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Sammanfattning

Kvalitets- och patientsakerhetsberéttelsen for 2015 har samma struktur som patientsaker-
hetsberattelsen 2014, men har kompletterats inom kvalitetsomradet.

Malet har fortsatt varit att erbjuda medborgarna i Vasternorrland en god och séker vard, med
nollvision for undvikbara vardskador. Kvalitets- och patientsékerhetsarbetet har varit och ar
ett fortsatt prioriterat omrade med okat fokus pa alla nivaer under 2015. Vardgivaren
Landstinget Véasternorrland beslutade, som tidigare ar, om malsattningar for vasentliga delar
av kvalitets- och patientsékerhetsarbetet. Dar har tidigare centrala satsningsomraden i stort
kvarstatt som ett led i det langsiktiga arbetet. Landstingsstyrelsen tilldelade extra medel pa 10
miljoner kronor, vilket har varit en stor fordel nar de statliga stimuleringsmedlen avslutats.
Tillsammans med detta stod och en nu etablerad stodstruktur har Landstinget Vésternorrland
haft goda forutsattningar for utveckling av kvalitet och patientsékerhet.

Egenkontroll och uppféljning av arbetet har skett med redovisning till landstingsstyrelse,
vardgivarnamnder, ledningsgrupper och verksamheter enligt ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete. Kontroll har dven skett genom landstingsrevisorernas
granskning av patientsakerhetsarbetet.

Det 6kade engagemanget for arbete med kvalitet och patientsakerhet har synliggjorts i det
okade antalet projekt och forbattringsarbeten som genomforts bade med och utan extra
tilldelade medel inom landstingets verksamheter. Efterfragan pa stod och utbildning har okat,
framfor allt inom vardhygien.

Forbattringsomraden har identifierats via avvikelser men dven genom héandelse- och
riskanalyser, markérbaserad journalgranskning, uppféljning av enskilda klagomal till VO och
till patientndmnden samt genom matresultat i olika uppféljningar.

Avvikelserapporteringen i Platina har de senaste aren minskat och efter faktainsamling och
analys har en handlingsplan for forbattrad avvikelsehantering tagits fram och beslutats med
start 2016. Analys av utfall i Oppna Jamférelser och i kvalitetsregister gors till storsta del
direkt i verksamheterna. Under 2015 har en genomgéng av de sammanlagda resultaten i Oppna
Jamforelser visat att Landstinget Vasternorrland haller en generell utvecklingstakt for
kvalitetsforbattringar som ar jamforbar med riket.

Under hosten genomfordes den nationella patientenkaten inom primarvarden dar landstingets
resultat ligger pa samma niva som rikets resultat. Patienter och narstaende har under aret
medverkat i utvecklingen av egenvardsdelen i lamplig behandlingslinje, i kvalitetsprojekt och
erbjudits att vara delaktiga i handelseanalyser.

Resultaten fran 2014 ars matning av patientsakerhetskulturen har brutits ner och presenterats
pa enhetsniva for att utgéra grund for vidare utvecklingsarbete.

Antibiotikaforskrivningen i 6ppen vard har fortsatt att minska samtidigt som forskrivnings-
monstret inom sluten vard ocksa har forbattrats. Aven forskrivningen av oldampliga lakemedel
till aldre har fortsatt att minska. En samverkansgrupp har etablerats med malet att identifiera och
stodja forbattringsomraden avseende VRI och handlingsplan har utarbetats. Foljsamheten till
BHK har bara 6kat marginellt och en ny handlingsplan har antagits. For trycksar har situationen
inte forbattrats under aret trots olika insatser, dven har har en ny handlingsplan antagits.
Foljsamheten till behandlingslinjerna har under aret utvéarderats och fem nya behandlingslinjer
har antagits. Antalet drenden till Patientndmnden Etiska ndmnden har 6kat marginellt medan
enskilda klagomal till IVO, anméalan om missngje med varden och arenden till LOF har minskat.
Antalet h&ndelseanalyser och lex Mariaanmélningar har dkat.



Overgripande mél och strategier

Fullméaktiges mal for patientsiakerheten 2015

Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.
Medborgarna i Vasternorrland ska erbjudas en grundtrygghet vid sjukdom och skada genom
en god héalso- och sjukvard som ges i tid och som &r kunskapsbaserad, &ndamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv, jamlik, jamstalld och halsoinriktad. Halso- och sjukvarden ska vara
lattillganglig for alla lansinvanare. Det ska ges mojlighet till valfrinet och kontinuitet i

varden. Landstinget Vasternorrland har en nollvision for undvikbara vardskador.

Fullmaktiges strategier for perioden

Invanarnas tillganglighet till god vard av hog kvalitet och med hog patientsakerhet ar det hogst
prioriterade malet i landstingets verksamhet. Varden ska ges efter vars och ens behov, med god
tillganglighet och bra bemétande, med ratt kompetens, pa ratt vardniva och med rétt val av
behandling. Vérdigt bemotande och respekt for patientens integritet ar grunden for all god vard
och allt patientsakerhetsarbete. Genom fokus pa livsstilsfragor i livets alla skeenden och
konkreta insatser far vi ett friskare Vasternorrland.

Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden ska inriktas pa att styra varden mot férebyggande at-
garder, battre kvalitet och sammanhallna vardkedjor. Nar behov uppstar ar behandlingslinjerna
ett viktigt stod for att redan fran borjan kunna lotsa patienten till ratt vardniva.

