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Sammanfattning

Under 2013 har patientsakerhet fatt en starkare stallning pa alla nivaer i organisa-
tionen. Landstingsledningens okade fokus pa patientsékerhetsfragorna, lednings-
systemet for systematiskt kvalitetsarbete och landstingsstyrelsens tilldelning av
extra medel pa 12 miljoner kronor fér patientsakerhetsarbete har gett goda
forutsattningar for det kvalitets- och sakerhetsarbete som bedrivits inom hélso-
och sjukvarden. Vardgivarnamnderna har beslutat om malsattningar for kvalitets-
och patientsékerhetsarbete enligt landstingsplanen dér patientsékerhet anges som
ett prioriterat omrade. De har dven som en del i egenkontrollen efterfragat resultat
och har regelbundet fatt genomgang av avvikelser pa évergripande niva,
verksamhetsniva och inom riktade omraden. Patientsékerhet har varit staende punkt
pa agendan vid moten for vardgivarna, landstingsledningsgruppen samt vid de
nybildade vardomradenas ledningsgrupper.

Pa verksamhetsniva har dialog och uppf6ljning av forbattringsarbeten genomforts
utifran handelseanalyser, beslut fran tillsynsmyndigheten samt resultat fran andra
matningar. Detta har skett via cheflakarnas controllerfunktion inom vardomrades-
ledningsgrupperna och i linjen av ansvariga chefer. Inom vardomradena har 6kat
fokus varit pa att arbeta praktiskt med kvalitet och sakerhet. Patientsakerhets-
parametrar har inforts vid daglig styrning, avvikelser och atgarder diskuterats, sa
aven vid arbetsplatstréffar. En viktig grundvérdering i patientsakerhetsarbetet har
varit att skapa en utvecklad patientsédkerhetskultur med bred spridning av ansvar
och samverkan mellan olika aktdrer. Aktivt patientsédkerhetsarbete har sin grund i
den dagliga verksamheten dar stod till detta getts fran olika enheter.

Den nybildade Kvalitets- och Patientsakerhetsenheten (KPE) har haft uppdraget att
samordna kunskapsstyrning, patientsakerhet och vardhygien ur ett lansperspektiv.
KPE har utvecklat interna och externa samarbetsformer for analys, uppfdljning,
framtagande av underlag samt utvecklat stod till bade vardgivare och verksamhet.
Under oktober 2013 genomfordes en patientsakerhetskonferens med temat ”Rétt
fran borjan” med stort intresse och deltagande fran medarbetare i hela lanet. Metod
for patientsékerhetsdialog har utarbetats och dialoger har genomférts. Ett arbete har
paborjats med att utveckla metod for sammanstallning och analys av information
fran olika kallor for att identifiera riskomraden. Resultat frin PPM- métningar har
aterkopplats till alla nivaer i verksamheterna och forbattringsarbeten bedrivits.
Regelbunden VRE- screening har skett pa enheter med riskutsatta patientgrupper.
Infor forandringar i verksamheten har riskanalyser utifran patient-sakerhetsaspekt
genomforts och atgardsforslagen foljts upp. Resultat fran kvalitetsregister samt
Oppna jamforelser har hanterats i verksamheten.

Utvecklingsarbete har skett inom flera omraden for att battre tillvarata patienters/
narstaendes erfarenheter och 6ka deras medverkan. De har regelmassigt erbjudits
medverkan vid hadelseanalyser och patientféreningar deltagande vid utveckling av
kvalitetssakrade vardprocesser. Webbtjansten Vi tar missnoje pa allvar” har gett
patient/narstaende majlighet att ge synpunkter. Patientnamnden/Etiska namnden
har mottagit drenden och aterkopplat till berérda verksamheter. Sarskild rutin for
handlaggning av Enskildas klagomal har tagits fram.



Viktiga resultat under aret ar bland annat att andelen svarare tryckskador minskat
over tid, sa aven antibiotikaforskrivningen inom 6ppenvard. Forskrivningsmaonstret
géllande lakemedel till aldre har forbattrats med betydande minskning av lugnande,
somnmedel och neuroleptika till personer 75 och aldre. Foljsamheten avseende
basala hygienrutiner och kladregler har under aret varit fortsatt otillfredsstallande,
vilket kraver 6kade insatser. Uppfoljningssystem har utvecklats for att stodja arbetet
med kvalitet, sdkerhet, effektivitet och arbetsmiljo.

Det mest positiva resultatet ar att patientsékerhets- och kvalitetsfragorna diskuteras
I mycket storre utstrackning och ses som en viktig del tillsammans med produktion
och ekonomi for att na vardgivarnas 6vergripande malsattning. Patientsakerhets-
arbetet har lett till 6kat engagemang och manga forbattringsarbeten. Efterfragan av
resultat, atgarder, stod samt utbildning inom kvalitets- och patientsékerhetsomradet
har dkat under aret fran bade ledning och medarbetare.



Overgripande mal och strategier

Medborgarnas tillganglighet till jamlik vard av god kvalitet, hog sakerhet med
kostnadseffektivitet ar hogt prioriterat inom landstinget Vasternorrland. Varden
ska ges efter var och ens behov, med god tillganglighet och bra bemdétande, med
ratt kompetens, pa ratt vardniva och med ratt val av behandling. Visionen &r att
ingen ska behdva drabbas av undvikbara vardskador. Strategin for landstingets
hela arbetssatt bygger pa helhetssyn, systematik och processorientering dar
PDSA-hjulet och Lean anvénds for systematiska forbattringsarbetet.

Forbattring av kvalitet och patientsakerhet bygger pa langsiktighet och &r en del
i det dagliga arbetet. Landstinget Vasternorrlands patientséakerhetsmal 2013
utgar fran mal, analyser och resultat fran foregaende ar, samt nya nationella
forfattningar och dverenskommelser. Fyra storre satsningsomraden med olika
aktiviteter har fokuserats: Patientsakerhetskultur, Undvikbara vardskador, Sakra
overgangar och Patient- och narstaendemedverkan. For att uppfylla vardgivarens
och vardomradesansvarigas prioritering av patientsakerhetsarbetet ska
inriktningen vara att stodja det sakerhetsarbete som bedrivs inom héalso- och
sjukvardens vardagsarbete.
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Figur 1. Landstinget Vasternorrlands fyra storre satsningsomraden for



Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Landstinget Vasternorrlands ledning och styrning kan schematiskt sammanfattas
I denna struktur:

Ledning och styrning i Landstinget Vasternorrland
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Figur 2. Sammanfattad grafisk beskrivning av struktur for ledning och styrning LVN.

Vardgivarnamnderna ar Landstingsstyrelsen, Hélso- och Sjukvardsnamnden
(HSN) som ansvarar for den specialiserade varden och Folkhalso-, Primarvards-
och Tandvardsnamnden (FPTN) som ansvarar for folkhalsa, primarvard och
tandvard. Landstingsstyrelsen ansvarar for laboratoriemedicin och smittskydd.

Tjanstemannaorganisationens ledningsstruktur &r en rak linjeorganisation med
beslutsnivaerna landstingsdirektor, forvaltningschef, verksamhetschef och
enhetschef. Det géller alla verksamheter forutom inom den specialiserade varden
dar det finns en beslutsniva ytterligare, d.v.s. vardomradesdirektcrer vilken ar
understalld forvaltningschefen och éverordnad verksamhetschef och

enhetschef.
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Figur 3. Overgripande ledningsstruktur for de olika forvaltningarna

Huvuddelen av sjukvarden ar indelade i fyra vardomraden. Tre vardomraden
inom specialistvarden; Opererande, Medicin samt Psykiatri och Habilitering
samt ett for Primarvard. Inom specialistsjukvarden ingar dven horselvarden,

laboratoriemedicin och Réttmedicinska regionkliniken.



Folktandvarden ar egen forvaltning med samma ledningsorganisation som évriga.
Det ar verksamhetens ansvar att i vardagen bedriva patientsékerhetsarbete med
ansvar som foljer linjeorganisationen.

Till stod for patientsakerhetsarbetet inrdttades september 2012 en landstings -
gemensam Kvalitets- och patientsékerhetsenhet (KPE) inom landstingsdirekttrens
stab, dar kunskapsstyrning, patientsékerhet och vardhygien samlats under ledning
av en kvalitets- och patientsakerhetschef. Enhetens tre huvudprocesser &r stod till
verksamheterna, stod till den politiska ledningen och en specialistfunktion
gentemot medborgare och myndigheter. KPE har avtal med lanets kommuner dar
de kdper vardhygienisk kompetens. Enhetens arbetsomraden inom patientsaker-
hetsomradet framgar av bilden nedan.
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Figur 4. Arbetsomraden inom KPE avseende patientsékerhetsomradet.

