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Sammanfattning

Patientsakerhet &r ett kontinuerligt arbete vilket inbegriper samtliga nivaer i
hélso- och sjukvarden. Regionen 6verblickar resultaten av kvalitetsmétningar,
analyserar risker och avvikelser och lar av tidigare erfarenheter, savél positiva
som negativa. Detta ar grunden for det systematiska patientsakerhetsarbetet,
att utforma atgarder s3 att kvaliteten 6kar och risken fér vardskador minskar.
For att nd malnivaer kréavs fortsatt riktade aktiviteter.

Regionens vision att ingen patient ska drabbas av en undvikbar

skada (vardskada) star fast. Under aret har regionens évergripande
handlingsplan for patientsdkerhet 2018-2020 fortsatt att galla i avvaktan pa att
den nationella handlingsplanen ska implementeras.

2020 har praglats av Covid-19 pandemin dar vardens olika delar har behévt
anpassas. Enheter har behévt stalla om sina verksamheter for att méta det
dkade antalet sjuka patienter. Medarbetare har ocksa behévt stélla om till nya,
for dem, ovana arbetsuppgifter. Dar medarbetare ibland aven behovt byta
arbetsplats.

I bérjan av pandemin 18g fokus pa tillgdng pa skyddsutrustning, inréttande av
nya rutiner samt utdkat samarbete med lanets kommuner.

Brist pa& omvardnadspersonal har ocksa varit en utmaning under aret vilket
bland annat har resulterat i neddragningar av vardplatser inom vissa omraden.
Sommarsemestrarna blev inom nagra enheter kortare &n vanligt. Uppsagning av
ett arbetstidsavtal orsakade stort missnéje och oro bland personal vilket ledde
till att flera sjukskoéterskor inom olika verksamheter sade upp sig.

Vissa lakargrupper fick bemanna dubbla jourlinjer under en stor del av aret.

Viktiga 3tgarder under aret har varit:

e Anpassa verksamheterna efter pandemins

e Stort arbete har gjorts fér att uppratta sakra rutiner och arbetssatt for
Covid-vard och undvikande av smittspridning
Framtagande av sjukvardsoévergripande behandlingsriktlinjer
I samverkan med lanets kommuner tagit fram rutiner runt Covid-19
Tillskapande av Covid-IVA pa fore detta OBS-avdelning
Gréna korset - beslut har tagits att alla relevanta vardenheter ska
tildmpa metoden
Fortsattning av digitalisering av kontaktytor mot patienten
(Vardguidens e-tjénster)
Arbetet med "Sékrare ldkemedelshantering” pagar genom inférande av
utdelningsvy fér lakemedel i patientjournal (Cosmic)

Riskomraden som identifierats under aret:
e Brister i rutiner och i féljsamhet till lagar och féreskrifter vad galler
ldkemedelsordination i Cosmic och vid dosdispensering
e Behov av forbattrad systematik vid uppféljning av beslutsstdéd inom
regionen och i samverkan med andra v5rdgivare
e Behov av forbattrad omvardnad och vardprevention
e Rutiner &r svara att hitta i Centuri

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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e Bristande foljsamhet till journaldokumentationsrutiner

e Bristande anvandarvanlighet i befintliga IT-system

o Tilldtande kultur att géra avsteg fran regionévergripande rutiner och
fattade beslut

e Diagnostiska fel

Det systematiska patientsakerhetsarbetet inom regionen kommer att starkas
med stdd av den nationella handlingsplanen for patientsdkerhet som under 2021
ska omsattas i en lokal handlingsplan. Arbetet med Kunskapsstyrning dar
nationella, sjukvardsregionala och lokala samverkansgrupper kommer att vara
ett viktigt stéd for patientsakerhetsarbetet framat inom regionen.

Under 3ret har regionen arbetat med férberedelser fér en upphandling av ett

valfungerande avvikelserapporteringssystem. Regionen har dven, inom nagra
enheter, infort en digitaliserad ingdng via 1177.se dar klagomal fran patienter
och nérstdende kan ldmnas.

Fortsatt implementering av personcentrerad vard kommer att bidra till

Okad patientsakerhet.

Riskminimerande 3tgarder ska vidtas inom identifierade omraden.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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1 STRUKTUR

1.1 Overgripande mél och strategier

Regionen har sedan hdsten 2018 antagit en ny patientsdkerhetsstrategi gallande
for perioden 2019-2021.
Regionens vision har formulerats till att ingen patient ska drabbas av en
undvikbar skada (vardskada).
De strategiska malen &r att:

e halso- och sjukvarden ska genomsyras av en stark sakerhetskultur

« frekventa och allvarliga vardskador ska identifieras och férebyggas

e patientsdkerhetsarbetet ska utga fran evidensbaserade metoder

e patienten ska vara delaktig i sin egen vard och behandling och i

patientsdkerhetsarbetet

Det strategiska patientsdkerhetsarbetet ska inriktas pa att:

 hitta, identifiera, analysera och atgarda systemfel samt identifiera
omfattningen och typ av férekommande vardskador; dven
genusperspektiv ska beaktas,

o identifiera risker for vardskador, satta in atgarder, ta lardom av
handelser och arbeta férebyggande for att férhindra att skador intraffar,

o aktivt medverka for att involvera patienter och narstdende i det
systematiska patientsdkerhetsarbetet,

e medverka i nationellt arbete fér att minska antalet vardskador.

Den 6vergripande handlingsplanen for patientsakerhet 2018-2020 har fortsatt
att gélla under 2020 i avvaktan pd att Socialstyrelsens nationella handlingsplan
for patientsakerhet skulle implementeras. Under 2020 hade Socialstyrelsen som
avsikt att genomféra besdk hos landets regionledningar fér att implementera
handlingsplan. D& pandemin omé&jliggjorde dessa besdk flyttades
implementeringen fram. Detta gjorde att regionens egen handlingsplan inte
tagits fram under 2020 utan det kommer att ske under 2021.

Regionplanen 2020 har som strategi fér god vard fyra omraden:
e God och Néara vard i hela Jdmtland Hérjedalen
e Hdg tillgénglighet
e Modern sjukvard
e NOojda patienter

I planen beskrivs att en néra sjukvard innebéar att varden ska utgd fran den
enskilda individen och att manniskor ska ha inflytande 6éver sin vard.
Priméarvarden ska bli en tydlig bas och férsta linje och den ska utgéra grunden
for en god och nara vard, som tydligt utgdr fran patientens behov och ges néra
befolkningen. Prim&rvarden ska vara den sammanhallande ldnken fér patienten
och ha ett storre ansvar.

Region Jamtland Héarjedalen ska fortsatt utveckla vdrden genom att tidigt
utnyttja de tekniska landvinningarna och de nya teknikerna i varden.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan fér 2020 har som resultatmal
att ingen patient ska drabbas av en vardskada. Verksamhetsplanen omfattar
dven mal for kostnadsmedvetna val vid férskrivning och minskad
antibiotikaférskrivning.