Halso- och Sjukvardsnamndens (HSN:s) strategier for perioden

HSN har ansvaret for den specialiserade sjukhusvarden och de strategiska malen utgar fran
SKL:s atta vardskadeomraden dar sarskild uppméarksamhet ska riktas mot forhindrande av
smittspridning och utveckling av antibiotikaresistenta bakteriestammar genom okad féljsamhet
till basala hygien- och kladrutiner respektive adekvat anvéndning av antibiotika. Arbetet med
utformning, implementering och systematisk utvardering av behandlingslinjer har hog prioritet.

Delar av HSN:s mal och matt for perioden i det balanserade styrkortet

Mal Matt
90 % av avvikelserna ska vara avslutade Andel avvikelser som avslutats inom
inom 90 dagar 90 dagar

Féljsamheten till basala hygienrutiner
respektive kladregler ska vara 100 %

Andel som foljer basala hygien-
rutiner respektive kladregler

Antal fallrelaterade avvikelser med allvarliga
foljder for patienten ska arligen minska med 10 %

Antal fallrelaterade avvikelser
per 1000 vardtillfallen

Trycksar grad 3 och 4 i samband med vard
skall arligen minska med 5 %

Andel trycksar grad 3 och 4

Overbelaggningar skall vara noll

Andel 6verbeldggningar enligt
faststélld definition.

Utlokaliserade patienter inom den somatiska
varden skall vara noll

Andel utlokaliserade patienter
enligt faststalld definition

Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamndens (FPTN:s) strategi for perioden

Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden har uppdraget att verka for folkhalsa samt
att driva landstingets halsocentraler och tandvard pa ett konkurrensneutralt satt, som samtidigt
uppfyller landstingets regelbok och mal. I regelboken finns formulerade uppdrag for kvalitets-
och patientsékerhetsarbetet.



Delar av FPTN:s mal och matt for perioden i det balanserade styrkortet

Mal Matt

80 % av avvikelserna ska vara avslutade inom | Andel avvikelser som avslutats inom
90 dagar 90 dagar

Féljsamhet till basala hygienrutiner respektive | Andel som foljer basala hygienrutiner
Klé&dregler 100 % respektive kladregler

Vardplaneringsprocessen séakrar att patienter
som skrivs ut fran den specialiserade varden
far en god planering av sin fortsatta vard
Halsocentralerna ska vidta atgarder for att
forbattra sitt bemotande utifran resultat fran
patientenkater

Andel av vardplaneringar dar HC finns
representerad (Prator)

Andel som forbattrat sitt bemotande
(enligt Nationella patientenkaten)

Vardgivarens fyra satsningsomraden

Forbattring av kvalitet och patientsékerhet bygger pa langsiktighet dar tidigare prioriterade
satsningsomraden kvarstar 2015. Malen utgar fran foregaende ars mal, resultat, analyser och
matetal, samt nya nationella forfattningar/riktlinjer och 6verenskommelser.
Patientsakerhetsarbetets fyra satsningsomraden har flera aktiviteter och genomférandeplaner med
mal, strategier, uppfoljning, atgarder och redovisning av resultat. Dartill pagar forbattringsarbete
av kvalitet och patientsakerhet i alla verksamheters vardagsarbete.

Fyra satsningsomraden
I

[

Patientsakerhetskultur

 Fortsatt implementering av led-

ningssystem for systematiskt kva-

litetsarbete sa det blir ett valkant
vardagsinstrument for alla nivaer
i landstingets organisation.

* Handlingsplan for arbete med
patientsakerhetskultur

* Patientsakerhetsdialoger

« Vardgivarens patientsakerhetsbe-

rattelse

« Handlingsplan for
satser inom kvalitet och patient-
sakerhet

Undvikbara vardskador

* Sammanstalining och analys av
awvikelser och risker samt fram-
tagande av metod for analys och
uppfoljning over tid

 Forebygga vardrelaterade infek-
tioner och implementering av
nationella atgardspaketet

* Infekti rktyget - i
tering och uttag av data

* Stramaaktiviteter

* PPM av VRI, tryckskador och BHK

* Forebyggande insatser for fall,
trycksar, undernaring och mun-

* Informationséverforing fortsatt
inférande av SBAR, MEWS/ALERT

* Behandlingslinjer fortsatt
utveckling samt uppféljning av
folisamhet

« Kvalitetssakrade vardprocesser
fardigstalls och implementeras

« Vardplaneringsprocessen

!

Patient- och narstaende-
medverkan

* Struktur for analys av synpunkter
fran patienter och anhoriga

o Struktur for medverkan i arbetet
med behandlingslinjer och kvali-
tetssakrade vardprocesser

* Riktade insatser vid handelseana-
lyser och samarbete patientforen-
ingar m fl

* Utveckling av arbetsformer med
okad patientmedverkan i forbatt-
ringsarbete

* Nationell patientenkat

halsa

* Registrering och analys av 6ver-
belaggningar, utlokaliserade och
utskrivningsklara patienter

* Inventering av modeller - balans
mellan bemanningsbehov, kvali-
tet och patientsakerhet

Ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Vardgivarnamnderna utgors av Landstingsstyrelsen som ansvarar for smittskydd och laboratorie-
medicin, HSN som ansvarar for den specialiserade varden och FPTN som ansvarar for folkhalsa,
primarvard och tandvard.

