning av VRI och antibiotikaanvandning. Matningen utfordes av
enheten for vardhygien och Strama
(Samverkan mot
antibiotikaresistens) pa de tre
sjukhusen i ROL.

I den nationella matningen hade
10% av patienterna minst en
pagdende VRI och hilften av dessa
bedéms undvikbara. I ROL var
forekomsten av VRI ungefar

densamma (9,9%) bland de

sjukhusvardade patienterna.
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De vanligast forekommande VRI inom ROL var infektioner efter utférd
operation, lunginflammation och infektion i nedre luftvigar och urinvagar,
infektioner i mag-tarmkanalen samt forekomst av bakterier i blodet.

Tydliga rutiner och god foljsambhet till gallande foreskrifter ar en forutsattning
for att forebygga VRI, sarskilt dd vardtyngden ar stor.

Precis som det nationella ECDC-resultatet visar, har mer adn var tredje patient
pagiende antibiotikabehandling inom ROL. Minskat antal VRI ger minskad
antibiotikaanvindning, vilket 4r gynnsamt i arbetet mot antibiotikaresistens,

och forbattrad patientsdkerhet.

PPM avseende basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) ar av vikt for att

forhindra smittspridning och motverka vardrelaterade infektioner (VRI).

En punktprevalensmitning (PPM BHK) genomférdes under vecka 11 & 12
samt 42 & 43 ar 2023. Metoden innebar att medarbetarnas foljsamhet till tta
grundliggande hygiensteg och klddregler, observeras i patientnira arbete

exempelvis vid omvardnad, undersékning och behandling.

Resultat PPM foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
(PPM-BHK)

Omréade Vecka 11-12 2023 Vecka 42-43 2023
Nara Vard 81% 73%
Psykiatri 45,5% 36%
Specialiserad vard 77% 75%
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En god patientsdkerhetskultur ar en forutsattning for att skapa en siker vard.
En god kultur tillater och
uppmuntrar konstruktiva
paminnelser, som kan vara aktuellt
da det giller till exempel foljsamhet
till basal hygien och de regler som
giller for arbetsklader inom
regionen. Att fa full f6ljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler
kraver ett 1angsiktigt arbete med
utbildningsinsatser, regelbunden

uppfoljning, dialog med linjechefer

och engagemang fran ledningen.

Markorbaserad journalgranskning (MJG)

Strukturerad journalgranskning anvands for att miata forekomsten av skador i
varden. MJG innebir att journaler granskas fran ett slumpvist urval av
avslutade vardtillfallen pa sjukhus. Vid granskningen identifieras
journaluppgifter med hjalp av markorer, som kan indikera skada. Ett team
bestdende av sjukskaoterskor och lakare bedomer uppgifterna for att kunna
faststilla om en skada skett och i sa fall vilken typ, vilka konsekvenserna var,
vilken allvarlighetsgrad skadan hade samt om den anses vara undvikbar eller

inte. Om skadan hade kunnat undvikas betecknas den som en vardskada.

For att granska journaler enligt MJG behdvs tid och resurser. Resultaten
rapporteras in i en nationell databas som drivs av SKR. MJG har bidragit till
kunskap om vardskador pa riksniva under dren, men da urvalet per klinik och
sjukhus ar litet, kan det vara svart att dra nagra storre slutsatser inom den
egna regionen. Mojligheterna att fa ut statistik fran databasen ar dock
begriansad. SKR kommer att avveckla databasen under 2024. Metodikens
méojligheter skall tillvaratas inom ROL och befintlig kunskap anvindas for

fortsatt riktade granskningar.
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Nedan presenteras resultat frin USO, Lindesbergs och Karlskoga lasarett.
USO granskar 30 journaler per manad, Karlskoga och Lindesberg granskar 10
journaler var per ménad. Totalt granskades 497 journaler mellan januari och
oktober 2023. Av de nistan 500 journalerna som granskades forelag en skada
i 40 fall (8%), varav 24 (5%) klassificerades som vardskador och alltsa

bedomdes som undvikbara.

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Karlskoga lasarett, Lindesbergs lasarett, Universitetssjukhuset i Orebro, fran 2023-01 till 2023-10

@ Annat
@ Blasaverfylinad
Fallskada
28,3% @ Kirurgiska skador
@ Lakemedelsrelaterad skada
@ Trycksar kategori 2-4
8,7% @ Vardrelaterade infektioner

Har varden varit saker?

Hilso-och sjukvardspersonal ar skyldig att rapportera hindelser som
medfort eller hade kunnat medfora vardskada. Vardgivaren ar skyldig att
utreda hiandelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada!2. Syftet med utredningen ar att sa langt som mojligt
klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det, samt ge
underlag for beslut om atgiarder som kan forhindra att liknande hiandelser
intraffar pa nytt, eller att begriansa effekterna av sidana handelser om de inte
helt gér att forhindra.

Vérdgivare har dessutom skyldighet att till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) anmala hiandelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada (lex Maria)*3. Vem som skall anmala, vad som skall
anmadlas och vad anmailan skall innehélla regleras av Patientsdkerhetslagen

och foreskriften om Vardgivarens systematiska patientsidkerhetsarbete.

1 PSL 6 kap 48
12 PSL, 3 kap 3§
13 PSL 3 kap 58
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Vardskada definieras i Patientsikerhetslagen som “lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgdarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hdlso- och

sjukvarden”.4

Vérdgivaren har aven skyldighet enligt Socialstyrelsens foreskrift's att utreda
negativa hiandelser eller tillbud som har intraffat med en medicinteknisk
produkt.
Anmailan om negativa handelser och tillbud med medicintekniska produkter
skall goras till Lakemedelsverket och tillverkaren vid funktionsfel och
forsamring av en produkts egenskaper eller prestanda samt vid felaktigheter
och brister i markning eller bruksanvisning som kan leda till eller har lett till:
1. en patients, en anviandares eller ndgon annan persons dod, eller
2. en allvarlig forsamring av en patients, en anviandares eller ndgon

annan persons héilsotillstand.

Nedan beskrivs hur identifiering, utredning, anmalan och uppf6ljning av

vérdskada hanteras inom ROL samt hur det kommuniceras.

Identifiering

Vérdskador kan identifieras av sjukvarden pa olika satt.

Via avvikelser:

Vid handelse som innebar skada eller risk for skada skall en avvikelserapport
upprattas. Ansvaret for avvikelsehantering ligger pa respektive verksamhet.
Avvikelse rorande handelse som inneburit eller kunnat medfora vardskada for
patienten skall markeras sa att den gar till cheflakare.
Anmalningsskyldigheten jamlikt lex Maria avser handelser som lett till

allvarlig vardskada eller inneburit risk darfor.

Patientsdkerhetsstrategerna pa Patientsiakerhetsenheten har en kontinuerlig

14 PSL 1 kap §5
15 HSLF-FS 2021:52 5 kap
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dialog med avvikelsehandliggare samt liser dven icke-cheflikarmarkerade

avvikelser for att identifiera allvarliga avvikelser som inte cheflikarmarkerats.

Via klagomaél:

Klagomal och synpunkter fran patienter eller narstaende kan inkomma direkt
till verksamheten, via e-tjanst pa 1177.se, via anmélningsformular pa
hemsidan eller via post till klagomalsfunktionen, som lyder under
Patientsdkerhetsenheten. Klagomal fordelas till aktuell verksamhet som
ansvarar for att svara. Svar skall férmedlas till patient/néarstdende skyndsamt,
helst inom 4 veckor. Inkomna klagomal som inger misstanke om allvarlig
handelse kontrolleras for att sakerstilla att en avvikelse registrerats.
Klagomal som inkommer till IVO och férmedlas till chefldkare eller
verksamhet hanteras pa likartat sitt.

Patient eller nirstiende kan ocks4 vinda sig till Patientnimnden i ROL, som i
sin tur kontaktar verksamheten. Patientnimndens handldggare kontaktar
patientsidkerhetsenheten vid klagomal som inger misstanke om allvarlig

vardskada.

Utredning:
Vid vardskada eller risk for vardskada skall utredning och dokumentation ske

inom verksamheten i enlighet med foreskriften.

Fordelning av drenden sker:

e Cheflakarmarkerade avvikelser bedoms primart av respektive
chefldkare.

e Arenden gillande omvardnad bedéms av respektive
patientsikerhetsstrateg. Arendet diskuteras vidare pa gemensamt
omvardnadsmote for synpunkter fran 6vriga
patientsakerhetsstrateger.

e Arenden som helt eller huvudsakligen berér medicintekniska
produkter bedoms av anmélningsansvarig for medicintekniska
produkter.

e Arenden som berér tandvirden bedoms av cheftandlikare.

e Arenden som berdr laboratorieverksamheten bedéms av utsedd

biomedicinsk analytiker.
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Om héndelsen inneburit vardskada eller risk for vardskada gors en
bedomning av allvarlighetsgrad och en internutredning genomfors.

Om handelseforloppet ar komplicerat eller involverar flera olika verksamheter
kan internutredningen fordjupas i form av en handelseanalys.

Héndelser dar anmalan enligt lex Maria kan vara aktuellt diskuteras i
cheflikargruppen. I gruppen ingar alla cheflikare samt alla andra
anmalningsansvariga. Beslut om anmalan jamlikt lex Maria fattas gemensamt

av cheflakarkollegiet.

Anmélan:

Om vardskadan bedoms som allvarlig (dvs allvarlig undvikbar skada enligt
ovan) anmaler chefldkare eller anmalningsansvarig handelsen jamlikt lex
Maria och internutredning eller handelseanalys bifogas anmalan. I anmalan
skall framga hiandelseforlopp, konsekvenser, orsaksanalys, dtgéarder,

uppfoljning och patientens upplevelse.

Om en handelse relaterad till medicinteknisk utrustning och den bedéms
uppfylla kriterier for anmalningsskyldighet enligt ovan, anmals detta till

Lakemedelsverket av anmalningsansvarig for medicintekniska produkter.

Kommunikation:

Resultat av internutredning eller hidndelseanalys, att lex Mariaanmélan gors
och IVO:s beslut kommuniceras till berérd verksamhet. Minst en gang arligen
genomfors en patientsidkerhetsrond inom varje verksamhetsomrade. En
gemensam mall for patientsiakerhetsronden anviands. Verksamhetsomradets
eventuella lex Maria-arenden diskuteras da och f6ljs upp.

