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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsdkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gir att bedoma hur arbe-
tet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksam-
hetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje &r, finnas tillginglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingd i virdgivarens led-
ningssystem for patientsdkerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020—2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.
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Sammanfattning

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psy-
kisk skada, sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits
vid patientens kontakt med hélso och sjukvarden. Patientsdkerhet innebar skydd mot vard-
skada och sker genom forebyggande arbete och larande aktiviteter. Vardskador medfor foru-
tom lidande f6r patienter dven resursatgang for varden.

Det strategiska arbetet med patientsdkerhet i Region Jamtland Harjedalen utgar frén Social-
styrelsens nationella handlingsplan "Agera for siaker vard samt den regionala handlingsplanen
for okad patientsdkerhet 2022—2024. Syftet med den regionala handlingsplanen &r att starka
och stodja det regionala och lokala patientsikerhetsarbetet samt vara vigledande i det syste-
matiska patientsikerhetsarbetet for att forebygga undvikbara vardskador.

Handlingplanens Grundliggande forutsattningar:

Engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hiilso- och sjukvarden pa
alla nivaer. Ett ndra ledarskap, diar dialog med medarbetare har hég prioritet och att ge med-
arbetare mojligheter att arbeta med forbattringar for sdker vard, dr nagra konkreta exempel.
§Att lata siker vard vara ett malomrade i verksamhetsplan, att sdtta upp mél, malviarden och
beskrivning av aktiviteter for sdker vard och att prioritera kompetens hos medarbete &r andra
exempel pa ledning och styrning som kan gora varden mera sidker.Att 1ata sdker vard vara ett
malomréade i verksamhetsplan, att sitta upp mél, malviarden och beskrivning av aktiviteter for
sdker vard och att prioritera kompetens hos medarbete ar andra exempel pa ledning och styr-
ning som kan gora varden mera séker.

En god sikerhetskultur. Tva ginger arligen mits héllbart sikerhetsengagemang (HSE) i
medarbetarenkiten. Resultatet 2023 visar pa en hog nivad men dér patientmedverkan ar ett
forbattringsomrade. Jamfort med foregdende &rs matningar ses nagot hogre viarden pa frage-
stillning (1) "Min chefs chef ger forutsdttningar for att bedriva en sdker vard".

Tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda forutsiattningar
for att utfora sitt arbete. Det ges mojligheter till fortbildning och kompetensutveckling i
viss man.Under 2023 har 30 medarbetare beviljats studiemedel till specialistutbildningar och
18 medel for grundutbildning, fortbildning inom patientsékerhet har erbjudits medarbetare
och chefer. Under 2024 kommer Socialstyrelsen att slippa kompetensmal for patientsdkerhet,
de foreslas gilla for bade utbildning och fortbildning.

Patientens och niirstdendes delaktighet. Virden blir sikrare om patienten &r vilinfor-
merad, deltar aktivt i sin vird och virden ska sa 14ngt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. I det vardagliga métet med patienten kan vardpersonal engagera pati-
enten att ta ansvar for sin egen vard och behandling. E-tjanster gor att medborgare kan skéta
drenden som exempelvis boka tid som passar eller anséka om recept. Egenmonitorering ar att
sétta involvera patienter i sin egen vard. Meningsfull heldygnsvard inom psykatrin och pati-
entmedverkan i genombrottsarbete ar ytterligare ett exempel dir patienter gor delaktiga i den
egna varden.

Handlingsplanens fokusomraden:

Oka kunskap om intriiffade vardskador. Genom identifiering, utredning samt métning
av skador och vardskador kan kunskapen 6ka om vad som drabbar patienterna nar resultatet
av virden inte blivit det som avsett. Regionens avvikelsesystem har brister i moéjligheten att ta
ut relevanta data for analys av intréaffade vardskador. Antal klagomélsiarenden har 6kat mar-
kant i o m att 1177 6ppnade e-tjansten att rapportera synpunkter och klagomal.

Tillforlitliga och sikra system och processer. Genom att inkludera systematiskt pati-
entsdkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
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proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Samordnad individuell plan [SIP] dr ett
viktigt verktyg for samverkan vid utskrivning av patienter frén slutenvard. Det finns flera ut-
maningar i vadrdens 6vergangar, patientmedverkan, informationséverforing och lakemedelsin-
formation ar ndgra omréden som kan brista vid utskrivningar och/eller 6verflyttningar till
annan enhet eller klink. Lokal arbetsgrupp (LAG) korrekt likemedelslista arbetar kontinuerligt
med forbattringar.Samverkan bide internt och externt underlattas med stod av LINK, kom-
munikationsverktyg for samordnad vird- och omsorgsplanering mellan regionen och kommu-
nerna, okar forutsattningar for en saker informationséverforing och darmed siakrare vard.

Siker vard hir och nu. Hilso- och sjukvarden priglas av stdndiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Savil 6verbeldggningar, som utlokaliseringar innebar
patientsdkerhetsrisker, varfor det ar viktigt att folja trenderna. Antal tillgingliga vardplatser
har varit ungefar som foregdende ar. Farre 6verbeldggningar, farre utlokaliserade men nagot
hogre andel vardplatser belagda med utskrivningsklara patienter.

Stiarka analys, lirande och utveckling. Analys och larande av erfarenheter ar en del av
det fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Fran medarbetare rapporteras avvikelser,
fran patienter inkommer klagomal via 1177, patientndmnden eller direkt till verksamheten
samt som begiran om skadeersittning till Lo6f. Samtliga kan anvindas som st6d i arbetet med
att gora virden mer sdker. I Regionen finns utmaningar kring styrning, uppfoljning och kon-
troll 6ver kvalitet i vardstatistik, ndgot som framkommit i revision under 2023.

Oka riskmedvetenhet och beredskap. Alla delar av virden behiver planera for en hilso-
och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhéllan-
den med bibehallen funktionalitet, &ven under ovintade forhallanden. I patientsidkerhetssam-
manhang beskrivs detta som resiliens. Ur sikerhetssynpunkt ar kompetensforsorjningen kri-
tisk och ett standigt arbete pagar for att uppratthalla kompetens. KTC anvinds dnnu i liten
omfattning for att stirka beredskap genom traning, simulering. Lakemedelsenheten har uti-
fran regeringsdirektiv fortsatt arbetat med 6kad lagernivaer av lakemedel for 6kad robusthet.

Utmaningar 2024

Patientsidkerhetsarbetet ar 1angsiktigt och kraver uthallighet. Verksamheternas patientsiker-
hetsberittelser visar att det pagar manga aktiviteter for okad sikerhet vid vard, behandlingar
och inférande av nya processer. Det arbetet behover fortsitta under 2024 for att minska antal
vardskador och risken for vardskador mot det 6vergripande malet att ingen patient i Region
Jamtland Harjedalen ska beh6va drabbas av vardskada. Arbetet behover bedrivas pa makro-,
meso-, mikro- och individniva i samtliga delar av regionala handlingsplanen for sdker vard.
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska anta-
let vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vérd &r en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

2018 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att ta fram en nationell handlingsplan for 6kad
patientsikerhet. Handlingsplanen Agera for siker vard publicerades i februari 2020 och giller
fram till och med 2024. Syftet med planen &r att stirka huvudménnens arbete i det systema-
tiska patientsdkerhetsarbetet och bidra till att forebygga vardskador. Visionen ar God och siker
vard — 6verallt och alltid, med malsittning att ingen patient ska behova drabbas av vardskada.
Planen innehaller fyra grundldggande forutsattningar och fem fokusomraden.

Region Jamtland Harjedalen har under 2023 infort kvalitets- och patientsdkerhetsmodul i
Stratsys for att underlitta det systematiska patientsidkerhetsarbetet. For att modulen ska vara
ett bra och effektivt arbetsinstrument kravs fortsatt arbete med integrering i verksamhetspla-
nen.

Personer i ledande stéllning bidrar till en sdker vard genom att ha insikt om utmaningar, ha
kunskaper om handlingsalternativ, tar ansvar for patientsidkerheten och genom beslut och
handlingar sékerstéller patientsdkerhet. Ledningen blir pa sa sétt barare av organisations-
kulturen och forebilder som har avgorande roll i arbetet att stiarka och uppratthélla en god
sikerhetskultur. Ett nira ledarskap, dar dialog med medarbetare har hog prioritet och att ge
medarbetare mojligheter att arbeta med forbattringar for siker vard, dr nagra konkreta exem-
pel. Att lata siker vard vara prioriterad p&d motesagendor i verksamheter, att sitta upp mal,
malviarden och beskrivning av aktiviteter for sidker vard och att prioritera kompetens hos med-
arbete dr andra exempel pa ledning och styrning som kan gora varden sikrare. Patientsidkerhet
handlar ytterst om att inforliva ett forhallningssétt i hela hilso- och sjukvardssystemet; en
siakerhetskultur.

Organisation och ansvar

Hos vérdgivaren Region Jimtland Harjedalen dr det under regionstyrelsen pa tjanstemanna-
niva Regiondirektoren som har det 6vergripande ansvaret for patientsikerhetsarbetet. Det
innebar att vara ansvarig for utformningen av organisationen sa att en hog patientsikerhet
uppréatthalls och att det finns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Halso-och sjuk-
vardsdirektor (forvaltningsomradeschef) och divisionschef har ett 6vergripande ansvar for att
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patientsdkerhetsarbetet organiseras, genomfors, foljs upp och dokumenteras enligt regionens
ledningssystem.

Verksamhetschef har det samlade administrativa och medicinska/odontologiska ledningsan-
svaret. Det kan inte Gverlatas till en annan befattningshavare undantaget enskilda medi-
cinska/odontologiska ledningsuppgifter. Verksamhetschefen ansvarar for att vidta de atgarder
som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Vidare ansvarar verksam-
hetschef for att hog patientsékerhet tillgodoses inom omradet genom att bedriva ett systema-
tiskt patientsdkerhetsarbete som innefattar riskanalys, egenkontroll, utredning av handelser,
klagomal och synpunkter, forbattrande atgarder och utveckling av processer och rutiner.

Medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA), odontologiskt ledningsansvarig (OLA) tandldkare
ansvarar for att vara stod till verksamhetschef med att vidta atgarder for att forebygga att pati-
enter drabbas av vardskada. Tillsammans med likare med medicinskt ledningsuppdrag (MLU)
och tandldkare med odontologiskt ledningsuppdrag (OLU) sidkra att det goda 6vergripande
rutiner for det medicinska/odontologiska omhéndertagandet av patienter.

Enhetschef ansvarar for att inom enheten organisera arbetet si att hog patientsdkerhet efter-
levs, sidkerstilla att det finns rutiner for att ta emot, bedoma, utreda och rapportera handelser
som medfort eller hade kunnat medféra vardskada, samt klagomal och synpunkter. Fortlo-
pande uppritthélla och utveckla personalens kompetens. Uppdra at annan att vara stod i de
arbetsuppgifter vars dominerande innehéll utgor vard och behandling, nir enhetschef saknar
den kompetensen.

Medarbetare ar skyldiga att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls och ska till vardgiva-
ren rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada.

Regiondvergripande finns inom hélso- och sjukvardsforvaltningen Patientsdkerhetsenheten.
Enheten har i uppdrag att utgora ett stod for ledning och verksamheter i patientsakerhetsfra-
gor, verka for en hog sikerhetskultur med en nollvision f6r vardskador. Enheten ska dven pa
overgripande niva f6lja upp vardgivarens ansvar for patientsiakerhet samt att inom patientsa-
kerhetsomrédet uppritta 6vergripande regler, riktlinjer och rutiner. Under 2023 har det bil-
dats centralt forbattrings- och patientsidkerhetsteam med syfte att stodja verksamheterna i
arbetet med siker vard genom deltagande i divisionsledningar. Struktur och arbetsformer ar
under utveckling. Patientsdkerhetsenheten arbetar dven forebyggande for att minska vardska-
dor. Kompetensmassigt finns inom enheten cheflakare, chefsjukskoterska, patientsakerhets-
samordnare, smittskyddsldkare och smittskyddssjukskoterska, virdhygienisk specialistkompe-
tens med hygienldkare och hygiensjukskoterskor samt enhetschef for kliniskt traningscentrum
(KTC).

Inom varje verksamhetsomréde finns olika grupperingar som stod till det lokala patientsidker-
hetsarbetet.

Patientndamnden &r en politiskt sammansatt och fristdiende ndmnd inom regionen. De ska pa
lampligt sitt hjalpa patienter och nirstidende att féra fram klagomaél och synpunkter till vardgi-
vare, samt att fi klagomal och fragor besvarade. Patientndmnden ska dven tillhandahélla eller
hjdlpa patienter att fd den information de eller deras nérstdende behover for att kunna tillva-
rata sina intressen i hilso- och sjukvarden samt att hjdlpa dem att vinda sig till ratt myndighet,
frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, rapportera iakttagelser och avvikelser
av betydelse for patienterna till vardgivare och vardenheter samt informera allménheten,
hilso- och sjukvérdspersonal och andra om sin verksamhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

I regionen finns manga 6vergripande samverkansforum, samverkansdokument och processer
med avsikt att forebygga vardskador.
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Region Jamtland Harjedalen ingér i det nationella systemet for Kunskapsstyrning. Patientsa-
kerhetssamordnare ingdr som representant fran norra sjukvirdsregionen i Nationell samver-
kansgrupp patientsikerhet (NSG). Vidare genom deltagande i Regional samverkansgrupp
patientsdkerhet Norra sjukvérdsregionen (RSG) vars uppdrag ir att stodja utveckling och sam-
ordning av patientsidkerhetsarbetet i sjukvardsregionen. Inom regionen finns dven Lokal sam-
verkansgrupp for patientsikerhet (LSG), dar regionen och kommuner ar representerade med
relevanta funktioner. I november 2023 héll RSG patientsikerhet sitt drliga fysisk mote i Oster-
sund, del av moétet dgnades till temat patienten som medskapare. P4 programmet stod patient-
namndens roll for att géra patienten till medskapare, LOF:s arbete for patienter, hilsolittera-
citet- att gora patienter delaktiga i vird och behandling samt exempel frén slutenvard psykiatri
som haller morgonmote med patienterna. Inbjudna att delta var LSG patientsdkerhet och
andra med intresse for patientsidkerhet i norra sjukvardregionen.