Vardhygien har ett brett uppdrag dar bland annat samordnade aktiviteter med
Strama och Smittskyddet for att motverka utvecklingen av multiresistens och 6ka
féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler ar viktiga uppdrag.
Dessutom ingar kunskapsstyrning med behandlingslinjer, kvalitetssakrade
vardprocesser, nationella kvalitetsregister, 6ppna jamforelser i KPE:s uppdrag.

Patientsakerhet ar staende punkter pa agendan vid vardgivarnamndernas,
landstingsledningsgruppens och vardomradesledningsgruppernas moten.
Kvalitets- och patientsakerhetschefen ingar i landstingsledningsgruppen och

ar foredragande i landstingsstyrelse och vardgivarnamnder. Cheflakare ar
foredragande och radgivande i vardomradenas ledningsgrupper. Vardutvecklarna
stoder forbattringsarbetet inom vardomradena och har bland annat uppdraget att
vara centrala analysledare vid handelse- och riskanalyser.

| borjan av 2013 fattade landstingets samtliga vardgivarnamnder beslut om ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som nu implementeras. Lednings-
systemet faststaller det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet och
visar pa ett strukturerat satt omraden, aktiviteter och ansvarsnivaer.



Det ar en helt webbaserad 16sning med lankar till styrdokument, forfattningar,
processer och annan stédjande information. Det inleds med en beskrivning av
verksamheten och den politiska organisationen med landstingsstyrelsens och

vardgivarnamndernas verksamhetsplaner och styrkort. Huvudavsnitten i

ledningssystemet ar:

Bra bemotande
Diagnostik vard och behandling
Dokumentationsskyldighet

God vard

Information

Kompetens

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Samverkan med andra
Socialstyrelsens forfattningar
Systematiskt forbattringsarbete

0 Riskanalys
Egenkontroll

o]
0 Handlagga avvikelser
o]

Ett steg i taget

Ett exempel pa ledningssystemets struktur under respektive avsnitt ar:

Personalens medverkan i kvalitetsarbete

Séker vard
Process | Delprocess | Ansvarig Verktyg | Uppfoljning
Standigt Delta i Medarbetaren Samtalsquide Kvalitets- och
forbattringsarbete kvalitetsarbete patientsakerhetsdialog
SOSFS 2011:9 Socialstyr-
Isens foreskrifter och allménna
rad om ledningssystem for
systematiskt Kkvalitetsarbete
Patientsdkerhetslag (2010:659)
Egenkontroll Rapportera Medarbetaren Samtalsguide Kvalitets- och
awvikelse patientsakerhetsdialog
Halla edarbetarna Arlig skriftlig Kommunikations- Samtalsguide Kvalitets- och
kunniga om information enheten patientsakerhetsdialog
rapporteringsskyl-
dighet gallande Arligen i med-
vardskador arbetarsamtal Verksamhetschef
Undvika Foljsamhet till Medarbetaren 2007:19 Socialstyrelsens PPM BHK
vardrelaterade basala hygien- foreskrifter om basal
infektioner (VRI) rutiner och hygien inom hélso- och Sjélvskattning
kladregler sjukvarden
Basala hygienrutiner
Stod till personal Erbjuda stéd Vardomradesdirektor | Patientsikerhet Kuvalitets och

vid vardskada

patientsakerhetsdialog

Medarbetarnas kdnnedom om ledningssystemet kommer att foljas upp i kommande
medarbetarenkat.



http://intern.lvn.se/for-dig-som-medarbetare/samtalsguide/
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http://intern.lvn.se/Halsa-vard/Patientsakerhet/

Struktur for uppféljning/utvardering

Landstingsstyrelsens/namndernas styrcykeln innehaller manatlig resultattavlia med
redovisning av bland annat tillganglighet, 6verbeldggningar och utlokaliserade
patienter forutom delars- och arsbokslut. Styrelsen har gett uppdrag om manatlig
redovisning avseende foljsamheten till BHK och vardgivarnamnderna (HSN och
FPTN) av avvikelsemdnster. Uppféljning sker genom sammanstéllning och
analys av avvikelser i bred mening for att identifiera riskomraden.

Vardgivarnamnderna begér i specifika uppdrag till KPE aterkoppling avseende
resultat och atgarder relaterade till matningar och fattade beslut, samt regelbunden
redovisning av Enskilda klagomal.

KPE ansvarar for markdrbaserad journalgranskningar (MJG) vid lanets tre
sjukhus. 70 journaler granskas/manad. Dessutom har samtliga tre kvinnokliniker
under aret paborjat egen MJG med stod fran KPE. Avvikelsehanteringssystemet
Platina foljs kontinuerligt upp utifran vardskadebedémning. | KPE:s regi sker
aven patientsékerhetsdialoger med verksamheten, dér deras patientsékerhetsarbete
foljs upp och diskuteras. Vardhygien tillhandahaller sammanstéllning av verksam-
heternas resultat i PPM VRI och BHK.

I enhetlighet med Landstingets Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
under avsnittet egenkontroll foljer verksamheterna upp sina resultat i kvalitets-
register och 6ppna jamforelser. KPE: s verksamhet inom kunskapsstyrning
fungerar som stdd i detta arbete.

Egenkontroll sker enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och
processrubrikerna avseende egenkontroll &r:

e Regelbunden systematisk uppfoljning av verksamhetens planering, utférande,
resultat och forbattringsatgarder

Overbelaggningar och utlokaliserade patienter

Jamforelser med verksamhetens egna resultat
Kvalitetsregister

Rapporter fran Myndigheten for vardanalys

Oppna jamforelser

Malgruppsundersokningar

Journalgranskning

Undersokning av personalens forhallningssatt och attityder
Patientklagomal

Inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter
Foljsamhet till rutiner och riktlinjer

Uppfdljning handelseanalyser

Vantetider i varden

Basala hygienrutiner och kladregler

Trycksar

VRE-screening



e VRI
e Lakemedelshantering
e God vardhygienisk standard

Flera verksamheter bedriver daglig styrning med patientsékerhetsparametrar och
sakerhetsfragor diskuteras pa arbetsplatstraffar och vid ledningsgruppsmaéten.
Som ett led i Vardvalets kvalitetsuppfoljning har en granskning genomforts av
primarvardens medicinska ataganden for personer i kommunernas sarskilda
boenden for aldre (SABO). Uppféljningen utgick fran hilsocentralens skrivna
LOV-avtal med Vardvalsenheten, det gemensamma avtalet om ldkarmedverkan
i SABO mellan Landstinget och lanets sju kommuner samt principer fér god och
saker vard, foljsamhet till vardprogram, patientsakerhet och samarbetsklimat.
Resultaten, som visade att den medicinska kvaliteten pd SABO inte har med
driftform att gora, har aterkopplats till varje vardcentral och till den politiska
ledningen.

RPK har fungerande riktlinjer och rutiner for saval forebyggande som korriger-
ande atgarder for att forhindra vardskador. Forebyggande anvands riskanalyser
som kan inriktas mot att hantera risk for vald och/eller suicid. Riskbedémningar
som avser hantering av risk for aterfall i allvarlig brottslighet gérs med kontinuer-
ligt terkommande intervaller. Suicidriskbedémningar gors vid indikation enligt
faststélld instruktion.

Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 0kad patientsdkerhet

Utifran landstingets mal samt resultat fran genomforda matningar har handlings-
och aktivitetsplaner upprattats bade inom verksamheterna, inom KPE och flera
har utformats gemensamt. Analysteam for handelseanalyser har etablerats liksom
kvalitetssjukskoterskor inom flera verksamheter. Via politiska beslut har 12
miljoner kronor tillforts 2013 for att stodja patientsédkerhetsarbetet.

KPE har beskrivit olika arbetsprocesser inom patientsakerhetsomradet och
tillsammans med verksamheterna och dess ledning utvecklat dem till att vara
landstingsgemensamma. Dar ingar beskrivning av processens olika moment med
ansvar, rollférdelning och rutiner. Beskrivningen sker bade via text i riktlinjer och
rutiner och grafiskt i processkarta. Har beskrivs ocksa hur aterkoppling av resultat
och erbjudan av stéd samt uppféljning skall ske.