Arenden anmilda enligt lex Maria publiceras p& Regionens hemsida med en
kortfattad beskrivning av handelsen.

Resultat av utredning, t.ex. att anmalan till Likemedelverket gors och
Likemedelsverkets eventuella kommentarer och utredningsrapporter fran

tillverkare kommuniceras till berord verksamhet.
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Uppféljning:

For att sdkra att atgarder foreslagna i lex Mariaanmalan ar vidtagna skall
uppfoljning av anmailan om allvarlig vardskada ske inom sex manader.
Ansvarig cheflakare stimmer av sexméanadersuppfoljningen med respektive
verksamhet, och dokumenterar i diariearendet att uppfoljningen ar

genomford.

Inspektion och tillsyn 2023

Hilso- och sjukvarden samt tandvéarden, star under statlig tillsyn fréan
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Sikerheten i varden baseras pa
vardgivarens ansvar enligt ovan. IVO bedriver darutover sin tillsyn via
inspektioner savil utifran pagaende drenden som egeninitierade omraden.

IVO:s tillsyn av HS i ROL har skett enligt nedan.

Tillsyn i ROL under 2023

Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi, fertilitetsenheten
USO, Omrade specialiserad vard

Inspektion av vérdplatser USO

Verksamhetsomrade laboratoriemedicin, blodverksamheten,
Omrade specialiserad vard

Verksamhetsomréde akutsjukvard USO, Omréde specialiserad vard
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Sammanstallning HS utrednings- och anmalningsansvar 2023
Under 2023 verkstéllde HS-forvaltningen 61 anmalningar till IVO enligt lex

Maria. Ytterligare drenden ar under utredning.

Lex Maria
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O B . .

Omrade nara vard Omrade specialiserad vard Omrade psykiatri Folktandvarden

m Lex Maria 2021 n=99 Lex Maria 2022 n=88 o Lex Maria 2023 n=61

Bakomliggande orsaker till lex Maria-anmalan

Annat

Vardskada i samband med férlossning
Vardskada i samband med operation
Sjdlvmord eller sjalvmordsforsok

Fall med allvarlig konsekvens

Felaktig diagnos, vard, behandling

Fordréjd diagnos, vard, behandling

Lakemedel involverat

=]

10 20 30 40 50 60

m Antal 2021 Antal 2022 mAntal 2023

Tva hindelseanalyser fullbordades under 2023, ytterligare en har paborjats
men inte avslutats. Under 2022 genomfordes inga hindelseanalyser da

personal och kompetens saknades for uppgiften.

Under 2023 har sex anmélningar om negativa hindelser med
medicintekniska produkter till Lakemedelsverket gjorts, och ytterligare tre

arenden ar under behandling.
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Det ar en minskning mot tidigare ar som delvis kan forklaras av att
Lakemedelsverket under 2023 dndrat rutin kring anmélningar. Numera ar det
tillatet att gora en sammanfattande anmaélan dar flera handelser av samma
typ kan beskrivas i samma anmaélan, medan man tidigare krivde en anmalan
per tillfalle.

Anmalningarna har handlat om bl.a. felmarkning av produkter eller
produkters forpackning, produkter som gett allergiska reaktioner, produkter
med mjukvara som inte uppmarksammat anvindaren pa vissa feltillstind och
produkter med mjukvarubugg som under vissa férhéllanden inte kan hantera

svenska tecken.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade reaktiva och 2
Tillfsrlitigar och séikra

system och processer

¥k

b

proaktiva perspektiv pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska

oonskade variationer starks patientsakerheten.

Lakemedel

Likemedelshanteringen i ROL 6vervakas av tre grupperingar:

1) den forvaltningsovergripande likemedelsgruppen (FOL),
2) liakemedelskommittén och

3) lakemedelscentrum.

1. Férvaltningsoévergripande likemedelsgruppen (FOL)

FOL bildades av hilso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSLG) 2015 och
skall:

e overse dokument och foreskrifter som reglerar lakemedelshanteringen

e uppratta forvaltningsovergripande dokument inom
lakemedelshanteringsomradet

e sprida kunskaper om foreskrifter inom lakemedelshanteringsomradet

e fanga upp behov och ge forslag pa atgarder och rutiner inom

lakemedelshanteringsomradet for att pa sa satt forbattra
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patientsikerheten och stotta klinikerna i arbetet att leva upp till
foreskrifter genom att ta fram lokala rutiner inom

lakemedelshanteringsomradet.

2. Lakemedelskommittén

I varje region skall, enligt lag, finnas en eller flera lakemedelskommittéer,
som genom rekommendationer skall verka for en tillforlitlig och rationell

lakemedelsanvindning i regionen

Varje lakemedelskommitté skall erbjuda foretradare for farmaceutisk och
medicinsk expertis att pa limpligt sitt delta i kommitténs arbete. I ROL ingér

13 personer i kommittén.

I ROL har under 2023 den sedvanliga likemedelsinformationen fran
Likemedelskommittén formedlats till lanets vardcentraler var och host,
innehéallande bl.a. statistik over forskrivningen av olampliga lakemedel till
aldre, information om lustgas som berusningsmedel, information frén
Socialstyrelsen om att patienter rekommenderas att hamta ut lakemedel i god
tid for att ha ett litet lager hemma.

Likemedelskommitténs tidning Rapport om Likemedel har getts ut med sex

stycken nummer.

3. Liakemedelscentrum

Likemedelscentrum lyder under omrade Forskning och utbildning.

Under 2023 har medarbetare pa Lakemedelscentrum borjat bygga upp ett
bibliotek av mallar for ordination och forskrivning av lakemedel, hjalpmedel,
nutritionsprodukter mm som behovs i det nya journalsystemet Cosmic.
Arbetet har samordnats pa Sussa-gemensam niva (se ovan), men arbete sker
aven pa lokal niva. Forvaltning av dessa Cosmic-mallar kommer ske
centraliserat via Likemedelscentrum for att sdkerstilla hog kvalitet och

patientsédkerhet.

16 Lag (2019:899)
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Farmaceut pa vardavdelning avlastar sjukskoterskor
Lakemedelscentrum fick 2023 i uppdrag av HSLG att utoka verksamheten
farmaceuter pa vardavdelning, varfor fyra receptarier rekryterades varen
2023. Sedan tidigare arbetar tre receptarier pa Likemedelscentrum med
avdelningsfarmaci. Syftet var att stodja sjukskoterskor med

lakemedelshanteringen.

Det har lett till att patienterna i storre utstrackning far samtliga ordinerade
lakemedel (farmaceuterna ordnar fram de liakemedel som inte finns pa
avdelningen alternativt kommer med forslag pa alternativ till sjukskoterska
eller 1ikare). Farmaceuten tillfor ett extra kontrollsteg, identifierar

dubbelforskrivning, interaktioner samt upptacker avvikande doseringar, men

bidrar ocksa med farmaceutisk kunskap som kan komma patienten till nytta.

Under hosten 2023 genomfordes en utviardering genom intervjuer med
enhetschefer samt en enkat till sjukskoterskor (50 svar) pa vardavdelningar
som haft hjilp av avdelningsfarmaceut under sommaren. Utvarderingen visar
positiva effekter bada avseende arbetsmiljo och patientsidkerhet. Av de
svarande upplever 88 % att patientsdkerheten kring lakemedelshanteringen
forbattrats. Sjukskoterskorna har fatt mer tid till patientnira arbete och
omvardnad samtidigt som stressen har minskat, vilket bidrar till 6kad

patientsédkerhet.
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Farmaceut pa utskrivningsavdelningen pa USO

Farmaceuterna har sedan augusti 2023 (da utskrivningsavdelningen gick fran
forsok till permanent avdelning) uppdraget att iordningstalla l1akemedel till
medicinskt firdighehandlade patienter som vardas pa utskrivningsavdelning.
Patienterna pa utskrivningsavdelningen far ocksa samtliga l1akemedel delade
infor hemgang/annat boende for att inget glapp ska uppsta i medicineringen.
Bakgrunden till denna nyordning ar de brister avseende

ldkemedelshanteringen som uppdagades da avdelningen 6ppnades.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

Vid den externa kvalitetsgranskningen av likemedelshanteringen som
genomfors arligen, har fokus lagts pa hur enheterna arbetat med forslag till
forbattringar som inkom ar 2022 samt att tillse att det finns en uppdaterad
lokal rutin for likemedelshanteringen inklusive skriftliga dokument som
beskriver vem som innehar respektive ansvarsuppdrag. Sammanfattningsvis
visar granskningen att mycket fungerar bra (75 % av enheterna har en lokal
rutin for ladkemedelshantering som ar uppdaterad det senaste aret och som
man ocksa implementerat i verksamheten). Manga enheter arbetar aktivt med

forbattring, men det finns ocksa saker att utveckla ytterligare.

Liakemedel som far ges enligt generellt direktiv och sémnutbildning

En gemensam baslista for ldkemedel som far ges enligt generellt direktiv och
en utbildning om s6mn togs fram under 2022. Under 2023 har arbetet med
implementering av bade baslistan och utbildningen fortsatt. Ett av mélen med
utbildningen om somn och en gemensam baslista ar att minska anvandningen
av somnlakemedel till inneliggande patienter. Utbildningen tar bland annat
upp hur vardpersonal kan bidra till att en god somn hos patienter fraimjas pa
andra sitt sa som att forsoka skapa en sa lugn och rogivande miljo som

mojligt.
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Utbildning i lakemedelshantering for sjukskoterskor

Sedan ett flertal ar bidrar farmaceuter fran Likemedelscentrum med
utbildning i lakemedelshantering pa introduktionsaret for nyexaminerade
sjukskoterskor. En forkortad
variant av utbildningen
tillhandahalls ocksa for mer erfarna
sjukskoterskor pa uppdrag av
Utvecklingsenheten.

Likemedelsgenomgangar"

En lakemedelsgenomgéng ar en

process i flera steg med syfte att ' "
forebygga fel i vardens 6vergangar "i! p !
och astadkomma en sa hog

overensstimmelse som mojligt mellan de lakemedel som en patient ar i behov

av, ar ordinerad och anvinder vid det aktuella vardtillfallet. Syftet ar att
sakerstilla en korrekt och sédker likemedelslista samt att bedoma behovet av
en fordjupad ldkemedelsgenomgang.