Tjanstemannaorganisationens ledningsstruktur &r en rak linjeorganisation som ansvarar for att
omsétta strategierna och malen i verksamheten. Beslutsnivaerna ar landstingsdirektor,
forvaltningschef, verksamhetschef och enhetschef.

Den specialiserade varden var fram till 2015-08-31 indelad i tre vardomraden - Opererande,
Medicin samt Psykiatri och Habilitering - med fyra beslutsnivaer. Under 2015 genomférdes en
organisationsforandring som innebar att specialistvarden fr o m 2015-09-01 ar indelad i 17 lans-
verksamheter och har tre beslutsnivaer; sjukhusdirektor, lansverksamhetschef och enhetschef.
Folktandvard och Primérvard ar egna forvaltningar med beslutsnivaerna forvaltningschef,
verksamhetschef och enhetschef.



Till stod for patientsékerhetsarbetet har landstinget en Kvalitets- och patientsdkerhetsavdelning
(KPA) inom landstingsdirektorens kansli, dar kunskapsstyrning, patientsakerhet och vardhygien
finns under ledning av en kvalitets- och patientsékerhetschef. Avdelningen utgor stod till
verksamheterna, landstingsdirektdren och den politiska ledningen samt dr en specialistfunktion
gentemot medborgare och myndigheter.

Landstinget har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som faststaller det organisa-
toriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet och visar pa strukturerat satt omraden, aktiviteter
och ansvarsnivaer. Det &r en webbaserad 16sning med lankar till styrdokument, forfattningar,
processer och annan stddjande information.

Patientsakerhet ar en punkt pa agendan vid vardgivarnamndernas, landstingsledningsgruppens
och férvaltningarnas ledningsgruppsmaten. Kvalitets- och patientsakerhetschefen &r
foredragande i landstingsledningsgruppen, landstingsstyrelsen och vardgivarnamnderna, samt
ingar i landstingsledningens samradsgrupp for halso-och sjukvard. Cheflakare ar foredragande
och radgivande i specialistvardens och primérvardens ledningsgrupper samt till verksamhets-
cheferna i fragor som ror kvalitet och patientsakerhet. Samverkansformer mellan KPA och nya
lansverksamhetscheferna har utvecklats under hdsten 2015.

Uppfoljning genom egenkontroll
Egenkontrollen sker enligt faststéalld struktur som bestar av flera delar. Det sker via landstings-
styrelsens/namndernas styrcykel som forutom delars- och arsbokslut innehéller en manatlig
resultattavla med redovisning av till exempel tillgédnglighet, éverbeldggningar, utlokaliserade
patienter, antibiotikaftrskrivning, och féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK).
Individuell manadsuppféljning genomfors av landstingsdirektéren med samtliga
forvaltningschefer utifran det balanserade styrkortets fyra perspektiv.
Vardgivarnamnderna begar i specifika uppdrag till KPA aterkoppling avseende resultat och
atgarder relaterade till matningar och fattade beslut, samt regelbunden redovisning av enskilda
klagomal till inspektionen for vard och omsorg (IVO). Nagra exempel pa redovisning av resultat
och atgarder ar foljsamheten till forekomst av trycksar, avvikelser, handelseanalyser, lex Maria
och malen i God vard.
Uppfdéljning och resultatredovisning sker &ven till forvaltningar, verksamheter och enheter, vilket
ger vardefullt underlag till forbéattringsarbete.
Egenkontroll sker &ven genom interna revisioner av landstingets revisorer, exempel under 2015
som berdr omrédet dr; ”Granskning av patientsékerhetsarbetet”, ”Genomforande av handlings-
plan jaimlik och jamstélld vard” samt "Tvangsvard inom psykiatrin”.
I enlighet med Landstingets ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete under avsnittet
egenkontroll féljer verksamheterna upp sina resultat i kvalitetsregister och 6ppna jamforelser.
Egenkontroll sker enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete inom féljande omraden:
¢ Regelbunden systematisk uppfoljning av verksamhetens planering, utférande, resultat

och forbattringsatgarder.

o Overbelaggningar och utlokaliserade patienter.

e Jamforelser med verksamhetens egna resultat.

o Kvalitetsregister.

¢ Rapporter fran Myndigheten for vardanalys.

e Oppna jamforelser.

¢ Malgruppsundersokningar.

e Understkning av personalens forhallningssatt och attityder.

e Patientklagomal direkt till verksamheten via ”Om du inte &r n6jd med varden”, klagomal
till patientnamnden/etiska namnden samt enskilda klagomal till 1VO.

o Uppfdljning av avvikelser i Platina.

e Inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

e Foljsamhet till rutiner och riktlinjer.

e Vantetider i varden.

e God vardhygienisk standard.



e Foljsamhet till BHK med manatlig sjalvskattning samt punktprevalensméatning med
observationer en gang arligen.

e Trycksar (punktprevalensmatning en gang arligen).

Screening for infektioner, bl a VRE (vancomycinresistenta enterokocker), clostridium

difficile samt dvriga multiresistenta bakterier (MRB).

Markdorbaserad journalgranskning (MJG).

Lakemedelshantering.

Riskanalyser och handelseanalyser. Genomforande och uppfdljning av atgérder.