Under aret har detta arbete skett inom bland annat omradena riskanalys,
héndelseanalys, Lex Maria anmélan, avvikelsehantering, missnoje, enskilda
klagomal och trycksarsforebyggande arbete samt patientsakerhetskultur. Ett
exempel pa processkarta visas nedan:
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Handelseanalys- och Lex Maria- processen i LVN (LM= Lex Maria)
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Figur 5. Processkarta for hdndelseanalys- och lex Maria processen inom LVN.

Uppfoljning och kontroll av processen sker i sarskilt utarbetad modell for detta.
Under aret har utbildning i det metodstodet NITHA (nationella stodet for
h&ndelseanalyser) givits till hdndelseanalysledarna.

Patientsakerhetskultur

Inom fokusomradet patientsakerhetskultur har flera aktiviteter bedrivits for att pa
olika satt fortsétta utvecklingen av patientsakerhetskulturen inom landstingets
verksamheter. Detta ses som en grundférutsattning for att skapa ett framgangsrikt
patientsakerhetsarbete. Exempel pa detta ar:

e Ledningssystem for sytematiskt kvalitetsarbete utifran SOSFs 2011:9 har
utvecklats och implementering bedrivits enligt handlingsplan.

e Landstingets ledningsgrupp har utbildats i patientsékerhetskultur, patient-
sakerhetsteori och vardhygien med praktiska exempel. Dialog har dven forts
med vardgivarnamnderna

e Handlingsplan for att utveckla patientsakerhetskulturen har uppréttats och ny
patientsakerhetskulturmatning &r planerad 2014.

o Patientsakerhet ingar som en del i landstingets chefsintroduktion.

e En patientsakerhetskonferens for landstingets samtliga medarbetare arrange-
rades i oktober med temat ’Ratt fran borjan™. Utvéarderingen visade att
innehallet var mycket uppskattat och att behovet av detta arrangemang var
stort. Aktiviteten kommer att upprepas arligen.

o Patientsakerhetsdialoger med verksamheten i KPE s regi har inletts under aret
och har utforts vid tva verksamheter.

e Checklista for sdker vard har utarbetats och dess implementering har paborjats.

e Ldrandeseminarier med patientsékerhet och patientsédkerhetskultur som
huvudtema har exempelvis arrangerats med deltagande av all personal vid
Psykiatricentrum Ornskéldsviks sjukhus.
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Vuxenpsykiatrin har arbetat aktiv med kvalitetsregister och dkat registrer-
ingarna i de sex aktuella kvalitetsregistren for psykiatri. Malet var minst 50 %
och det blev 100 % av antalet mgjliga patienter.
I kvalitetsregistren for bipoléar sjukdom och psykossjukdom hade 6ver 80 %
av patienterna haft lakemedelsuppféljning av lakare.
Vardprogram "Suicidprevention for vuxenpsykiatri” har utarbetats for vard-
omradet Psykiatri och habilitering. | vardprogrammet ingar hur systematisk
suicidrisk beddmning ska goras och hur den ska dokumenteras i journalen.
Patientsékerhetsparametrar har inforts vid en del enheters dagliga styrning.
Speciell satsning har gjorts for att forbattra foljsamheten till basala hygien-
rutiner och kladregler. Vardhygien har haft information i landstingsled-
ningsgruppen, vardomradenas ledningsgruppsmoten och genomfért olika
utbildningsaktiviteter direkt i verksamheterna.
Forbattringsomraden har identifierats via avvikelser, handelseanalyser,
enskilda klagomal och métresultat i olika uppfoljningar. Nagra exempel pa
forbattringsarbete &r inom;
— ortopedavdelningen vid Sundsvalls sjukhus dér arbetet bedrivs med
beaktande av patientflode, patientsédkerhet och arbetsmiljo
— allvardens samtliga vardavdelningar vid Solleftea sjukhus har deltagit i
utbildning, utveckling av rutiner, inférande av tryckavlastande hjalpmedel.
Har ingar plan for inforande av metod for riskbedomning och Senior Alert.
Marknadsféring och diskussion kring patientsékerhetsarbete har skett via olika
kanaler och moten avseende behov och méjligheter. Dessutom att patient-
sakerhetsmedel kan sokas fran de medel som tilldelats fran politiken for att
stodja patientsékerhetsarbetet och att stod kan fas fran KPE.
RPK har under 2013 fortséttningsvis deltagit i SKL:s genombrottsprojekt, som
syftar till battre vard med mindre tvangsatgarder. Kliniken har pa egen hand
foresatt sig att ytterligare minska anvandandet av fastspanning, och har
initierat ett projekt for det. Projektgruppen har bl a genomfort en studieresa till
Island, dar man inte anvénder fastspanning.

Halso- och sjukvardpersonalens rapporteringsskyldighet

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete beskriver medarbetarens ansvar

i kvalitetsarbetet och skyldigheten att rapportera avvikelser. Detta ingar i
introduktionen av nya medarbetare. Rapportering sker i avvikelsehanterings-
systemet Platina. Avvikelsen utreds av avvikelssamordnare kopplade till
verksamheten. | verksamheterna finns 171 avvikelssamordnare, som ingar i ett
landstingsovergripande natverk som leds fran KPE.

Avvikelse kan vid behov skickas som cheflédkararende for bedémning.
Rapporterande medarbetare far alltid aterkoppling, nér en avvikelse avslutats.

Avvikelsestatistiken uppdateras i bérjan av varje manad. Statistiken kan tas ut for

hela Landstinget Vasternorrland och aven nerbruten till verksamhetsomrade,
klinik eller enhet. Resultaten finns tillganglig for alla pa internwebben.
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Riskanalys

Malsattningen inom landstinget ar att anvanda riskanalyser som metod i ett mer
proaktivt arbete for att minska antalet negativa handelser.

Enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ska riskanalys goras dar
arbetsprocesser anses sarskilt riskutsatta, tillbud anhopas i arbetsprocesser,
enheter ska inféra ny teknik och om verksamheten ska omorganiseras.
Riskanalysledare finns fér genomférande och analysen genomférs enligt den
nationella handboken. Riskanalys genomfors pa uppdrag fran chef med team-
deltagare fran verksamheterna. Det ar uppdragsgivarens ansvar att utse och
avsdtta tid for analysteamet. KPE tillhandahaller analysledare med kunskap om
analysmetoden. Uppfoljning av genomfdrda atgarder sker genom verksamhetens
egna internkontrollsystem men ocksa via KPE vid bland annat ledningsgrupps-
moten och patientsékerhetsdialoger. Exempel pa riskanalyser under 2013 &r infor
vardplatsneddragningar under sommaren och uppféljning av dessa tidig host, samt
vid inférande av lansklinik for habiliteringen .

Undvikbara vardskador

For 2013 avsatte Landstinget 12 miljoner kronor for satsningar inom patientsaker-
hetsomradet. Verksamheterna har kunnat soka medel for forbattringsarbeten inom
kvalitets- och patientsakerhetsomradet. KPE har under 2013 utifran faststallda
kriterier beviljat medel for:

Landstingsdvergripande

o Patientsakerhetskonferensen "Rétt fran borjan™ 3 oktober

Aldre och lakemedel

Vatske- och nutritionsbehandling

Platinautveckling

Diagnoskodning

Utbildning av suturering efter vaginal férlossning, Kvinnoklinikerna
Infektionsverktyget utveckling och pilot

Spritdispensarer vid varje vardplats

Forbattrad 6vervakning av resistensutveckling Smittskyddsenheten

Vardomrade Primarvard
e Avancerad sjukvardsvaska ASIH for att forbattra hantering av material och
lakemedel vid hembesok

Vardomrade Psykiatri och Habilitering
e Anslutning till kvalitetsregister HabQ, Habiliteringen
e Utbildning vardprocess och uppréattande av vardplaner, BUP

Vardomrade Medicin

KOL -sjukskoterska pa lungkliniken Sundsvall

MRSA -sjukskdterskemottagning med lansévergripande ansvar
Battre floden pa akutmottagning, Solleftea,

Simuleringsutbildningar av larmteam for medicinpatienter, Sundsvall
Bra flyt kan bli battre inom Allvarden Solleftea

Inférande Senior Alert Medicincentrum Ornskéldsvik
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e Okad féljsamhet BHK medicinavdelning 1 Ornskoldsvik
e Anslutning till Auricula Hjart/AK-mottagningen
e Larm till vardavdelning, Sundsvall

Vardomrade Opererande

Forbattrad vard kring forlossningar Sundsvall

Strukturerad journalgranskning KK Sundsvall

IT-stod vid cytostatikaordination, Onkologen Sundsvall
Patientflode, patientsakerhet och arbetsmiljé Ortopeden Sundsvall
Patientenkat efter rektalkirurgi kirurgen Sundsvall

ALERT -utbildning Kirurgicentrum Ornskoldsvik
Patientsakrare vardmiljo Intensivvarden Ornskoldsvik
Forebygga hypotermi Operation Ornskéldsvik
Tryckskadeforebyggande atgarder Operation Ornskoldsvik
ALERT/SBAR - utbildning kirurgen Sundsvall

Strama har under aret fortsatt att fokusera pa ratt antibiotikaanvandning med
utbildningsaktiviteter riktade mot verksamheten och medborgare. Exempelvis har
saval de offentligt drivna som de privata halsocentralerna fatt stéd och besok av
Stramamedarbetare avseende uppf6ljning av eget forskrivningsmonster.
Tandvarden har speciellt beaktats med information &ven till privata vardgivare.
Slutenvardens antibiotikaanvandning har aven féljts och diskuterats med
ordinatdrerna.