Strategin for god vard vilken handlar om God och néra vard i hela Jdmtlands
l&n. Dar regionen hanterar resurserna pa ratt satt for att uppna en kvalitativ,
saker, jamlik och jamstalld sjukvard fér alla invanare. Fér att uppna en god och
nara vard fokuserar strategin pa hog tillgdnglighet, néjda patienter och en
modern sjukvard

1.2 Organisation och ansvar

Hos vardgivaren Region Jamtland Harjedalen &r det under regionstyrelsen pa
tjanstemannaniva Regiondirektéren som har det évergripande ansvaret for
patientsakerhetsarbetet. Det innebar att vara ansvarig for utformningen av
organisationen sa att en hég patientsidkerhet uppratthdlls och att det finns
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Halso-och sjukvardsdirektor ansvarar for 6vergripande
patientsakerhetsarbete inom héalso- och sjukvardsférvaltningen avseende hur
arbetet organiseras, genomfors, féljs upp och dokumenteras.
Omradescheftillika verksamhetschef har det samlade administrativa och
medicinska/odontologiska ledningsansvaret. Det kan inte dverldtas till en annan
befattningshavare undantaget enskilda medicinska/odontologiska
ledningsuppgifter. Verksamhetschefen ansvarar for att hég patientsékerhet
tillgodoses inom omradet genom att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete som innefattar riskanalys, egenkontroll, utredning av
rapporter, klagomal och synpunkter, férbattrande atgarder och utveckling av
processer och rutiner.

Regionévergripande finns inom hélso- och sjukvardsférvaltningen Omrade
Patientsdkerhet som har i uppdrag att utgéra ett stdéd for ledning och
verksamheter i patientsékerhetsfragor. Verka for en hog sakerhetskultur med
en nollvision for vardskador, p& évergripande niva folja upp vardgivarens ansvar
for patientsakerhet samt att inom patientsdkerhetsomrddet upprétta
o6vergripande regler, riktlinjer och rutiner. Kompetensmassigt finns inom
enheten cheflakare, patientsakerhetssamordnare, patientsakerhetsstrateg,
smittskyddsldkare och smittskyddssjukskdterska, vardhygienisk
specialistkompetens med lakare och hygiensjukskdéterskor.

Inom ramen fér Kunskapsstyrning har en sjukvardsregional samverkansgrupp
for patientsakerhet startat sitt arbete under aret och utformning av lokal
samverkansgrupp &r under padgaende diskussion.

Inom respektive verksamhetsomrade finns olika grupperingar som stéd till det
lokala patientsakerhetsarbetet. En vanlig gruppering ar
patientsdkerhetsforum dar vanligtvis verksamhetschef, enhetschef, ldkare
med medicinskt ledningsuppdrag, sjukskdterska och verksamhetsutvecklare
ingdr, en annan &r patientsidkerhetsrdd. P& omrddesniva har det inférts
temaveckor med olika innehall utifran aktuella patientsakerhetsbrister
huvudsakligen kopplat till frekventa vardskador.

Under aret har kliniskt trdningscenter (KTC) utdkat sin verksamhet och sitt
utbildningsutbud, sarskilt riktat mot hjartlungraddning. KTC har &ven under aret
fatt nya och mer funktionella lokaler.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Patientnamnden &r en politiskt sammansatt och fristdende namnd inom
regionen. De ska pa ett lampligt satt hjalpa patienter och narstdende att féra
fram klagomal och synpunkter till vardgivare, samt att fa klagomal och fragor
besvarade. Patientnamnden ska &ven tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa
den information de eller deras narstdende behéver for att kunna tillvarata sina
intressen i halso- och sjukvarden samt att hjdlpa dem att vanda sig till ratt
myndighet, framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna tillvardgivare och
vardenheter samt informera allménheten, hélso- och sjukvardspersonal och
andra om sin verksamhet.

Ansvaret for avvikelsehantering ar fordelat pd verksamhetschef, enhetschef,
avvikelsekoordinator, handlaggare/ utredare samt rapportor.
Verksamhetschef ansvarar for att tillrdckligt med tid och resurser avsatts for
att avvikelsehantering ska fungera pd omrades- och enhetsniva.

Enhetschef ansvarar sjalv for handlédggning av arbetsmiljéarenden, och kan
sjalv eller férdelat till annan handlagga vardavvikelser. Avvikelsekoordinator
ar mottagare till avvikelsedrenden pa omradesniva och ansvarar for att férdela
ut avvikelsedrenden till amplig handlaggare. Handlaggare kan vara chef eller
medarbetare med specifik kompetens, och hanterar avvikelsearenden fram till
och med att 3tgardsférslag tas fram. Beslut om vilka dtgarder som ska vidtas
ligger pa enhetschef som vid behov av tex hdgre medicinsk kompetens
eskalerar till hogre chef.

Rapportérer ar all hdlso-och sjukvardspersonal. Deras ansvar &r att rapportera
in det som avviker relaterat till arbetsmiljo, patientsdkerhet och vardkvalitet.

1.3 Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan och samarbete ar av central betydelse i patientsakerhetsarbetet.
Det &r viktigt att alla omrdden/enheter och 6vriga vardgivare har rutiner som
klargor ansvarsférdelning och samarbete vid planering av varden fér enskilda
patienter liksom fér samverkan i vardprocesserna inom och mellan olika
enheter, nivaer och vardgivare. Samverkan sker ocksd mellan regionen och
lanets kommuner nar det gdller bland annat skola, socialtjéanst, omsorg,
elevhélsa och angrénsande hélso- och sjukvard.

Under 2020 har samverkan mellan regionen och lanets kommuner intensifierats
i samband med pandemin men aven samverkan med Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten, évriga regioner och ldansstyrelsen. Samverkan har gallt
bland annat skyddsutrustning, provtagning, vaccinering samt tillgang till
intensivvardsplatser. Samverkan har dven skett med andra aktérer ex. turist-
och skidanléaggningar.

Samarbetet har under vdren och sommaren 6kat mellan klinikerna, vilket bland
annat utmynnade i utldnad personal fr&n omrddena kirurgi och ortopedi till IVA
och akuten.

COSMIC Link stdder processer och rutiner vad géller samordning mellan aktdrer
som tillhandahaller halso- och sjukvard och socialtjanst for att sékerstélla en
obruten vardkedja. Information och kommunikation sker runt patientens
planering och samordning. Inblandade aktérer samarbetar och utbyter
meddelanden samt uppréttar olika planer baserat pd patientens behov.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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En plan kan bestd av flera anteckningar skrivna av flera olika anvéndare.
COSMIC Link har stod for tre olika typer av planer: samordnad individuell plan
(SIP), utskrivningsplan samt plan enligt LPT/LRV dokumenteras nar samordning
behdvs infér utskrivning av patient till 6ppen psykiatrisk tvéngsvérd eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard. Cosmic Link ger kommunernas leg. personal tillgang till
delar av patientjournalen i Cosmic, for gemensamma patienter. Foér att snabba
pa tillgang till svar pd Covid-19 tester har dven provsvar och réntgensvar i
Cosmic tillgangliggjorts under aret, for kommunernas halso- och sjukvards-
personal.

Arbetet med standardiserade vardférlopp har inneburit en fortsatt 6kad
samverkan mellan olika vardenheter och vardgivare.