VRI (vardrelaterade infektioner) med punktprevalensmatning en gang arligen.

Halso- och sjukvardpersonalens rapporteringsskyldighet

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete beskriver medarbetarens ansvar i patient-
sakerhetsarbetet och skyldigheten att rapportera avvikelser. Det ingar i introduktionen av nya
medarbetare och chefer. Rapportering sker i avvikelsehanteringssystemet Platina. Avvikelsen
utreds av avvikelsehandlaggare/chefer kopplade till verksamheten. Avvikelsehandlaggarna ingar
i ett landstingsovergripande natverk som leds fran KPA.

Avvikelse kan vid behov skickas som cheflakararende for beddmning. Rapporterande med-
arbetare far aterkoppling, nar en avvikelse avslutats. Avvikelsestatistiken uppdateras i borjan av
varje manad. Statistiken kan tas ut for hela Landstinget Vasternorrland och &ven nerbruten till
verksamhetsomrade, klinik eller enhet. Resultaten finns tillgangliga for alla pa internwebben.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet 2015

Under 2015 har engagemanget kring kvalitets- och patientsékerhetsfragor okat patagligt vilket

speglas i verksamheternas redovisning av genomforda och pagaende forbattringsarbeten samt i

okad efterfragan av stod och utbildning inom omradet. | Vardgivarnamndernas planering och

beslut av malsattningar for patientsakerhetsarbetet 2015 beaktades erfarenheter och paverkande

dvergripande forandringar, t e x;

- analys av patientsakerhetsarbetets resultat pa lokal och nationell niva

- nationella slutsatser fran implementeringsprojekt som ”Benchmarkstudien Diabetes i
primérvard”, ”Vardrelaterade infektioner, framgangsfaktorer som forebygger” samt studie
av framgangsfaktorer i forebyggande av tryckskador

- nya organisationen med lansverksamhetsomraden inom lanets specialistvard

- att nationella 6verenskommelsen mellan staten och SKL fér 6kad patientsakerhet avslutas
2014, prioritering av instrument och rutiner som ingick i satsningen som ska overga till
vardagsrutiner.

For att stodja patientsakerhetsarbetet 2015 tilldelade Landstingsstyrelsen 10 miljoner kronor i
extra medel. Dessa har anvants for lansdvergripande satsningar samt for utvecklingsprojekt
initierade av verksamheterna. Under 2015 har ytterligare 34 utvecklingsprojekt inom verksam-
heterna beviljats patientsakerhetsmedel, vilket inneburit att det under aret totalt bedrivits 45
forbattringsarbeten finansierade med patientsakerhetsmedel. Det har dessutom skett manga
forbattringsarbeten som det ej sokts patientsakerhetsmedel till, exempel pa dessa beskrivs nedan.
Samtliga forbattringsarbeten kommer att vara tillgangliga via intranatet for att kunna bidra till
erfarenhetsutbyte och inspiration i férbattringsarbetet.

Overgripande

e Forbattringsomraden har identifierats via avvikelser, handelseanalyser, riskanalyser, MJG
(markorbaserad journalgranskning), enskilda klagomal och métresultat i olika uppféljningar.

e | samband med aterkoppling av handelse- och riskanalyser erbjuds verksamheten stod i
forbéattringsarbetet och ges till de som dnskar.

e Utifran landstingets mal samt resultat fran genomforda matningar har handlings- och
aktivitetsplaner uppréttats inom verksamheterna, KPA och gemensamt.

o Implementering har skett av ny forbattrad version av Platina avvikelsehanteringssystem.



e Utifran revisionsrapport avseende avvikelsehantering 2014 har KPA enligt uppdrag fran
HSN och FPTN analyserat orsaker till minskad rapportering av avvikelser och utarbetat
forslag till modell for forbattrad avvikelsehantering, samt handlingsplan for genomférande
vilket paborjats i samverkan med berorda verksamheter.

e Marknadsforing och diskussion kring patientsakerhetsarbete har skett via olika méten och
kanaler avseende behov och mgjligheter.

¢ Individuella dialogméten har skett mellan nya lansverksamhetscheferna och kvalitets-
och patientsakerhetschefen for att utveckla samarbetsformer som ska fokusera och stodja
kvalitets- och patientsékerhetsarbetet inom respektive verksamhet.

e Patientsdkerhetsdialog mellan verksamhet och KPA har genomforts.

e KPA har fortsatt att utveckla en systematisk analysmetod for att identifiera riskomraden
utifran ovan redovisade metoder for egenkontroll.

o Forarbete har skett och beslut har fattats om att under 2016 genomféra samanalys av resultat
fran patientsakerhetskulturmatning, patientenkat och medarbetarenkat inom primarvarden.

o Flera verksamheter bedriver daglig styrning med patientsakerhetsparametrar och sékerhets-
fragor diskuteras pa arbetsplatstraffar och vid ledningsgruppsmaten.

e Lean-utbildningar har genomforts via FoU pa uppdrag av bestéllare i organisationen som ett
initiativ till 6kad patientsakerhet.