Ordférande i Strama informerade
om antibiotikaanvandning vid en
g aldredag for fyra pensionars-
organisationer i november i
Solleftea.

En speciell informationsaktivitet
har skett mot den aldre delen av
befolkningen med ett utskick till
samtliga 65 ar och aldre.

Goda rad vid infektion

En liten guide om hur du som &r 5 ar och aldre
kan ta hand om din halsa och dina infektioner

Landstinger
Vasternorrland

Figur 6. Informationsmaterial som skickats ut till befolkning 65 ar och aldre.

Andra aktiviteter ar:

o Infektionsverktyget har inforts vid tva pilotkliniker (kirurgi och infektion
Sundsvalls sjukhus) och ndrmar sig breddinféring.

e Regelbunden VRE -screening sker inom enheter med sarskilt riskutsatta
patientgrupper t ex inom intensivvard och dialysvard.

e Senior Alert implementeras successivt vid lanets sjukhus. Ett exempel &r att
Medicincentrum vid Ornskoldsviks sjukhus startade under 2013.

e En ny sammanhallen organisation for vardhygien har inforts och
vidareutvecklats under aret.
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Aktiviteter kring SKL:s satsningsomraden

Trycksar

Foljande aktiviteter har bedrivits inom omradet under 2013:

e SKL:s obligatoriska atgardsprogram kring trycksarsprevention har
implementerats.

e ett multidisciplinart utbildningsteam for trycksarspreventions -utbildningar

med sjukskoterska, sjukgymnast och dietist har bildats.

Utbildning i trycksarsprevention har givits.

Trycksarsforebyggande utrustning har kompletterats.

Inspirationsmoten fOr att 6ka intresset for Senior Alert har genomforts.

I samverkan med verksamheten har handlingsplaner for tryckssarsprevention
utarbetats.

Fall

Avvikelser kring fall har sarskilt foljts under aret och flera handelseanalyser
utforts

Nutrition

Ett utvecklingsprojekt har avslutats under 2013 och Gvergatt i ordinarie

verksamhet. De framtagna riktlinjerna handlar om att:

« nutritionsbedoma alla patienter som laggs in pa vardavdelningarna

« utreda och behandla orsak till matproblem

e beddma energibehov och energiintag

« uppna adekvat naringsintag genom energiberikad kost, kosttillagg och enteral-
eller parenteral naring.

Nutritionsteam finns nu inrattade vid samtliga tre sjukhus och ett tresidigt
nutritionskort har framtagits for olika nutritionsstatus. Nedan visas en av sidorna:

Risk for undernaring

Vid fasta

i, Glucos 5% Nad40+K20 1500 mi Glucos 5% MNad0+K20 2000 ml Glucos 5% Nad0+K20 2500 ml
2 SmofKabiven P 800 kcal SmofKabiven P 1300 kcal SmofKabiven P 1300 kcal

3 SmofKabiven P 1300 kcal Smofkabiven P 1300 kcal SmofKabiven P 1300 kcal

Vid intag per os

E-kost och efterritt. Mjilk, juice, saft, lask eller liknande som maltidsdryck. Mellanmal x 2 + 1 st néringsdryck

Vid intag av 75 % av maten, komplettera med:
Fortsdtt med 1 st naringsdryck 1 st extra nadringsdryck, dvs totalt 2 st 1 st extra naringsdryck, dvs totalt 2 st
Vid intag av 50 % av maten, komplettera med:
1 st extra ndringsdryck, dvs totalt 2 st | Sondndring 1000 ml alt. SmofKabiven P 800 keal | Soendndring 1500 mi alt. SmofKabiven P 1300 kcal
Vid intag av 25 % av maten, komplettera med:
Sondndring 1000 ml alt. SmofKabiven P 800 | indring 1500 ml alt. SmofKabiven P 1300 kcal |‘ indring 2000 ml alt. SmofKabiven P 1300 kcal

Figur 7. Denna sida visar atgardsforslag for patient med risk for undernaring. Pa
kortets baksida definieras risk for underndring.

Basala hygienrutiner och kladregler

Satsning har gjorts for att forbattra foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler. Bland annat har metod for manatlig sjalvskattning arbetats fram och
informations — och utbildningsinsatser har gjorts i verksamheten.

15



Onskat resultat har ej nétts varfor planering fér en mer omfattande satsning
paborjats och kommer att genomforas under 2014 enligt beslut fran vardgivare
och hogsta tjanstemannaledningen.

Folktandvarden har fran slutet av 2012 fram till september 2013 genomfort
hygienutbildningar for personalen. Mer &n hélften av alla medarbetare har gatt
utbildningen (dven ledningsgruppen har fatt utbildning). Den har bl.a. innehallit
basala hygienrutiner, genomgang av Folktandvardens hygienmetod samt
antibiotika/antibiotikaresistens med Stramamedverkan. Under hésten genom-
fordes ocksa PPM BHK. Matningen genomfordes pa sju kliniker enligt samma
modell som &vrig halso- och sjukvard.

Vardhygien

Vardhygien &r en viktig del i patientsékerhetsarbetet for att férebygga vardrela-
terade infektioner och forhindra smittspridning. Arbetet med att utforma och
revidera gemensamma riktlinjer och handlingsprogram for hela landstinget har
pabdrjats. Matningen kommer att upprepas varen 2014. Struktur har faststallts
dar vardhygien alltid ingar i planering av ny- och ombyggnationer. Vardhygien
har medverkat i hygienronder och patientsékerhetsdialoger.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning stravar efter kunskapsbaserade val och beslut pa alla nivaer
inom halso- och sjukvarden och har kvalitetsmalet "God vard”. Kunskapsstyrning
sammanfattar de arbetssatt som inom ramen for ledningssystemet stravar efter god
vard enligt kvalitetsomraden. Det ar en samlande benamning for en samverkan
med forskning och utbildning, utarbetande och spridning av kunskapsunderlag,
riktlinjer och vardprogram, samt en systematisk uppféljning av vardens resultat
och ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Styrgruppen for kunskapsstyrning bestar av medicinska redaktérer, cheflakare och
utvecklare och &r initiativtagare till forandringar och uppféljning. Gruppen svarar
for 6vergripande samordning, publicering pa intranatet, &r mottagare av och
bereder nationella riktlinjer, samt svarar for underlag for regional beredning. Efter
beredning i Halso- och sjukvardens arbetsutskott tar landstingsdirektéren beslut
om behandlingslinjer och kvalitetssakrade vardprocesser. Professionella grupper
med representanter fran verksamheterna svarar for framtagande av behandlings-
linjerna. Implementering foljer ordinarie linjeorganisation.

Medarbetare fran KPE ingar utifran kunskapsstyrningen i olika samverkans-
grupper exempelvis centrala investerings- och beredningsgruppen.
Landstinget har representant avseende kunskapsstyrning pa saval regional som
nationell niva.