Kunskapsstyrning med arbete inom LPO/Zamsynsgrupper har fortsatt.
Regionen samverkar ocksd med regioner som grénsar till Region Jdmtland
Harjedalen. Samarbete finns dven 6ver landsgransen mot Norge inom vissa
delar av varden.

Inom regionen finns ett pensionarsrad, ungdomsrad och ett tillganglighetsrad
som i vissa fragor medverkar i patientsidkerhetsarbete. Inom primérvarden finns
ett samiskt brukarrad.

Region Jamtland Harjedalen har under 2020 fortsatt arbetet kring utdkad
personcentrerad vard och en handlingsplan har tagits fram. I detta arbete ingar
aven utveckling av patientkontrakt.

Ett “Barnahus” startade under 2020 inom Ostersunds kommun dar medarbetare
frd&n Omrade barns Barnskyddsteam varit delaktiga i att starta upp
verksamheten. Dar samverkan fortsatter med deltagande vid veckovisa
samarbets-/avstamningsmaoten.

Inom Omrade Oron, nasa (ONH) hals paborjades en testpilot for samarbete med
sjukhuset i Réros. Patienter fran Harjedalen erbjods att prova ut hérapparater i
Norge. Innan de hann kallas slog dock pandemin till och remisserna skickades
tillbaka. ONH avser att dteruppta detta nar pandemin &r éver.

IVA deltar i ett tvarprofessionellt forskningsprojekt pg MIUN inom kvalitetsteknik
och omvardnad kallat “Okad kvalitet och effektivitet i vardkedjor” med fokus pa
overflyttningar av patienter mellan IVA och vardavdelningar. Syftet for projektet
ar att skapa ny kunskap om hur effektivitet och kvalitet i hilso- och sjukvardens
vardkedja kan forbattras med specifikt fokus pa ledarskap, vardkontinuitet,
sakerhetskultur och larande.

1.4 Patienters och narstaendes delaktighet

Den traditionella synen pa patienten som passiv mottagare av hélso- och
sjukvard har borjat ersattas med en syn dar patienten &r en resurs i sin egen
vard och varden i stort. Som en konsekvens av detta ska patienten ocksa
involveras i arbetet for att minska risken fér vardskador. I
patientsidkerhetslagen (2010:659) stélls krav pd att vardgivare ska ge
patienterna och deras anhériga méjlighet att delta i patientsékerhetsarbetet.

I alla utredningar infér stallningstagande till om allvarlig vardskada intraffat
inbjuds alltid patient/nérstgende att delta.

N&r det galler den regiondvergripande handlingsplanen fér patientsakerhet som
ar under framtagande har patienter intervjuats.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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1.5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Halso- och sjukvardpersonalen rapporterar hdndelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada i regionens avvikelsesystem, Centuri.
Ett kompletterande, mer praktiskt satt att ta upp handelser ar att jobba med
Grona korset, vilket inforts inom allt fler enheter. Grona korset ar en visuell
metod for att minimera vardskador och forbattra patientsakerhetskulturen.
Regiondirektéren har under 2020 tagit beslut att alla relevanta enheter ska
anvédnda metoden. Malet med Grona Korset &r att géra varden sékrare for
patienterna, skapa okat patientsakerhetsmedvetande hos medarbetarna,
systematiskt dagligen bedriva patientsdkerhetsarbete, dagligen géra
forbattringsarbete och att géra patient/nérstdende/vardnadshavare delaktiga i
kvalitetsarbetet.

1.6 Klagomal och synpunkter

Patienter med klagomal och synpunkter hanvisas i férsta hand direkt till
verksamheten. Ett fatal klagomal kommer till regionen via regionens officiella
brevlidda/mejl. Under 2019 var inriktningen att ge patienter och

narstaende en méjlighet att ldmna klagomal via 1177 vardguidens e-tjanster.
Detta har testats i ett pilotprojekt under 2020.

Klagomal och synpunkter som kommer direkt till verksamheten eller via
Patientndmnden sammanstélls och analyseras p& enhets- och omradesniva. Det
sker for narvarande pa olika satt inom regionen. Avvikelsesystemets bristande
funktionalitet mo6jliggor for narvarande inte en aggregerad sammanstallning,

kategorisering och analys pa regionniva.

Klagomal via Inspektionen for vard och omsorg i form av hdndelser som
vardgivaren inte fatt mojlighet att besvara hanteras som 6vriga klagomal och

synpunkter.

Enskildas klagomal enligt patientsikerhetslagen fran IVO handlaggs av berérd
verksamhetschef samt sammanstélls och analyseras pa regionniva.

1.7 Egenkontroll

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Patientsdkerhetskulturmatning

Tva gdnger

Gors i samband med

per ar medarbetarenkéaten
(defgo)
Markoérbaserad 12 ganger Journaldokumentation
journalgranskning per ar Cosmic,

resultat Idggs in i Signe
databas

Utredning av handelser
infér bedémning av risk
for eller intraffad
allvarlig vardskada

En gang per
ar

Sammanfattning i sarskild
rapport och
patientsakerhetsberdttelse

Trycksar

PPM-databasen
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Vardrelaterade
infektioner

11 ganger
per ar
12 ganger
per ar

PPM-databasen
Markorbaserad
journalgranskning

Basala hygienrutiner
och kladregler

2 ganger per
ar

[)

PPM-databasen

Hygienronder

Har dock fatt st tillbaka
n8got under 2020 relaterat till
pandemi och smittsp8rning

Enligt
rullande
schema, var
3:e ar

Protokoll
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per
vardenhet

Specifika Varje manad | Cosmic journalsystem, T4
journalgranskningar

Oplanerade 12 ganger Diveport
aterinskrivningar inom per ar

30 dagar

Patientens klagomal och 1 gang per Diarium, patientnéamnden,
synpunkter ar IVO

Kvalitetsgranskning av 1 gang per Protokoll
ldkemedelshantering ar

2 PROCESS -atgarder for att 6ka patientsakerheten

Strategiska mal for patientsdkerhet 2019-2021 &r den
patientsakerhetsstrategi som galler.

Grona korset som en metod fér att minimera vardskador och stérka
patientsakerhetskulturen har spritts inom hela regionen. Det &r nu beslutat av
regionledningen att Grdona korset ska inféras vid alla relevanta
enheter/avdelningar.

Arbetet med att fa till stadnd ett mer andamalsenligt system for att ta emot
synpunkter och klagomal har fortsatt under ret. Piloter har startat inom
nagra enheter under aret med att erbjuda patienter och narstdende méjlighet
att lamna klagomal via Vardguidens e-tjanster.

Arbetet i samverkansrdd for omvardnad har pga. pandemin under &ret inte
kunnat fortsatta sina méten med att férbattra och starka det vardpreventiva
arbetet.

Funktionen med ledningssjukskéterska aterfinns pa nastan samtliga avdelningar
samt pa ndgra mottagningar ddr omrddena pekar pa att detta troligtvis har lett
till en minskning av skador/vardskador och ett mer attraktivt arbetsklimat,
kanske speciellt féor nya medarbetare.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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For att forbattra spridning av kunskap och mdjliggéra larande har utgivning av
nyhetsbrevet “Lar av lex Maria” fortsatt. Vissa utvalda fallbeskrivningar
beskrivs pa Insidan; vad utredningen kommit fram till samt fr&gor som underlag
for vidare reflektion/diskussion. Dartill samlas som tidigare information om alla
anmalda handelser pd Regionens hemsida. For att fa en spridning och ldrande
inom organisationen tas utredningsresultat och forbattringsatgarder upp pa
ledningsmoten och arbetsplatstraffar. Regionen publicerar de flesta
handelseanalyser som gors i NITHA kunskapsbank som ar tillganglig for alla via
webben.