Vérdens 6vergéngar, mellan t.e.x slutenvird och kommunal halso- och sjukvérd, innebér stora
utmaningar. Det digitala systemet LINK avser att sikerstilla informationséverforingen i ut-
skrivningsprocessen, anviands det som 6verenskommet minskar risken for att visentlig in-
formation missas, vilket kan innebéra minskad risk for vardskador. Trots tillgéng till system
for att sdkerstilla utskrivningsprocessen patalar flera verksamheter att det forekommer avvi-
kelser vid vardens 6vergangar. Under 2024 ska en arbetsgrupp med representanter frin reg-
ionen och kommunen (LSG) ta fram arbetssatt och metoder som ska sikerstilla bland annat
lakemedelsprocessen i samband med vardens overgangar.

Primédrvarden har gjort sirskilda satsningar for att intensifiera arbetet med SIP under 2023.
Flera verksamheter arbetar via SIP-moten med socialtjanst och kommun/skola for att sdker-
stilla vardens 6vergéngar. En utmaning som verksamheterna lyfter ar hur siker digital kom-
munikation 6ver huvudmannangrianserna kan siakerstillas. Fran och med den 1 januari 2023
ar det mojligt for vardgivare och omsorgsgivare att dela information med varandra genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande genom ett elektroniskt system for samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation (SFS 2022:913). Dér aterstar arbete att gora for reg-
ionen.

Psykatrin har i samverkansmoten med kommunerna (IFO) under 2023 synliggjort flera omra-
den dar atgirdsforslag skrivits fram for att forbéattra samverkan och dirmed patientsikerheten.
Ett konkret exempel dr gemensamma utbildningar och traffar for personal fran bade region
och kommun.

LAG Omvardnad arbetar pa uppdrag av verksamheterna, drenden via Lokal samverkansgrupp
patientsidkerhet (LSG) och Hilso-och sjukvardsledningen (HSL) samt utifrén regional-och
nationella satsningar, nyheter och implementeringar. Syftet med LAG Omvardnad ar att initi-
era och systematiskt samordna och utveckla omvardnad inom Region Jamtland Harjedalen,
ordforande och sammankallande dr Chefsjukskéterska. Malet ar att patienterna i Region Jamt-
land Harjedalen ska fa en god, sdker och jamlik vard baserad pa vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Arbetet ska utveckla omvardnad med patienten i fokus och medskapare. Arbetet ska
ocksa genomsyras av hog patientsikerhet dar arbetet bade sker preventivt for att eliminera
undvikbara skador och reaktivt dir lardom och kunskap av handelser leder till utveckling och
forandrade arbetssitt i verksamheten. Arbetet ska ocksa ske i samarbetet med kommunerna
for att forbattra och starka vardens 6vergangar och se till hela vardkedjan. Arbetet ska integre-
ras med Kunskapsstyrning, kontinuerligt f6ljas upp och systematiskt utvirderas. Under 2023
har fokusomradena inom LAG Omvéirdnad varit Introduktionsprogrammet och att arbeta fram
en regionovergripande handlingsplan for omvardnad. LAG Omvardnad har under dret utokats
och omfattar dven representanter frin HOSPA (hilsa-och sjukvardspolitiska avdelningen) och
division nira vard

Inom regionen har verksamheternas ledningssjukskoterskorna ett natverk for samverkan och
erfarenhetsutbyte. Nitverket leds av chefsjukskoterska samt patientsikerhetssamordnare och
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fungerar ocksé som referensgrupp till LAG Omvardnad.For att optimera hogt deltagande vid
natverkstriaffarna beslutade natverket att under 2024 istéllet traffas tre heldagar istéllet for
kortare traffar pA ménadsbasis. Teman for heldagarna ar skapat tillsammans inom natverket
utifran behov och 6nskemal. 2022 genomfordes en ledarskapsutbildning dar del av utbildning
var tillsammans med enhetschef for att hitta samarbetet mellan rollerna i de verksamhetsnara
arbete. Inslaget var mycket uppskattat och utbildning kring ledarskap ar ett av onskemélen for
heldag under 2024.

Vérdhygien har under 2023 samverkat regionalt, lokalt samt pé nationell nivé, dar ett samar-
bete skett med bland annat Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen samt Arbetsmiljoverket.

Smittskydd har som uppgift att férebygga och minska spridningen av smittsamma sjukdomar
till och mellan manniskor i samhéllet och inom sjukvirden.Smittskydd har pa daglig basis
informerat och stottat naringsliv, kommunala verksamheter, medborgare och besokare. Smitt-
sparningsfunktionen rérande alla smittsparningspliktiga sjukdomar fortsitter som tidigare.
Smittskydd har ett startat ett arbete frisk i forskolan” ihop med BVC dar dven 1177, milj6- och
hélsa, rektorer och pedagoger inom forskolan ar med.

Arbete pagéar med den nationella elimineringsplanen for hepatit C dar samarbete med infekt-
ion fortsatt ska ut och informera i verksamheter bade inom och utanfor sjukvarden under
2024.

STRAMA-gruppen ar aterinford och beriknas komma i gdng med sitt arbete under varen 2024.

Smittskydd ger fortlopande st6d och har nira samarbete med vaccinationsenheten och vacci-
nationssamordnaren i arbetet med planering av fortsatta nationella vaccinationsinsatser. Sam-
verkan och st6d till laboratoriemedicin for kontinuitetsplanering,sker ocksa via smittskydd..

Under 2023 har ett nitverk for verksamhetsutvecklare skapats, dar sker traffar fyra gdnger per
ar med innehall som bland annat beror patientsikerhet och kvalitetsarbete.

Regionens medarbetare bidra till 6kad patientsikerhet och kvalitet i hdlso- och sjukvirden
genom att medverka i vardprocessprogram, arbetsgrupper, nitverk, nationella programrad och
regionala medicinska programrad.

Informationssikerhet

Uppfdljningar och revisioner av informationsséikerheten

Uppfoljning inom omrédet informationssikerhet genomfors fortlopande i enlighet med den
process for internkontroll som finns uppréttad.De omraden dar man identifierat forbattrings-
potential har omsatts till risker och hanteras i enlighet med nuvarande riskprocess.

Riskanalyser — forebyggande arbete

Under 2023 har man i enlighet med arbetet for att infora ett nytt ledningssystem for informat-
ionssidkerhet dven borjat titta riskramverket och hur Region Jamtland Harjedalen ska arbeta
mer strukturerat med risker. Detta arbete forvintas vara fardigt under 2024. Den 6kade hot-
bilden utifrdn det radande varldsldget innebér att Region Jamtland Harjedalen stirker riskar-
betet och for att sdnka de risker som har identifierats inom omradet.

Storre forbattringsatgarder kopplade till informationssikerheten

Under aret har det paborjats ett omtag med informationssidkerheten och ett nytt Ledningssy-
stem for Informationssékerhet (LIS) har borjat tas fram.Detta LIS dr baserat pA MSB:s me-
todstod och kommer att stodja verksamheten i det strukturerade informationssidkerhetsar-
betet, se figur 1.
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Figur 1. MSB:S metodstod for systematiskt informationssdkerhetsarbete

I samband med LIS arbetet har man borjat identifiera funktioner som har ett informationssa-
kerhets-/sidkerhetsansvar for att skapa en virtuell sikerhetsorganisation som samverkar och
utbyter erfarenheter med varandra. Detta kommer dven p4 sikt att stirka verksamhetens kul-
tur, motsténdskraft och proaktivitet inom omréadet informationssiakerhet.

Stralskydd

De verksamheter som bedriver tillstdndspliktig verksamhet med joniserande stralning har i
sina patientsikerhetsberittelser sammanfattat det som beror stralskydd for det gdngna verk-
samhetséret.

Arbete med Stratsys har péborjats i syfte att genomfora och dokumentera egenkontroll via
checklista i stralskyddet pa enhetsnivd. En rondmodul kommer byggas under 2024 vilken ska
folja upp resultat fran checklistor pd verksamhetsniva.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsiattning for en siker vard ar en god sidkerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar séakerhet.
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Hallbart sakerhetsengagemang 2023-01- 2023-12- HSE ar ett index som mater séker-
(HSE) resultat sammanstalls och 31 hetskulturen i verksamheten och ar

analyseras ur ett regionalt perspektiv
men bryts aven ner till verksamhets-
niva

kopplat till patientsakerhet och pati-
entsakerhetskultur utifran ett antal
fragor (11) i medarbetarenkaten.
Séakerhetskulturen ar viktig for ett
patientséakert arbete och ett hdgt HSE
ar en indikator pa mgjligheten att
minska och undvika patientséker-
hetsrisker. Uppfoljning sker i tertial 1
och 3. Malvarde minst 4

Region Jamtland Harjedalen genomfor sedan fem ar tillbaka tva ganger arligen en gemensam
medarbetarenkat dar bade arbetsmiljo och patientsidkerhet ingar. Det verktyg som anvinds ar
det som Sveriges Kommuner och Regioner tagit fram i form av elva fragestillningar kring hall-
bart sikerhetsengagemang (HSE).Hélso- och sjukvardsndmnden beslutade 2023 att verka for
en stiarkt patientsikerhetskultur och ett méalvirde pa fyra (4) i HSE métningar efterstrivas.

HSE-fraga

Genomsnitt H2 2023

Genomsnitt H1 2023

1. Min chefs chef ger forutsatt-
ningar for att bedriva en saker
vard. (Saker vard innebar |ag
forekomst av skador som kan
undvikas

3,91 3,91

2. P& min arbetsplats lar vi oss
av det som fungerar bra.

4,1 4,13

3. P& min arbetsplats agerar vi
alltid utifran de risker vi ser.

3,96 4,04

4. P& min arbetsplats genom-
fors alltid forbattringar efter
negativa handelser. (negativ
héndelse = héandelse som med-
for ndgot oonskat)

3,85 3,92

5. Jag patalar nar jag tror nagot
ar pa vag att ga fel.

4,47 4,53

6. Jag vagar prata om mina
misstag.

4,45 4,52

7. Jag blir alltid bra bemott pa
min arbetsplats nér jag behover
hjalp.

4,25 4,3

8. P& min arbetsplats har vi ett
val fungerande samarbete med
andra verksamheter.

3,71 3,74

9. P& min arbetsplats anpassar
vi arbetet sa att sakerheten
bevaras nar foérutsattningarna

3,88 3,94
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HSE-fraga Genomsnitt H2 2023 Genomsnitt H1 2023

andras.

10. Jag skulle kanna mig trygg 4,1 4,11
om en narstadende vardades pa
min arbetsplats.

11. P& min arbetsplats erbjuder 3,31 3,33
Vi patienter att vara delaktiga i
vart patientsékerhetsarbete.

Totalt HSE-index 4 4,04

Antal medarbetare som besvarat HSE mitningarna, virmétningen 1851 och héstmétningen
2173, vilket ger en svarsfrekvens pa 67,9 procent respektive 69 procent. Som framgar av tabel-
len ovan var totalt HSE- index forsta halvéret (H1) pé drygt fyra och andra halvéret (H2) p&
fyra. Jamfort med foregdende ars matningar ses ndgot hogre viarden pa fragestillning (1) Min
chefs chef ger forutsdttningar for att bedriva en sdker vérd.

Négra fragestillningar, fem, sex och sju har fortsatt hoga index, 6ver fyra. Dessa fragestall-
ningar kan sigas utgora grundférutsiattningar for att hilso- och sjukvardsforvaltningens ar-
betsplatser har en tillditande och trygg instillning. Fortsatta utmaningar finns framforallt kring
att erbjuda patienter mojligheter att medverka i patientsikerhetsarbetet. Hur patienter gors
delaktiga i den egna varden, hur patient och nirstaendes synpunkter och klagomal tas tillvara
och hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att stiarka patientsikerhet dr nigra
konkreta exempel. Trots att det i flera verksamheter genomfors sa kallade genombrottsar-
beten, med patientinvolvering, avspeglas inte det i resultatet kring fragestillningen om patien-
ters delaktighet i patientsidkerhetsarbete.

Resultaten ska betraktas som en temperaturmétning pa upplevelser kring sikerheten pa ar-
betsplatsen. HSE- verktyget ger ett underlag att i nirtid efter méatningen ha en dialog kring
resultaten i verksamheterna.

Arbete for att siikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av virden och frimja
en o6ppen kommunikation.

Generellt finns ett stort engagemang bland regionens medarbetare fér den dagliga sdkerheten
kring patienterna och arbetsmiljon. Att skapa en god sdkerhetskultur ar ett l1angsiktigt arbete
och kidnnetecknas bland annat av ett 6ppet och tillitande arbetsklimat dar medarbetarna kin-
ner sig trygg att rapportera hindelser, diskutera och stilla fragor om sidkerhet, samt bedriva ett
aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador. Metoden Grona korset an-
vands inom flera verksamheter for att identifiera risker inom bade vard och arbetsmiljo.

Skapa tid for larande

P4 Grona korset diskuteras risker och hindelser i det dagliga arbetet i ett 6ppet klimat som kan
skapa larande for alla. Akuta drenden tas om hand skyndsamt, resterande iakttagelser sam-
manstalls och ligger till grund for 16pande forbattringsarbeten. Inom flera av regionens verk-
samheter finns nu si kallade forbéttring- och patientsikerhetsteam. Aterforing av avvikelser,
drenden fran Patientndmnden och vardskadeutredningar i &terkommande forum ar andra sitt
satt skapa larande. Det pagar i vissa verksamheter schemaldggning av tid for larande och re-
flektion for medarbetare.