Den patient som efter en enkel lakemedelsgenomgang har eller misstanks ha
kvarstaende lakemedelsrelaterade problem, skall erbjudas en fordjupad
lakemedelsgenomgang. Fordjupad lakemedelsgenomgang skall 4ven erbjudas
vid inskrivning i hemsjukvard samt vid inflyttning till vard och

omsorgsboende.

Antalet lakemedelsgenomgéangar 6kade under 2023 bade inom primarvard
saval som specialistvard vilket ar positivt ur patientsikerhetsperspektiv. Infor
overgangen till nytt virddokumentationssystem 2024 har man inom
priméarvarden, dar flest ldkemedelsgenomgéngar sker, under aret informerat
och uppmanat till lakemedelsgenomgéang med syfte att forbattra
patientsidkerheten och forenkla patientmotet vid byte av

varddokumentationssystem.

17 HSLF-FS 2017:37
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En 6versyn gors for narvarande av den rutin for lakemedelsgenomgéangar
inom hemsjukvarden och varden i de sirskilda boendena for dldre, som &r
overenskommen i samverkan mellan regionen och lanets kommuner. Syftet ar
att oka antalet lakemedelsgenomgangar i denna vard, genom enklare och
tydligare arbetssitt kring dessa. Detta for att sakerstilla att alla dldre,
skora/multisjuka patienter med komplexa vardbehov far sina ordinationer

noggrant genomgangna.

. Fordjupad
Enkel lakemedelsgenomgang .
lakemedelsgenomgang

2023 12730 5305
2022 10139 3862
2021 9 966 3527
2020 7 826 2959

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget ar ett nationellt IT-stod for registrering av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaordinationer som skall anvandas for lokalt
forbattringsarbete. I dag anvands infektionsverktyget for att registrera
antibiotikakravande infektioner. Detta mojliggor att rapporter som visar
vardskador i form av antalet VRI kan erhallas.

Infektionsverktyget uppdaterades i februari 2020. Under den mest intensiva
perioden i borjan av covid-19 pandemin prioriterades inte validering och

utbildning av personal.

Under 2022 aterupptogs arbetet for att validera infektionsverktyget, men
p.g.a. att regionens nya organisationstrad inte var uppdaterat i systemet
kunde validering inte slutforas. Fragan har lyfts med IT vid flera tillfallen som
har kommunicerat med Inera for att fa fragan 16st. I slutet av 2023 fanns
antligen ett uppdaterat organisationstrad tillgangligt i Infektionsverktyget och
valideringen kan nu aterupptas med forhoppning att standardrapporter kring
VRI och antibiotikaanviandning till respektive verksamhet inom slutenvarden

kan levereras under varen 2024.
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Malet ar att varje verksamhet skall kunna ta ut och analysera rapporten for att
vidta atgarder med syfte att forebygga VRI och folja att antibiotika forskrivs
pa en adekvat niva for den egna verksamheten. For att detta skall fungera
behover personal som kan bistd verksamhetsomradenas ledningar med att ta
ut regelbunden statistik utbildas. Vardhygien och Strama (Samverkan mot
antibiotikaresistens) kan sedan bista med hjilp av tolkning och

forbattringsarbete utifran resultatet.

Suicidprevention

Suicidprevention inom HS blir ofta en fraga om arbete med suicidnira
patienter. Inom psykiatrin bedoms och dokumenteras suicidrisken som en del
i diagnostiken och fornyad bedomning sker alltid vid forhojd risk.
Preventionsarbetet dr storre dn sa. Regionens vardprogram for suicidnira ger
vardefull kunskap i suicidologi inklusive skydds- och riskfaktorer och stod for
fragor till patienter.

Fragan ar standigt aktuell och ror allt fran att behandla underliggande
sjukdom, somatisk eller psykiatrisk, till korrekta tvingsatgarder dar sddana

o oo
maste genomforas.

Under 2023 innebar arbetet bland annat att regionens mobila resurs for
suicidprevention blev ett team for alla dldrar samt att uppdraget tydliggjordes
avseende stod for efterlevande. Resursen erbjuder nu stodkontakter med
patienter efter suicidforsok till dess att ordinarie behandlare tagit 6ver,
anhorig- och efterlevandestod samt utbildnings- och konsultationsinsatser.
Det genomfordes dven, pa uppdrag av lokalt programomrade psykisk hilsa,
en kartlaggning inom regionens halso- och sjukvard avseende hur man ser pa
sitt arbete med suicidprevention. Aterkoppling av detta har skett till
deltagande verksamheter och Halso-och sjukvardsledningen.

Under oktober 2023 kom oroande signaler om att antalet sjdlvmord i ROL
okade, varfor en grupp under ledning av cheflikaren med ansvar for psykiatri
tillsattes for att snabbutreda fragan. Preliminart forefaller 6kningen som

noterades i oktober vara tillfallig. Utredningen blir klar i borjan av 2024.
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Saker vard har och nu

HS priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Forutsiattningarna for sikerhet 3
Stiker vard

forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar i g

(1]
nértid. 1 )

Ar varden siker idag?

Antalet disponibla vardplatser i ROL inom slutenvirden minskade frin 822 &r
2013 till 525 ar 2022 enligt SKR:s verksamhetsstatistik'8, vilket motsvarar en
minskning om ca 36 procent. Eftersom befolkningen ckat under samma
tidsperiod har antalet disponibla vardplatser per capita minskat &nnu mer,
relativt sett. Detta ar en av forklaringarna till situationen med 6kat antal
overbeldggningar, utlokaliserade patienter och 6kade vistelsetider pa
akutmottagningarna som sags under 2022 och dven under 2023 om in €j lika
uttalat. Det innebar ocksa att mer tid och resurser laggs pa att hitta vardplats

eller andra vardinsatser for att i maéjligaste man bibehalla god och séker vard.

Ett tillrickligt antal virdplatser inom slutenvarden i ROL #r en viktig del for
att uppratthélla bade hog patientsidkerhet och god arbetsmiljo. For att fa en
gemensam bild 6ver vardplatsliget i hela regionen sker vardplatsmoéten varje
vardag.

Genomshittliga antalet disponibla platser per dag (somatik)
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18 Verksamhetsstatistik 2013-2022 SKR.xlsx (live.com)
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Utlokalisering innebir att patienten vardas pa annan vardenhet 4n den som
har specifik kunskap, kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
Overbeléiggning 4r nir en inskriven patient virdas pa en vardplats som inte
uppfyller kraven pa en disponibel vardplats. En disponibel vardplats
definieras som en vardplats i sluten vard med fysisk utformning och

bemanning som sakerstaller patientsakerhet och arbetsmiljo.

Ett vardplatsutskott har bildats inom HS bestaende av verksamhetschefer for
de verksamheter p& USO som bedriver slutenvard. I utskottet inkluderas dven
representanter fran prehospital vard och akutmottagningarna. Under hosten
2022 fick vardplatsutskottet i uppdrag att se 6ver rutiner for:

1. vardplatskonferensen,

2. bakjoursmandat i den dagliga styrningen samt

3. rutiner och floden for utlokaliserade patienter.
Utskottet tog fram konceptet med utskrivningsavdelningen till sommaren

2023 och som sedan dess permanentats.

Grundorsaken till att vissa vardplatser i ROL inte kan héllas 6ppna ir

personalbrist. Vardplatsbristen medfor bland annat f6ljande:

e Forldngda vistelsetider pa akutmottagningarna innan vardplats kan

frigoras, vilket ar sarskilt riskabelt for sjuka, dldre patienter.

e Patienter 6verflyttas till annat sjukhus inom regionen
Detta medfor 6kade transporter mellan sjukhusen for att utnyttja
vardplatserna maximalt. Resurser som skall anvéandas till akuta
ambulanstransporter inom ROL belastas d& hért. Overflyttningarna
sker oftast pa tider med begréansad tillgang till ambulanser och da
lattvardsambulansen €j ar i drift. Situationen medfor dven ett okat
behov av sjukresor vid tidpunkter da Sjukreseenhetens resurser ar
begransade. Vantetiden for att boka och erhélla resa uppgér ibland till
flera timmar vilket kan leda till orimligt 1dnga vistelsetider pa

akutmottagningen.
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Patienten skickas hem

Trots att vardbehov foreligger kan patienten inte alltid beredas plats
utan far istéllet gd hem med instruktioner om att aterkomma om
problemet forvirras alternativt komma pa aterbesok till

akutmottagningen foljande dag. Darmed kan ett orimligt stort ansvar

att sjalv bedoma sitt medicinska tillstand ldggas pé enskilda patienter.

Magjligheterna till snabb uppf6ljning av patienter som har sokt
akutmottagningen via olika mobila team utnyttjas i lampliga fall, men
mojligheterna hartill varierar beroende pa var patienten bor och pa
avstandet till sjukvarden. I t.ex. den norra lansdelen finns inte nagot
mobilt team och det finns begransade resurser vid ldnga avstdnd. En
snabb uppfoljning i hemmet kan heller inte alltid ersatta en

slutenvardsplats.

Patienten far en vardplats pd en annan vardenhet (utlokaliseras,
ibland bendamnt satellitpatient) eller bereds plats som
overbeldggning.

Overbeldggning och, i in hogre grad, utlokalisering av patienter ger
avsevart okad risk for vardskador da det inte alltid finns tillracklig
kompetens och kapacitet for att mota patientens behov och
sjukdomstillstand. Utlokalisering forsamrar majligheterna till en god
utskrivningsplanering och uppfoljning av patienten.

Inférande av utskrivningsavdelningar pa USO och i Karlskoga under
2023, dir patienter som ar medicinskt firdigbehandlade vardas i
vantan pa hemgang eller annan vardniva, har minskat antalet
utlokaliserade patienter och 6verbeldggningar. Utvardering av dessa

verksamheter ar pagaende.
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Utlokaliserade patienter, sommaren 2022 jamfort med 2023

Omrade Specialiserad vard Omrade Nara vard
Antal 1088 878 Antal 77 65
Genomsnitt 14,1 9,2 Genomsnitt 1,0 0,84
antal per dag antal per dag

Under sommarperioden 2023 var 210 férre patienter utlokaliserade i Omréde
specialiserad véard och 12 farre patienter i Omrade néra vard.

Sammanfattningsvis utgor vardplatsbristen en central fraga gillande
patientsdakerheten och den buffert som finns i det dagliga kliniska arbetet for
att vardskador inte ska uppsta var kritiskt 1ag under 2022, men har
stabiliserats pa en nagot hogre niva under 2023.