Arbete for att minska aterinskrivningar fortsétter bland annat med arbete for
dkad vard i hemmet (Ndra vard) dir mobila ndrvardsteam (MINT), specialist
psykiatriskt omvardnadsteam (SPOT) och sjdlvmonitorering vid kroniska
sjukdomar ingar.

Stort fokus har under dret legat pd samverkan med

kommunerna utifran lagen om samverkan vid utskrivning. Fortsatt
uppmaérksamhet pa forsamring hos inneliggande patienter foljs genom NEWS,
PEWS och MEOWS. Dér en vidareutveckling av NEWS nu anvénds (NEWS2).

Inférandet av patientsidkerhetsrad inom flera verksamhetsomraden ses som en
framgdngsfaktor for att starka patientsakerhetsarbetet.

Fortsatt utveckling av digitala I6sningar som webbtidbok, egenmonitorering etc.
tillsammans med dndrade arbetssatt forbattrar

patientsakerheten. Tillgang till vardguidens E-tjanster, dkad tillganglighet
genom videokonsultation for patienter forbattrar saval tillganglighet som
delaktighet.

Det viktigaste digitala verktyget inom Regionen ar journalsystemet Cosmic.
Forvaltningen arbetar med stdndiga forbattringar bade lokalt och i nationell
samverkan for att utveckla Cosmic till att bli mer lattjobbat, mer intuitivt och
anpassat till anvandaren med malet att skapa mer effektiva arbetssatt, battre
arbetsmiljé och mer patientsakert.

Regionen arbetar tillsammans med lanets kommuner gédllande “Trygg och sdker
hemma”. Syftet med arbetet ar att i ett tidigt skede identifiera é@ldre med behov
av insatser, bedéma behoven enligt standard, planera, sétta in atgarder samt
att kontinuerligt félja upp; den enskilda individen och gruppen &ldre i omradet.
M3let &r att de &ldre i det gemensamma geografiska omradet ska kénna sig
trygga med den vard och omsorg som ges. Verksamheterna har kommit olika
I&ngt i implementeringen av det férdndrade arbetsséttet.

Under aret har ett nytt arbetsséatt inforts for avvikelsehantering mellan
huvudmaénnen. Alla uppmarksammade drenden tas upp under ett Gréna korset
mote (motsvarande). Dar beslutas om fortsatt hantering.

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra skada/ vardskada
rapporteras in i avvikelsehanteringssystemet. Arenden gallande brister/
forbattringsmaojligheter hanteras enligt rutiner for systematiskt kvalitetsarbete.

Neddragen verksamhet resulterade i en stor vardskuld som delvis har

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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dterhdmtats under hosten via kvallsmottagningar och helgoperationer innan en
andra vag med 6kad smittspridning gav ny paverkan i verksamheterna, om &n i
nagot mindre omfattning.

2.1 Riskanalys

Nar det galler stérre riskanalyser anvéands SKL-metoden men for andra
riskomraden anvénds dven andra verktyg. Med anvdndandet av “Grona korset”
och daglig styrning hittas riskomradden som sedan utreds vidare.

Regionen har under aret genomfort en rad riskanalyser bade pa évergripande
- [*] o o o A o
niva men ocksa pa omrades/enhetsniva.

2.2 Utredning av héndelser - vardskador

Modellen fér utredning av hdndelser med skada pa patient, enkel
vardskadeutredning, ska enligt rutin tillampas vid alla vardskador.
Utredningar med hdndelseanalyser har genomforts enligt etablerat férfarande,
den samlade analysen redovisas under rubriken Resultat och analys nedan.

2.3 Informationssakerhet

Avsnitt om informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

2.3.1 Uppfdljningar och revisioner av informationssakerheten

Regionens internrevisorer genomfdr, pa uppdrag av regiondirektéren,
internrevisioner av utpekade verksamheter i tva revisionsomgangar (var och
host). Kontrollpunkterna avseende informationssakerhet i 2020 &rs
internrevisionplan omfattade dataskydd (det strukturerade arbetet med skydd
av personuppgifter) samt kontroll av om omradeschefer och enhetschefer féljer
upp att medarbetarna genomgar den obligatoriska e-utbildningen for
medarbetare i informationssakerhet (i larplattformen Saba Cloud). I
kontrollpunkterna ingick ocksd en granskning av om linjecheferna kanner till vad
som ingdr i deras eget utpekade ansvar som chefer rérande
informationssakerhet (enligt regelverk i ledningssystemet).

Fér kommande &r 2021 finns en inriktning att forbattra internkontrollen, ndgot
som diskuterats vid ledningens genomgang hosten 2020. Detta avser
regionledningens och linjechefernas uppféljning och rapportering av utvalda
internkontrollpunkter inom informationssakerhetsomradet.

2.3.2 Riskanalyser — forebyggande arbete

Under 2020 har den 6vergripande riskanalysen for regionens
informationssdkerhetsrisker uppdaterats var och host. Denna évergripande
riskanalys syftar till att fa en aggregerad bild av de allvarligaste riskerna mot
regionens informationstillgéngar.

Den dvergripande riskanalysen presenteras vid ledningens genomgang féljd av
en diskussion med ledningen om lampliga riskreducerande atgérder.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Den stdrsta enskilda risken som identifierats pa den évergripande nivan &r
bristande medvetenhet hos medarbetarna om hur informationen ska hanteras
enligt géllande regelverk.

Den typ av atgard som kopplar mot denna risk ar utbildning och
informationsspridning till medarbetarna. Infér 2021 behdver ocksad andra
dtgarder an regelritt utbildning genomféras for att héja medvetenheten,
exempelvis 6évningar i form av diskussionsexempel rérande sakerhet i den egna
verksamheten - att ta upp pa arbetsplatstraffar - samt kontrollfragor som far
besvaras av slumpvisa medarbetare i “minienkéter”. Regionen har ocksa
utsedda “registerkoordinatorer” fér varje omrade, med roll att stddja sin
verksamhet i dataskyddsarbetet (skydd av personuppgifter), en roll som med
tiden fatt en 6kad betydelse i sdkerhetsarbetet.

Riskanalyser genomfodrs i samband med vissa informationsklassningar vid
anskaffning (inkdp) och inférande av nya IT-system. Innan ett nytt IT-system
kan inféras behdver anskaffningen goéras enligt en standardiserad
anskaffningsprocess dar informationsklassning dr en del. Om
informationsklassningen visar att informationen som ska hanteras i IT-systemet
far en hég/mycket hég klassningsniva ska klassningen kompletteras med en
riskanalys for att kunna hitta de storsta riskerna och arbeta féorebyggande med
dessa. Detta spar i slutéanden oénskade kvalitetsbristkostnader som annars kan
uppstd da IT-systemet ska tas i bruk.