Patientsikerhet och arbetmiljo hinger ihop

Arbetsmiljofaktorer kan paverka patientsikerheten. Savil 6vergripande arbetsmiljofaktorer
(till exempel bemdtande och beteenden eller stod frén chefer och i arbetsgruppen) som mer
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arbetsnira arbetsmiljofaktorer (till exempel hog arbetsbelastning, otydliga roller eller bris-
tande tid for aterhamtning) pdverkar majligheterna att utfora ett sikert arbete.Om en patient
drabbas av en virdskada ar det viktigt att patienten blir vil omhéndertagen. Det ar ocksa
centralt att den hilso- och sjukvardspersonal som var inblandad i hindelsen far stod. Aven
organisationen kan behova stod efter en allvarlig hindelse. Dessa faktorer bidrar till trygghet
och en god sidkerhetskultur.Vid inskolning/introduktion av nya medarbetare presenteras avvi-
kelsesystem och hur enheten arbetar med att rapportera fel och brister for att bidra till forbatt-
ringar, en del av sdkerhetskulturen.Olika former av utveckling kring arbetsmiljo for att medar-
betar ska ma bra och trivas pa arbetsplatsen 6kar mdjligheter att ge en siker vard. Vid arbets-
forandringar gors riskbedomningar och riskanalyser med fokus pa bade arbetsmiljo och pati-
entsdkerhet.

Verktyg som anvinds for att folja upp och skapa dialog kring siéikerhetskultur.

Dagliga moten och avstimningar dar medarbetare méts och reflekterar 6ver hur arbete gatt
och vad som kan goras bittre dagen darpa ar metoder for att folja upp arbetet pa daglig basis
inom verksamheterna. I motesagendor lagger vissa verksamheter in patientsikerhet som ett
aterkommande tema och d& behandlas vid minst tv4 tillfdllen per ar sdkerhetskultur.

Psykologisk trygghet

Ett begrepp som de senaste aren borjat diskuteras ar psykologisk trygghet. Det beskrivs som en
nyckelfaktor hos personal inom hilso- och sjukvarden som péaverkar blanda annat kliniska
utfall, patientn6jdhet, patiensidkerhet, personalens vilméaende och ekonomiska utfall. Psykolo-
gisk trygghet handlar om att individer i teamet uppfattar att arbetsmiljon tillater ett 6ppet och
transparant diskussionsklimat dar man blottar och lar av sina misstag eller av en avvikande
héndelse. P4 sa sitt kan risker som kunde ha lett till skada for patienten upptackas och fore-
byggas. En verksamhet har 1atit medarbetarna testa varandras arbetsuppgifter, stationsupp-
lagg, under en planeringsdag, i syfte att starka den psykologiska tryggheten.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsiattning for en siker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsiattningar for att utféra sitt arbete.

Adelovol
Eunphw hh
kempatern

Kompetenta och engagerade medarbetare som har mdjligheter att arbeta pa toppen av sin
kompetens ar en forutsittning for en trygg och siker vard av god kvalitet. Medarbetare i reg-
ionen kan beviljas studiemedel for utbildning pa olika nivéer. Under 2023 har totalt 48 med-
arbetare beviljats studiemedel, varav 30 avser specialistutbildning till sjukskoterska. Ovriga 18
avser studiebidrag till grundutbildning, merparten till grundutbildning sjukskoéterska. For fem
medarbetare har verksamheten finansierat utbildning.

Schemalédggare sakerstiller att kompetens uppratthalls i det I6pande schema, det ar en ut-
manng da regionen i ménga verksamheter har en stor genomstromning av nyanstillda. Ménga
verksamheter beskriver schemamaissiga utmaningar sedan arbetstidslagen dndrat och krav pa
elva timmmar vila inforts. Vid dagliga moten sikerstills att schema fungerar. Det dr av stor
vikt for bade patientsidkerheter och arbetsmiljo att kompetens beaktas vid schemaldggning och
bemanning. Pauser och raster laggs in pd sddant sitt att bide arbetsmilj6 och darmed patient-
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sdkerhet blir battre. Tillgang till erfaren ledningssjukskoterska sakerstiller tryggheten for nya
medarbetare, bidrar pé ett tydligt sétt i ledning och styrning i det dagliga arbetet men ocksa i
patientsidkerhetsarbetet. Regionen har precis som stora delar av Sverige problem att bemanna
alla tjanster och ar darfor beroende av inhyrd bemanningspersonal. Det réder brist pa fram-
forallt brist sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och specialistlakare. Nationella vardkom-
petensradet kortsiktiga skattningar av antalet examinerade for halso- och sjukvérdsutbildning-
ar bedommer att antalet examinerade ldkare bedoms 6ka fram till 2026 medan antalet sjuk-
skoterskor som examineras bedoms daremot minska. Den nyligen publicerade utredningen om
samordnat arbete for fler platser for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) i sjukskdéterskeut-
bildningen kommer att innebara utmaningar for sjukvrdshuvudmaén och vardgivare. Progno-
sen ar att det kommer att behovas betydligt fler platser for VFU,vilket ocksa innebér ett 6kadt
behov av tillgang till kvalificerad handledare.

Kompetensforsorjning ar en av flera samverkande faktorer som péverkar riskerna for vardska-
dor. En god kompetensforsorjning innebar att pa bade kort och lang sikt se till att verksamhet-
en har tillgang till personal med adekvat kompetens.

Den sirskilda ledningen for kompetensforsorjning (SKL) som regiondirektoren tillsatta sep-
tember 2022 och som 16pte fram till april 2023 med uppdrag att skapa forutsattningar for en
fungerande kompetensforsorjning har lamnat sin rapport. Resultatet talar for utveckling av
enskilda sakfrdgor men ocksa under vilka forutsiattningar utvecklingsarbetet genomfors. Resul-
taten tyder pa att nidr det géller forutsiattningarna har arbetsformen med SKL bidragit till ett
helhetsperspektiv pd kompetensforsorjningsutmaningen. Vidare har kiarn- och stédverksam-
heterna liksom regionledningen genom ledningsformen etablerat ett samarbete som bidragit
till ett hogre tempo vid analsyer av pagaende utvecklingsarbete, vid virdering av nya forslag,
samt vid beslut om nya aktiviteter som ska genomforas.

Med patientsidkerhet i bAde grundutbildning och fortbildning kan hilso- och sjukvardsperso-
nalen stélla medvetna krav pa och bidra till en sidker arbetsplats for bade sig sjdlva och patien-
terna. En 6kad medvetenhet och mer kunskap om riskerna samt formaga att hantera dessa
forutsatter dven kunskap om forbéttrings- och implementeringsarbete. Stod i detta kan komma
via de kompetensmal for patientsdakerhet som ar under utveckling hos Socialstyrelsen.

Yrkeskompetens och kunskap sikerstills i patientsikerhetsarbetet genom kompetensutveckl-
ing och fortbildning pa alla nivaer. All personal far introduktionsutbildning dar patientséaker-
hetsarbete ingar. Kunskap och erfarenhetsutbyte sker via arbetsplatstraffar, natverkstraffar i

olika professioner samt andra utbildnings forum. Genom arligt medarbetarsamtal inventeras
fortsatt utbildningsbehov.

God vard kannetecknas av att den dr kunskapsbaserad och dndamaélsenlig, séker, patientfoku-
serad, effektiv, jamlik och tillginglig. Det dr det samlade arbetet som leder till vard av god kva-
litet. For att forbattra omvardnadsutvecklingen inom Region Jimtland Hérjedalen fick chef-
sjukskoterska tillsammans med patientsikerhetssamordnare i uppdrag att ta fram en regional
handlingsplan fé6r omvérdnad med fokus pé att minska andelen omvardnadsrelaterade véard-
skador samt skapa forutsittningar for 6kad omvardnadskvalitet. Syftet med handlingsplanen
ar att tydliggora kvalitet inom omvardnad genom att skapa systematiska och strukturerade
processer for att kontinuerligt utveckla och sikra kvaliteten i enlighet med SOSFS 2011:9.
Handlingsplanen dr samskapad med verksamheten dir LAG Omvéirdnad och det regionala
natverket for ledningssjukskoterskor varit referensgrupp. Handlingsplanen godkiandes av
hilso- och sjukvérdsledningen november 2023 och implementeringen av handlingsplanen
paborjas under 2024 och stracker sig fram till 2026.

For att skapa systemforstaelse och kunskap om férbattrings- och implementeringsarbete an-
vands regionens utbildningsportal Kompetensportalen. Genom dessa utbildningar kan medar-
betarna fa en grundldggande kunskap om ledningssystem och forbattringsarbete. For lakar-
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grupperna AT/ST finns sirskilda studieplaner dar utbildning i juridik, patientsdkerhet med
mera samt handledning ingér. Genomgang av avvikelser, virdskadeutredningar och héandelse-
analyser ar andra exempel som verksamheterna anvander for att skapa systemforstaelse och
kunskap om forbattrings- och implementeringsarbete.

Omréde patientsidkerhet erbjuder aterkommande olika utbildningsaktiviteter med koppling till
sdker vard. I maj genomforde ca 50 chefer i regionen Socialstyrelsens hela koncept med nat-
ionell e-utbildning i patientsikerhet - "Agera for sdker vard" med efterfoljande gruppdiskuss-
ioner. Sedan december 2022 finns e-utbildningen nu tillginglig i regionens Kompetensportal.
Till och med forsta december har 637 medarbetar i regionen genomfort e-utbildningen. Om-
rade patientsidkerhet gjorde i borjan av 2023 en kortare introduktionsfilm med utgéngspunkt
fran den nationella handlingsplanen, 246 personer har sett hela filmen (totalt har 657 paborjat
se filmen). Totalt har 295 medarbetare genomfort utbildning Grona korset via Kompetenspor-
talen. Darut6éver har patientsdkerhetsenheten genomfoért utbildning for chefer (chef 1), utbild-
ningar kring avvikelsehantering, Grona korset och workshop med sidkerhetskulturtrappan for
att namna nagra aktiviteter.

Vardhygien har stdende utbildningstillfallen for sjukskéterskestudenter, AT likare, stidperso-
nal, sommarvikarier/nyanstillda, ny som chef och RLU (regional ldkarutbildning). Utover
dessa hélls forelasningar efter forfrigan samt dven p4 initiativ frin Vardhygien. Film om basala
hygienrutiner och kladregler har uppdaterats och setts av 309 personer under 2023.

Kliniskt Traningscentrum (KTC) har under aret framfor allt fokuserat pA HLR-utbildningar,
fardighetstraning via sk. komptenskort och produktion av digitala utbildningar. KTC har utbil-
dat 80 nya HLR-instruktorer. Vi har dven gjort flera riktade utbildningsinsatser inom HLR ex.
for tandldkare. Det finns fortsatt brister i HLR-utbildning inom vissa verksamheter da utbild-
ningar prioriteras bort av olika orsaker.

Regionens resusciteringsgrupp som leds av KTC och bestar av kliniskt aktiva ldkare och sjuk-
skoterskor har tagit fram ett forslag pa en standardiserad akutvagn men det kréavs ledningsbe-
slut for att komma vidare. Vi har genomfort nio resusciteringsévningar pa olika enheter, varav
en var oannonserad. Gruppen har dven arbetat med att ta fram en regionévregripande resusci-
teringsmanual, berdknas bli klar under 2024.

Over 100 underskoterskor har genomfort olika kompetenskort som 4r uppbyggd med bade en
teoretisk och en praktisk del. Generellt har vi noterat att de praktiska momenten i kompetens-
kortet "Att sitta urinkateteter” ar svart/komplicerat for ménga underskoterskor da det kraver
planering och struktur for att bibehélla ett aseptiskt tillvigagdngssatt. KTC har tagit fram ett
flertal sjukvérdstekniska instruktionsfilmer ex. katetersattning kvinna och kopplat dessa till
kompetenskorten i Kompetensportalen si att det finns majlighet for medarbetare att, i ett se-
nare skede, repetera de olika momenten i larande syfte.

Under &ret har allt fler verksamheter tagit kontakt med KTC for hjalp med produktion av digi-
tala utbildningar. KTCs utbildningsproducent ansvarar for hela produktionsprocessen genom
att omvandla verksamheternas grovmanus till pedagogiska e-utbildningar. Produktionerna
bestar av alltifrdn korta instruktionsfilmer som ticker upp kunskapsluckor pad medicinsktek-
nisk utrustning till distansutbildningar for olika malgrupper. QR-koder har borjat anvindas
alltmer vilket ar mycket uppskattat da det erbjuder en latt och smidig vig att ta del av digitala
utbildningar. 64 filmer har producerats och distribuerats i regionens videoplattform
Quickchannel och pa Youtubeplattformen ar motsvarande siffra 71 filmer. En omfattande
ADHD-utbildning med olika méalgrupper ar paborjat under 2023 och planeras vara klar i maj
2024. I nuldget dr det 180 patienter uppsatt pa vintelistan for den utbildningen.

KTC har ett beslutat samarbete med Division Nara Vard att placera ut fyra KTC-hubbar med en
geografisk spridning inom regionens upptagningsomréde. Varje KTC-Hubb kommer att skétas
av utbildningskoordinatorer pé plats och utrustas med en egen 6vningsutrustning si att ut-
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bildningar och 6vningar blir en naturlig del i vardagen dven for vardverksamheter i glesbygds-
omraden. Hubbarna kommer att placeras i Funidsdalen, Hammarstrand, Strémsund och Jéar-
pen. Uppstarten har av olika anledningar forsenats under 2023. Arbetet kommer att slutforas
under viren 2024.

KTC har &ven bidragit med vissa utbildningar inom utbildningsprogrammet ”Sjukskéterskans
forsta ar”. Nytt ar att programmet organisatoriskt har flyttats frin FOU-enheten till KTC fr.o.m
1januari 2024.