Behandlingslinjer

Behandlingslinjer ar ett av landstingets verktyg i arbetet med kunskapsstyrning
och definieras som standardiserade vardprocesser for bestamda diagnosgrupper.
De tydliggor ansvarsfordelning mellan egenvard, primarvard och sjukhusvard och
bygger pa béasta tillgangliga kunskap. De ar webbaserade och innehaller lankar till
exempelvis nationella riktlinjer och patientinformation. Behandlingslinjerna
faststélls av landstingdirektoren. Initiativ och behov av behandlingslinjer kommer
fran professionen och hittills har 34 behandlingslinjer utvecklats.
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Under 2013 har dven behandlingslinje avseende ”Alkohol riskbruk/ missbruk hos
vuxna” utvecklats i samverkan med lanets alla kommuner. Exempel pa
behandlingslinje:

Astma hos barn och ungdomar

o
Egenvard Primarvard Sjukhusvard
Oppen- &
Slutenwvard
Undermuébmnn'uem.ﬁr var. > For " S AT s i Ajml remiss till il dagtid/
fjdrde till femte barn nigon ging —p» Akutmottagning kvall fnatt
andningsbesvar med rossel och Onllﬂdigelfelwanr inhalation
pip i brostet | samband med en av beta-2-stimulerare (3 Akuthehandiing
forkylning. En mindre andel av inhalations-omgingar under 1 enl PM Akut astma hos barn
dessa barn utveckiar “riktig mandlmgs P Akut astma hos T
astma. Majoriteten av alla barn
arl-"_:.:_ars’rlada de borjar = =
Mebunette) &r lika effektiv vid skuta besvar av
som nebulisator (ex Ailos och Masxin). ""1""’9"“"" handhar t ex
10-12 man: Remiss Fl=oe - Dtillracklig astma kontroll
‘Om barnet ofta far besvar med 2 5 kontakt vid - A akuta astma
andningen dr det viktigt att L = 1-5 &r: Behow av besvar
Fordidrarna inte réker inombus. (0-5 &r): Lakemedsizbehanding snl kontinuerlig behandling - Astrma med Sterkommande
Det Sr ocksa bra att vara Bshandinestrappa et . o -
Sterhallsarm med parfymer, - - ' med + 26 3r: Bristande komtroll - Pl&tsligt svara astma anfall
sprejer och dofta alato == e trots flutikason 200 mikrogram - Behov av perorala steroider
Ibland kan besvaren vara remiss till Barn- och ungdomiskliniken. eller budesonid (Giona - Differentialdiagnostik, oklarhet i
kopplade till fuktproblem i Easyhaler alt Pulmicort TH symtombild
hemmet_ (budesonid) 400 mikrogram. - Oklara anstringningsutlSsta
I —— ) +  Oklar diagnos. besvar
ar: Lskemedelsbehandling enl - Astma i kombination med annan
Behandii 2 =) = == = swar isk sj
= = ationstekni
Symtom som kan vara tecken p3 Vid bristande behandlingskontroll trots T T k.
J——— = . e . foljsamhet, utiGsande faktorer, hmm“?n e
pa wirdcentral G S HEE s
- P —_— eller spirometri samt utfall av ew nemmna\,
_ - > allergiprov.
« pipande och vasande Sm3 barn och de som inte kiarar e o
andning pulverinhalator ges inhalationsidkemedel med Var frikostig med St I R s
»  langvarig hosta utan hjSip av andningsbehillare [Vortex, se e T ToEEsL
ﬁ?rllaling- ofta nattetid Mitt Iikemedel 2013 5. 15]; Sma barn har ytig - K Ibri N
= langdragna férkyiningar andning och kan behova hogre doser an storme. M““’“""‘._
+  hosta och andnad vid fysisk barn. Pulverinhalatorer kan ges fran 6-7 ars
‘anstréngning. Alder, framfar allt vid underhlisbehandling.
Fér instruktioner om handhavande av spray
och i se o1 il

i o = 3 Arerremiss till primarvard 4= Efter utredning pa barnkiiniken
b il Er e - skall innehalla: kan .m.-.ga av barnen
bristfallig sidan vanlig orsak till bri -

- } av il pri
astmakomtroll ! wtredning och rekommenderad
behandling OBS! Ge gama bamet/foraldern
. . - Behow aw tid fér och frekvens =n kopia aw remissen for
Fiér wirderi ider >4 &r — e - skl
ar, ACT ett van Stgsrder.
Vid mi - _
e [t ex ACT <20 posng) - Information om pat ska kallas:
S = p eller sjdlv best3lla ett Sterbesok.

utiisande fakborer samt Guervag remiss.

Misstanke allergiskt inslag

Kan initialt utredas i primanard Lnkar férdjupning:
"""ﬂ""'ﬁl e . [T 3 ins v astma hes barn enl BLF:s allergisektion
g E eller ¢
for samtliga luftvigsallergen) [ a med leykotri och 3 igl
- Vid behow av fordjupad allergiutredning p— med astma enl BLF:s i
remittering. Pricktest kan géras fr o m 6 drs
Slder. Anstrangningsutlist astma enl BLF s allergisektion
1 . Eyss Pusi - it
Patientinformation:
1177 se om astma hos barn
m 3 xisken att bili som bam
Expertens basta rad fér att bli rokfri
Lista Sver Dopni ik
Uppdaterad senast 2013-03-18. Medicinsk redaktér Géran Umefjord. synp: skickas till b

Figur 8. Behandlingslinje for Astma hos barn och ungdomar inom LVN.

Kvalitetssakrade vardprocesser

Kvalitetssakrade vardprocesser &r en vidareutveckling av behandlingslinjerna,
vilket paborjats for diabetes, hjartsvikt, depression och brostcancer. Den
kvalitetssakrade vardprocessen ar kunskapsbaserad, beskriver hela processen for
respektive diagnos, fran symtom till stabil behandling, innehaller kvalitetsmatt
samt effektivitetsmatt (varden, HR, IT, ekonomi, kommunikation). Syftet ar att
genom vidareutvecklade standardiserade, kunskapsbaserade arbetssétt med
tillhérande mal/matt skapa ett patientsakert och effektivt patientflode samt god
arbetsmiljo.

Exempel pa andra utvecklingsarbeten:

e Vid Halsocentralen Ankaret i Ornskéldsvik har tva av halsocentralens likare,
en geriatriker och en familjelakare, under varen 2013 gjort tre journalstudier
med syfte att forbattra omhéndertagandet av de mest sjuka éldre.
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e Den psykiatriska verksamheten vid lanssjukhuset och rattspsykiatrin har
deltagit i ett genombrottsprojekt, som syftat till att forbattra varden for de
svarast sjuka, som vardas enligt LPT eller LRV.

e En applikation for smarta telefoner "Mitt Lakemedel” har inforts, som &r
landstingets publikation 6ver rekommenderade ldkemedel.

e Vid akutkliniken Sundsvalls sjukhus ar den dagliga styrningen ett av flera bra
exempel pa standigt forbattringsarbete for att undvika vardskador. Varje
morgon gar ansvarig chef och medarbetarna igenom gardagen och tittar pa
patientflodet. Enstaka patientsituationer granskas dér tid till lakare eller total
vantetid ser “konstig” ut. Personalen tar ocksa upp “strul”” som varit under
gardagen vilka foljs upp dagen efter.

e Folktandvarden har infort riskvarderingsverktyget R2. Det anvands for att i
samband med undersokning av bade barn och vuxna bedéma vilken risk for
sjukdom som foreligger, samt for att bedéma hur och nér patienterna ska
kallas igen. Under slutet av 2013 pabdrjades utbildning av personalen i
verktyget och berdknas vara slutford april 2014.

e Under aret har Folktandvarden &ven anslutit sig till GerioWeb, ett Internet-
forum for aldretandvard, samt till det nationella kvalitetsregistret for karies
och parodontit (SKaPa).

Sakra dvergangar - Samverkan

For samverkan mellan Landstinget VVasternorrland och lanets samtliga kommuner
finns sarskild organisation uppbyggd med styrgrupp och beredningsgrupp. Léns-
overgripande styrdokument har utarbetats géllande samverkan mellan landstinget
och lanets samtliga kommuner: ”Overenskommelse om samverkan och samarbete
for att den enskilde ska fa sina behov av halso- och sjukvard samt socialtjanst
tillgodosedda” samt ” Overenskommelse om samverkan och samarbete barn och

unga — mittbus for barn och unga som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa”.

Landstinget har fattat beslut om att inféora ALERT/MEWS och SBAR vid lanets
sjukhus for att tidigare identifiera forsamring hos inneliggande patienter samt
strukturera och forbattra kommunikationen. Initiativet kom fran verksamheten
och vid Ornskéldsviks sjukhus har huvuddelen av samtliga personalkategorier
genomgatt utbildningen, som nu ingar i introduktionsprogram av nyanstéllda.
Repetitionsutbildning planeras. SBAR anvénds vid samtliga sjukhus i olika
omfattning.