2.3.3 Storre forbattringsatgarder kopplade till informationssakerheten

Ett tydliggdrande har under aret gjorts i regionens styrande regelverk avseende
rollen informationsagare. Mandatet fér denna roll har fértydligats. Rollen har
mandat att stalla krav pa skyddet av informationstillgdngar som “&gs” av rollen
och besluta om tillhérande skyddsdtgérder. Inférande av rollen innebar en tydlig
markering fran regionledningen av det varde i verksamheten som regionens
informationstillgdngar representerar och att de ska skyddas i likhet med andra
viktiga tillgdngar sdsom ekonomi, patienter och personal.

Forbattrat skydd har inforts for att 6ka formagan att motstd phishingforsok,
skadlig kod samt intrdng i IT-miljon.

Féorm&gan att upptécka tekniska sdrbarheter i IT-miljon har starkts sdval som
madjligheterna att kunna se och félja upp sakerhetskritiska handelser i IT-
infrastrukturen.

Under aret har ett forbattrat stéd for hantering och styrning av
personuppgiftsbehandlingar inférts inom regionen (DIGframe). Detta stod ska
underlatta efterlevnad av dataskyddslagstiftningen/GDPR och minska riskerna
att regionen genom brister i skyddet av personuppgifter drabbas av
sanktionsavgifter och skadestand.

Ett fordjupat arbete har pdbérjats avseende sakerhet i anskaffning och
anvandning av molntjanster fér att hantera regionens information.

Eftersom informationen i dessa tjanster lagras utanfér regionens lokala IT-miljo
stills hdga krav pa att sakerheten/skyddet fér informationen kan regleras i avtal
och arbetssatt.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Arbetet med avbrottsplanering fér vdrdverksamheterna géllande avbrott i
kritiska IT-system for varden inleddes 2019 och har fortsatt under aret men
med lagre prioritet pd grund av Corona-19 pandemin. Avbrottsplaneringen for
IT-system ingar nu i dvergripande avbrottsplanering ihop med andra kritiska
beroenden sdsom el- och vattenférsérjning.

2.3.4 Utvarderingar som vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig
atkomst till datornatverk och informationssystem

Foérbattringar har under aret gjorts av loggkontrollen fér atkomst till
patientuppgifter i vardstéddet COSMIC. Detta avser vidareutveckling av
verktygsstodet LogPoint som analys- och uppfdljningsstéd vid granskning av
dtkomstloggar i COSMIC. En enklare och mer tréffsaker granskning kan nu
gbras genom att hitta “ménster” pa obehdrig atkomst i loggarna.

Det tidigare anvanda vardadministrativa systemet VAS 6vergick i “laslage” i
samband med att systemet COSMIC infoérdes inom regionen 2015. VAS behdver
fortsatt finnas kvar och vara tillgangligt for ldsning av journalinformation och
ovrig historik for patienter dven om nya journalanteckningar férs i COSMIC.
Skyddet foér informationen i VAS mot obehérigt intrang och informationsstéld har
starkts genom forbattrat logiskt skydd i natverket.

En skiktad logisk modell fér behérigheter i regionens natverk har inférts under
3ret. Detta minskar ocksd exponering fér obehdrig atkomst via hoga
behodrigheter hos administrativa konton som anvands av IT-driftpersonalen.

2.4 Stralskyddssakerhet

2.4.1 Bakgrund

SSMFS 2018:5, 3 kap. 13 §

Varje ar ska ett stralskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar uppréttas
for verksamheten som ett led i den patientsakerhetsberattelse som ska
upprattas enligt 3 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659). Av bokslutet ska
det framgd

1. hur det systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika
delar,

2. vilka atgarder som har vidtagits for att uppréatthalla och utveckla
stralskyddet, och

3. vilka resultat som har uppnétts i strdlskyddsarbetet. Stralskyddsbokslutet ska
hallas tillgadngligt fér den som 6nskar ta del av det.

For att tillstdndshavaren ska kunna bedéma hur det systematiska
stralskyddsarbetet har bedrivits under det gdngna &ret ar det angeléget att
sakerstdlla att viktiga och relevanta uppgifter finns tillgangliga. Bokslutet ar ett
underlag for verksamhetens forbattringsarbete och kan anvandas vid den
interna revisionen som kravstaélls i 3 kap. SSMFS 2018:1.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Systematiskt stralskyddsarbete

Organisationen for sjukhusfysiks verksamhet har diskuterats pa initiativ
av regiondirektéren och utredning har pagatt under 2020 av Orjan
Strémaquvist.

Optimeringsmoten har lagts till i schemat under hésten 2020 och kommer
fortsatta under 2021.

Stralskyddskommitté har hallits fér rontgen och nuklearmedicin enligt
stralskyddsorganisationens plan.

Forsok till rekrytering av radiologisk ledningsfunktion till nuklearmedicinsk
diagnostik har inte uppnatt resultat. Funktionen &r fortfarande vakant.
Stralningsfysikalisk ledningsfunktion (SSMFS 2018:5) for

den nuklearmedicinska verksamheten ar inte tillsatt.

Region Jamtland Harjedalen har som en av fyra regioner deltagit i
utformning av information till patienter om risker med joniserande
stralning genom information via 1177. Projektet &r avslutat under aret.

Atgarder som vidtagits for att uppratthalla stralskyddet

En uppdatering av SPECT/CT p& nuklearmedicin innebar stora problem
med felaktig kalibrering och protokoll som inte fungerade efterat. Detta
har inneburit férbattrade rutiner gallande kontroll efter service.
Administrerad aktivitet till patienter har blivit viktbaserat (MBqg/kg
kroppsvikt) for ett antal undersokningar i enlighet med SSMFS 2018:5.
Tva sjukhusfysiker deltar i det nationella arbetet i att ta fram
vardprogram fér hypertyreos och har som roll att bidra med kunskap om
stralskyddet vid skintigrafi och radiojodbehandling.

Godkand investering av ett IT-system for registrering och identifiering av
radiofarmaka efter avvikelse 2019. Upphandlingsgrupp startas under
2021.

Upphandling av radiofarmaka blev klar under aret.

Tid fér optimering inom réntgen har schemalagts.

Region Jamtland Harjedalen projektleder det nationella QC-projektet i
syfte att standardisera kontroll efter service av radiologisk utrustning.

Resultat som uppnatts i stralskyddet

Samtliga persondos-mdtningar inom tolerans
Mjukvara for insamling av exponeringsparametrar i enlighet med SSMFS
2018:5 for rontgenverksamhet ar installerat och fungerar

Nuklearmedicin har testat persondosimetrar Instadose fér utvardering
och har kommit fram till att de har ett antal férdelar mot fér den
leverantdr som de har i dagslaget. Bland annat kan personalen sjalva
utldsa sin dos vid behov genom webblasaren eller app. samt priset ar
lagre.

En avvikelse har registrerats vad avser kontroll efter service av
radiologisk utrustning.

Ingen allvarlig éverbestralning av patienter har rapporterats under aret.
Alla dosnivaer for standarddoser som anges i SSMFS 2018:5 ligger inom
tolerans.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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3 RESULTAT OCH ANALYS

3.1 Egenkontroll

Den 6vergripande handlingsplanens mal att andelen vardskador ska minska och
malet att starka patientsakerhetskulturen har uppfylits.