KTC har sedan 2021 deltagit, tillsammans med 18 aktorer i nio andra EU-ldnder, i EU-
projektet MED1stMR "Medical first responder training using a mixed reality approach fea-
turing haptic feedback for enhanced realism”. Huvudsyftet med projektet dr att battre forbe-
reda ambulans- och akutsjukvardspersonal, som kan vara forst pa skadeplats, for komplexa
katastrofliknande situationer/masskadehédndelser genom traning i Mixed Reality (MR) miljo.
Projektet mal ar att utveckla innovativa traningsmetoder och ny teknik for virtuell tranings-
miljo med smarta barbara losningar som registrerar deltagarens fysiologiska data/stressorer
under traningstillfallet. Under hosten 2023 genomférdes filtstudier i sex olika EU-lander dar
ambulanspersonal testade systemet under observation av forskare och andra medlemmar i
projektet. Under vecka 42 testades systemet i Ostersund av RJH ambulanspersonal med myck-
et bra resultat och feedback. EU-projektet avslutas i maj 2024.

Region Jaimtland Hirjedalen anslét sig till den publika tjansten SMS Livraddare i maj 2023.
Tjansten samordnas via KTC.KTC kommer att under 2024 fokusera pé att fa fler frivilliga att
ansluta sig till tjansten.

Under aret har fortsatt arbete skett med kliniska karridrmodeller for legitimerade sjukskoters-
kor, specialistsjukskoterskor, legitimerade barnmorskor och legitimerade biomedicinska ana-
lytiker. I den slutrapport som ldmnats framkommer att det dterstar en del aktiviteter innan ett
breddinférande ar aktuelllt. I rapporten trycker projektledaren pa behov att fastsla framtida
forvaltningsorganisation med processbeskrivningar for vidare arbete med karridarmodellerna.
Det aterstar arbete med godkdnnande av vissa av karridrmodellerna liksom att se 6ver formu-
leringar av effektmal.

For att stiarka patientsidkerheten under sommaren 2023 skapades i samarbete med Patientsa-
kerhet, LAG Omvardnad och KTC ett introduktionsprogram for nyanstillda och sommarvika-
rier. Syftet var att 6ka kunskapen inom kénda riskomraden och darmed skapa trygghet hos
nyanstalld personal och 6ka sidkerheten. Introduktionsprogrammet omfattade bade forelas-
ningar och simuleringar inom basal och specifik omvardnad samt patientsdkerhet. Program-
met pagick under tre heldagar med majlighet till kompletterande S-HLR utbildning fér verk-
samheter som hade svarigheter att 16sa detta sjdlva. Sjukskoterskor erbjods dven en heldagsut-
bildning inom lakemedelshantering. Introduktionsprogrammet var en lyckad satsning och
kommer dven att genomforas under 2024.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en siker vard &ar patientens och de nirstaendes delaktig-
het. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska si 1angt
som mdjligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med re-
spekt skapar tillit och fértroende.
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Patienten som medskapare: Patienter och narstdendes synpunkter och klago-
mal
Synpunkter och klagomal fran patienter och néarstdende inkommer till regionens verksamheter
pé flera olika sitt:

Y
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Figur 2: Schematisk oversikt, hantering utifran hur drende inkommer till verksamheten

Att patient/ narstdende rapporterar sina synpunkter och klagomal i samband med vardkontak-
ter ar oerhort viktigt. Verksamheterna far via dessa drenden ett unikt underlag till det forbatt-
ringsarbete som gor varden sdkrare.

I forsta hand ska de synpunkter och klagomél som framfors till medarbetare 16sas direkt pa
plats. Om det inte ar mojligt uppmanas patient att anvianda e-tjansten for Synpunkter och kla-
gomal, da det ar en siker tjanst med skydd av personuppgifter och annan kinslig information
via inloggning med bank-id eller Freja e-id.

Synpunkter och klagomal ar dven den enda e-tjanst dir det ar mojligt att rapportera via om-
bud, tex via en narstdende. For de som inte kan anvianda e-tjansten (tex saknar bank-id) och
inte har ndgon nirstdende som kan agera ombud, gér det dven bra att kontakta varden via mejl
eller brev.

Ibland kan det upplevas kansligt for patient/ narstdende att kontakta varden direkt. D4 finns
alternativet att kontakta Patientndmnden, som erbjuder patient/ narstdende stod i kontakten
med berord vardverksamhet.

Som patient/ narstdende finns dven mojlighet att paverka virden genom att limna medborgar-
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forslag eller genom att lamna in ett sa kallat "enskilt klagomé&l" direkt till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

Tabell 1: Antal inkomna drenden fran patient/ invanare, per kontaktvdg.

Klagomal fran patient, Direkt till verksamhet 1662
via 1177 e-tjanst Via Patientndmnden 201
Klagomal fran invanare, Till Hélso- och sjukvardsnamnd 24
via mejl/ brev Till Gvriga ndmnder 15

I samband med vardskadeutredningar samt vid utredningar enligt hindelseanalys metodik,
efterfragas patient/ nirstdende beskrivning av det intraffade samt vad de anser vara orsaken
samt vilka &tgarder de anser behover vidtas for att forhindra att ndgot liknande intraffar igen.

Oavsett hur drenden inkommer till verksamheterna, ska alla synpunkter och klagomaél tas pé
allvar och kopplas till forbattringar i syfte att gora virden sdkrare. Vunnen kunskap fran kla-
gomalshanteringen ska samlas och spridas som del i verksamhetens systematiska forbattrings-
och patientsdkerhetsarbete, bade inom och utanfor aktuellt verksamhetsomrade.

Patienten som medskapare: Patientmedverkan i utveckling av processer och
arbetssatt

Den 11 september uppméarksammade Regionen den Internationella patentsidkerhetsdagen med
temat patienten som medskapare. Under eftermiddagen deltog drygt 100 medarbetare vid
presentation fran verksamheter som berittade om forbattringsarbeten dar de tillsammans med
patienter utvecklat varden for att 6kad patientsdkerhet. Presentationer fran endoskopienhet-
ens arbete med sjialvsedering, dialysenhetens arbete med hemdialys, Froso halsocentrals
hemmonitorering av hogt blodtryck, psykiatrins morgonmdéte tillsammans med patienterna
och cancerrehabteamets arbete med forbattrad rehabiltering, stod pa programmet.

I Regionen pégér inom flera omréden sé kallade genombrottsarbeten dir patienter framforallt
deltar via intervjuer, dialoger och enkiter for att ta reda pa vad som éar viktigt f6r dem. Inom
LPO rorelseorganens sjukdomar finns patientrepresentant i arbetsgrupp. Opererande verk-
samhet har anvint digitalt verktyg for patientmedevrkan och planering i samband med operat-
ion, DISPPO. Inom primérvarden har s& kallade medborgardialoger genomforts och fler plane-
ras kommande ar. Delatagande i olika moten med patientforeringar ar andra satt att ta med
patienter i utveckling av processer och arbetssitt. Patientndimnden har kunnat se att verksam-
heter under aret i 6kad omfattning tar stod av/erbjuder patienter i olika typer av utvecklings-
och forbattringsarbeten.

Patienten som medskapare: Patienters delaktighet i den egna varden

1177 e-tjinster

Idag ar 121 440 invanare i Jamtland Harjedalen anvandare av 1177.se, vilket motsvarar ca 92
procent av befolkningen. Detta dr ett mycket bra resultat och en ytterligare 6kning bedoms inte
som sannolik.

De invanare som ar anslutna kan skota vissa av sina vardiarenden sjdlva och da e-tjansterna
kan anvidndas dygnet runt, blir det enklare fér dem som inte har méjlighet att ringa under tele-

Sida 18 av 43



fontid. Anslutna invénare okar stadigt sitt anvindande, vilket illustreras i figurer nedan.

Antal drenden via 1177 e-tjanster

250000

200000
152719 e

100000

50 000

2021 2022 2023

Figur 3: Antal drenden som hanteras via 1177 e-tjdnster

De tre e-tjanster som anvinds mest frekvent dr Fornya recept, Av- och omboka tid samt Be-
stilla tid. Nagra e-tjanster ar nyligen inférda, tex digital Halsodeklaration.

Tabell 2: Fordelning av drenden per e-tjdnst samt utifrdn om det dr invdnaren eller varden
som initierat drendet.
(e-tjdansten for "Synpunkter och Klagomal" ingdr i totalsumman, men redovisas separat un-

der punk 4.4.3).
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Flodestyp

v

Antal inkomna arenden

© Invanarinitierat 147 978
Fornya recept 46 373
Kontakt 42 217
Ovrig 18 575
Av/omboka tid 14 475
Bestall tid 13 364
Radgivning 4 463
Férnya hjdlpmedel 2512
Fraga sjukskoterskan 1258
Bestéll journalkopia 584
Infor besdk 514
Egenremiss 505
Begar intyg 490
Skicka fraga 275
Forlang sjukskrivning 109
Remissfraga 60
Skicka meddelande 30
Halsodeklaration 4

© Vardinitierat 30 155
Ovrig 10 801
Meddelande 9 724
Ovrigt 4 606
Fraga 1188
Provsvar 1112
Kallelse 957
Information infor besdk 740
Remiss 516
Enkat 4904
Uppféljning 17
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egen vard och behandling. Att patienten ges mojlighet att delta i planeringen och utformning i
hur varden ska genomforas genom att delges olika behandlingsforslag. Att forbattra vardplaner
och patienters delaktighet néir dessa skapas, dr andra exempel dér patient kan goras delaktig i
sin egen vird. Barn- och ungdomshabiliteringen samt vuxenhabiliteringen arbetar med habili-
teringsplanering dar patient och nirstdende ar aktiva i planering for innehéllet i insatser det
kommande aret. Vidare uppmanas patienten att ldsa sin egen journal — via 1177.se. Patienter
med cancerdiagnos erbjuds "min vardplan" via 1177.se alternativt i pappersform for att ge goda
forutsattningar att vara delaktig i sin vard och behandling.

Egenmonitorering ar andra exempel dar patienter gors delaktiga i sin vard. Digital hilsodekla-
ration infOr operation, stod till verksamheter som vill komma igédng med patientstyrd sedering
ar nagra andra exempel for att 6ka patienters delaktighet i den egna varden.

Inom akutsjukvarden sker ett strukturerat arbeta med sé kallade mangbesokare, dar syftet ar
att tydliggora patientens behov av vardplan och fast virdkontakt. Vasentligt i arbetsséttet ar att
identifiera patienter i behov av SIP.

Genom arbetssitt med personcentrerad vard far inneliggande patienter bland annat sjdlva
fylla i nutritionsregistrering, kontroller sitt eget blodsocker. Implementering av "Meningsfull
heldygnsvard" dr exempel dér patienter involveras i den egna varden. Vid kirurgiska sluten-
vardsenheter genomfors bade bedside- rapport samt bedside-rond dagligen, for att starka pati-
entens delaktighet i den egna varden. Inom forlossningsvarden anviands genom ett forsknings-
projekt, ett arbetssitt, teamfodelse, dir patienten ar en naturlig medskapare i sin vard. Ung-
domsmottagningen anvinde samtalsmetodik liknande M1, med 6ppna fragor i kombination
med dialog, vilket kan 6ka patienters delaktighet i sin egen vard.

Patienten som medskapare: Patientperspektiv i analys, larande och utveckling

For att sdkerstélla en god och siker vard behover patientperspektivet inga i uppfoljning, analys
och larande. Darfor ar det viktigt att patienter ska fa mojlighet att medverka och bidra i arbetet
med intraffade vardskador, i utveckling av sdkra system och process och for att 6ka riskmedve-
tenheten och beredskapen. Detta ar till exempel majligt genom kontinuerligt inhdmtande av
erfarenheter av varden frin patienter och nirstdende. Detta sker bade i dagliga méten men
ocksa med resultat fran kvalitetsregister och patientenkiter. Patienter som genomgatt SVF-
forlopp erbjuds besvara PREM- miter patienter upplevelse av och tillfredsstillelse med varden
och PROM- som &r ett métt pa hur patienterna sjalva upplever sin sjukdom och hilsa. Resulta-
ten anvinds efter analys for att utveckla verksamheten. Ur graviditetsregistret himtas uppgif-
ter for analys av patientperspektivet, for sdval omvardnad som medicinska patienterfarenhet-
er.

Inom kunskapsstyrningen finns patientrepresentanter med som deltagare i GAP-analyser.
Omstéllningen till Nira vard beskrivs av flera verksamheter som ett av flera satt att arbeta
patientnira, fi med patientperspektivet pa ett sitt for larande samt att utveckla arbetsitt. Nara
vard beskrivs ocksa av veerksamheter som ett sitt att ndrma sig ett mera personcenrtrerat
arbetssitt.

Fran verksamheterna efterfragas mojligheter till s& kallade patientbibliotek/levande bibliotek
till vilka de kan vianda sig for att fa deltagare till forbattrinsgarbeten. Via de olika genombrotts-
arbeten som pagatt i Regionen har patienters perspektiv tagits tillvara under utvecklingsar-
betet.

Via synpunkter och klagomal som kommer till varden fran patienter och narstaende far verk-
samheterna underlag f6r lirande och utveckling.
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Patienten som medskapare: Patientmedverkan fér 0kad riskmedvetenhet och
beredskap

Kunskapen frén patienters och nirstaendes erfarenheter av risker i varden ger underlag for en
okad riskmedvetenhet och utformning av atgiarder for att minksa risker i virden.

Vid véardskadeutredningar inhamtas och dokumenteras patienters och nérstdendes erfarenhet-
er av hiandelsen. D4 efterfragas ocksa deras forslag pa forbattringsatgirder for att undvika att
liknande héndelser intraffar igen. Arbetet med klagomaél och synpunkter ar en del i att 6ka
medvetenheten kring risker och ha en 6kad beredskap for till exempel sdllanhéndelser.

Bedside foldrar, tex "Din sidkerhet i virden" med information till patienter kring risker och vad
de sjdlva kan péverka under tiden de befinner sig pa virdavdelning, dr exempel for att 6ka
riskmedvetenheten. Under &ret har en version av "Din sdkerhet i virden" tagits fram for an-
vandande i 6ppenvard.