Socialstyrelsen tog under 2023 fram riktvarden och berakningar for antalet
vardplatser i riket och foreslar 85 procent som riktviarde for genomsnittlig
beldggningsgrad i oplanerad vard och 95 procent for planerad vard®.
Riktviardena foreslas pa regional niva och behover fordelas mellan
verksamheter och avdelningar dir de bast behovs som del i regionernas

operativa vardplatsplanering.

Socialstyrelsens bedomning ar “att behovet av vardplatser i sluten vard pa
sjukhus dr storre dn antalet vardplatser idag, och att regionerna behover
prioritera dtgdrder for att vinda trenden och 6ppna fler disponibla
vardplatser pa kort sikt trots utmaningar i kompetensforsorjning”
Socialstyrelsen anger for ROL:s del att antalet vardplatser inom somatisk vard
(exklusive intensivvard) var 443 under ar 2022 och att det skulle behova 6ka

till 521 pa kort sikt for att sedan minska till 450 pa medellang sikt.

19 Riktvarden for belaggningsgrad och vardplatser Delredovisning av uppdraget att
stodja och stirka regionernas produktions- och kapacitetsplanering, Socialstyrelsen
2023
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Overbelidggningar och utlokaliserade patienter

Overbelaggningsdygn per vecka (somatik)
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Utlokaliserade vardtillfillen per vecka - Somatik
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Vardovergangar mellan regional slutenvard och kommunal vard
Etablerade arbetssitt for samverkan med stod av ViSam-modellen2° har

bidragit till att vardtiderna for utskrivningsklara har kunnat hallas nere under

20 ViSam ar lanets gemensamma modell for in- och utskrivning till och frin sjukhusen.
Modellen skall ge forutsattningar for en sammanhéllen vard med hog kvalitet och trygga en
séker informationséverforing och samverkan vid in- och utskrivning fran sjukhus for patienter
som har behov av insatser fran fler &n en huvudman. ViSam anvénds ocksa for att samordna
insatser for personer som har behov av insatser fran béde region och kommun utan féregdende
vistelse inom slutenvarden. ViSam antogs redan 2013, och en uppdatering skedde 2018 mot
bakgrund av en ny lag om samverkan vid utskrivning.
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2023 dven om antalet dygn for utskrivningsklara ar fler 4n fére pandemin,
Orsaken hartill ar frimst att ndgra kommuner periodvis har haft svart att
klara efterfrigan pa vard- och omsorgsboendeplatser. Orebro kommun
paverkar siffrorna mest pa grund av sin storlek. Det finns ett etablerat
arbetssatt dar snabb kontakt uppriattas med kommuner som har langa

vardtider for dialog om atgarder.

Antal utskrivningsklara dagar

Antal utskrivningsklara dagar
Somatisk vard
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Négot farre dagar dn under 2022. 9465 dagar motsvarar 27 vardplatser/dag

Antal utskrivningsklara dagar

Psykiatrisk vard
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Fortsatt ldga viarden inom psykiatrin. De flesta patienter dar dker hem

den dag de ar utskrivningsklara
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Véardovergangar mellan regionens verksamheter och kommunens héalso- och
sjukvard innebar en risk for patienten. Sarskilt viktiga utvecklingsomraden

dar brister identifierats ar:

e samordnad individuell planering,
¢ informationséverforing och

o forebyggande atgirder for att undvika onodig inskrivning pa sjukhus

Vidareutveckling av vardsamordnarrollen pa lanets vardcentraler for att sakra
rollen som fast vdrdkontakt pagar liksom arbete for att ta fram en gemensam
rutin for fast vardkontakt i hela halso- och sjukvarden.

Vard- och omsorgskollen ar ett trygghetsskapande samtal som mojliggor
uppfoljning av verksamheten. Samtalet fokuserar pa personens upplevelse av
trygghet, kontinuitet, delaktighet, tillginglighet och samordning av varden

och omsorgen.

Véardsamordnarna vid lanets vardcentraler ringer upp cirka 100 personer som
skrivs ut fran sjukhuset varje manad. De flesta patienterna ar da nojda.
Information erhalls dven avseende det som inte fungerar pa bade individ- och

verksamhetsniva.

En processledare for ViSam finns nu i HS, vilket skapar battre forutsattningar

for att folja upp gallande rutiner.

Siakra rutiner behovs for sa kallad “begidran om vard” (dvs en vardremiss i
Lifecare) for att forbattra informationsoverforing mellan kommunens
sjukskoterska och akutmottagningen i samband med inskrivning. Sarskilt
fokus laggs vid forbattrade rutiner pa akutmottagningarna for att sikerstilla
ratt information till kommunerna om vidtagna atgarder nar patienterna
atergar till hemmet Diagrammet nedan visar pa att informationsoverforing
fran akutmottagningarna brister. Aterkoppling till kommunerna sker alldeles

for sallan.
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Andel besvarade Lifecare-remisser

Avser svar pd virdremisser dar patienten inte blev inskriven pé
vardavdelning. Avser akutmottagningarna inom ROL 230101-231213.

Andel Lifecare-svar (%) pa
akutmottagningarna i ROL
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uso Karlskoga Lindesberg

Regionens insatser frdn primirvarden och mobila team for att kunna ge
hilso- och sjukvard i hemmet varierar mellan ldnets olika delar. En utredning
med forslag pa atgarder for att fa ett jamlikt utbud av mobil sjukvérd i ldnet
har presenterats under hosten 2023. Foreslagna atgarder beror bland annat
forbattrade kontaktvagar mellan verksamheterna, medicinska vardplaner for
de mest sjuka patienterna och ett battre dimensionerat utbud for identifierade

malgrupper.

Leveransproblem medicinsk teknik

De leveransproblem som fanns under 2022 gillande vissa typer av
medicinteknisk utrustning och féorbrukningsmaterial minskade nagot, men
var en faktor d&ven under 2023. Bristen pa defibrillatorbatterier har paverkat
den takt man kunnat byta batterier och de har inte alltid kunnat bytas enligt
de utbytesrutiner som finns i regionen. Dock har leveranserna borjat komma
igang under Q4 och det finns nu ett litet lager pa Medicinsk teknik for de

utrustningar som behover byta batteri.

Inga allvarliga konsekvenser uppstod som f6ljd av leveransproblemen och

inga vardskador identifierades avseende medicinsk teknik under 2023.
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I december 2023 uppticktes ett mjukvarufel hos Siemens
bildhanteringssystem Sectra, vilket medfort att bilder som skickats mellan
olika regioner och véardgivare innehallit delvis inkompletta utldtanden. Detta
har anmalts till Lakemedelsverket och fragan om hur det paverkats

vardkvaliteten utreds.

Outskrivna diktat
Per den 31 december 2023 fanns i ROL 18 076 diktat som #nnu ej skrivits ut.

Diktaten fordelas enligt nedan:

e Slutenvarden (10 948),

e Naira vard dvs habilitering, geriatriken, Karlskoga, Lindesberg (6227),
e Psykiatrin (602)

e Privat 299

Diktaten som ej skrivits ut avser alltifrdin mottagningsanteckningar,
slutanteckningar, operationsberittelser mm. Under ar 2023 skapades

4 017 821 diktat.

De diktat som vantar pa utskrift innebar en konkret patientsakerhetsbrist da
det leder till fordrojning av aterbesok, utredningar, remisshantering osv. Varje

ar ses allvarliga avvikelser som ar hanforliga till att diktat ej skrivits ut i tid.

Riskhantering®

Vardgivare skall fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intriaffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje
sadan handelse skall vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen
intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli

foljden av handelsen.

Under aret har det utforts flera riskanalyser med béring pa patientsidkerhet

och medicinteknisk sidkerhet. Bl.a. har riskanalyser skett i samband med

2t SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4
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ansokan till Stralskyddsmyndigheten gillande tillstand for nuklearmedicin
samt infor byte av vattenreningsanlaggning for dialysavdelningen.

Forutom riskhantering i den dagliga verksamheten har ett antal riskanalyser
genomforts i samband med verksamhetsforandringar och tidigare utforda

riskanalyser har f6ljts upp under aret.

Atgarder

HS centrala uppgift ar att ge god vard i ratt tid. Mot bakgrund av detta och de
svarigheter som har forelegat har flera atgarder vidtagits med fokus pa ett gott
omhéndertagande av patienterna och dessutom en god arbetsmiljo.
Atgirderna omfattar bland annat en forbittring av sjukskéterskors och
underskoterskors mojligheter att koncentrera sig p4 omhandertagandet av
patienter genom att tillsatta och utoka samarbetet med andra
personalfunktioner, exv. vardnira service och farmaceuter; v.g. se mer harom
ovan.

Atgirderna omfattar ocksa forbittrade forutsittningar for patienter att fa vard
pa enheter med personal med ritt kunskap och erfarenhet inom ROL samt en

utékad samverkan mellan ROL och linets kommuner enligt ovan.

For att hantera vardplatsbristen har HS ledningsgrupp (HSLG) under 2023
fokuserat pa det strategiska arbetet med kompetensforsorjning. Det har
utmynnat i forslag pa atgarder, som verksamhetsforetradare sedan har fatt
tycka till om. HSLG har darefter satt samman en fardplan. Bland annat
foljande aktiviteter har prioriterats och paborjats hosten 2023:

e Sommaren 2023 blev underskoterska en skyddad yrkestitel. De
medarbetare som dnnu inte fatt bevis om skyddad titel anstalls som
omvardnadsassistent.

e Sommaren 2023 provades nya arbetssitt och s.k.
utskrivningsavdelningar togs i bruk, som nimnts ovan.
Utvecklingsenheten fick under varen 2023 ett uppdrag att kartlagga
behov och etablering av en avdelning for utskrivningsklara patienter
som vantar pa kommunal sjukvard. Den startade i pilotform under
april ménad och gick sedan i skarp drift under vecka 24 pa avdelning
92, VO Neuro och rehabmedicin. Under sommaren togs beslut om att
fortsatta driva verksamheten under VO Infektion, varefter den flyttade

dit i augusti 2023.
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o Dessutom pagar arbete med att utveckla andra kompetenser, sdsom
lakarstudenter i rollen som medicinsk omvardnadsresurs.

o Infor sommaren 2023 rekryterades ocksa ett tiotal medarbetare med
sjukvardsbakgrund fran Ukraina.

e Under 2023 har aven en process tagits fram for hantering av
medarbetare utanfor EU/EES.

o Ett projekt har ocksa initierats géllande rekrytering av ST-ldkare till

primarvard och psykiatri dar &ven miassbesok utomlands planeras.

firande och uiveckling

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande

arbetet inom HS. Nar resultaten anvands for att forsta vad som
bidrar till sikerhet, héllbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och

sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser??