3.1.1 Covid-19

Covid-19 har paverkat alla verksamheter. Fran mars var lungavdelningen
iordningstélld for att méta pandemin, vilket innebar féljdeffekter pd évriga
enheter inom sdval HIM som HNR. Trots nya prioriteringar fanns patientsakerhet
och sakerstallande om att smitta inte spreds inom sjukhuset hela tiden med. For
att frigéra personella resurser drogs stor del av 6ppenvardens verksamhet ned
och mycket tid &gnades &t att prioritera vilken vdrd som gick att skjuta pa och
hur man med nya arbetssatt kunde erbjuda vard och uppféljning.

Akutens OBS-avdelning gjordes om till Covid-19 IVA.

Den planerade verksamheten p& vissa mottagningar I&g nere fran mars till
augusti d@ endast akuta- och subakuta undersékningar genomférdes. Det
resulterade i en stor vardskuld som delvis har aterhamtats via
kvallsmottagningar under hésten. Aven operationsverksamheten stélldes om till
akut- och subakut verksamhet (inkl. canceroperationer) och helgoperationer har
darfér genomforts vid nagra tillfillen under hdsten som kompensation.
Pandemin har kravt ett 6kat samarbete mellan klinikerna vilket har utmynnat i
utldnad personal fran flera omradet till IVA och akuten samt till lungans Covid-
avdelning. Omférdelning har skett frén 6ppen- till slutenvard.

Under aret gjordes totalt 169st smittsparningar inom kommunalvard och
omsorg, 33st vid LSS boenden, 75st p& SABO och 61st smittspdrningar inom
hemtjdnst. Total har ca 699st personer befunnits smittade, férmodligen ar
antalet ndgot hogre. Till en bérjan gjordes platsbesok pa flera SABO och
hemtjanstenheter for att se dver lokaler och hur skyddsutrustning hanterades.
Vid dessa tillfdllen traffade vardhygien enhetens chefer och évrig personal. I
samband med dessa besdk fick personalen utbildning géllande smitta och
smittspridning, basala hygienrutiner och utbildning gallande covid-19. Chefer pd
SABO, HT och LSS har &ven fatt stéd och rad fran vardhygien i samband med
utbrott och smittsparning.

3.1.2 God och Nara vard

God och nara vard ar lattillgdnglig, samordnad, personcentrerad och sker pa lika
villkor fér hela befolkningen. Fokus flyttas fran sjukdom och behandling till
halsoframjande och férebyggande insatser nédra invanarna.Primarvarden ska
utgdra navet regions hélso- och sjukvard. Utvecklingsarbete har pagatt famst
inom omradet digitala interaktioner. Ett projekt fér hdlla samma och driva
arbetet har startade under hésten. I projektet har en rad aktiviteter ingatt.
IT-ronder, i syfte att sdkerstélla ratt utrustning och kunskap p& varje enhet. IT-
ronder har genomférts pa flertalet av regionens hilsocentraler,
tandvardskliniker och sjukhusets verksamheter.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Aktiviteter har pdgatt och pdgar for inférande av web-tidbok, e-visit,
egenmonitorering och digitala mottagningar. Digital artrosskola har inforts i
primarvarden och digital rékavvanjning ar under inférande.

Arbetet fér en mer personcentrerad vard pagar, men har till del fatt st tillbaka
pa grund av pandemin. Inférande av Patientkontrakt som verktyg foér en ékad
personcentrering fortléper. Myrvikens hadlsocentral har genomfért en pilot med
inférande av patientkontrakt for vissa diagnosgrupper. Arbetet sprids nu vidare
till 6vriga hélsocentraler och samarbete mellan primarvard och specialiserad
vard sker via (Lokalt Programomrade) LPO.

I de aktiviteter och projekt som teamet arbetat med har en sarskild mall provats
for att beddma patientsdkerheten vid inforande av ny teknik och nya arbetssatt.
Mallen underlattar det systematiska patientsakerhetsarbetet.

3.1.3 Markorbaserad journalgranskning

Regionen har under aret legat bade pa8 malvérdet (4%) men har vissa manader
legat 1 % 6ver malet for andel vardskador. Vi ligger dock ldgre jamfort med
ovriga lanssjukhus i Sverige dar vardskador aterfanns i 6 % av vardtillfallena.
Av de 420 st granskade vardtillfallen (197 kvinnor och 223 méan) dterfanns 391
st. (93 %) utan nagra skador. Av de 29 patienter dar skador hittades hade 18 st
av dessa patienter undvikbara skador dvs vardskador. 7 patienter hade 2-3
skador vardera. Tittar man pa konsférdelningen s& aterfanns vardskador hos 6
% bland kvinnor och 3 % bland man. Merparten av de skador som klassats som
undvikbara &r omvardnadsrelaterade. D&r svarar trycksar for 27,8 % av
skadorna och bldséverfylinad for 13,9 %. Vardrelaterade infektioner (VRI) star
for 22,2 % av skadorna.

Man ska komma ih3g att antalet skador/vardskador &r I3gt vilket kan ge

stora utslag pa@ andelen skador/vardskador.

Vardskadeomradena trycksar och vardrelaterade infektioner foljs ocksd med
punktprevalensméatningar men de olika matningarna gar inte att jamfora. Detta
bland annat pa grund av att andelen trycksar och vardrelaterade infektioner i
markdrbaserad journalgranskning stélls i férhallande till alla andra patréffade
skador.

Att arbeta for att eliminera eller minimera risken fér skador gérs inom alla
verksamheter och omraden. Att anvanda Grona Korset metodiken har bidragit
till att vardskador och risk for vardskador snabbt kan identifieras och atgéardas.
Rollen som ledningssjukskéterska har inférts pd de flesta avdelningarna inom
somatisk vard och har ocksd bidragit till att andelen vardskador ligger pa en 13g
niva.

Inom nagra omraden har man ocksa haft olika temaveckor dar fokus varit

pa tex. risk foér blaséverfyllnad.

Nationellt har en arbetsgrupp bildats (NAG) som bland annat tittar pa hur
journalgranskningen kan vidareutvecklas. I den gruppen ingar
patientsdkerhetssamordnare fran Region Jamtland Harjedalen.

3.1.4 Patientsakerhetskulturmatning

Region Jamtland Harjedalen har en gemensam medarbetarenkat
dar bade arbetsmiljo och patientsakerhet ingdr som genomférs tva ganger per
ar. Har anvénds det material som Sveriges Kommuner och Regioner tagit fram
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i form av 11 fragor kring hallbart sékerhetsengagemang (HSE).
Svarsfrekvensen for matningen pd hosten 2020 18g pd 62,3 %. Resultatet visar
att medarbetarna ar trygga med att prata om misstag och att saga till om de
upplever att ndgot &r fel. Ett omrade som forsamrats ndgot under 2020 &r att
medarbetarna i mindre utstrackning kdnner sig trygga med att ndrstaende
vardas pa enheten. Annat omrade som behdver forbattras ar som vid tidigare
maétningar att involvera patienter och narstdende i patientsakerhetsarbetet.