Patienter kan vidare goras delaktiga i Grona korset, genom att frdga om de har uppmaérksam-
mat négra risker. Patienters och nirstaendes erfarenheter och perspektiv kan bidra till en
okad riskmedvetenhet och beredskap vid vardens 6vergangar. Vissa verksamheter lyfte pati-
entkontrakt som ett led i patientmedverkan for 6kad riskmedvetenhet och beredskap.

Sida 22 av 43



Agera for saker vard - fem fokusomraden

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en for-
béttringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt patientsiakerhetsarbete.

Under rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete anvindas genom att f6lja nedanstéende fyra steg:

1. Identifiering

e  Beskriv resultatet inom de omraden som identifierats och f6ljs (visa garna diagram).

e  Beskriv omfattning och frekvens (till exempel vardrelaterade infektioner (VRI) f6ljs en
géng per ar via punktprevalensmitning (PPM), en gang per manad via Infektionsverk-
tyget och tva ganger per ar via Markorbaserad journalgranskning.

2. Analys

e Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omradet, till exempel or-
saker till forandring i resultatet eller koppling till patientsiakerhetsrisker.

3. Atgirder

e Beskriv atgirder med koppling till identifierat omrade. Atgirder kan bade vara i form
av aktiviteter eller fordndringar i struktur eller organisation.

4. Uppfdljning av atgard

e  Beskriv hur ni foljt upp och aterkopplat vidtagna dtgarder inom identifierat omrade.

e Beskriv hur kunskap och liarande har spridits till verksamheter och/eller ledning.

e Uppfoljning och aterkoppling kan till exempel goras via arbetsplatstraffar, patientsa-
kerhetsdialoger.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av t-
garder och prioritering av insatser.
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Har varden varit saker

Implementering av det avvikelsehanteringssystem som regionen upphandlat, har inte slutforts
dé samarbetet med leverantor inte framskridit enligt plan. Orsaker till detta aterfinns hos bada
parter, och for regionens del handlar det bland annat om resursbrist, sisom tillgang till teknisk
kompetens.

Regionens befintliga avvikelsehanteringssystem &r av en édldre version som inte langre uppdat-
eras av leverantoren. Tidigare har vi sjalva kunnat gora vissa anpassningar (tex uppdatera
hjalptexter, revidera kategoriseringar) samt gora visst datauttag da det inom systemforvalt-
ningen funnits tillgdng till teknisk kompetens. Den mgjligheten har nu efter en 6vergangspe-
riod helt forsvunnit, da aktuell medarbetare bytt tjdnst och inte ersatts.

I nuvarande system ar automatiserat datauttag begransat. Det som fis ut automatiskt ar antal
drenden och en kategorisering av sammanhang per enhet, medan tex identifierade orsaker och
beslutade atgirder endast kan tas fram manuellt. Viss utdata kan bestéllas via leverantor, utan-
for avtalad support. Sammantaget innebar detta att mdjligheterna till analys ar kraftigt be-
gransade.

Flertalet verksamheter kompenserar for denna begransning genom att avvikelsekoordinator
(den funktion som mottar d&renden inom ett omréde och fordelar ut till lamplig handlaggare)
gor egna kategoriseringar. Dessa gors dock i huvudsak innan handlaggning slutforts, varfor
den utredning och analys som handldggaren gor inte kommer med (tex bakomliggande orsa-
ker, dtgarder).

Avvikelseidrenden

Resultat

Antal avvikelsedrenden per klassificering (sammanhang) och ar
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Figur 4: Avvikelsedrenden, antal per klassificering och ar

Analys: Det totala antalet inrapporterade avvikelsedarenden har 6kat jamfort med tidigare ar.
Okningen #r procentuellt jimforbar for vird- och arbetsmiljoirenden (ca 9 procent for bada).
Den storsta 6kningen (ca 11procent) ses i kategori 6vriga drenden. Dar ingar de drenden som
handldggaren varken registrerat avvikelsetyp eller sammanhang pa (n=1772). Att handlagga-
ren inte gjort ndgon registrering innebar att drendet ar o-hanterat, dd handlaggnings- och ut-
redningsdelen av formuléret inte 6ppnas forran detta ar gjort. Jimfort med tidigare ar, har
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andel o-hanterade drenden 6kat med ca 6 procent.

Under 6vriga drenden ingér aven hiandelser kategoriserade som Utrustning/ Produkt, Inform-
ationssikerhet/ IT/ Telefoni, Anldggning/ Fastighet, Fordon, Kris- och katastrofmedicin,
Milj6, Grundldggande sikerhet samt Annat. Bland dessa ar det hiandelser relaterade till Ut-
rustning och produkter som 6kat mest, frin fjolarets 66 drenden till arets 165 arenden.

Atgirder: Under &ret har det erbjudits utbildningstillfillen for handliggare ca 1 ggr/ manad.
Det har varit f deltagare per utbildningstillfélle varfor andra aktiviteter i syfte att 6ka kvalitet i
drendehanteringen behover tas fram under kommande ar.

Hantering av negativa hindelser och tillbud
Mal: Ingen patient ska behova drabbas av virdskada

Hiandelser som medfort eller hade kunnat medfora skada/ vardskada rapporteras in till och
handlédggs i nuvarande avvikelsehanteringssystem. Dar kategoriseras drendet utifran sam-
lingsbegreppen Negativ hdndelse och Tillbud.

I samlingsbegreppet Negativ hdndelse inryms fler drendetyper. Forutom 1) medfort skada/
vardskada, dven 2) risk for eller 3) intraffad allvarlig virdskada. De tva senare ar de drendety-
per som anmadls till Ivo enligt lex Maria.

Under samlingsbegreppet Tillbud registreras vardarenden av typen hade kunnat medféra
skada/ vardskada, vilket innebar att det finns minst en identifierad felhindelse som har inletts
men avbrutits innan patient drabbats av skada.

Darutover bedoms dven sannolikhet (S) for att liknande ska intriffa igen, allvarlighetsgrad (A)
samt gors en kategorisering av skada. Samtliga dessa parametrar bedoms i fyrgradiga skalor.
Nar S x A ar > 6 eller nér allvarlighetsgrad enskilt ar 3-4 ska en utokad, intern vardskadeut-
redning genomforas. Om verksamheten efter den interna virdskade-utredningen gor bedom-
ningen att det troligen handlar om en allvarlig virdskada, kontaktas cheflikare. Chefldkare
bedomer om utford utredning ar tillracklig eller beh6ver kompletteras infor en eventuell anma-
lan till Ivo.

Analys: Ett extra datauttag for parametrarna negativ handelse, tillbud, skada samt undvik-
barhets bedomning (vardskada?) har bestillts via systemleverantéren. Vid analys av resultatet
ses inkonsekventa bedomningar, varfor stickprovskontroller med genomgang av hela avvikel-
seformulir genomfors av Patientsdkerhetssamordnare. De brister i handldggning (tex gjorda
kategoriseringar) som identifieras dr av den storleksordningen att en presentation av resultatet
inte blir relevant.

Bristerna som identifierats ar inte relaterade till nuvarande systemstod. Bedomningen utifran
stickprovskontrollerna &r istillet att bristerna direkt kan korreleras till handldggarens niva av
erfarenhet och kompetens.

Atgiird: Det har varit och fortsitter vara stor omsittning p4 medarbetare som tilldelas beho-
righet/ roll som handldggare av avvikelsedrenden, vilket bidrar till att erfarenhet och kompe-
tens inte hinner férvarvas eller vidareutvecklas 6ver tid. Erfarna handldggare ar for fa eller
saknas helt inom vissa verksamheter. Detta ar ett fenomen som uppméarksammats dven i andra
regioner och som diskuterats i olika natverk dir representanter fran regionens patientsiker-
hetsenhet deltar.

e En riskbedomning/- analys planeras, gillande om samt hur handlaggarens nivé av er-
farenhet och kompetens paverkar avvikelseprocessen.

e Aktiviteter i syfte att 6ka kvalitet i handlaggning (oavsett systemst6d) behover identi-
fieras och implementeras under kommande ar.

e Det dr helt nodvandigt att projektet for inforandet av regionens nya avvikelsehante-
ringssystem tillfors resurser och slutfors sa snart som majligt.
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Nationella och regionala matningar

Regionen deltar i nationella punktprevalensméatningar (PPM) och registrerar resultat i SKR:s
databas "Vantetider”. Via sa kallade kontrollmoment i Stratsys ska alla enhetschefer som be-
driver hilso- sjukvard och tandvérd besvara frigorna. For Vardhygiensdel handlar frigorna
omvardrelaterade infektioner (VRI), basala klad- och hygienrutiner (BHK). Det finns &ven ett
kontrollmomenet kopplat till trycksar. Utifrdn resultatet pa respektive kontrollmoment, ska
verksamheterna gora en prioritering och arbetamed forbéttrande dtgarder.

VRI
Kontrollmo- Pastaende for kontroll- Kontrollstatus. Antal Atqard
ment momentet ’ 9
Riskbeddm- Personal kanner till risker
ning VRI och arbetar med att fére-
bygga Vardrelaterade
infektioner(VRI). ) Pa 92
a
plats (st)
Pla- 1 (st)
nerad
Ej 54

svarat (st)

Kontrollmomentet riskbedémning VRI har ca en tredjedel av cheferna inte besvarat. Detta beror delvis pa att systemet var nytt
och fragorna inte blivit riktade endast till de enheter som fragorna galler. Dessutom misstolkas pastaendet i vissa fall som att
sjalva punktprevalensmétningen av vardrelaterade infektioner ar det férebyggande arbetet istéllet for att atgarder ska vidtas
utifran resultat av matningen.

Resultat

Vid arets 11 PPM VRI observerades totalt 1923 patienter, av dessa drabbades 183 (9,6 procent)
patienter av VRI. I april deltog regionen i den internationella ECDC (Europeiska smittskydds-
myndigheten) punktprevalensmitningen for vardrelaterade infektioner och antibiotikaan-
vindning p4 akutsjukhus. I mitningen ingick 232 patienter frin Ostersunds sjukhus och 6,9
procent av dessa hade en VRI. Resultatet sammantaget for alla deltagande sjukhus lag pa 10,3
procent. De vanligaste VRI var urinvégsinfektion, lunginflammation och hud- och mjukdelsin-
fektion.

Andel patienter med VRI vid punktprevalensmatningar Ostersunds
sjukhus 2022-2023
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Figur 5. Fordelning i procent, av VRI och trendlinje.
Analys
Den vanligaste typen av virdskada i Sverige ar vardrelaterade infektioner (VRI).

Fran januari 2022 till december 2023 har trendlinjen 6kat, detta kan bero pa lag foljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler. Utlokaliserade patienter har en 6kad risk for att drabbas
av VRI. D4 Regionen har stort behov av hyrpersonal finns risk for att forbattringsarbetet och
foljsamhet till rutiner brister eller inte hinns med.

Atgiird

Overgripande resultat av mitningar har sints via mail till berérda chefer efter varje ménads-
maitning. Dessa inneholl dven forslag till forbattringsatgarder for att minska VRI.

Overgripande resultat for VRI har redovisats for politiken samt hogsta ledningen. D& Vardhy-
gien dven patalade vikten av att hogsta ledningen efterfragar resultat samt &tgarder utifran
dessa méatningar.

VRI kan forebyggas genom att bland annat 6ka foljsamheten till basala hygienrutiner och klad-
regler, tidig mobilisering av patienten, avveckling av urinkatetrar. For att uppratthalla en hog
hygienisk standard behéver personalen fa utbildning kontinuerligt inom det vardhygieniska
omradet. Genom att minska VRI minskas utvecklingen av antibiotikaresistens och kostnader
for varden samt lidande for patienter.

Basala Hygienrutiner och Kladregler (BHK)

Kontrollmo- Pastaende for kontroll- .
ment momentet Kontrollstatus, Antal Atgard
Matning av Ni har en 100 % foljsam-
Basala Hygi- het efter alla 4 matningar .
enrutiner Enheten tar del av eget
4qgr/ar resultat via PPM databa- ) .
sen efter varje matning Pa 60
och aterkopplar till med- plats  (st)
arbetarna som vidtar Under 12
atgarder utifrén utfall. info- ()
rande
Pla- 10
nerad (st)
[ Sak- 3 (st)
nas
Ej 59

svarat  (st)

Fyra péstaenden ingdr i samma moment vilket gor det svart for cheferna att besvara korrekt. Vardhygien ser 6ver detta till nasta
&r. Flera enheter svarar pa plats trots att det i matresultat framgar att de inte har 100% foljsamhet till BHK. OP/IVA har fore-
domligt visat statistik i sin kommentar samt skrivit analys, atgarder samt uppfoljning. Aven Ortopeden har lagt in statistik och
skrivit bra kommentarer.

Resultat

Medelvardet av de fyra métningarna 2022 for Basala hygienrutiner var 68 procent,

for kladregler 87 procents foljsamhet. For 2023 ar resultatet Basala hygienrutiner 73 procent
och kladregler 85 procent. Féljsamheten till Basala hygienrutiner har 6kat ndgot medan folj-
samhet till kladregler (dar bla klocka/ringar/nagellack ingér) har minskat.

Det moment som har lagst foljsamhet i matningar for BHK ar liksom tidigare ar fortsatt hand-
desinfektion, bade fore och efter patientkontakt. Barande av av ringar, klockor och nagellack
har 6kat sedan tidigare ar. Deltagandet i matningarna har 6kat under aret.
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Nationellt har Regionen de lagsta resultaten till féljsamhet for Basala hygien och kladregler
(BHK).

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler
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Figur 6. Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler, Region Jamtland Hdrjedalen
Analys

Det finns forbattringsarbete att gora kring bade foljsamhet av basala hygienrutiner och klad-
regler samt av arbetet kring detta i Stratsys. Flera enheter har inte momentet pa plats i Stratsys
och hos de som klarmarkerat péstéendet finns inte en foljsamhet p& 100 procent vilket ar kra-
vet for att det ska anses vara pa plats. Det saknas 4ven kommentarer under atgiarder pa de
flesta enheterna.