En avvikelse definieras som en icke forvintad handelse som har medfort eller
hade kunnat medfora skada pa patient, medarbetare, besokande, utrustning
eller organisation. Enligt Patientsdkerhetslagen ar halso- och
sjukvardspersonal skyldig att bidra till att uppratthalla hog patientsikerhet
genom att rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort

eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.

Varje verksamhet skall ha rutin for avvikelsehantering. Verksamhetschefen
ansvarar for detta.

Merparten av de avvikelser som rapporteras inom HS-férvaltningen och drygt
halften inom Folktandvarden handlar om patientsidkerhet. Avvikelser
hanteras forst i respektive verksamhet. Dessutom lases och bedoms samtliga
avvikelser rorande patientsakerhet av patientsidkerhetsstrateg. Denna
dubbelkoll syftar till att identifiera allvarliga handelser som inte markerats till

cheflakare.

22 PSI, 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap.2§p 5
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Inom Region Orebro finns det mélvirden for nir avvikelser skall vara

hanterade. De indikerar hur det systematiska arbetet med avvikelser fungerar.
Malet ar att minst 70% av avvikelserna skall vara 6ppnade och paborjade i det
administrativa systemet inom 7 dagar samt att 80% av avvikelserna skall vara
avslutade inom 180 dagar. Bada mélvardena uppnaddes under 2023 med god

marginal.

Under 2023 registrerades inom HS 6507 avvikelser som klassificerats som
kopplade till patientsédkerhet, vilket ar i stort sett lika ménga som under 2022.
Antalet avvikelser bor stéllas mot antalet vardkontakter (1 439 368) som agde
rum i ROL under 2023.

Antal avvikelser 2023

Antal Varav Antal Antal

avvikelser patientsikerhet | avvikelser  avvikelser

2023 2022 2021
HS-forvaltning 9464 6507 (69%) 9407 9172
Folktandvarden 550 288 (52%) 501 543
Regionservice 695 123 (18%) 778 635

Avvikelser i samverkan

Det saknas ett 6vergripande gemensamt patientsikerhetsarbete over
huvudmannagrinserna inom Orebro lin (ROL och ldnets kommuner). Nir en
avvikelse involverar tva eller flera huvudman hanteras det som enskilda
héndelser varfor forandringar pa systemniva ofta uteblir. Ansats till att 16sa ut
fragan om avvikelser i samverkan finns, men har dessvirre dnnu inte kunnat

16sas.

Darfor paborjades ett projekt for att underldtta och mojliggora aggregering av
avvikelser med Overgripande mal att skapa ett systematiskt arbete med
avvikelser i samverkan mellan Orebro lins kommuner och ROL. Projektet
beridknades fortga till hosten 2023, men i avsaknad av framsteg fortsitter det
in i 2024. Projektet har representanter frin bide kommuner och ROL.

Projektagare ar omradeschefen for Valfard och folkhilsa.
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Klagomal och synpunkter??

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for att klagomal och synpunkter i
den egna verksamheten hanteras och besvaras. Svar skall skickas senast fyra
veckor efter att klagomalet emottagits.

Klagomal och synpunkter skall bedomas utifran ett virdskadeperspektiv for
att garantera god och sédker vard. Vid misstanke om allvarlig vardskada eller
risk for allvarlig vardskada (lex Maria) skall verksamhetschef involvera
cheflakare. Detsamma galler vid misstanke om brister i yrkesutovning hos

legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Fordelningen av drenden sker av sekreterare. Patientsikerhetsstrategerna vid
patientsdkerhetsenheten dr medhandlaggare i drendena och har en viktig roll
att bevaka patientsidkerhetsfragor. Inflodet och spridningen inom
forvaltningen f6ljs. Under 2023 var antalet klagomal och synpunkter 1223, det
vill siga ungefar som 2022 (1208). Siffrorna inkluderar inte klagomal via
Patientndmnden, vars drenden redovisas under egen rubrik harnedan.

Liksom tidigare dominerar klagomal fran Omrade nara vard (v.g. se figur

nedan).

Klagomal inom HS &r 2023.

Fordelning per omrade 2023
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Summan av omradenas antal kan 6verstiga totalsumman da ett klagomal kan

berora flera omraden

23 SOSFS 2011:9, 5kap. 3§,3a§och 6§, 7kap.28§p 6
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Klagomal inom HS ar 2023 fordelat per typ.

Fordelning kategorier 2023
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Ett klagomal kan berora flera kategorier. Vard och behandling samt

kommunikation dominerar.

Patienthamnden?*

I ROL #r Patientnimnden understilld regionfullmiktige for att halla ett
avstand organisatoriskt fran HS.

Patientndmnden ar en opartisk instans, som lyssnar pa patientens upplevelser
och formedlar dessa pa ett lampligt satt ater till ansvariga inom HS.

Under ar 2023 inkom 1428 klagomal till patientnimnden. Av dessa skickades
864 till HS med begaran om svar. I 234 av dessa arenden (ca 30%) rackte inte
de fyra veckor som angavs i begiran utan verksamheterna maste pdminnas
om att svara. I en del fall rickte en pAminnelse, men i en del fall fordrades
flera pAminnelser. Fyra veckor som svarstid baseras pa vad som anges
forarbetena till lagen om stod vid klagomal mot hilso-och sjukvarden
(2017:372). Dar anges att det ar den léingsta tiden det ska ta att som
patient/narstdende fa ett svar i sitt arende nar man har ett klagomal gentemot
HS.

Forvaltningsovergripande cheflikare och patientsakerhetsstrateger har
regelbundna avstimningar med tjdnstemin pa patientnimndens kansli samt
far del av statistik kring klagomal, svar och svarspaminnelser. Darutover
deltar foretradare for patientsdkerhetsenheten vid de namndmoten da

sammanstillningar och rapporter presenteras.

24 Lag om stod vid klagomal mot hdlso-och sjukvdrden (2017:372)

Region Orebro lan Patientsakerhetsberattelse 2023 45 (68)



Patienthamndens rapporter och analyser 2023

e Helarsanalys av 2022 ars drenden: Klagomal pa varden som ror unga
vuxna med psykisk ohilsa.

e Rapport: Klagomal och synpunkter som avser repressalier i motet med
varden.

e Halvarsanalys: Klagomal pa hilso- och sjukvirden som inkommit
perioden
1januari - 30 juni 2023.

e Rapport: Klagomal och synpunkter pa varden fran patienter som ar 70
ar och ildre.

o Rapport: Redogorelse for likheter och skillnader i klagomél och

synpunkter pa varden mellan olika delar av lanet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller l1dngsiktigt forandrade - Sﬂh
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade “’k"”
forhallanden. I patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som @D’;

resiliens. -

Kompetensutveckling

En hornsten for sdker vard &r att identifiera behov av och skapa
forutsattningar for kompetensutveckling. Det giller bade i den egna
verksamheten savil som pa overgripande niva. Att vardpersonal kan forutse,
kinna igen, forebygga och tidigt uppticka en akut forsdmring hos en patient

ar nodvandigt for att uppratthalla en god patientsidkerhet.

Kliniska traningscentra

ROL har sedan 2012 kliniska triningscentra (KTC) vid varje sjukhus och de
har tre olika chefer. Av bland annat det skalet har forvaltningsovergripande
cheflakare uppdragits att utreda om en sammanslagning av de tre KTC:na
vore av varde. Slutredovisning skedde i december 2023. Resultatet
presenterades for HSLG efter arsskiftet. Utredningen péavisade bland annat
olikheter mellan sjukhusen i tillganglighet for personalen till vissa

utbildningar och betydande skillnader i kostnad per kursdeltagare.
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KTC-USO: Kliniskt traningscenter (KTC) vid USO lyder under
Patientsidkerhetscentrum och ansvarar for traning och utbildning pa bade
basal och avancerad niva.

Under varen 2023 pabérjades och leddes ett arbete vid KTC-USO med
overgang fran 6vningskonceptet ProAct for atgard vid hotade vitalfunktioner
till Tidig upptackt och behandling (TUB). Bytet foranleds av ekonomiska och
kvalitetmaissiga aspekter och omfattar 4ven KTC:erna i Karlskoga &
Lindesberg. Instruktorsutbildningen for HLR-instruktorer utokades under

hosten 2023 fran en dag till tva for att gora utbildningen mer heltdckande.

KTC-Lindesberg har under aret fullgjort femdagarskursen i Klinisk
bedomning for sjukskoterskor pa akutmottagningen vid Lindesbergs lasarett
och for Primérvarden i norr. Arbetsgrupperna som utgar fran KTC Lindesberg
(VRISS, sargruppen, Natverk smarta) har under aret haft fokus pa lokala
kompletteringar till Virdhandboken, trycksar, samt utformning av

smartparm.

KTC-Karlskoga sag under 2023 en okad forfragan fran verksamheter som
inte tidigare anlitat KTC, framfor allt inom Omrade nira vard (vardcentraler).

Onskemalen var att arrangera utbildningar i den egna verksamheten.

I samband med utskrivningsavdelningens 6ppnande i Karlskoga och Orebro
gick respektive KTC in med utbildningsinsats gallande; grundutbildning S-
HLR, ABCDE, NEWS, forflyttningsteknik, akutlarm samt akutvagn for att
bidra till 6kad patientsikerhet samt for att 6ka personaltryggheten.

AT-lakarna

AT-utbildningen rankas varje &r av Likarférbundet. Ar 2023 placerade sig
Karlskoga lasarett pa sista platsen av de 67 sjukhus som rankas. Lindesberg
hamnade pa plats 44 och Universitetssjukhuset pa plats 57. Det dr bland
annat handledningen som fallerar enligt enkéten. Det forekommer dven att
AT-lakare far arbeta helt ensamma pa akutmottagningen trots att sa ej skall

vara fallet.
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Under 2023 har AT-ldkarna placerade i Karlskoga och Lindesberg haft sin
simuleringsdag dir. Tidigare har detta skett i Orebro.