3.1.5 Patientsakerhetsdialoger

Inga dvergripande patientsiakerhetsdialoger med omrddena har genomforts
under 2020.

3.1.6 Vardrelaterade infektioner

I den markérbaserade journalgranskningen patréffades vardrelaterade
infektioner i 22 % av alla skador vilket ar lagre an 2019.

N&r det galler punktprevalensmétning som gjordes vid 8 tillfdllen under aret
visar att andelen patienter inom sluten somatisk vard med VRI var i snitt 8,4%,
en 6kning jamfért med féregdende r och ndr inte regionens malvarde <5%. P
grund av radande pandemi utférdes inga matningar i mars, april, juli och
december.

Jamfoért med 2019 har i matningen VRI-férekomsten minskat vad galler cystit,
hud- och mjukdelsinfektioner dock har led- och skelettinfektioner samt
pneumonier en marginell 6kning. Orsaken till detta ar inte fullstandigt klarlagd.
Den storsta 0kningen stod pneumonierna for, en orsak till det kan vara att 2020
vardades patienter med covid-19. Eftersom regionen inte har journalgranskat
patienterna med pneumoni vet vi inte om de hade eller hade haft covid-19. Sju
av 14 patienter med pneumoni vardades pa avdelningar som vardar covid-19
patienter dvs IVA, infektion och lungavdelningen.

De postoperativa infektionerna sjéonk ndgot 2020 jamfért med 2019. D3 det
utforts farre operationer under 2020 kan det vara en tankbar orsak till att de
postoperativa infektionerna minskar.

Forklaring till 6kningen av VRI kan vara, att farre observerade patienter ingick i
matningarna 2020.

Patienter som vardas pd IVA &r vardkravande och har flera riskfaktorer vilket
Okar risken for att drabbas av VRI.

Foéljsamhet till basala hygienrutiner och personalkladsel har varit i

fokus vid utbildningstillfallen for personal och diskussioner med lokal ledning.

3.1.7 Basala hygienrutiner och kladregler

Den nationella matningen av féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
(PPM BHK) genomférdes i mars 2020. Deltagandet var i &r sdmre &n pa lange,
endast 68 observationer gjordes (114 st 2019).

Orsaken till det 13ga deltagandet kan bero pd att cheferna hade fullt upp med
planering infor kommande Coronapandemi.

Resultatet for 2020 visar som vanligt att bast féljsamhet har vi till kladregler.
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Samst féljsamhet galler handdesinfektion innan patientkontakt och anvandandet
av forklade. Daremot har handdesinfektionen efter patientkontakt okat vilket
troligen har med pandemin att géra.

Gallande foljsamhet till hygienregler och personalkategori ses som vanligt
ldkarna, som sjunkit fran 60% 2019 till 43 % 2020, med sdmst resultat.
Sjukskéterskorna har dkat marginellt fran 72% 2019 till 74% 2020.
Underskoterskorna har forbattrats mest, fran 66% 2019 till 83% 2020, vilket &r
gladjande. Bast foljsamhet visar som tidigare studenter som ligger pd@ 100%
bada aren. Detta tyder pa att det de l4r sig om vardhygien pa skolan snabbt
gléms bort nar de bérjar géra som 6vrig personal efter en tid.

3.1.8 Hygienronder

Vardhygieniska konsultronder har utférts vid tjugoen enheter inom Regionen
samt atta enheter inom kommunalvard. En genomgaende observation ar
bristande kunskap inom férrddshantering, handhavande av diskdesinfektorer
samt hantering av tvatt i gemensamma tvattstugor inom kommunen.

I kommunerna finns dven ett dkat antal personal som saknar vardutbildning.

3.1.9 Trycksar

Antal inkluderade patienter i PPM Trycksar fortsatter minska. I ar saknades sju
avdelningar vilket innebar att nastan halften av de vid tillféllet inneliggande
patienterna inte ar med.

Andel patienter med trycksar (alla kategorier) fortsatter att minska, om &n i
l&ngsammare takt &n dnskat.

Andel svarare trycksar (kategori 2-4 inkl de icke klassificerbara) ligger i stort
sett ofdrandrat jamfort med foregdende ar (6kat 0,4 %-enheter) medan de
sjukhusférvédrvade trycksaren aterigen 6kat till 13% vilket &r sdmst resultat av
Sveriges regioner.

Det mest positiva resultatet for region Jamtland Harjedalen &r att andel
identifierade riskpatienter som blivit bedémda inom 24 tim. har 6kat fran 67%
till 72,2 % (riket=69,7%).

Det mest férvanande resultatet ar att det bland patienter som identifierats ha
okad risk for trycksdr, inte &r fler som fatt forebyggande dtgarder insatta (enligt
Vardhandboken). Detta kan tolkas som en bidragande orsak till att de
sjukhusférvarvade trycksaren aterigen dkat.

o fbrebyggande/ behandlande madrass= 72,2%
vilket ar lagst av alla regioner (riket= 96,3%)

e halavlastning= 50%
vilket &r 18gt, men béttre &n rikets 37,4%

o glidlakan= 0% (riket=34,7%)
e planerad vandning/ lageséndring i séng= 55,6% (=riket 58,2)

3.2 Vardgaranti

Tittar man p& "Vantetider i vdrden” ligger regionen géllande telefon-
tillgéngligheten till primé&rvarden mellan 84% - 94%. Andel patienter som fatt
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en medicinsk bedémning inom tre dagar (primarvard) ligger mellan 68% - 85%.
N&r det galler vdrdgarantin for forsta besok till specialiserad vard ligger regionen
mellan 51% - 77%. For den kirurgiska varden nas inte malnivan for
vardgarantin (90%), varken fér nybesok eller behandling. Tillgangligheten
avseende vantande till férsta besdk (89%) samt vantande till behandling (74%)
ar nagot samre jamfort med féregdende ar dock béattre &n forvantat med tanke
pd pandemin

3.3 Utlokalisering och dverbelaggning

Regionen har haft en hel del utlokaliseringar (en patient vardas pa en annan
vardenhet &n den som har specifik kompetens och det medicinska ansvaret) och
dverbeldggningar, framst under hésten pga. personal- och vardplatsbrist.
Resultatet i “Varden i siffror” visar pa att regionen har i medel haft 5,3
utlokaliserade/100 disponibla vardplatser per m&nad jmf med riket som 13g p3
ett medelvérde pa 2,1. Men med toppar under sommarmanaderna och
december nir resultatet legat pa 8,4 respektive 8,5. Resultatet for riket i
december 18g p& 3,2 utlokaliserade.

Nar det galler dverbeldggningar (patient som vardas pa en vardplats som inte
uppfyller kraven pa fysisk utformning, utrustning och bemanning som tryggar
patientsidkerhet och arbetsmiljd) 1&g regionen pa ett medelvérde av 2,3
dverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser jmf med riket som 18g pa ett
medelvarde pa 3,0. Resultatet fér regionen har varierat under dret mellan 0,9 -
3,9.

3.3.1 Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

Utfallet 2020 p3 20 % &r jamforbart med de tva tidigare dren. Arbete for att
minska aterinskrivningar har intensifierats inom klustret “N&dra vard” med ex
Mobila narvardsteamet (MINT), Specialist psykiatriskt Omvardnads Team
(SPOT), sjalvmonitorering vid kroniska sjukdomar och battre tillganglighet.