Specialistvarden

Under 2015 har inférandet av lansverksamheter medfort samordning och skapande av
lansgemensamma styrdokument inom flera omraden. Proaktivt utvecklingsarbete har fortsatt
bedrivits inom verksamheterna. Exempel pa detta ar; inforandet av standardiserade vardforlopp,
checklistor, daglig styrning, SBAR, traumadvningar/simuleringsdvningar, utbildning och rutiner
for forhindrade av tryckskador, fall och infektioner, forbattrad avvikelse-hantering och intern
kvalitetsgranskning. Ytterligare teammottagningar har utvecklats, kontaktsjukskoterskefunktion
ar inford inom onkologin och kvalitetsgrupp inréttad for personer med cerebral pares.
Informationsmaterial har utvecklats till remittenter, vardgrannar och patienter/narstaende inom
flera verksamheter. Inom nagra utvecklingsarbeten har 6kad patientmedverkan ingatt, patient-
och anhdrigutbildning etablerats och patientinformation utarbetats. Beaktande av
patientsakerhet har inforts vid inkép av utrustning. Okad medverkan av dietist i nutritionsarbetet
inom verksamheterna. Revisioner har skett inom laboratoriemedicin utifran ackreditering.

Rattspsykiatriska kliniken

Vidareutveckling av SBAR, uthildning till personal inom olika omraden, bl a hot och vald.
Interna revisioner har genomforts inom fyra omraden — ronder, friformaner, lakemedels-
hantering och malsagandeinformation.

Priméarvard

Inom priméarvarden har utveckling av kvalitet och patientsakerhet bedrivits inom flera
omraden och varit bade lika och olika mellan hélsocentralerna (HC). Nagra exempel ar;
implementering av kvalitetssakrad vardprocess for Diabetes typ 2 vid samtliga HC, mer
konsekvent nyttjande av kvalitetsregistren for demens (SveDem) och diabetes (NDR), béttre
uppfoljning, utbildning, 6kat fokus pa avvikelsehantering och hygienfragor, strukturerade
lakemedelsgenomgangar, och utveckling av sjukskrivningsprocessen. Uppbyggnad av
sjukskdterskemottagningar for olika diagnoser, utvecklad information till patienter.
Utvecklingsarbeten har dven skett inom diagnosomradena hypertoni, hjartsjukdom, KOL
och psykisk ohélsa. Dessutom har flera satsningar skett for att sékra halso- och sjukvarden
i samband med behov av vard for asylsékande.

Tandvard

Utbildning har skett till samtliga chefer angaende ledningssystem, kvalitets- och patient-
sakerhetsarbete och krav fran myndigheter. Forslag till struktur for ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete har utarbetats. Kvalitetsarbete har dven bedrivits avseende
rontgenundersokning och journalféring dar dven journalgranskning ar paborjad.



Patientsakerhetskultur

Den senaste matningen av patientsakerhetskultur i LVN gjordes 6vergripande i maj 2014. LVN
planerar ndsta matning i april 2017.

Under 2015 har arbete bedrivits enligt handlingsplanen pa olika nivaer med resultatet fran
tidigare matningar och senaste matning fran 2014. Larandeseminarium om patientséker-
hetskultur har genomforts och det har dven ingatt och kommer att inga i kommande
patientsékerhetsdialoger. Ett omfattande arbete har genomférts med att bryta ner resultaten
fran matningen 2014 till bade verksamhets- och enhetsniva infor forbattringsarbete.

| arbetet med att analysera och vidareutveckla avvikelsehanteringen har de fria kommen-
tarerna i kulturmatningen gett vardefulla bidrag.

Samarbete har startat mellan KPA och HR-avdelningen for att analysera resultat gemensamt
fran medarbetarenkéten och patientsakerhetskulturmatningen.

Implementering av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete har ej kunnat genom-
foras enligt plan. Genomférandet av lansverksamheterna forsenades vilket paverkade
verksamheternas arbete med ledningssystemet. Under hosten 2015 har handlingsplanen
reviderats for 2016.

Utveckling har skett av kvalitets- och patientsakerhetsomradet som ingar i landstingets
introduktion till chefer och medarbetare.

Patientsakerhetskonferens for landstingets fortroendevalda, chefer och medarbetare
arrangerades i oktober med temat ”Tillsammans skapar vi sékrare vard”. Inbjudan gick &ven
till lanets kommuner och privata vardgivare. Vid konferensen deltog drygt 300 deltagare och
gladjande detta ar var den stora spridningen med medverkan och deltagande fran fler
yrkeskategorier och verksamheter.

KPA har medverkat vid olika utbildningar, planeringsdagar och arbetsplatstraffar utifran
tema patientsakerhet inklusive vardhygien.

Utifran genomford inventering av utbildningsbehov erbjuds ytterligare utbildningar inom
patientsékerhet dar d&ven web-baserade alternativ delvis inforts.

Undvikbara vardskador

Under 2015 har fortsatt arbete bedrivits utifran de nationella satsningsomradena.

Trycksar

Utbildning i trycksarsprevention och sarvard har genomforts.

Handelseanalys har genomforts avseende tre allvarliga trycksar.

Trycksarsforebyggande utrustning har kontinuerligt uppdaterats. Enkatundersokning har
skett avseende kannedom om och behov av tryckavlastande hjalpmedel.

Handlingsplan for trycksarsprevention har uppdaterats och beslutats med syfte att forstarka
insatserna. Infor detta har detta har samarbete med kommunerna pabdrjats for att gemensamt
tydliggora patientfloden och ge béttre underlag for forbattringsutrymmen.