Via Lakemedelscentrum utfordes en utbildningsinsats dar nya underlidkare
samt AT-lakare fick introduktion gédllande hur man arbetar med lakemedel i
aktuell verksamhet, 6vergripande i likemedelsmodulen, klinikspecifika
rutiner och hur likemedelsgenomgang/berittelse utfors korrekt.
Utbildningen foll val ut och kommer under nista ar att utokas och anpassas

for att omfatta dven Gver-, specialist-, och ST-lakare.

Sjukskoterskor
Under 2023 har Utvecklingsenheten fortsatt arbetet med introduktionsaret
for nya sjukskoterskor och etablerat en styrgrupp med HR chef som
ordforande samt dgare av programmet. Introduktionséret fokuserar pa att nya
sjukskoterskor ska reflektera over
sin nya roll, diskutera praktiska
fragor i vardagsarbetet, ges
forelasningar inom centrala
omraden sasom patientsidkerhet och
lakemedelshantering samt
scenariotrana utifran givna

patientsituationer.

Infektionssjukvard for

sjukskoterskor ar etablerad som
aterkommande utbildning/fortbildning for sdvil nya som erfarna

sjukskoterskor tva ganger per ar.

Framtidens underskoterska

Programmet som kallas Framtidens underskoterska omformades under 2023
for att battre motsvara deltagarnas behov med storre fokus pa praktiskt arbete
runt patientfall, diskussioner och helhetsbild av patienten.
Utvecklingsenheten har paborjat arbetet med att omforma projektet

Framtidens underskoterska till att bli ett introduktionsar for underskoterskor.
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Vardhygien och smittskydd
Smittskyddsenheten tillhor organisatoriskt Patientsdkerhetscentrum.
Smittskyddsldkaren finns under halso-och sjukvéardsdirektoren och ar en egen

myndighet, tillsatt av Regionstyrelsen.

Smittskyddsenhetens huvudsakliga uppdrag ar att forebygga och minska
spridning av smittsamma sjukdomar i ROL. I detta ingar hantering av
smittskyddsanmaélningar, paragrafarenden, 6vriga handlingar, epidemiologisk
overvakning av smittsamma sjukdomar, férebyggande insatser, utarbetande
av lampliga rutiner och riktlinjer, utbrottshantering, radgivning, information
till allmanhet och sjukvard samt utbildning. Verksamheten styrs av

smittskyddslagen2s och smittskyddsforordningen=6 .

Under hosten 2023 kom en forfragan fran regiondirektoren i Sormland om
huruvida Virdhygien i ROL kunde bista med vardhygienska tjénster tills man
i Sormland rekryterat ny hygienoverlakare. Efter inventering av befintliga
resurser, har avtal ingatts och sedan i oktober 2023 ett vardhygieniskt stod

motsvarande 20 procent av en heltid givits till Region S6rmland tills vidare.

Driftsakerhet, beredskap och sakerhet

HS utgor en samhaillsviktig verksamhet och méste fungera trots olyckor,

kriser, extraordinira handelser, krigsfara och krig.

Det nuvarande sidkerhetspolitiska laget har aktualiserat behovet av
beredskapsarbetet inom HS. Pandemin har dven belyst betydelsen av att
skyddsutrustning, medicinskt material och likemedel kan tillhandahéllas
sikert. I ROL pagér arbetet med att se 6ver och stiirka tekniska
forsorjningssystem samt 6vriga robusthdjande atgarder som fortsatt sakring
av teknisk forsorjning, IT, telefoni och kommunikation och alternativa lokaler
att bedriva HS for regionens sjukhus.

Behovet av detta arbete illustrerades av att universitetssjukhuset i Orebro i

juni 2023 under en period av h6gsommarviarme drabbades av ett driftstopp

25 SFS 2004:168
26 SFS 2004:255
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avseende fjarrkyla, vilket medforde att reservkylan fick riktas mot prioriterade

verksamheter under nagra timmar.

HS behover starka krisberedskap och civilt forsvar genom att exempelvis
arbeta med risk- och sarbarhetsanalys, kontinuitetshantering,
omvarldsbevakning, sikerhetsskydd, robusta och funktionssiakra vardlokaler,
skalskydd och skiarpt uppmarksamhet for antagonistiska hot med flera

atgarder.

Inom HS har ett beredskapsnitverk bildats med inbjudna funktioner fran
ovriga forvaltningar och viktiga samverkansparter. En
forvaltningsovergripande samverkansgrupp for beredskapsfragor samt en
arbetsgrupp avseende civilt forsvar har bildats inom ROL for att brett
effektivisera informationsviagarna och medvetandegora
beredskapsorganisationen och dess tillhorande arbete.

HS har tillsammans med Polisen, Ridddningstjansten och SOS alarm AB
(PROSS) paborjat ett strategiskt samarbete. Behovet av en
samverkansstruktur har aktualiserats under de senaste &ren. Planen &r nu att
PROSS skall underlitta arbetet mot gemensamma mal och forenkla
kommunikationen mellan organisationerna vid extraordinira héndelser bade
externt och internt da véra sjukhus skulle kunna vara mal for olika angrepp. I
bred samverkan mellan HS och Regionservice har olika sakerhetshojande
atgirder planerats for 6kad trygghet och sikerhet i vara 6ppna offentliga

miljoer pa vara sjukhus.

En ny beredskapsplan har tagits fram och driftsatts, som nidmnts ovan. Ett
beredskapscentrum har bildats inom HS under 2023. Syftet ar att driva och
vidareutveckla HS planering inom civilt férsvar sa att forméaga finns att 16sa
vardagshandelser likavil som ofred och krig.

Detta centrum finansieras delvis av statliga medel och bemannas av tva
beredskapsoverlakare och fem beredskapssamordnare.

Krisberedskap har under 1ang tid varit ett nedprioriterat omréade i svensk
sjukvard. Regionerna har langtgaende ansvar att bedriva fullgod vard saval i
fredstid som vid h6jd beredskap och i krig. Arbetet med civilt férsvar i
regionen ar ett stort och komplext arbete som beror regionens alla delar och

kraver gemensam forstaelse, planering, samverkan och samordning.
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HS Funktionssidkerhetsrad har under aret fortsatt arbetet med ménga olika

fragor inom sitt uppdrag och inom ovannidmnda omraden.

Teknisk forsorjningsplan ar beslutad i servicenimnden, vilket ocksa har

betydelse for verksamheternas uthallighet och dirmed patientsékerheten.

Var strategi:

Att skapa gemensamma forutsiattningar for hantering av sddana kriser
och extraordinira handelser som kraver ett regionovergripande
perspektiv.

Att verka for att beredskaps- och sdkerhetsfragor beaktas i de
sammanhang dar det behovs.

Att overenskommelserna med staten avseende dels regionernas arbete
med krisberedskap och civilt forsvar, dels HS arbete med civilt forsvar
ligger som grund for regionens arbete med dessa fragor. I syfte att na
ett gott resultat for hela ROL, utvecklas forvaltningsovergripande
samarbetsformer som #ven syftar till att underlitta framtagandet av

beslutsunderlag i olika fora.

For att ROL med dess olika verksamheter skall klara av grunduppdraget inom

HS, kravs samordning och robusthet darest vi skulle utsattas for olika

pafrestningar eller andra extraordinira handelser.

Under 2023 utfordes genomlysningar av tva centrala processer:

1.

Sakerhets- och beredskapsfragor dar malet ar ett systematiskt arbete
fore, under och efter intraffade handelser for att uppna en likvardig
trygghet for patienter och medarbetare i ROL.

Fardigstillandet av en Overgripande reservvattenrutin.
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Mal och utmaningar for ar 2024

Mal

Av ROL:s verksamhetsplan framgér att HS i ROL skall framja hilsa, forebygga
sjukdom och ge god och patientsiker vard pa lika villkor med en nollvision for
vardskador. All vard skall ges utifran individens behov, med respekt for alla

manniskors lika varde och genom ett professionellt bemotande.

Prioriterade uppgifter for att under 2024 uppna det 6vergripande maélet

inkluderar bland annat nedanstiende fragor.

Patientsakerhetscentrum

Patientsdkerhetsenheten som bestar av cheflakarfunktionen,
patientsikerhetsstrategerna, kliniskt triningscentrum vid USO samt
Vardhygien och Smittskydd bytte 1 januari 2024 namn till
Patientsdkerhetscentrum. Detta for att undvika forvaxling med
Patientsidkerhetsenheten som efter detta datum enbart asyftar cheflikarna
och patientsidkerhetsstrategerna.

I borjan av 2023 rekryterades 4,5 patientsakerhetsstrateger till
Patientsidkerhetsenheten i enlighet med tidigare planering samtidigt som

tjansteutrymmet for cheflikarna minskade nagot.

Implementering av den regionala handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet

I den regionala handlingsplanen for 6kad patientsakerhet i HS ar visionen
God och sdker vard overallt och alltid med det 6vergripande malet att ingen
patient ska behova drabbas av virdskada. Planen antogs under hosten 2023

och implementeringsarbetet padborjas under 2024.

Forbattrad analys av HS-avvikelserna i ROL

Under ar 2023 registrerades 6507 avvikelser avseende patientsikerhet i HS i
ROL, men i férhallande till antalet patientkontakter (1 439 368) ir And4
antalet avvikelser rimligt.

Vissa handelser ar komplicerade och ibland omojliga att forebygga. Andra

handelser ar lattare att undvika, och dar har sjukvarden ett ansvar att skapa
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och vidmakthalla ofta mycket enkla och basala rutiner for att férhindra
upprepning.

Ett uppdrag har givits till Utvecklingsenheten att se 6ver om artificiell
intelligens (AI) skulle kunna forbattra analysen av inkomna avvikelser.
Hela hanteringen av alla dessa avvikelser har under 2023 setts over och
arbetet med dem kommer under 2024 att forandras for att skapa battre

effektivitet.

Ekonomin

Ekonomin i ROL #r dalig och HS har for 2024 ett sparbeting pa 414 miljoner
kronor. Arbetet for att himta hem dessa pengar har redan pabérjats och skall
effektueras genom sex olika fardplaner. De planerade forandringarna ar

betydande, men sjukvardens basala arkitektur bedoms forbli orubbad.