Landstingets webblosning for daglig belaggningsuppfoljning har utvecklats sa att
belaggningssituationen kontinuerligt kan f6ljas och inrapportering kan ske direkt
fran systemet. Samtliga sjukhus kan se alla vardavdelningars situation vid lanets
tre sjukhus. Rutiner for hantering av 6verbeldggningssituationer har utvecklats.
Ett exempel pa belaggningssituation visas nedan:
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Fasts Disp | Overb | Lediga Enkel | Plan Plan q Utskr Utskr . Senast
Ay vp vp platser | platser rum inskr utskr Witels RIS OVIK OVR fuil Lo uppdat.
Med Avd 1 25 25 0 0 Nej 0 0 0 2 1 0 MAVA-_ | 3 ortopedpatienter | 2014-01-20 08:51:25
) Hjartavdelning pedp: o

OBS med 1 1 0 0 Nej 0 0 0 0 0 0 Beﬁggnlpé 2014-01-20 08:51:35
2. pat. isolerade
pé varsin 2-

Med Avd 2 17 19 0 2 Nej 0 0 0 1 0 0 Njur/Hema manssal. 1 med 2014-01-20 10:44:40
extravak. 2
ortopedpatienter.

?e"atw 4 4 0 2 Nej 0 0 0 0 0 0 Geriatrik 2014-01-20 09:04:19

Rehab Avd 3 8 8 0 1 Nej 0 0 0 0 0 0 Rehab 2014-01-20 09:04:49

Ortopedavd 17 19 0 0 Nej 5 4 5 2 o 0 Ortopedi 2014-01-20 07:28:37

Kirurgavd 20 22 0 2 Ja 3 4 0 0 0 0 Kirurgi 2014-01-20 07:41:07

. . " & Stangt 7/1 -- 20/1- A,

OBS kir 0 0 0 0 Nej 0 0 0 0 0 0 |Belagen pa IVA 14 preliminart. 2014-01-20 06:56:53

HIA 4 4 0 & Ja 0 0 0 0 0 0 Hjartintensiv 2014-01-20 09:58:01
Ombyggnationen

VA 5 3 0 2 Ja 0 0 0 0 0 0 Intensivard | beraknas klar 2014-01-20 10:04:40
mandagen 20/1

Summa 106 112 0 10 8 8 5 5 4 1

Figur 9. Belaggningslista under en dag foér vardavdelningar inom ett sjukhus.

Belaggningsuppfoljningen ingar som en del i det webbaserade uppféljnings-
systemet, som utvecklats for en mer sammanhallen processorienterad uppféljning
av patientflodet for att skapa battre underlag till forbattringsarbete. De 6vriga
matten som ingar r; andelen inlaggningar av akuta besok, medelvardtid, de olika
momenten i vardplaneringsprocessen mellan sjukhus, primarvard och kommuner
samt aterinlaggningar (se nedan). Workshop for chefer med vardavdelningar
genomfors 30 januari 2014 som forsta steg i implementeringen.

Inskrivning

Totalt antal inskrivninga>

Vardtillfalle Aterinskrivning

Overbelaggningar -
Utlokaliserade, disponibla vpl

Medelvardtid - Somatik och Aterinskrivningar
Psvkiatri inom 30 dagar

Vardplaneringsprocessen

Figur 10. Startsida i det webbaserade uppfélininassystemet inom LVN
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Fardigstallandet och implementering av beskrivna kvalitetssakrade vard -
processer samt fortsatt utveckling och implementering av behandlingslinjer
kommer att bidra till 6kad sakerhet i vardens 6vergangar.

Rutiner for korrekt lakemedelslista och lakemedelsberattelse har arbetats fram
under 2013.

Samarbetsform har utvecklats mellan verksamheten och Patientndmnd- Etisk
ndmnd dar ndmnden och dess tjanstemén moter verksamhetsansvariga for
dialog kring aktuella arenden.

Samarbete har ocksa vidareutvecklats mellan KPE, Strama, Lakemedels-
enheten, FoU- enheten och Folkhélsa vad galler behandlingslinjer och olika
processer.

Samverkansprojektet “De mest sjuka aldre” i Ornskéldsvik har resulterat i
kortare genomloppstid per patient pa akutmottagningen, farre varddygn pa
sjukhuset, ett verktyg som forutser behovet av vard och omsorg,
standardiserade rapporteringsunderlag 1 akuta situationer, geriatriska
slutenvardsplatser samt en uppsokande hemsjukvardsverksamhet. Projektet
har berort alla delar av vardkedjan och visar att andelen aldre pa
akutmottagningen minskar. Alla aktiviteter fortgar efter projektets avslut utan
Okade kostnader.

Samverkan sker mellan de olika stodprocesserna Patientnamnd - Etisk ndmnd,
Strama, Lakemedelskommitté/L&kemedelsenhet, KPE och FoU samt
satsningen pa de mest sjuka dldre och palliativa registret samt vags in i
beredningar inom IT-staben och Investeringsberedningsgrupper.
Patientsakerhetsberattelser har inhamtats fran privata vardcentraler inom
Vardval Vasternorrland samt fran annan landstingsfinansierad privat
verksamhet.

Patient- och narstdendemedverkan

Under aret har strukturer utvecklats tillsammans med patienter och narstaende for
att 6ka deras medverkan i varden. Deras medverkan och erfarenheter &r en viktig
del i landstingets kvalitets- och patientsékerhetsarbetet. Nagra exempel pa detta,
forutom att landstinget deltagit i den nationella patientenkaten, ar:

Patient och narstaende inbjuds alltid att bidra vid handelseanalys och
aterkoppling sker regelmassigt.

Patientmedverkan &r en del vid utveckling av de kvalitetssakrade vard-
processerna.

Olika aktiviteter har genomforts tillsammans med patientforeningar. Nagra ar;
foreldasningar for medarbetare och medborgare t ex med Njursjukas férening
angaende organdonation och Hjart- och Lungféreningen angaende
behandlingslinjer och KOL. Medverkan har skett som forelasare utifran
patientforeningarnas behov vid olika arrangemang.

En patient medverkade vid den lansgemensamma patientsakerhetsdagen och
var mycket uppskattat av deltagarna.

Oppet Hus- aktiviteter vid lanets tre sjukhus dgde rum i oktober med stort
intresse fran allmanheten. Ett av flera teman var ”Nallesjukhuset” dar barn
fick komma med sin nalle for diagnos och behandling.
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e Medborgarpanel finns etablerade samtliga kommuner och kommunvisa
informations- och dialogmdoten arrangeras regelbundet. Medborgarpanelen ar
ett radgivande forum. Genom att vara med i Landstingets medborgarpanel kan
de som bor i Véasternorrland vara med och berétta vad de tycker i vissa fragor.
Svaren blir sedan en del i politikernas och tjanstemannens beslutsunderlag.
Synpunkter ar vardefulla for att forma framtidens Landstinget Vasternorrland.

e Samarbete med patientforeningar ar organiserat i Lanspensionarsradet samt i
Halsosam -Y med representation fran handikapporganisationer.

e Vid RPK utgor patienter en referensgrupp i utvecklings- och forbéttrings-
arbetet i tillampningen av tvangsatgarder.

Hantering av klagomal och synpunkter

Landstingets Patientndmnden Etiska ndmnden utgor en instans dit patienter och
narstaende kan vanda sig med synpunkter pa varden. Namnden kontaktar berord
verksamhet for atgard och aterkoppling.

En annan vag in ar via Landstingets externwebb under rubriken Vi tar missndje
pa allvar”. Arendet diariefors och fors in i avvikelsesystemet och gar till berérd
verksamhet for atgard och aterkoppling till den som skickat in klagomalet.

Enskilda klagomal fran 1VO passerar landstingets diarium och vidareférmedlas
darifran till berérd verksamhet for handlaggning. Eventuella vardgivareyttranden
gors och handlingarna sammanstalls och skickas gemensamt till IVO. Resultaten i
KPE: s avvikelseanalys och redovisas regelbundet till vardgivarnamnderna.

Sammanstallning och analys

KPE har under hosten 2013 pabdrjat ett systematiskt analysarbete for att
identifiera riskomraden utifran 6ppna jamforelser, markorbaserad
journalgranskning, avvikelser, hdndelseanalyser, Lex Maria — anmélningar,
resultat fran PPM — métningar, enskildas klagomal till IVO och direkt till
landstinget ("vi tar missndje pa allvar™), arenden till Patientnamnd - Etisk namnd
och arenden till Patientforsakringen LOF. Dessa analyser kommer att goras tva
ganger arligen och vid behov resultera i riskanalyser. Forslag till tgarder och
plan for uppféljning utarbetas i samarbete med verksamheterna.
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Resultat
Patientsakerhetskultur

Genomford patientsakerhetskonferens med temat "Ratt fran borjan” och fokus pa
patientsakerhetskultur, exempel pa forbattringsarbeten och med patientmedverkan
hade totalt féljande utvarderingsresultat:

Vad ar ditt helhetsintryck av patientsakerhetsdagen? (1=mindre bra och 5 = mycket bra)
0%

1%

6%

55%

28%

g~ wnN -

En av flera kommentarer i utvarderingen var att denna konferens har kommit for
att stanna — ger ny kunskap och energi i patientsakerhetsarbetet.