Fall
o Avvikelser kring fall har foljts sarskilt under aret. Flera handelseanalyser har genomforts

med forslag pa atgarder som vidtagits och féljts upp.

e Det landstingsévergripande styrdokumentet for fallprevention har reviderats under aret och

implementeras fortldpande i verksamheterna.

Nutrition
e Rutiner ar framtagna for hur patienters naringstillstand ska utredas och hur undernéring kan

forebyggas, implementering pagar. Nya rutiner har inforts vid forskrivning till bade barn och
vuxna med delvis férdndrat sortiment avseende nutritionsprodukter. Férandringen har
inneburit forbattrad tillgdnglighet for patienterna och l&gre kostnader.



Sortimentet ar detsamma for landsting och kommuner vilket innebar att lanets invanare
erhaller samma sortiment.
o  Kontinuerlig utbildning inom nutritionsomradet har skett under aret.

VRI (vardrelaterade infektioner)

Viktiga faktorer som arbetats med for att forebygga VRI ar:

o  Foljsamhet till BHK
Under aret har féljsamheten till BHK foljts med manatlig sjalvskattning, dock har metoden
inte visat sig vara till stod for verksamheterna och beslut togs under hésten om forédndrad
metod fér uppfoljning som en del i den nya handlingsplanen for foljsamhet till BHK. Malet
for BHK ér fortsatt att foljsamheten skall vara 100 %.

o  FoOrebyggande arbete
Pa grund av okat antal registrerade Clostridium difficileinfektioner har atgérder vidtagits
med genomgang av bl a stadrutiner, handlingsplan, antibiotikaférskrivning samt
framtagande av patientinformation, vilket har lett till en mérkbar minskning av positiva
provsvar.
Efter ett utbrott av influensa pa en vardavdelning har en lans6vergripande handlingsplan
upprattats som komplement till befintliga styrdokument. Detta for att minska risken for
att liknande situation uppstar.
Vardhygien har tillsammans med Landstingsservice stad/transport arbetat fram
lansgemensamma stadrutiner for specialistvarden med en lagsta stadniva for vardrum
och mottagningar, vilka antagits.

e  Ratt antibiotikaforskrivning
Strama har under aret fortsatt att fokusera pa ratt antibiotikaanvandning med utbildnings-
aktiviteter riktade mot verksamhet och medborgare. Stramagruppen har under aret besokt
28 av totalt 32 VC/HC for stdd och uppfoljning avseende egna forskrivningsmonster.
Landstinget deltar i den internationella kampanjen ”Skydda Antibiotikan” med information
pa landstingets informationssidor samt pa 1177.se.

Lékemedel

Inom lakemedelsomradet har process upprattats for ordnat inférande av nya lakemedel och

centraliserad cytostatika beredning har inforts i lanet. Fortsatt arbete har skett med &ldre och

lakemedel, minskad forskrivning av olampliga lakemedel, férdjupade lakemedelsgenom-
gangar och uppféljning av lakemedelsindikatorerna. Exempel pa utveckling som skett:

e  Projekt vid akutkliniken for att kartlagga lakemedelsrelaterade problem vid aterinlagg-
ningar pa sjukhus hos de mest sjuka éldre.

e Tillsammans med lanets kommuner har anvandning av lakemedel inom kommunala
boenden och i hemsjukvarden kartlagts i en s k nulagesbeskrivning, den enda i Sverige.

e Laénets indikatorer for god lakemedelsterapi féljs kontinuerligt. For 2015 finns totalt
16 stycken kvalitetsindikatorer for primarvarden i Vasternorrland, fem av indikatorerna
avser lakemedel till &ldre och fyra indikatorer avser anvandningen av antibiotika.

e  Liakemedelskommittén har under aret erbjudit lanets forskrivare, sjukskoterskor och
omsorgspersonal ett stort antal medicinska fortbildningar. Samverkan har bl a skett med
lanets studierektorer vilket resulterat i AT-internat och obligatorisk web-utbildning for AT
om Aldre och lakemedel.

e  Metod for uppfdljning av forskrivning av lakemedelsberattelse for patienter som skrivs ut
fran sluten vard har inforts. KPA har pa uppdrag fran lakemedelsenheten granskat journaler
(stickprov, 40 journaler fran lanets tre sjukhus i januari, maj och september), men nagra
sakra statistiska slutsatser kan i nulaget ej dras pa grund av litet material.

e Information om lakemedel till vardens personal for en behovsbaserad, medicinskt
andamalsenlig, tillforlitlig och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning sker kontinuerligt
genom skriftliga nyhetsbrev, personliga méten och vid fortbildningar.
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Markdérbaserad journalgranskning (MJG)

Utifran genomforda journalgranskningar har teamet for markorbaserad journalgranskning i
Landstinget Vasternorrland sammanstallt data for att berakna forekomst av olika skadetyper pa
landstingsniva. Syftet har varit att jamfora data med snitt for riket for att fa en 6versikt om den
praxis vi anvander ger resultat som stammer med data pa riksniva. Det andra syftet har varit att
se hur vart skadepanorama ser ut ur forbattringssynvinkel och jamfort med skadepanorama som
framkommer i andra matmetoder som punktprevalensmatningar (PPM) och sammanstallningar
av avvikelserapporter.