Patientflodet i ROL under firdplanearbetet

Det ir angeliget att arbetet med att antalet slutenvardsplatser i ROL sikras ar
2024 och att flodet av patienter med akuta &kommor mellan olika
vardinrattningar i regionen blir s& patientsdkert som mojligt, inte minst i
ljuset av de forandringar som nu forbereds som ett led i ovanndmnda
besparingsplan. Parallellt med detta maste samverkan med lanets kommuner
fordjupas sé att varje patient bereds vard inom den verksamhet som bast

tillgodoser dennes behov.

Beredskap

Driftsdkerhet och en kidnd och 6vad katastrof- och beredskapsplan ar ocksa
viktiga delar i patientsdkerhetsarbetet och dar planeras fortsatt 6versyn och
utveckling under 2024. En sarskilt brannande fraga ar HS formaga att
tillhandahalla god och séker vard i bristsituationer. Karnomraden harvidlag ar
lakemedel och sjukvardsmaterial, bade centralt och i verksamheterna, och hur
lang period som bedéms vara nodvéandig att kunna hantera. Den nuvarande
geopolitiska situationen har skiarpt behovet av en 6versyn av dessa fragor.

Fragan om hur och var HS personal krigsplaceras har ocksa aktualiserats.
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Cosmic och ldkemedelsfragan

En viktig faktor nar det galler olika typer av lakemedelsfel ar personalresurser
och brist pa tid i en pressad arbetssituation. Forutsattningar for att utfora
arbetet behover ses over for att minska lakemedelsfelen. Strukturella fel har
identifierats avseende likemedelshanteringar inom vissa enheter i ROL.
Dessa maste hanteras skyndsamt.

Har ar det av sirskild vikt att sdkra 6vergangen till det nya journalsystemet
Cosmic nér det infors, sa det blir sa patientsikert som mgjligt. Flera fallgropar

har identifierats harvidlag.

Faktabaserad styrning

Ar 2021 gavs Produktionsenheten i uppdrag att implementera, planera och
utfora utbildningsinsats inom faktabaserad styrning (FBS) av HSLG.
Utbildningen skulle ske i tre olika etapper dér slutenvarden ar etapp ett.
Forsta steget i utbildningen startade 21 mars 2023.

FBS ar en metod for att fatta kloka beslut. Det handlar om strategisk
verksamhetsstyrning med fokus pa analys och forbattringar for att forandra
resultat mot satta mal. Utbildningen riktar sig till chefer, ledare och
stodfunktioner pa HS lednings- och omradesniva.

Malet ar att varden skall planeras, ledas och kontrolleras pa ett systematiskt

satt.

Under februari 2024 kommer behovsdialoger paborjas inom verksamheter
som har vardplatser. Darefter kommer verksamheterna borja planera sin

verksamhet och méanatligen folja upp verksamheten och gora analyser.

Det som kommer att f6ljas upp ar styrande nyckeltal sdsom:
o antalet utskrivningar,
e antalet vardplatser,
e medelvardtid,
e belaggningsgrad,
o antal 6verbelaggningar,
o antal utlokaliserade och

¢ undvikbara dterinldggningar.
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Finns avvikelser mot satta mal si kommer dessa att f6ljas upp och atgirder

kommer att sittas in.

Priméarvard

Som forsta instans for flertalet av vara patienter krivs en robust primérvard
som klarar av att hantera patienter 6ver hela ROL:s geografiska omrade.
Kvalitet och kontinuitet kravs for att vi skall kunna erbjuda en bra och
fungerande sjukvard for lanets invanare.

Planerade insatser under 2024 for att ndrma oss denna malbild ar:
Forbattrad introduktion av nyanstillda, med bittre rutiner avseende vad som
skall gas igenom vid anstillning av saval fast personal som savil som tillfalligt

inhyrd personal.

Utmaningar

Cheflikargruppen har identifierat flera risker och utmaningar for HS i ROL

att hantera under 2024, varav nagra sammanfattas nedan.

e Personal:
o Kompetensbrist: stor andel av personal med relativt kort
yrkeserfarenhet.

Hog omsattning av personal med fortsatt beroende av tillfalligt

o

inhyrd personal dir 6verrapportering blir ett riskmoment.

O

Svérigheter att arbeta med effektivt forbattringsarbete pa
enheter dar stora delar av lakargruppen byts varje vecka.

o Minskande bemanning medfor 6verforing av arbetsuppgifter till

andra personalkategorier 4n de som uppgiften egentligen

passar bast for.

Stor brist pd personal inom psykiatrin, bade lakare och

o

sjukskoterskor, framfor allt inom 6ppenvéarden
o Avsaknad av specialistkompetens pa de psykiatriska
mottagningarna, vilket hindrar utveckling av arbetssitt och

kompetens for att ta emot sarskilt vardkravande patienter.
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Vardplatser:
o Platsbrist, utlokaliserade patienter,
o Bristande kommunikation inom slutenvérden, men aven i
kommunikationen mellan slutenvard och kommunen.
o Platsbrist inom psykiatrisk heldygnsvard som forvarrats efter att

vardplatser i Lindesberg forsvunnit.

Transporter:
o Problem med transporter mellan sjukhus, tillgangen till
vardplatser paverkar hela vardkedjan inklusive
ambulansverksamheten.

Overgingar mellan olika verksamheter och férvaltningar:

o Informationsoverforing brister mellan primarvard och
hemsjukvard.

o Lifecare ar underutnyttjat.

o Nar vissa verksamheter drar ner pa grund av rddande
ekonomiskt lage hanvisas patienter till virdcentral, som far
okat tryck.

o Bade inom psykiatrin och mellan psykiatri och somatiken.

Vantelistor:

o Hantering av vantelistor inom nuvarande journalsystem i
primarvarden ar en identifierad riskfaktor och foljs upp.
o Vardcentralerna brottas med vixande vantelistor da fler och fler
uppgifter skall 16sas.
o Stora svarigheter att gora prioriteringar och erbjuda ldkar- och
sjukskotersketider inom psykiatrin fore maldatum.
e Larm:

o Otydliga, okdnda larmrutiner.

Likemedelshantering:
o Restnoterade lakemedel har uppmarksammats som en
aterkommande risk.
o Riskabel lakemedelshantering pa utskrivningsavdelningen, pa
andra enheter och vid 6vergéngar.
Medicinsk teknik:

o Problem med tillgang till andningsapparater,

o Bristande kunskap om anvindning av medicinskt teknisk

utrustning bade pa sjukhuset, SABO och i hemmen.
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e Cosmic:

o Genomténkt plan for 6vergangen till Cosmic dar den manuella
hanteringen ses som ett riskmoment.

o Manuell hantering av lakemedelslistor kommer krava mycket tid
och merarbete vid besok da journaler skall sammanfattas.

e Ekonomin:

o Den forsamrade ekonomin under hosten 2023 har inneburit en
organisatorisk utmaning for verksamheterna med mindre
resurser for systematiskt patientsikerhetsarbete, vilket kan
forvarras under 2024.

o Psykiatrin:

o Utmaningen under 2024 blir att arbeta fram ett arbetssitt for att

hantera farre vardplatser och samtidigt implementering av

SPO-team (specialpsykiatriskt omvardnadsteam).
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Bilaga 1. Organisation och

patientsakerhetsansvar

I den politiska organisation som tridde i kraft ar 2019 ar Hélso- och
sjukvardsndmnden vardgivare i juridisk mening och har darmed det yttersta
ansvaret for att ett systematiskt patientsdkerhetsarbete bedrivs. Detsamma
giller for Folktandvardsndmnden. Servicenimnden ansvarar for

verksamheten inom Regionservice.

HS utgor ROL:s storsta forvaltning och leds av hilso-och sjukvardsdirektoren
som ocksa ar forvaltningschef. Verksamhet bedrivs pa Universitetssjukhuset i
Orebro (USO), ldnsdelslasaretten i Karlskoga och Lindesberg, 25
vardcentraler samt ett antal fristdende enheter. Verksamheten ar fran och
med 1 januari 2021 organisatoriskt indelad i fyra omraden; Nira vard,

Specialiserad vard, Psykiatri samt Forskning och utbildning.

Halso- och
sjukvardsdirektor

Ekonomi och
produktion

|
[

Planering och politik

HR —1— Kommunikation

Verksamhets- och
ledningsstod

| | | |

Omrade Omrade

o Omrade Omrade .
specialiserad nara vard svkiatri forskning och
vard psy utbildning

——  Administrativt stod

Hdlso- och sjukvardsforvaltningens ledningsorganisation.

Inom omrade Specialiserad vard ingar 21 verksamhetsomraden. Dessa utgors
av sjukhusverksamheterna vid Universitetssjukhuset i Orebro, exklusive

psykiatri och geriatrik, samt lansverksamhetsomradena anestesi och
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intensivvard, kirurgi, ortopedi och handkirurgi, rontgen och sjukhusfysik,

kvinnosjukvérd och laboratoriemedicin.

Inom omrade Nara vard ingér 11 verksamhetsomraden. Dessa utgors av
primirvard, verksamhetsomradena geriatrik, habilitering och hjalpmedel
samt de sjukhusverksamheter pa de tva lansdelssjukhusen som inte ingar i

lansklinikerna.

I omrade psykiatri ingar de fyra verksamhetsomradena allmanpsykiatri, barn-

och ungdomspsykiatri, rattspsykiatri och specialistpsykiatri.

Omréde FoU har sex verksamhetsomraden, varav arbets- och miljomedicin ar
det enda med en viss patientnara verksamhet. Dock ar flera
verksamhetsomraden inom omréde FoU néra samarbetspartner i frigor om
systematiskt patientsakerhetsarbete, exempelvis Likemedelscentrum och
Utbildningscentrum. Region Orebro lin bedriver ocksa forskning och hogre

utbildning tillsammans med Orebro Universitet.

For primarvarden i Sverige finns sedan 2010 ett obligatoriskt vardvalssystem.
I ROL kallas vardvalssystemet Hilsoval Orebro lin. Virdvalsmodellen
innebdr att invanaren véljer vardcentral och att den vardcentralen ar
forstahandsvalet for vard och behandling och den naturliga koordinatorn nar

invanaren har behov av hilso- och sjukvard.

Haélsovalet ger leverantorer av priméarvard som uppfyller regionens krav pa
Vérdcentraler ritt att etablera sig fritt inom linet enligt Lagen om
valfrihetssystem (2008:962). Ritt till etablering sker efter en
utvirderingsprocess for godkdnnande.