Att personalen inte desinfekterar hinderna fore och efter patientkontakt samt barande av
ringar, klockor och nagellack medfor en stor patientsidkerhetsrisk.Detta kan leda till smitt-
spridning till patienter, kontaminering av omgivning/material samt risk for att smitta sig sjalv.

Atgiird
Overgripande resultat av matningar har sints via mail till berérda chefer efter varje mitning.

Overgripande resultat for BHK har redovisats for politiken samt hogsta ledningen. D Vardhy-
gien dven patalade vikten av att hogsta ledningen efterfragar resultat samt atgérder utifran
dessa méatningar.

Vid nyanstillning skriver medarbetare inom hélso- och sjuk, tandvard pa att de ska f6lja basala
hygienregler samt klddregler. Denna blankett &ndrades under 2023 till att vara ett avtal mellan
vardpersonal och enhetschef for att ytterligare trycka pa vikten av foljsamhet till basala hygien-
rutiner och kladregler. Basala hygienrutiner och klddregler ingar alltid i de utbildningar som
Vardhygien haller for virdpersonal. Filmen angdende basala hygienrutiner och kladregler i
Kompetensportalen har uppdaterats.

Trycksar
Kontrollmo-  Pastaende for kontroll- Kontrollstatus. Antal Atqard
ment momentet ’ g
Riskbeddm- Riskfakorer och riskgrup- =
ning - avd per for trycksar ar kanda
av all personal pa enhet-
en.
[ P& 18
plats (st)
Hud- och riskbeddmning - Ej 17
genomfors pé alla patien- svarat  (st)

ter inom 8 timmar efter
inskrivning pa sluten-
vardsavdelning. Doku-
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Kontrollmo- Pastaende for kontroll-

Kontrollstatus, Antal Atgard
ment momentet

mentation av hud- och
riskbedémning sker i
Inskrivningsmall sluten-
vard omvardnad i Cosmic
inom 8 timmar. Hud- och
riskbeddmning genomfors
pa alla patienter inom 24
timmar efter inskrivning i
Mobila narvardsteamet
MINT och Storsjoglantan.
Dokumentation av hud
och riskbedémning sker i
Inskrivningsmall sluten-
vard omvardnad i Cosmic
efter inskriv-

ning Uppdatering av hud-
och riskbeddmning gors
efter behov. Som struktu-
rerat riskbedémningsin-
strument anvands den
modifierade Norton-
skalan som komplement
till den kliniska bedém-
ningen Riskfaktorer och
riskgrupper for trycksar ar
kanda av all personal pa
enheten.

Kontrollmoment Trycksar
Mal: Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada.

Resultat: Trycksar utgor en del av egenkontroll momenten i regionens verksamhetsplane-
ringssytem Stratsys, som en del i patientsdkerhetsarbetet. Utifran resultatet pa kontrollmo-
menten gor verksamheterna en prioritering och tar fram aktiviteter for forbattringar. 2023 ar
forsta gdngen som kontrollmomentet genomforts for trycksar och svarsfrekvensen var mycket
lag.

Analys: Forutsattningarna for lagefterlevnad behover stiarkas och forbattras. Kontrollmomen-
tet innehaller ménga fragor och behover koncentreras till att lyfta de mest avgérande momen-
ten for okad patientsdkerhet.

Atgird: Under 2024-2025 kommer ett trycksarsprojekt att genomforas for att forbittra forut-
sdttningarna inom slutenvarden gillande metodstdd, utbildning, riskbedomning och uppfolj-
ning. En 6versyn av kontrollmomentet trycksar kommer ocksa genomforas kopplats till pro-
jektet.

PPM Trycksar
Mal: Ingen patient ska behova drabbas av vardskada

Resultat: Regionen deltar arligen i de nationella PPM métningarna for trycksar som SKR
samordnar. Under oktober 2023 genomférdes matningen med 135 deltagare fran region Jimt-
land Hérjedalen. Nationellt ligger trycksar pa 13,7 procent och regionen har det nationellt
hogsta viardet pa 20 procent i &r. For de sjukhusforvarvade tryckséren har riket 10 procent
medans regionen har 16,7 procent. Regionen utfor inga lokala eller regionala métningar.
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Tryckalr Region Mmtlind Hicjedalen

Rorectd [

Figur 7. Antal deltagare(patienter), antal med trycksdr kategori 1-4 och andel patienter
med trycksar.

Analys: Regionen saknar fungerande systematiskt kvalitetsarbete gillande trycksar.

Atgiird: Under 2024-2025 kommer ett trycksirsprojekt att genomforas for att forbittra forut-
sdttningarna inom slutenvirden géllande metodstod, utbildning, riskbedémning och uppf6lj-
ning.

Anmalningar till IVO - Lex Maria
Anmalan till Ivo (lex Maria)

Resultat: Under 2023 har regionen anmalt tolv drenden till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Flera utredningar avslutades sent pa aret och kommer anmailas i borjan pa 2024. Som
jamforelse anmalde regionen atta drenden under 2021.

Analys av resultat: Underliggande orsaker som uppmaiarksammats sarskilt under aret ar
bristande samordning och bristande patientmedverkan, vilket flera utredningar visat ater-
kommande bidragit till risk for allvarlig vardskada/allvarlig vardskada.

Brister gillande dokumentation, kommunikation, organisation och ansvarsférdelning samt
bristande foljsamhet/avsteg/bristande tillgang till aktuella rutiner ses fortsatt som vanliga
aterkommande bakomliggande orsakerna. Forutom de virdskadeutredningar som gjordes i
samband med allvarliga handelser och som ledde till en anmalan gjordes ett antal handelse-
analyser dar man efter utredningen inte kunde pavisa allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada. Dessa utredningar ledde dnda fram till ett flertal forbattringsétgarder som imple-
menterats i regionen.

En generellt problem &r att utredningar startar med stor fordrojning efter att en héndelse har
uppmirksammats samt att utredningar tar orimligt ldng tid att slutféra. Manga av forbatt-
ringsforslagen ar inte tillrackligt effektiva och/eller sprids inte i verksamheten vilket leder till
att liknande héandelser fortsitter intraffa. Detta bedomes bland annat bero pé att resurser till
utredningar och implementering av beslutade atgirder inte avsatts pa adekvat sitt, da andra
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arbetsuppgifter prioriteras hogre i verksamheterna. Detta belystes i samband med "Ledningens
genomging” december 2023 och en gemensam stravan mot ett effektivare utrednings- och
forbattringsarbete finns i regionen.

Atgiird: Patientsikerhetsenheten har i ir inte publicerat ndgon ny ”Lir av lex Maria”, vilket

annars varit tradition for ett 6kat larande utifran avvikelsedrenden och for 6kad spridning av
beslutade atgirder och forbattringar. En intern dialog pagér kring informationsspridning och
larande i organisation framgent.

Regionernas 6msesidiga forsikringsbolag - LOF

Till LOF inkom under 2023 totalt 263 anmélningar frin Jimtland Hirjedalen. Anmilningarna
géller all verksamhet (sjukhusvérd, primérvard, psykiatri och FTV). Det ar en minskning jam-
fort med foregdende ar, d& antalet anmalningar var 298. Januari 2024 ar 32 anmailningar er-
satta, 68 ej ersatta och resterande 163 under handlaggning.

Tillforlitliga och sékra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhets-
utvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Ge-
nom att minska oonskade variationer stdrks patientsdkerheten.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Punktprevalensmiitningar (PPM)

Vid arsskiftet 2023-2024 lade SKR ner databasen for punktprevalensmétningar VRI, BHK och
trycksir. Regionen stod da utan system for fortsatta métningar. Arbete pagar for att 16sa detta i
egen regi.

Kontinuerlig 6vervakning av vardrelaterade infektioner

Regionen saknar en kontinuerlig 6vervakning av virdrelaterade infektioner. Det nationella
system for kontinuerlig 6vervakning som finns ar Infektionsverktyget. Det finns brister i detta
system, sa som att det dr svararbetat, har fokus pé antibiotikaanvindning och inte VRI. Infekt-
ionskliniken kommer dock att géra en pilotstudie i borjan av 2024.

Suicid

Under 2022 togs arbetssatt fram kring suicidbedomningar och kompetenshéjande atgarder
genomfordes om psykisk ohélsa. Akutmottagningen har under 2023 inte kunnat prioritera
detta arbetet i tillrackligt hog omfattning pa grund av resursbrist. Det finns saledes inte en
tillforlitlig arbetsprocess och rutiner som fungerar av sig sjilv, utan det kraver fortlopande
utbildning och informationsinsatser.

Inom psykiatrin har verksamheten identifierat utvecklingsomriden inom suicidriskbedom-
ningar och hur krisplanering journalférs. Under 2023 har uppstart av arbete paborjat kopplat
till sakerhetsplanering. Arbetssattet utgar fran ett utbildningspaket dar en sarskild arbetsbok
anvands. Arbetsboken ar framtagen for att vara ett stod for vardpersonal i samtal med vuxna
patienter med suicidtankar. Tanken dr att den ska underldtta arbetet med suicidprevention
genom att ge en struktur for hur en sddan insats kan se ut och vad den bor innehélla.
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Materialet togs ursprungligen fram for att anvindas inom specialistpsykiatrin, men eftersom
patienter med suicidtankar och suicidalitet finns 6verallt inom och utanfor sjukvarden har
onskemal framkommit om att bredda anvindningsomradet till att &ven kunna omfatta primér-
vard och 6vrig sjukvard. For personal inom specialistpsykiatrin kan materialet anvandas for
patienter som har eller har haft en aktiv suicidalitet, och dar det finns interprofessionella team
med tillgdng till specialistlakare inom psykiatri att kontinuerligt konsultera vid behov.

Under aret har en ny journalmall f6r BUP:s ldkare implementerats, dar strukturen vad géller
sokorden for suicidriskbedémningar har férbattrats.

Suicidutbildning, uppdaterad gemensam rutin har genomarbetats inom PV med representan-
ter frin omrédets PLA tillsammans med 6vriga NV omraden och Psykiatrin.

Likemedelsgenomgangar

Likemedelsbedomning gors vid inldggning samt dagligen vid rond samt vid utskrivning, dock
har verksamheterna inget sikert system for detta dd Cosmic och Pascal inte ar integrerade med
varandra. Det finns ett pagdende arbete via LAG korrekt lakemedelslista, som kan komma att
innebara forbattrande forslag/arbetssatt.

Likemedelsgenomgangar genomfors for samtliga SABO. Genomgéngar bokas in pa enhetsnivé
tillsammans med ldkare fran Likemedelsenheten.Antibiotikaforskrivning sker enligt riktlinjer.

Lakemedel

Pastdende for kontrollmomen-  Kontrollstatus,

tet Antal Atgard

Policy Kontrollmoment

Lakemedel Narkotikakontroll ~ Narkotikakontroll utférs regel-
bundet minst en gang per ma-

nad
B e plats 66
(st)
Under 1
inforande  (st)
Planerad 1
(st)
B saknas 2
(st)
Ej svarat 58
(st)
Atgarder vid Enhetsschef och verksamhets-
svinn chef far rapport vid svinn av
narkotikaklassade |akemedel
B e 70
plats (st)
B saknas 2
(st)
Ej 57
svarat  (st)
Lokal rutin for Enheten har utarbetade rutiner
Introduktion och for att introducera nyanstéllda
fortbildning samt ge fortldpande information

om de lokala rutinerna for lake- ® -
medelshantering till all personal Paplats 59
som berérs av lakemedelshante- (sH

Sida 32 av 43



Pastdende for kontrollmomen-  Kontrollstatus,

tet Antal Atgard

Policy Kontrollmoment

ring. Under 7
inforande  (st)

Planerad 1
(st)

. Saknas 3
(st)

Ejsvarat 59
(st)

Aktuella ordinat- Det finns beskrivet i kommentar

ioner finns i 1a- till vald kontrollstatus hur det

kemedelslistan sékerstalls att patienten har

COSMIC/Pascal  aktuella ordinationer i ® -
COSMIC/Pascal lakemedelslista Paplats 62
nar den &r inneliggande och/eller (sH
lamnar vardenhet/mottagning. Under 5
Ange vad som eventuellt saknas inférande ~ (st)
for att kunna sékerstélla det.

Planerad 1

(st)
. Saknas 7
(st)

Ej svarat 65
(st)

Enligt forfattningsmaissiga krav bor kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering ske minst en
géng per ar. I regionen ar rutinen att fysiska kvalitetsgranskningar ska ske pé vardavdelningar
och liakemedelstunga mottagningar arligen, hilsocentraler och mottagningar vart annat ar och
folktandvarden vart tredje ar.

Att utfora kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen, genom att vissa moment besvaras i
Stratsys egenkontroll, infordes i slutet av 2023. Malet har varit att kontrollmomenten ska bes-
varas av alla som hanterar lakemedel p4 ett eller annat satt (ordination, iordningstéllande,
administrering, 6verlimnande, forvaring). I denna omgang har flera som inte hanterat like-
medel fatt fragor da systemet utgétt frin kostnadsstéllen.Det 4r bra att vi nu identifierar alla
som hanterar liakemedel och kan justera mottagarna tills nista kvalitetsuppféljning.

Totalt i regionen ar svarsfrekvensen ca 55 procent. Per verksamhetsomréden ar svarsfrekven-
sen 0 -100 procent.

Alla fragor skulle besvaras med kommentarer till pastiendena om vad som finns pé plats eller
saknas. Detta har dock inte natt fram till alla och systemet skulle behdva underlatta mer for
anvandaren sa det blir utfort.

Kontrollmomenten har innefattat fragor om Ansvar, Delegering, Narkotikahantering, Lokala
rutiner for ldkemedelshantering, Introduktion och fortbildning, Ordinationer, Akut behov av
likemedel och Dosjustering.