Awvvikelser
Antalet rapporterade avvikelser har minskat under 2013 utan att nagot sakert
monster framkommer vid analys.

Antal rapporterade avvikelser i Platina
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Figur 11. Utveckling 6ver tid for antalet rapporterade avvikelser.

Nedan framgar exempel pa mal och matt som Halso- och sjukvardsnamnden
faststallt i sitt balanserade styrkort for Specialistvarden Vasternorrland
(vardomrade opererande, medicin, psykiatri och habilitering) samt Réttspsy-
kiatriska regionkliniken och Horselvarden.

Mal Matt Utfall
Antal allvarliga Antal allvarliga fallrelaterade | Det finns 0.32 allvarliga fall
fallrelaterade avvikelser avvikelser per 1 000 (betydande, katastrofala)
ska inte Gverstiga 5 per vardtillfallen. redovisade per tusen
1 000 vardtillfallen. vardtillfallen
80 procent av alla Antal avvikelser som av- 91.6 procent av avvikelserna
avvikelser ska vara slutats inom 90 dagar i ar avslutade inom 90 dagar
avslutade inom 90 dagar. | forhallande till totalt antal

registrerade avvikelser.
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Mal Matt Utfall

Antal fallrelaterade Antal fallrelaterade avvi- Det finns 11.6 fall redovisade
avvikelser ska inte kelser per tusen vard- per tusen vardtillfallen
overstiga fem per tusen tillfallen.

vardtillfllen.

(I systemet Platina finns det totalt 406 fall redovisade och av dessa ar det 306 fall som &r redovisade
som” ingen skada”™).

Handelseanalyser och Lex Mariaanmalningar

Under 2013 har totalt 71 handelseanalyser initierats varav 40 lett till lex
Mariaanmalan. 19 av dessa avsag fall och 9 sjalvmord. 19 handelseanalyser har
redovisats i den nationella kunskapsbanken. | den, under aret, kvalitetssakrade
arbetsprocessen for handelseanalyser ingar detta nu som rutin.

Handelseanalyser/Lex Maria 2013

W Totalt initierade
O utforda
B Lex Maria

Antal

Figur 12. Antal initierade och utforda h&andelseanalyser samt antal lex Mariaanmalningar

Undvikbara vardskador

Antibiotikaforskrivning
Antibiotikaftrsaljningen har under matperioden minskat med 7 % for Landstinget
Vasternorrland.

Oppenvardsforsaljning antibiotika (J01 exkl metenamin)
Kumulativt 3 manader (okt-dec)
Recept/1000 inv/3 manader
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Figur 13. Utveckling 6ver tid for samtliga landsting



VRI
Resultatet for PPM VRI visar variation ¢ver tid utan att tydlig trend kan utlésas.
Andelen ar i nationell jamforelse nagot lagre &n snittet.

PPM VRI VTO8-HT13 - andel patienter med VRI,
lansbvergripande samt per sjukhus

14%
12%
10%

— Sollefied
= Grnskéldsvik
2 8%

& Sundsvall
Harnasand
6% —_—vn
4%
2%
0%

VRIVTOE VRIHTOE VRIVTOS VRIHTO2 VRIVTLIO VRIHTLIO VRIVTLI1 VRIHT11 VRIVT1Z VRIHT1Z VRIVT13 VRIHT13

Figur 14. Andelen patienter med VRI under perioden 2008 till 2013

BHK
Resultaten for basala hygienrutiner och kladregler visar fortsatt 1g foljsamhet och att
stort forbattringsutrymme finns.

Total féljsamhet HT10-HT13
Primarvarden Vasternorrland

20%
70%
60%
Handel med korrekta basala hygienrutiner (4 steg)
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Andelmed korrekta kiddregler (3 steg)
40%
m Andel med korrekta basala hygienrutiner och
kladregler (7 steg)
0%
20%
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0%

PPM-BHK PPM-BHK PPM-BHK PPM BHK PPM-BHK PPM BRK PPM- BHK HT
HT10 wT11 HT11 HT12

Figur 15. Foljsamhet till BHK inom primérvarden 2010 till 2013

PPM BHK HT 13, slutenvarden

m Aandel med korrekta hygienrutiner
50% Andel med korrekta kldadregler
a0% W Andel med korrekta basala hygienrutiner ech
kllidregler

30%
20%
10%

0%

HT10 wT11 HT11 wT12 HT1Z2 wT13 HT 13

Figur 16. Foljsamhet till BHK inom sjukhusvarden 2010 till 2013
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Trycksar
Hér ses en trend av minskning over tid for Landstinget VVasternorrland och att
Andelen allvarliga trycksar (kategori 3 och 4) utgér en liten del av totalandelen.

Andel med trycksar
PPM V40 2013
35%
30% nl 13.5%
3
25% — —H
20% | 1 =
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Fiaur 17. Andelen trycksar i riket och for LVN under perioden 2011 - 2013

Kategori pa det allvarligaste trycksaret
PPM V40 2013
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B Summa fér Antal med kategori 1 som allvarligaste trycksar
B Summa fér Antal med kategori 2 som allvarligaste trycksar
B Summa fér Antal med kategori 3 som allvarligaste trycksaret
B Summa fér Antal med kategori 4

Figur 18. Visar trycksarens allvarlighetsgrad hela riket 2010 — 2013

Arbetet med mal for lakemedelsbehandling av aldre.
Hér visas minskning av somnmedel och neuroleptika kommunvis 2006 — 2013 dar
andelen dldre med sdmnmedel minskat med 58 % och neuroleptika med 34 %.

Somnldkemedel

Andel patienter som har sémnmedel som staende likemedel
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Bild 20: Andelen édildre med staende ovdination av sémnmedel har minskat med 58% mellan 2006 och 2013.
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Neuroleptika

Andel patienter som har neuroleptika som staende likemedel
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Bild 21: Andelen dildre med staende ordination av neuroleptika hav minskat med 34% mellan 2006 och 2013.
Figur 19-20. Andelen per kommun och landstinget totalt under aren 2006 — 2013.

Resultat fran markérbaserad journalgranskning landstingsévergripande
Andelen identifierade vardskador visar en tendens till minskning utifran
journalgranskningsresultatet. Pa grund av litet underlag kan inga klara monster
ses.

Sjg - Antal skador och vardskador - LVN

antal
®
o

Antal skador per 1000 virddagar

Antal vardskador per 1000 varddagar

Tatalt antal ckadnar

%,
%
%,
K
/%/
%,

Vardtillfallen for november och december &r ej granskade da det ska g viss tid mellan
avslutat tillfalle och granskning.

Séakra 6vergangar

Resultat fran matningar som fangar avvikelser och forbattringsutrymmen néar det
galler sakra 6vergangar sker som en delméangd i de olika avvikelse -systemen.
Nedan redovisas nagra exempel pa sjukhusdvergripande resultat (kan aven utlasas
pa enhetsniva) i det nyutvecklade uppfoljningssystemet for att stodja arbetet med
kvalitet, sékerhet, effektivitet och arbetsmiljo i patientflédet (motsvarande finns
for psykiatri):

26



Indikator for 6verbelidggningar per sjukhus och manad (antal per 100 vpl)
Somatisk vard
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Indikator f6r utlokaliseringar per sjukhus och manad (antal per 100 vpl)
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Figur 22-23. Utveckling under 2013 avseende 6verbeldggningar och utlokaliserade.

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand Ornskoldsviks sjukhus Solleftea sjukhus Totalt Landstinget ‘

Vardplaneringsprocessen innehaller fem mal och matt som f6ljs upp utifran den
overenskommelse som gemensamt faststéllts mellan Landstinget VVasternorrland
och lanets kommuner. Resultaten redovisas per enhet och grafer med resultat kan
snabbt och enkelt jamfdras med 6nskade avdelningar inom landstinget. Vissa av
matten omfattar insatser fran samtliga aktorer medan nagra enbart berér nagon
aktor. Exempel fran tva av matten redovisas nedan:

Snittlig tid fran sind kallelse till upprittad/justerad vardplan
(Matt 2) Somatik per sjukhus
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Sundsvall Ornskdldsvik Solleftea
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Snittid fran uppriattad/justerad vpl till meddelande om utskrivningsklar
(Matt 4) Somatik per sjukhus
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Figur 24-25. Utveckling under 2013 for tid fran kallelse till upprattad/justerad vardplan
och fran uppéttad/justerad vardplan till meddelande om utskrivningsklar

Andel aterinskrivningar inom 30 dagar
med samma huvuddiagnos
Somatisk vard per sjukhus
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Figur 26. Resultat under 2013 fran uppféljning av andel aterinskrivningar inom 30 dagar
med samma huvuddiagnos.