Basuppdraget och ersiattningssystemet for vardcentralerna ar lika for alla
vardcentraler oavsett om de drivs i privat eller offentlig regi. Ersattningen till

vardcentralerna foljer invanarens val av vardcentral.

Regionservice ar likaledes en egen forvaltning. Verksamheten utgors av
stodprocesser inom omradena Administrativ utveckling och service,

forsorjning, kundtjanst, regionfastigheter, region IT och medicinsk teknik.
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Regionservice uppgift r att stodja och ge service till Region Orebro lins

verksamheter och ledning.

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Hilso- och sjukvardsdirektoren ansvarar pa uppdrag av hilso- och
sjukvardsnimnden for att ROL:s HS-verksamheter uppfyller intentionerna i
gallande lagar, forordningar och foreskrifter. Denne ansvarar enligt uppdrag
och delegation for verksamheterna utifran gillande ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete samt foreskrift avseende systematiskt
patientsikerhetsarbete. Direktoren har till sitt stod en ledningsgrupp (HSLG)

med utsedda chefer, t.ex. omradeschefer med uppdrag enligt delegation.

Omrdadeschef ansvarar enligt uppdrag och delegation for verksamheterna
utifran géllande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt
foreskrift avseende systematiskt patientsikerhetsarbete. Omradeschef
ansvarar ocksa for en organisationsstruktur med befogenheter och resurser
for att starka och utveckla kvalitet och patientsikerhet och atgiarda brister, att
egenkontroll och avvikelsehantering sker inom omradets verksamheter, samt
att den kvalitets- och patientsidkerhetsutbildning som erfordras for uppdraget

anordnas for alla chefer och medarbetare

Verksamhetschef ansvarar for att organisera verksamheten sé att den
tillgodoser god medicinsk kvalitet, hog patientsiakerhet och
kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ansvarar dven for att alla
medarbetare engageras, har riatt kompetens och tar ansvar for att god och
saker vard bedrivs. Till verksamhetschefens stod finns utifrdn verksamhetens

behov forsta linjens chefer med delegerat och avdelat ansvar.

Forvaltningsovergripande chefldkare har ett Overgripande processansvar for
samordning av cheflakarfragor pa forvaltnings- och omradesniva. Den
forvaltningsovergripande cheflakaren foretrader huvudmannen i
patientsdkerhetsfragor, bade lokalt, sjukvardsregionalt och nationellt, och
utgor ett stod till 6vriga chefldkare vad géller hanteringen av
patientsdkerhetsfragor med iakttagande av de specifika lagar, bestimmelser

och myndighetskrav som foreligger inom patientsidkerhetsarbetet.
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Forvaltningsovergripande cheflikare ar understilld chefen for verksamhets-
och ledningsstod, men rapporterar direkt till hilso- och sjukvardsdirektor i
patientsidkerhetsfragor och deltar regelbundet i hilso- och sjukvardens

ledningsgrupp.

Forvaltningsovergripande cheflikaren ar verksamhetschef for
Patientsdkerhetscentrum och leder ett sammanhaéllet arbete tillsammans med

ovriga cheflikare och andra anmilningsansvariga.

Patientsdkerhetscentrum

Centrumet ar etablerat for att starka processarbetet runt patientsakerhet.
Genom att samla enheter och funktioner som ar centrala for det strategiska
patientsidkerhetsarbetet uppnés samordningsvinster och en tydlighet ut i
organisationen. Enheten samverkar inom flera omraden med kompetens,
tillganglighet och minskad risk for virdskador som minsta gemensamma

namnare.

Enheter:
¢ Kliniskt triningscentrum vid USO (KTC-USO)
e Viardhygien/ Smittskydd/ Strama
o Patientsiakerhetsenheten

e Beredskapscentrum

Funktioner:
e Cheflakargruppen
e Patientsdkerhetsstrateger

e Regionala beredskapsoverlakare

Utover forvaltningsovergripande cheflakare, finns dven cheflakare och
anmalningsansvariga. Tjansterna bemannades under 2023 av sex cheflakare
och fem sjukskéterskor. Cheflikarna arbetar pa direkt uppdrag av
forvaltningsovergripande cheflikare med ansvar for respektive omrade och
arbetar med ett undantag huvudsakligen kliniskt. Anmélningsansvarig

sjukskoterska ansvarar for avvikelser som rér omvardnad.
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Inom Folktandvarden finns cheftandldkare med ansvar for anmilningar och
avvikelser, och inom Regionservice finns anmélningsansvarig for
medicintekniska produkter. En biomedicinsk analytiker 4 USO #r

anmalningsansvarig for laboratorietjanster.

Forutom att vara anmalningsansvarig inom sitt ansvarsomrade, deltar
chefliakare och anmaélningsansvariga i processinriktat patientsikerhetsarbete
pa forvaltningsniva samt inom omradets verksamheter. De skall ocksa
ansvara for att bevaka klagomal som handlar om patientsikerhet, delta i risk-
och hindelseanalyser samt initiera och samordna utredning av vardskador

enligt gillande anmalningsskyldighet.
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Bilaga 2. Avvikelser

Exempel pa avvikelser och klagomal inom primarvarden som lett till
forbattringar:
o Likemedelsforandringar som ej meddelats kommunens skoterska.
o Atgird:

» Ny rutin for dokumentation av patienter med séarskilda
insatser.

o Uppmarksammade brister i introduktion av ny personal.
o Atgirder:

» Framtagande av introduktionsschema och gemensamt
arbetssatt for att minska risken for fel kopplat till
tillfallig personal och nyanstillda.

» Mentorer for ny personal.

= Utbildningsinsats i samarbete med 6gonkliniken till
skoterskor gillande suturtagning efter 6gonoperation.

e Provsvar som ej signeras
o Atgird:

= Ny rutin for signering av provsvar och konsultremissvar
vid saval sjukfranvaro som tillfalliga medarbetare.

e Missiavbokning av patienter dar patient inte natts av informationen
skickad via sms.
o Atgiirder:

= Andrat arbetssitt med 3 forsok att ringa patient fore
avbokning.

o Flera avvikelser avseende SVF-remisser for brostcancer.
o Atgird:

» Fortydligande av processen hos utforaren, Unilabs.
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Exempel pa atgarder insatta efter internutredning vid lex Maria-
arenden:

e Larmrutiner vid svart sjuka barn har fungerat otillfredsstillande,
vilket lett till incidenter dar stort barnlarm for barn med akut
livshotande tillstdnd ej aktiverats. Detta har medfort att adekvata
atgarder har fordrojts.

o Atgird:

» Kriterier for néir litet och stort barnlarm skall dras har
fortydligats.

»  Skyltar har satts upp i alla rum pa vardavdelning och
akutmottagning med information om larmkriterier,
vilket rum man befinner sig i och hur man larmar.

e Fordrojd reaktion pa avvikande provsvar eller rontgenutldtanden.

o Atgiird:

» Avsatt lakartid 30 minuter mandag morgon for kontroll
av provsvar.

e Fordrojning i diagnostiken av tjock- och dndtarmscancer.

o Atgird:
» Fortydligande i SVF (pa regionniva) med forslag pa

andringar i arbetssittet och remisskraven.
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Bilaga 3. Goda exempel och

forbattringsarbete

Framgangar och framgangsrika arbetssatt

e Psykiatrin
o Daglig bevakning av avvikelser inom psykiatrin pd omradesniva

och information till cheflikare om allvarliga avvikelser.

e Specialiserad vard
o Engagemang fran kliniker i stort, 1dtt att samarbeta — men tyvarr
har man haft svart att leva upp till tidskrav pa utredningar.
o Verksamhetsomrade (VO) barn som tidigare hade langa
diktatkoer har helt lyckats arbeta bort dem och bibehalla den

nivan under hela aret.

O

VO onkologi har arbetat med "plan 5” dar man har en gemensam
enhetschef for vardavdelningen och onkologmedicinska
behandlingsmottagningen med en fungerande samverkan
avseende personalen mellan verksamheterna.

o VO medicin har lyckats 6ka bemanningen sa att man nu kan ha

alla vardplatser 6ppna.

o VO neurolog- och rehabmedicin har arbetat med sprakgrupper
pa vardavdelning med gott utfall.

VO rontgen och sjukhusfysik har lagt ner ett stort arbete med att

(@)

korta véantetider for undersokningar som haft effekt.
o Problem kring likemedelshanteringen dar man infort att ha

farmaceuter pa vardavdelningarna.

e Primirvarden
o Stabilitet i chefsledet har medfort att man kunnat ta steg framat
i patientsakerhetsarbetet. Kontinuitet har gjort att man kunnat

hjalpa varandra i de lagen dar nya kommit in och behovt stod.
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Engagerad och lyhord personal som rapporterar in handelser
dar det gatt/kunde gatt fel.

o

Hog foljsamhet till uppsatta mal for hantering av avvikelser

inom 7 respektive 180 dagar, bade lokalt och centralt.

o Hog aktivitet gallande arbete med vantelistor/osignerade
provsvar och anteckningar infor stundande nytt
vardinformationssystem.

o Fortsatt arbete med “Mdnadens patient” i norr for 6kad
samverkan primarvard/sjukhus/kommun.

o Okad medverkan av likare p enheterna (MLU, likare med

medicinskt ledningsuppdrag) i patientsidkerhetsarbetet.

Nya gemensamma rutiner, dels genom Medicinska radet, dels

@]

lokalt inom omrade véster och norr var for sig, exempelvis
hypertoni, cystit, hypothyreos, antikoagulationsbehandling
(NOAK).

o Patientsidkerhetsfragor tas i storre utstrackning upp bade pa
gemensamma APT sa vil som yrkesspecifika moten
(Iakarmoten/skoterskeméten).

Journalgranskning av tillfalligt inhyrda ldkare enligt checklista.

O

Uppfoljning via Medrave giallande medicinska resultat dels i

(0]

samband med Hilsovalsuppfoljning, dels lokalt pa enheten.
Medrave ar ett program utvecklat for att ge en oversiktlig bild
av behandlad patientgrupp. Data utvinns ur befintligt
journalsystem for rapporter pa individ- och gruppniva.

o Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll (SWEDAC) ar en
svensk myndighet och nationellt ackrediteringsorgan for
Sverige som gor kontinuerlig kvalitetsgranskning av
laboratorieverksamheten pa vardcentralerna.

o Hygienronder.
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