Sakra dvergangar — Samverkan

For samverkan mellan Landstinget Vésternorrland (LVN) och lanets samtliga kommuner finns
sarskild organisation uppbyggd med styrgrupp, beredningsgrupp och lokala samradsgrupper.
Regionalt har landstinget fortsatt deltagit i arbetet inom Norra regionforbundet samt regionala
samverkansgrupper t.ex. RCC, Kunskapsstyrning, Forskning- och utveckling, Regionalt
etiksamrad, Jamstalld och jamlik vard samt inom de olika medicinska specialiteterna. Nationellt
har samverkan skett i SKL.:s olika grupperingar for patientsédkerhet och kunskapsstyrning.

Utover detta har landstinget medverkat pa regional och nationell niva;

vid nationella kvalitetsregisterkonferensen och nationella patientsakerhetskonferensen
som medarrangor for regional konferens om Jamstalld och jamlik vard

med deltagande i regionalt arbete for kvalitetsregister som stdd i forbattringsarbete
vid bildande av regionalt primarvardsnatverk

vid utarbetande av gemensam regional handlingsplan inom kronikersatsningen, vilket
resulterat i nationella stimulansmedel motsvarande 400 000 kronor fér LVN.

Pa landstingsniva har;

o fortsatt utveckling, uppdatering och implementering av behandlingslinjer skett. En av
behandlingslinjerna har dven utvecklats gemensamt med lanets samtliga kommuner och har
ett hillsofrimjande perspektiv ”Overvikt och fetma hos barn och ungdomar”.

¢ inférande fortsatt av metod for kommunikation enligt SBAR och MEWS

e registrering av Overbeldggningar och utlokaliserade fortsatt

e vidareutveckling av uppféljningsverktyget TREAD for vardprocessen genomforts i borjan
av 2015, uppdatering ar planerad utifran nya ledningsorganisationen

e samverkan skett med lanets kommuner inom flera omraden

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning stravar efter kunskapshaserade val och beslut pa alla nivaer inom halso- och
sjukvarden och har kvalitetsmalet God och jamlik vard. Kunskapsstyrning sammanfattar de
arbetssatt som inom ramen for ledningssystemet stravar efter god vard.

Det ar en samlande benamning for en samverkan med forskning och utbildning, utarbetande och
spridning av kunskapsunderlag, riktlinjer och vardprogram, samt en systematisk uppfoljning av
vardens resultat och ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Behandlingslinjer (BHL) r ett av landstingets beslutsstdd i arbetet med kunskapsstyrning och
definieras som standardiserade vardprocesser for bestamda diagnosgrupper. De tydliggor
ansvarsfordelning mellan egenvard, primarvard och specialistvard och innehaller lankar till
kunskapsstod som exempelvis nationella riktlinjer och patientinformation. De bygger pa basta
tillgéngliga kunskap och &r lansgemensamma. Initiativ och behov av behandlingslinjer kommer
fran professionen och beslutas av landstingsdirektoren.
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Behandlingslinjerna finns aven pa www.lvn.se for att 6ka tillgangligheten for medarbetare inom
LVN som anvander telefon eller lasplatta i sitt arbete, andra vardgivare och for att vara
tillgangliga for medborgarna i linje med nya patientlagens intentioner.

Under 2015 har behandlingslinjerna uppmérksammats nationellt och lyfts fram som bra exempel
pa beslutsstod i varden. Det har medfort efterfragan fran flera landsting/regioner och
studiebesok/utbyteskonferenser har genomforts.

Kvalitetssakrade vardprocesser (KVP) ar en vidareutveckling av behandlingslinjer och
beskriver hela processen for respektive diagnos, fran symtom till stabil behandling. De
innehaller mal och matt for kvalitet och effektivitet och omfattar vardprocess, stodprocess
och ledningsprocess.

LAGSTIFTNING & POLITISK LEDNING

LEDNINGSPROCESS

ERTIENT VARDPROCESS RESULTAT

INVANARBEHOV

STODPROCESS

Driftorganisation och struktur for KVP faststéalldes 2014 och implementering pagar. Den utgar
ifran att stodja ett sasmmanhallet arbete i hela systemet pa enhets-, verksamhets- och landstings-
ledningsniva, dar basta tillgangliga kunskap anvands for att utveckla och félja upp resultaten i
varden. Implementeringsarbete har genomforts enligt plan for KVP diabetes. Férsening har skett
inom hjartsvikt med anledning av nya nationella riktlinjers integrering och organisatoriska
forandringar, inom brostcancer pa grund av organisatoriska forandringar och inom depression
pa grund av bemanningssvarigheter.

Under 2015 har aktiviteten inom kunskapsstyrningen okat. Detta via t ex:

e Kompetensutveckling och 6kat samarbete mellan olika kompetenser/omraden.

e Styrdokument for arbetet med behandlingslinjer och kvalitetssakrade vardprocesser har
utarbetats och faststallts.

o Pilot for utveckling av metod for uppfdljning av BHL har genomforts for tre utvalda
diagnoser. Arbetet har skett via intervjustudie med verksamhetschefer och lakare, besoks-
frekvens pa intranatet och med journalgranskning for att vardera foljsamhet vid remittering.

e Gapanalys har genomforts infor nya omfattande nationella riktlinjer inom hjartsjukvarden.

o Samverkan har, i samband med nationella kronikersatsningen, skett mellan landstingsdriven
och privat primarvard for att utveckla uppféljningen av kvalitetsresultat.