I patientsikerhetsberittelsen har fyra fragor lyfts fram: Narkotikakontroll och Atgérder vid
svinn, Lokala rutiner for introduktion och fortbildning samt Aktuella ordinationer finns 1
ldkemedelslistan COSMIC/Pascal.

Narkotikakontroll
Merparten av slutenvéardens avdelningar, mottagningar och hélsocentraler (66 st) har rutiner
péa plats, 32 stycken beskriver om vad som ar pé plats alternativt saknas.

e Likemedelsenheten ser i sina kontakter med verksamheterna, att problem med narko-
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tikasvinn kan uppsta pé olika stéllen 6ver tid, sd dven detta ar. Det kan vara av olika
allvarlighetsgrader. Allt fran slarv med dokumentationen till stéld forekommer, det
kan dven innebira att patienter inte fir det likemedel som den ska ha. Det ar viktigt
att narkotikahanteringsrutinerna ar kiinda och f6ljs for att snabbt kunna fénga upp
monster och vidta atgéarder.

Atgirder vid svinn

Svinn och felhantering rapporteras via avvikelsesystem och till enhetschef f6r vidare atgard.
Nir svinn upptécks sé gors det eftersokningar och om det ej gér att spira genomfors kontroll-
riakning med titare intervall samt dubbelsignering. Det framgéar dock inte i vilken utstrackning
verksamhetschefer far information om det intraffade.

Likemedelsenheten tillhandahaller:

e Framtagning av ny narkotikajournal dir dven tiden for uttaget ska registreras, vilket
underlattar sparning vid svinn. (Tillgangligt 2024)

e  Infort utbildningstraffar for narkotikaansvariga sjukskdéterska. (Nytt 2023)

e Sakkunnigt stod till verksamhetschefer, enhetschefer och ladkemedelsansvariga i han-
delse av utredning av svinn.

e Rutin fér narkotikahantering

e  Checklista for narkotikakontroll

Lokal rutin for Introduktion och fortbildning
Merparten av de som svarat anger att det finns utarbetade rutiner for att introducera nyan-
stillda samt att ge fortlopande information om de lokala rutinerna fér 1ikemedelshantering.

e Idekontakter som lidkemedelsenheten har med likemedelsansvariga framgar att in-
troduktion ofta inte hinns med och att det ar for fa seniora medarbetare som kan in-
troducera. Det har ocksa framgétt att det ar f6r lite introduktion till hyrpersonal for att
de ska bli patientsdkert. Okunskap om journalsystemet COSMIC likemedelslista ar en
kalla till felhantering och avvikelser.

e Likemedelsenheten erbjuder introduktion av lakemedelshantering till Nyanstillda
sjukskoterskor och sjukskoterskans forsta ar samt till AT-1dkare och ST-lakare.

e Fran och med 2023 erbjuds dven underskoterskor utbildning vid sommarintrodukt-
ionen.

Aktuella ordinationer finns i likemedelslistan COSMIC/ Pascal

For att sdkerstilla att patienten har aktuella ordinationer anger de flesta att rutiner finns, dock
har inte alla kommenterat vad som ir pé plats. Omrade medicin anger att ordinationer ska
kontrolleras vid inskrivning frdn akuten och dagligen gas igenom vid rond och vid utskrivning.
Bristande f6ljsambhet till rutinen forekommer vilket leder till att ordinationer i Cosmic och
Pascal ej 6verensstammer.

P& medicin, barn och ortopeden pagar forbattringsarbeten.

Kommentarer frén enheter som inte har allt pa plats eller upplever att lakemedelslistan inte
stammer nar den kommer dit:

“Tyvdrr ofta har patienterna inte uppdaterad l.m lista nér de kommer till enheten”
“Behover foljas upp”

“Patientosdkert att dndringar i Pascal inte automatiskt hamnar i Cosmic.”

“Bdttre introduktion likare”

Likemedelsenheten ser i avvikelserapporterna att det i stor utstrackning ar patientens likeme-
delslistor som inte staimmer i slutenvarden, det forekommer dven inom priméarvérd. En stor
killa till avvikelserna ar att COSMIC inte 6verensstaimmer med Pascal vid inldggning pa sjuk-
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hus med felmedicinering/utebliven dos som f6ljd. Det ar inte ovanligt att felet foljer med dven
vid utskrivning. Inom LSG patientsidkerhet finns LAG korrekt 1ikemedelslista som flertalet
génger belyst problematiken och foreslagit andrade arbetssitt. Forutsattningar for en helinte-
grerad lakemedelslista mellan COSMIC och Pascal kommer forst 2028. For att gora det &nnu
tydligare att patienten har dosforskrivning har Cambio kontaktats om 6nskemal.

Uppfoljning
Hosten 2023 innebar ett forsok till att anvanda Stratsys for kvalitetsuppfoljning av ldkeme-
delshantering, arbetssittet kommer utvecklas 2024.

Planen for l1akemedelsenheten ar att aterkoppla till de verksamhetsomréden som inte svarat pa
kontrollmomenten. Vid kommande fysiska kvalitetsgranskningar lyfts kontrollmomenten for
att finga upp om rutiner finns och ge stéd kring vad som saknas.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvéarden priglas av stindiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och organi-
sation. Forutsittningarna for sakerhet fordndras snabbt och det ar viktigt att agera pa stor-
ningar i nartid.

Ar varden saker idag
Likemedelsforsorjning

Utifrén att omvirlden fordndrats, si har det varit stort fokus pa att trygga ldkemedelsforsorj-
ningen. Antal restnoterade liakemedel har fortsatt 6kat under aret jamfoért med tidigare ar. Det
har inneburit merarbete for forskrivare, patienter, 6vrig vardpersonal, anhoriga, apoteken och
for 1akemedelsservice. Centralt har lakemedelsenheten férsokt ge stdd i utbytesalternativ och
centrala licensmotiveringar. Nationellt pigar ett intensivt arbete diar bland annat Likemedels-
verket och en nationell koordineringsfunktion utsedd av regionerna, arbetar tiatt med 6vriga
aktorer.

Regeringen har gett direktiv om att ytterligare 6ka robustheten av likemedel. Satsningen pa-
borjades 2022 och medel finns till och med 2026 for att 6ka lagerniviaerna av lakemedel i reg-
ionen. For att inte normalflodet av likemedel ska storas, samarbetar regionerna for att plan-
lagga vilka inkop av vilka lakemedel som kan ske nir under aret.

Under aret skiftade regionen dosleverantor. Det ar ett kansligt skifte, d cirka 3500 av vara
mest skora patienters lakemedelsdispensering flyttas mellan olika leverantorer. Arbetet gick
bra, tack vare bra samarbete mellan region, leverantér och kommuner.

Inhyrd personal

Regionens behov av hyrpersonal har 6kat markant under 2023, i stort sett en fordubbling fran
7- 8 procent under 2022 till att i slutet av 2023 landa pé att 15 procent av bemanningen utgors
av hyrpersonal.
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Overbelaggningar, utlokaliserade och utskrivningsklara patienter

Saval overbeldggningar, som utlokaliseringar innebir patientsékerhetsrisker, varfor det ar
viktigt att f6lja trederna, och agera si att patienter i si stor utstrackning som mojligt virdas pa
ett sdkert sitt. Som framgar av tabell 3, s& har Regionen haft ungefér samma antalet unika
disponibla vardplatser under 2023 som under 2022. Belaggningsgraden har minskat nagot,
andelen utlokaliserade patienter likasa, dven andelen 6verbelaggningar var ldgre 2023 jamfort
med 2022. Andelen vardplatser belagda med utskrivningsklara har 6kat nagot under 2023
jamfort med 202, se tabell 3.

Verksamheter med inneliggande patienter har under 2023 6kat antal disponibla vardplatser,
vilket paverkat belaggningsgraden gynnsamt. Det har varit mdjligt genom rekrytering av per-
sonal och organisatoriskt forandringar. Antalet minskat utlokaliserade patienter ar ett resultat
av dessa atgarder. Akutmottagningen har under dret omarbetat sin belastningsplan for att
sdkra patientomhindertagande, undvika negativ inverkan pé patientsikerhet och arbetsmiljo.
Planen ar utgor ett stod for vilka atgarder ledningssjukskoterskan behover sitta in vid olika
belastningslagen.

Det saknas konsensus i den vetenskapliga litteraturen kring optimal beldggningsgrad, men
tydliga samband visas mellan hog belaggningsgrad och tillgdnglighets- och patientsidkerhets-
risker. Riskerna beskrivs ofta for en beldggningsgrad 6ver 80 — 9o procent. Med utgdngspunkt
i kdnda tillganglighets- och patientsidkerhetsrisker, och de skilda behov som ses for planerad
respektive oplanerad vard, foreslar Socialstyrelsen ett riktvirde for genomsnittlig beldggnings-
grad over ett ar om 85 procent for oplanerad vard och 95 procent for planerad vard. Eftersom
manga verksamheter har bade planerade och oplanerade infloden berdknas sammanvigda
regionala riktviarden for slutenvarden som helhet, som ligger mellan 85 och 89 procent. For
Regionen finns inga 6vergripande riktvarden faststéllda.

Tabell 3. Jamforelse mellan 2021,2022 och 2023 for Region Jamtland Hdarjedalen (bade
somatisk och psykatrisk vard)

2021 2022 2023
Antal unika disponibla 231 224 225
vardplatser
Beléggningsgrad 89% 90% 87%
Antal utlokaliserade 6,09 3,24 2,24
patienter per 100 dis-
ponibla vardplatser
Antal éverbelaggningar | 4,61 6,91 4,81
per 100 disponibla
vardplatser
Andel vardplatser be- 3,60% 2,60% 3,1%
lagda med utskriv-
ningsklara patienter

Riskhantering

Med st6d av ledningssystemet Stratsys genomfors riskbedomning och riskanalyser infor verk-
samhetsforandringar. I dessa analyser bedoms flera siakerhetsomraden, arbetsmilj6, patientsa-
kerhet, informationssidkerhet och miljo. Infér varje sommar genomfor verksamheterna riska-
nalyser. Nytt frdn 2024 ir att verksamheterna kommer att kunna gora riskanalsyer for bade
arbetsmiljo och patientsidkerhet i Stratsys, ndgor som setts som en brist under 2023.

Grona korset beskrivs av verksamheterna som en metod for att identifiera risker i realtid,
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skapar ett underlag for riktat systematiskt forbattringsarbete som okar patientsikerheten och
forbattrar patientsiakerhetskulturen.

Vid hiandelser som skett dar uppenbara risker kan ses eller vid vardskadeutredningar dar ris-
ker kan ses som bifynd eller direkta fynd kan en riskanalys genomf6ras av dessa riskmoment.
Nir det s& beh6vs utforas en riskanalys sitts ett team ihop som leds av verksamhetsutvecklare
och deltagande av andra funktioner s som MLA, MLU, specialistsjukskéterska, enhetschef
eller annan.

Under 2023 har ett flertal riskanalyser skett i verksamheterna, mébga av dem har ber6rt an-
passningar ac schema med anledning av dndring i AB gillande 11 timmars vila, flytt av verk-
samhet, ny maskinpark- byte av hemodialysapparater, lakemedelsprocess vid inneliggande
vérd, skyddsronder, hygienronder, ombyggnationer och forandringar av vardplatsstruktur.
Fran de privata vardgivarna namns att begransningar vad giller tillgang till regionens IT-
system i sig utgor en risk, som kan medfora virdskada.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom hilso- och sjuk-
varden. Nar resultaten anviands for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd att kvaliteten och sidkerheten okar
och risken for vardskador minskar.

| vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

De anmailningar Regionen gor enligt lex Maria tillsammans med riktade journalgranskningar
hjalper oss att fa en 6kad forstaelse for hur patientsikerheten ser ut, vilka orsaker som finns
bakom vardskador och vilka faktorer dom paverkar patientsikerheten. Handlingsplaner som
upprattats vid s kallade handelseanalyser f6ljs upp efter sex till atta ménader, med syfte att se
om foreslagna atgiarder fatt effekt. Nagra exempel frdn verksamheterna ar tvarprofessionella
utbildningar dar strukturerat arbetssitt for riskbedomningar genomforts med efterféljnade
simuleringsévning. Via natverk for handelseanalysledare sprids goda exempel frén genomforda
analyser. Aven resultat och foreslagna &tgirder av de avvikelser som utreds i verksamheterna
aterfors regelmassigt och diskuteras 6ppet i verksamheterna. Morbidity- och mortality konfe-
renser hélls regelbundet inom vissa omraden. Dar diskuterar omradets likare komplikationer
som intréffat for att forbattra system, rutiner och arbetssitt och darigenom undvika liknande
incidenter. Anvindandet av Cosmic Insight for att f4 en snabb 6verblick av till exempel vante-
listor med mera ar under utveckling. Inom priméarvarden utvecklas arbete via Medrave for att
folja kvalitetsparameterar relaterade till saker véard.

Nationella kvalitetsregister anviands i begriansade omfattning av enskilda team i varden. Nagot
som verksamheterna efterlyser dr majligheter till automatiska 6verforing till kvalitetsregister
fran journalsystem for att spara arbetstid.

I Regionen finns det utmaningar kring styrning, uppfoljning och kontroll 6ver kvalitet i vard-
statistik, ndgot som framkommit i revision under 2023. Det saknas tydliga styrdokument,
ansvar for 6vergripande varddata ar inte klargjort, det saknas resurser for att bedriva ett kvali-
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tetsarbete kring varddata och virddata ar inte tillforlitliga. Har pagar ett grundligt arbete for
att sikra regionens datalager med relevanta data.

Avvikelser

Allt som avviker ska rapporteras och hanteras!

En av utmaningarna for region Jimtland Hérjedalen ar att rapportering och hantering av det
som avviker idag sker i flera olika drendehanteringssystem, beroende pé vilken typ av avvikelse
som uppmairksammats.