Patient- och narstdendemedverkan

Nationella patientenkaten

Den nationella patientenkaten visar sma skillnader for landstinget Vasternorrland
i jamforelse med rikssnittet. Det lagsta vardet inom bade priméarvard och
akutmottagningar ses i patienternas upplevelse av helhetsintrycket.
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Figur 27-30 Hér visas Landstinget Vé&sternorrlands resultat jamfort med rikssnittet.

RPK

RPK:s uppdragsgivare/remittenter far arligen svara pa en enkét och gora en
ndjdhetsskattning. Resultaten sammanstélls och redovisas klinikledningen.
Uppdragsgivare/remittenter &r i sina svar ndéjda med hur RPK har utfort givna
uppdrag. Pa en sammanfattande 10-gradig skala 6ver néjdhet ar det genom-
snittliga vardet 8,0. Detta &r en viss nedgang fran fjolarets varde pa 9,2, men

antalet respondenter &r sa pass litet att forandringen inte ar statistiskt sékerstalld.

Genomforda moéten med medborgare och foreningsrepresentanter forutom

moten i andra former:

Organ Antal sammantradestillfallen 2013
Medborgarpanelen - 8 tillfallen
HélsoSamY - 4 tillfallen
Lanspensionarsradet - 5 tillfallen
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Patentnamnden/Etiska namndens drenden 2012, 2013:

Utfall 2012 Utfall 2013 Varav kvinnor Varav mdn
Vard och behandling 469 489 281 208
Org, regler, resurser 281 302 165 137
Bemdotande/kommunikation 140 122 93 29
Ovrigt 54 45 21 24
Totalt 944 958 560 398

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Under 2014 tilldelas extra medel motsvarande 12 miljoner for forbattringsarbeten
inom patientsékerhetsomradet. Arbetet med att utarbeta aktivitetsplaner kommer

att ske i ndra samverkan med verksamheterna. Gemensam workshop kommer att

arrangeras i borjan av 2014 for att implementera malen.

Verksamhetsnara natverk med utsedda personer for kvalitets- och patientsékerhets-
forbattringar kommer att utvecklas och inventering av utbildningsbehov ske dér utbild-
ningsplan utarbetas. Den lansdvergripande patientsédkerhetskonferensen genomfors
aven 2014 och arbetsmiljo kommer tydligare att vdgas in i patientsakerhetsarbetet.

De fyra satsningsomradena &r oforandrade: Patientsakerhetskultur, Undvikbara
vardskador, Sakra dvergangar, Patient- och narstdendemedverkan.

Patientsakerhetskultur:

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) finns
utarbetad i landstinget VVasternorrland och pabdrjad implementering fortsatter
under 2014. Arbete med integrering av ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete sker med det landstingsgemensamma ledningssystem som
utvecklas under 2014.

e Handlingsplan for patientsékerhetskultur och ny kulturmétning
Fortsatt implementering och uppdatering av handlingsplanen for att starka
patientsakerhetskulturen. Det sker genom utbildning i patientsakerhetskultur
pa alla nivaer, samt via integrering av kulturfragor och resultat fran tidigare
maétningar i kontakter med verksamheterna t ex vid patientsakerhetsdialoger.

Undvikbara vardskador:

e FoOrebyggande av vardrelaterade infektioner och Vardpreventivt arbete
- Vardhygienaktiviteter, som till exempel 6kad foljsamhet till basala

hygienrutiner och minskad smittspridning i varden.

Stramaaktiviteter och adekvat antibiotikaforskrivning.

Infektionsregistrering.

Breddinforande av 1T-stodet Infektionsverktyget.

Implementering av SKL"s végledningar for minskad férekomst av

urinvagsinfektioner, infektioner vid centrala venkatetrar och sarinfektioner

efter operation.
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SKL’s dvriga véagledningar for att forebygga vardskador (fall och fallskador,
undernaring, trycksar, lakemedelsfel i vardens dvergangar, lakemedels-
relaterade problem) och instrument som Senior Alert, ”Checklista for sédker
vard” och arbetet med "De mest sjuka aldre” fors samman till en satsning pa
vardpreventivt arbete. Aktiviteterna kring vardplaneringsprocessen och
patientsaker beldggning ingar sedan tidigare. Det &r viktigt att integrera
arbetsmiljoaspekterna i detta arbete.

En arbetsgrupp for Vardrelaterade infektioner och en for Vardpreventivt
arbete far i uppdrag att utarbeta aktivitetsplan, med uppfoljningsbara mal och
matt, som samordnat stodjer det arbete som pagar i verksamheterna inom
dessa omraden.

Struktur for analys

Struktur for analys av avvikelser och andra underlag skall vidareutvecklas
under aret dar synpunkter fran patienter och anhoriga végs in. Detta omfattar
det ovan redovisade samt:

- Rutiner, resurstilldelning och kompetens for kedjan avvikelsehantering,
handelseanalyser, anmélan enligt lex Maria och beslut fran tillsyns-
myndigheten. Malet ar att anmélan och utredning sker &ndamalsenligt samt
motsvarar saval tillsynsmyndighetens krav som vardgivarens malsattningar
for kvalitets- och patientsédkerhetsarbete.

- Genomgang av rutiner for riskanalyser sa arbetet ar likvardigt och
andamalsenligt. Sammanstéallning av alla riskanalyser och uppfoljning ska
ske arligen. Rapporter om internkontrollarbete skall kontinuerligt ges till
vardgivarna och vardomradesansvariga samt inga i vardgivarens arliga
patientsakerhetsberattelse.

- Material fran markorbaserad strukturerad journalgranskning ska sarskilt
analyseras och kunna utgdra den bakgrund mot vilken de évriga materialen
jamfors.

Sakra 6vergangar

Informationsoverforing.

Fortsatt arbete med inférande av SBAR och ALERT/MEWS inom hela hélso-
och sjukvarden. Detta for att sikra informationsGverforing och kontinuitet i
overgangarna mellan olika vardenheter och vardnivaer. Malsattningen for
2014 &r att alla halso- och sjukvardsarbetare inom minst 30 % av alla
vardenheter inom landstingsdriven priméarvard och sjukhusvard ska ha en
utbildning i strukturerad kommunikationsmetodik.

Behandlingslinjer och kvalitetssakrade vardprocesser
Fortsatt arbete med utveckling och uppdatering av behandlingslinjer samt med
metod for implementering, uppféljning och patientmedverkan.



Arbete enligt modell for kunskapsstyrning med de fyra beslutade kvalitets-
sakrade vardprocesserna fortgar. Detta bestaende av fardigstallande,
implementering och uppféljning.

e Vardprocessen
Modell och metod med utvalda mal och matt utarbetas for en mer
sammanhallen processorienterad uppféljning av vardplaneringsprocessen.
Detta for att skapa battre underlag till forbattringsarbete. Workshop
genomfdors med enhetschefer for dygnetrunt verksamheter inom den
specialiserade varden.

Patient- och narstdendemedverkan

e Struktur for analys av synpunkter fran patienter och anhoriga.
Inkommande material fran patienter och anhériga ska tillsammans med
avvikelser analyseras for att ringa in kanda och nya riskomraden inom halso-
och sjukvarden.

e Struktur for medverkan
Medverkan fran patienter och narstaende utvecklas som ett led i utveckling av
behandlingslinjer och kvalitetssékrade vardprocesser.

Riktade insatser ska ske via: Handelseanalysarbetet, Samarbete med
patientforeningarna, Halsosam Y, Patientndmnden/Etiska ndmnden, Utfall i
patientfokuserade indikatorer (PROMS) i nationella kvalitetsregister och andra
kallor.

Sammanfattningsvis ar malsattningen for 2014 fortsatt starkt pa fokus kvalitets-
och patientsékerhetsomradet och da med 6kad ambitionsniva for att na malet om
God vard. Detta omfattar alla nivaer och samtliga verksamheter inom landstinget
Vasternorrland.
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