3.4 Avvikelser

I regionens nuvarande avvikelsesystem finns inte méjlighet till statistikuttag pa
aggregerad niva. Antalet avvikelser som inkommit under 2020 &r 4673 st.
Ytterligare analys ar inte méjlig i dagslaget.

Under &ret har en Reques For Information (RFI) utférts och utifran den
beslutades att ett nytt avvikelsehanteringssystem ska upphandlas.

Arbetet med att fértydliga avvikelsehanteringsprocessen fortsatter.
Anvindandet av Grona korset som ingdng for det som avviker samt inférandet
av lokala forbattrings-/ patientsdkerhetsteam ar del av detta arbete.

3.5 Klagomal och synpunkter

En regiondvergripande analys av klagomal och synpunkter har inte kunnat
genomfdras pga. systembrister.
Antalet enskildas klagomal enligt Patientsékerhetslagen fortsatter att minska
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och var 13 jamfoért med foregdende ar dd de var 17 stycken.

Under 2020 ser vi en jamn férdelning av arenden mellan olika
verksamhetsomraden. En ny vég in, for de patienter/ narstdende som vill lamna
klagomal och synpunkter, har tagits fram via 1177.se Vardguidens e-tjanster.
Dar har regionen mottagit 16 arenden.

3.6 Handelser och vardskador

En samlad, aggregerad analys av hidndelser och vardskador som utretts med
enkel vardskadeutredning gar inte att géra pga. avsaknad av méjligheter till
statistikuttag ur avvikelsesystemet.

Under 2020 inkom fran hela regionen (sjukhus, primarvard, psykiatri och FTV)
258 skadeanmalningar till LOF, vilket &r i nivd med féregdende &r. Statistik for
skadeanmaélningarna &r fran 1990 tom 2020. Fér 2020 utgérs de av 68 ersatta,
100 ej ersatta och fér 90 anmalningar finns inget slutligt beslut.

Under 2020 anmaldes fran Region Jamtland Harjedalen sammanlagt 6
héndelser med intréffad eller risk for allvarlig vardskada till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO. Antalet anmaélda &renden till IVO &r mer &n halverat
jamfort med féregdende &r. For detta ar &r de viktigaste faktorerna bakom
minskningen att Regionen drabbades som dvriga delar av landet av pandemin.
Allt utredningsarbete fick ldggas at sidan och cheflakarna tillsammans med
ovriga i patientsakerhetsteamet var upptagna med foérberedelser och
uppbyggnad av sjukvarden for att ta emot alla sjuka nér férsta vagen kom.
Under sommaren och hodsten har patientsdkerhetsarbetet praglats av att komma
i kapp med utredningar, férsdka att pabérja ett mer proaktivt arbetssatt samt
planera for en andra vag. Arbetet med utredningar av handelser och vardskador
har under hésten 2020 gatt trégt da alla som &r inblandade i en héndelseanalys
aven har mycket arbete kopplat till pandemin.

Vardskadeprevention har under aret féreslagit att regionens utredningar och
resultat ska lamnas 6ver till ansvarigt LPO for att implementera dtgérderna inom
regionen for att fa basta spridning.

3.7 Riskanalys

Nar det galler dvergripande niva har riskanalys gjort bland annat pa den
organisationsférandring som ska genomféras 2021 gallande ny
ledningsorganisation.

Exempel pa riskanalyser som genomférts av omradena: infor
personalneddragningar inom slutenvdrden, Covid-19, lokalférandring,
prioriteringsordning under 2020 i samband med att verksamheten reduceras,
bevakning av vantetider kopplade till vé’\rdgarantin, inforande av nya medicinska
rutiner, planering av flytt, personalneddragning, sommarplanering och
helikopterupphandling och dess organisation.
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4 Mal och strategier for kommande ar

Regionplanen 2021-2023 har som mal en god och néra vard i hela Region
Jamtland Harjedalen. Man poédngterar ocksa en hég tillganglighet och kontinuitet
samt digitalisering och nya arbetsmetoder. Inom omradet god och néra vard i
hela regionen poédngteras sarskilt att regionen ska arbeta for att primarvarden
ska bli en tydlig bas och férsta linje. Den ska utgdra grunden fér en god och
nara vard, som tydligt utgar fran patientens behov och vara tillganglig for
befolkningen. Primérvarden ska vara den sammanhallande lénken foér patienten
och ha ett stoérre ansvar. Region Jamtland Harjedalen ska arbeta for att b&de pa
kort sikt och 1&8ngsiktigt forbattra tillgdngligheten och korta kderna.

Halso- och sjukvdrdsndmnden verksamhetsplan 2021 har som mal att ge jamlik
vard med effektivitet och god kvalitet som ska gora skillnad i métet med
patienten.

Andel vardtillfallen med oplanerade 3terinskrivningar ska minska, omradena ska
infora patientsakerhets-/forbattringsteam och omraden ska borjat
implementera Personcentrerade och sammanhallna vardfériopp (PSV) av
nationellt beslutade.

Socialstyrelsens nationella handlingsplan for patientsidkerhet (géllande fran
2020-02-01) ska vara vagledande foér framtagande av reviderad handlingsplan
inom regionen, vilket kommer att ske under 2021.

Det systematiska patientsakerhetsarbetet inom regionen kommer att starkas
med stdd av den nationella handlingsplanen nar den ska omsattas i en lokal
handlingsplan. Det kommer ocksd att inréttas en lokal samverkansgrupp for
patientsdkerhet (LSG). Detta tillsammans med strukturen fér arbetet med
patientsakerhet inom ramen for Kunskapsstyrning kommer att vara ett viktigt
stod for patientsakerhetsarbetet framat. Under den nationella
samverkansgruppen (NSG) for patientsékerhet finns flera nationella
arbetsgrupper (NAG), bland annat en fér vardhygien dar en handlingsplan tagits
fram som kommer att vara vagledande fér regionens arbete.

Under kommande ar &r inriktningen att regionen far ett valfungerande
avvikelserapporteringssystem och ett effektivt och &ndamalsenligt satt att
hantera synpunkter och klagomal fran patienter och narstdende.

Under 2021 kommer omradena bland annat att arbeta med:
e att inrattat patientsékerhets-/férbattringsteam
e arbeta med vardplatsstrukturen
e god och néara vard, samt det
e personcentrerade arbetssattet for att ytterligare anpassa varden efter
nya behov och forutsattningar
utveckla/utéka/implementera digital teknik/I6sningar i verksamheterna
e arbetet med patientsakerhetskulturen
e ledningssjukskoéterskornas funktion och roll kommer att utvecklas bland
annat genom sarskilda samverkans forum for att sdkerstdlla att
identifierade omraden prioriteras samt ékad kdnnedom till ledningen
e utdka samarbetet med vart grannland Norge
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e implementera ett nytt nationellt verktyg kallat SWE -Pews (Pediatric
early warning scale). Vitalparametrar kontrolleras och hjalper
medarbetare att i tid upptacka om barnet blir férsamrad i sitt
allmantillstand

o fbrbattra utskrivningsprocessen

o skapa digital hdlsodeklaration infér operation
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