Genom inférandet av Grona korset finns ett méte (samarbetsyta) dar medarbetare frén alla
yrkesprofessioner tillsammans med ledare och chefer kan traffas och diskutera de avvikelser
som uppmairksammats, utbyta erfarenheter, skapa ett gemensamt lirande samt tillsammans
besluta hur/ till vilket drendesystem de uppmiarksammade handelserna ska rapporteras.

En annan utmaning inom regionen ar att na acceptans for att inget av de drendehanteringssy-
stem som anvinds ar "bdttre" eller "sd@mre” &n ndgot annat, utan att varje system ar anpassat
for den typ av avvikande hindelse som hanteras dar.

I 6vrigt se punkt 4.1.1.1 samt 4.1.1.2

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter till verksamheten

Antal drenden som kommer in direkt till verksamheterna via e-tjansten for Synpunkter och
Klagomal fortsatter att 6ka. Jamfort med fjoldret ses en 6kning med ca 650 drenden.

Under aret har nya enheter anslutit sig, sdsom Folktandvarden samt Anestesi, operation och
Iva. Det finns fortfarande enheter som av olika anledningar valt att st utanfor, men arbetet for
att ansluta fler enheter fortsatter. Som patient kan man alltid vilja att skicka in sitt drende till
Patientndmnden om man inte hittar 6nskad verksamhet.

Antal klagomalsarenden per ar
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Figur 8: Antal drenden till verksamhet via e-tjénst for Synpunkter och klagomdl, fordelat
per ar.

(Under 2020-2021 anvinde regionen en egenutvecklad e-tjdnst, ddr endast ett fatal enheter
var anslutna. Fran 2022 har regionen varit ansluten till Ineras 1177 e- tjinst)

Sida 38 av 43



I samband med att patient/ nirstdende rapporterar in ett d&rende gors dven en kategorisering
genom att vilja inom vilket problemomride man vill rapportera. Posten "Ovrigt" ir den enskilt
storsta kategorin med 37,8 procent av drendena. Erfarenheten frin verksamheterna ar att
denna kategori ofta anvands nir invénaren saknar eller inte hittar 6nskad e-tjanst.

Darefter ar det, liksom féregédende ar, inom problemomrédena Information (17,1 procent),
Likemedel (10,1 procent) samt Unders6kning/ bedomning (9,9 procent) som invénare har
flest klagomal.

Antal arenden per problemomrr?lde
Lin Jimtlands lan
Prablamomride Antal anmiélda Sranden Antal handlagds Srenden %9:GT Antal anmalda Sranden
Administrativ hantering 77 73 463%
Dokumentation och sekretess 104 105 6,26%
Ekonomi 45 45 2.71%
Kommunikation 71 175 2232%
Bemdtande g9 91 5,35%
Delaktig 20 21 1,20%
Information 285 287 17,15%
Samtycke 6 E 0,36%
Resultat 54 50 3.25%
Tillganglighet 206 21 12,39%
Viérd och behandling 444 449 26, 71%
Behandling 111 114 6.68%
Diagnes 15 21 1,14%
Likemedal| 168 168 10,11%
Ny medicinsk bed8mning 23 23 1,38%
Omvardnad 13 13 0,78%
Undersékning/badémning 184 164 9,87%
VArdansvar och organisation 28 29 1.68%
Owrigt 629 626 37.85%
Totalt 1662 1668 100,00%

Figur 9: Arenden inkomna via 1177 e-tjdnst "Synpunkter och Klagomdl". Fordelning enligt
kategorisering gjord av patient/ invdnare.

Under 2023 har process for hantering av synpunkter och klagomal fortydligats. Patientsidker-
hetsenhetens verksamhetschef ar utsedd till processidgare och samordnare inom enheten till
processledare. Ett processteam har utsett, med deltagare fran alla de olika systemférvaltningar
som hanterar klagomélsdarenden tillsammans med en verksamhetsrepresentant utsedd av reg-
ionens divisionschefer. En av uppgifterna for processteamet ar att under 2024 ta fram statistik
fran respektive systemforvaltning som de olika verksamheterna kan anvianda som underlag i
det kontinuerliga férbattringsarbetet som utfors for att gora varden sékrare.En férhoppning ar
att under kommande ar 4ven kunna utoka processteamet med en patientrepresentant.

Patientndmnden

Patientnamndens &rliga rapport visar att antal klagomél och synpunkter under &ret minskat
mot aret innan. Under 2023 tog patientndimnden emot 557 drenden (2022 var det 637 dren-
den). De vanligaste inkomna klagomalen handlade om brister i vard och behandling samt
brister i kommunikation mellan vardgivare och patient. Andra stora problemomraden ror syn-
punkter pa tillginglighet samt brister i virdansvar och organisation. Patientnimnden har un-
der aret sarskilt uppmérksammat patienten som medskapare for en siker vard, vilket var arets
tema for den internationella patientsiakerhetsdagen.Patientnamnden noterar att vardgivare
manga ganger, utifrdn en enskild synpunkt vidtar forbattringsatgarder pa en Gvergripande
niva, vilket ledar till att virden blir béttre och sikrare for manga. Atgirderna handlar bland
annat om att utarbetar nya rutiner, fordndra arbetssétt, virdskadeutredningar, systematiskt
larande av intraffade handelser, eller att patienter involveras i forbattringsarbeten. Namnden
noterar att patientnimndséarenden efterfragas i stérre utstrackning av olika verksamheter
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inom regionen, dir olika typer av patienterfarenheter efterfragas for att utgora en del av pati-
entperspektivet i forbattringsarbeten och beslutsunderlag. Denna utveckling ses som mycket
positiv, det starker patientndamndens, och framforallt patienters och nirstidendes roll i patient-
sakerhetsarbetet.

Inspektionen for vard och omsorg (Ivo)

Privatperson (patient/ narstdende) kan anmaila klagomal direkt till Ivo. Om vérdgivaren inte
fatt mojlighet att hantera klagomalet, kommer Ivo att avsluta drendet fran patient/ narstdende
och skicka ett meddelande till vardgivaren om att de 6verfor drendet for utredning. Idag saknas
en en samlad statistik for antal inkomna drenden, da Ivo bade skickar drenden till regionens
centrala diarium men dven direkt till den enhet eller den medarbetare som dr namngivna i
drendet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
oviantade forhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden
Riskfylld liikemedelsbehandling
Insulin

Under &ret har det varit manga avvikelser relaterat till insulinbehandlade patienter. Insulin ar
ett riskladkemedel och det ar viktigt att kunna halla ssmman blodsockerviarden tillsammans
med ordinerade doser vid ordination och administrering. Avvikelserna handlar om missade
insulindoser relaterat till okunskap om insulinpatienter och stressig arbetsmilj6 for sjuksko-
terskor dir man inte hunnit ge patienten insulinet. Det har framkommit att vardpersonal har
bristande kunskap i hur insulin ordineras pa inneliggande patienter. En bidragande orsak ar
att insulin ordineras pa papper och att det inte ar ndgra utdelningstillfillen i journalsystemet
Cosmic utan enbart en hianvisning till att folja diabeteslista pa papper.

En ny rutin for att ordinera och administrera insulin i journalsystemet testades pa en pilotav-
delning under hosten. I utviarderingen framkommer att det blev mycket béttre for sjukskéters-
korna som administrerar, men ldkarna far inte langre samma goda 6versikt som diabeteslistan
pa papper ger. Patientsidkerhetsrisken forflyttades, men kvarstar for patienten. I maj 2024
beriknas ny rutin for ordination av insulin elektroniskt vara tillganglig tack vare en utveckling
av analysytan i journalsystemet.

Syrgas

Felaktig syrgashantering har visat sig vara ett stort problem, vilket dven syns i avvikelserna.
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Det finns en stor okunskap om hur syrgas ska administreras, ordinationer saknas, felkoppling
sker dar patienten far luft i stillet for syrgas och att patienter kan bli utan syrgas vid transpor-
ter da biarbara tuber inte innehéller tillrackligt med syrgas.

En arbetsgrupp haller pé att ta fram 6vergripande rutiner for syrgashantering och utbildning.
Ordinationsmallarna for syrgas har setts 6ver och administreringssittet har redan &dndrats.

Ordination

Regionen har arbetat med atgirder kopplade till felaktiga likemedelslistor. Avvikelser har visat
att ordinationer saknas, felaktiga doser och/eller att dubbletter av lakemedel forekommer.
Vanligt ar att det forekommer vid inneliggande vard samt vid utskrivning och i vardens 6ver-
géngar.

Orsaker till detta kan vara att 1dkemedelsgenomgéngar ej genomfors, tiden racker inte till,
okunskap i journalsystemet och/eller att IT-stoden inte dr kompatibla (COSMIC/Pascal). Arbe-
tet kommer att fortgd under kommande ar.

Kompetensutveckling

Kompetensutveckling av medarbetare, arbeta for att behélla samt rekrytera kravs for att arbeta
in goda rutiner och strukturer. Verksamheter har identifierat utbildningsbehov och planerar
aktiviteter for att uppratthélla kvalitet och patientesdkerhet.Det handlar om allt fran kompe-
tenskort till specialistutbildningar, utbildning via regionens kompetensportal, simuleringsév-
ningar vid KTC till foreldsningar pa avdelningar.

Patientmedverkan

Inom kunskapsstyrningen finns en vigledning for patient- och niarsteAndemedverkan i patient-
sidkerhetsarbetet som utgor ett konkret stod for vardgivare, patienter och néarstdende med en
oversikt av lampliga metoder och arbetssitt for att 6ka forutsiattningarna att arbeta aktivt med
medverkan och delaktighet. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kom vid arsskriftet med
en promemoria kring erfarenheter av patientmedverkan i styrning och ledning av hélso- och
sjukvarden. I implementeringen av personcentrerade och sammansatta vardforlopp (PSV)
finns forutsattningar att stirka patientmedverkan ytterligare. Mojligheter till patientkontrakt-
din 6verenskommelse med vérden ar goda.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

MaAl, strategier och utmaningar for kommande ar

Patientsdkerhet ar ett arbete som behover och ska bedrivas pa kort sikt i det dagliga arbetet
och strategiskt pa 1ang sikt. Bedomningen ar att fortsatt arbete med fokus pa "Saker vard" och
stod fran den nationella -och regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet dr nédvan-
dig. Malet ar fortsatt ofordandrat: ingen patient i Region Jimtland Hérjedalen ska behdva drab-
bas av vardskada.

Regionens anstrangda ekonomi utmanar det fortsatta arbetet for Siker vard. Uppdraget for
"Saker vird" behover bli tydligare och finnas med som mélomréde i regionens verksamhets-
plan. Revidering av den regionala handlingsplan for 6kad patientsdkerhet kommer att ske med
hénsyn till uppdatering av den nationella handlingsplanen, Agera for sidker vard.

Nya forutsattningar for 2024 ar att Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) inte ldngre forval-
tar och utvecklar material som t ex utbildning, metodstod och vigledning for patientsidkerhets-
arbete. Nedstidngning av databaser for PPM skapar utmaningar f6r Regionen att f6lja data reg-
ionalt men ocksd att kunna gora nationella jamforelser.

Det vardhygieniska arbetet kommer under 2024 behéva forutsiattningar att omsétta och im-
plementera vigledning for vardhygieniskt arbete. Detta arbete kommer att behova ske pé flera
nivaer inom Regionen, fran huvudman till enskilda medarbetare och patienter. I arbetet med
att forebygga vardrelaterade infektioner ar tillgang till virdhygienisk expertis ett grundlag-
gande behov. Nu bemannar en Infektionsldkare hygienldkarrollen, efter sommaren 2024
kommer det troligen vara ett rullande schema pa olika infektionsldkare som skoter uppgiften.
Regionen behover fortsatt arbeta med att anstilla en hygienldkare som ar eller ar villig att ut-
bilda sig till hygienlédkare.

Regionens Kliniska tranings centrum (KTC) har fatt ett storre utbildningsuppdrag och en bud-
get som sikerstiller resurssattning. Forutsidttningar att 6ka kunskap och erbjuda teamsimule-
ringar i kliniskt arbete for medarbetarna kommer gynnas.

Regionen behdver sikerstilla kunskap inom IT-stod for att skapa forutsattningar till 6kad digi-
talisering inom hélso- och sjukvarden dar varje medarbetare ges majlighet till utbildning inom
de digitala systemen som ingar i det dagliga arbetet.

Tabell 4. Mal och aktiviteter i de fem fokusomradena.

Grundlaggande forutsattning/ | Mal Aktivitet

fokusomrade

1.0ka kunskap om intraffade Okad resiliens genom larande Fortsatta arbetet med inférande

vardskador och spridning av intraffade av nytt avvikelsesystem
héndelser

2. Tillférlitliga system och pro- Oka kunskap i digitala system Utokad digital teknik (t ex. digi-

cesser samt tillgang till mer digitalt stod | tala patientbesék och egenmo-

nitorering)

Utbilda medarbetare i anvan-
dandet i digital verktyg

3. Saker vard har och nu Minska vardrelaterade infekt- Personal utbildas i basala hygi-
ioner enrutiner samt hur VRI kan
motverkas

Medarbetardrivet forbattringsar-
bete via hygiengrupp och ut-
bildningar
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Forbattra lakemedelsprocessen
i vardens 6vergangar

Skapa férutsattningar for lake-
medelsgenomgangar
Utbildning i journalsystem

4, Starka analys, larande och
utveckling

Utifr&n korrekt indata for avvi-
kelser, klagomal och handelser
gOra analyser infor forbattringar

Tillgang till IT- stéd och sékra
system for korrekt indata och
analys

Fortsétta belysa vikten av till-
gang till IT -stéd som &r kompa-
tibla med befintliga system
sasom t ex Pascal och Cosmic

Utbilda medarbetare i anvan-
dandet av digitala verktyg

5. Oka riskmedvetenhet och
beredskap

Tillgang till fardighetstraning
och simulering for 6kad bered-
skap

Planera och genomféra simule-
ringsévningar som &r relevanta
for verksamheterna

-HLR utbildning
-Instruktérsutbildning
-simuleringar
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