o Arbete med vidareutveckling av infrastruktur/organisation som stéder ledning, styrning och

utveckling inom kunskapsstyrning.

e Samarbete mellan I1T-avdelningen, KPA och andra akttrer for att forbattra patientsdkerhet
och kvalitet inom IT-omradet har inforts och forslag till forbattringar har utarbetats.

e For att oka foljsamhet och delaktighet har satsning pa utbildningar i Motiverande samtal
(MI) har skett. Sammanlagt hade 25 utbildningar i motiverande samtal genomforts ar 2015.

o Uppdatering av kunskapsunderlag och planering av nya har skett avseende bemdtande som
ar en viktig del i kvalitets- och sékerhetsarbetet samt for 6kad patientmedverkan.
Styrdokument har uppdaterats och handlingsplan kring bemdtandearbetet har utarbetats.

e Okad patientinvolvering i samband med arbete utifrn nya patientlagen, egenvardsbegaran
och kvalitetsarbeten.
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Oppna jamforelser

Som ett led i kartlaggningen av landstingets kvalitetsutveckling har FoU och KPA analyserat
resultaten for generella kvalitetsindikatorer ur Oppna Jamforelser Gver tid. Analysen fortsatter
under 2016 med fokus pa att ta fram prioriterade omréaden for kvalitetsutveckling.

Patient- och narstdendemedverkan

Under aret har flera utvecklings- och forbattringsarbeten genomférts med 6kad medverkan av
patienter och narstaende for att tillvarata synpunkter och erfarenheter vilket ses som en viktig del
i landstingets kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Nagra exempel pa detta, forutom att
landstinget deltagit i medborgarenkéten, ar:

e Patientmedverkan har skett i utvecklingen av egenvardsdelen i behandlingslinje och

planering &r gjord for ytterligare behandlingslinjer.

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

Andrad metod inom levnadsvanearbetet for att 6ka patientmedverkan.

Patient medverkade vid den lansgemensamma patientsakerhetskonferensen.

Medborgarpanel finns i hela lanet och kommunvisa informations- och dialogméten

arrangeras regelbundet.

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

e Nationell patientenkat har genomforts inom primarvarden.

o Tjénstedesign/innovationsarbete i samverkan mellan verksamheter, FoU och KPA med syfte
att 6ka medverkan fran patienter/narstaende i utvecklingsarbete.

o Patientmedverkan i kartlaggning och utveckling av fléden och processer inom olika
verksamheter. Ett utvecklingsarbete inom primarvarden har uppmarksammats extra da det
belénades som basta forbattringsprojekt vid Svensk férening for allmanmedicins
kvalitetskonferens.

Resultat
Nedan redovisas nagra av resultaten fran de ovan beskrivna delarna. Uppféljningarna gors aven
kdnsuppdelat.

Antal 2012 2013 2014 2015
Avvikelser i Platina 10594 9325 7094 6398
Lex Maria-arenden 38 40 28 39
Paborjade handelseanalyser 28 70 45 71
Genomforda riskanalyser 3 5 22 14
Patient-etiska ndmnden (PEN) 944 958 1036 1075
Patientforsakringen LOF 369 388 393 421
Om du inte &r ndjd med varden - 94 97 83
Enskilda klagomal till IVO - FPTN:40 | FPTN:26 | FPTN:20
HSN:101 HSN:86 HSN:53

Antalet rapporterade avvikelser har minskat patagligt sedan 2014, medan antalet handelse-
analyser och lex Mariaanmalningar har 6kat. Ny handlingsplan for avvikelsehantering har
antagits och utbildning har pabarijats till all personal. Antalet drenden till PEN har ¢kat medan
enskilda klagomal till IVO och anmélan om missnoje med varden har minskat. Antalet drenden
till LOF har 6kat, inom tandvérd fran 18 till 42, inom 6vrig vard fran 375 till 379.

Medel for patientsdkerhetsarbete
Enligt beslut i Landstingsstyrelsen tilldelades 10 miljoner kronor i tilldggsbudget for
patientsdkerhetsarbete 2015.
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Under aret har en metod vidareutvecklats for nyttjandet av patientsakerhetsmedel. Nagra av
de beviljade projekten har ej kunnat genomforas och nagra har forsenats. Den vanligaste
orsaken som angivits ar vakanser/personalbrist. Nedan redovisas konsumerade medel 2015:

Aktivitet 2015
Centrala medel
Ledningssystem 20 748
Kunskapsstyrning 194 128
Trycksar, vardpreventivt arbete, patientsakerhet 27 635
Vardhygien 73554
Utbildningsdagar/patientsakerhetsdag 281 383
Patientsékerhetskultur 21 809
Markorbaserad journalgranskning 12 566
Patientmedverkan/Nationell enkét 200 000
Infektionsverktyget 23735
Totalt centrala medel 855 558
Medel till verksamheterna
Anslutning till kvalitetsregistret Swedheart, kardiologi, Sundsvall 270531
Bedomningsenhet prehospital vard, ambulansen, Sundsvall 379 344
Bemanningsassistenter, Allvarden, Solleftea 171 965
Processledare Cervixcancerprevention, kvinnokliniken, Lanet 116 600
Fortsatt inforande av daglig styrning, kirurgkliniken, Sundsvall 48 623
Forbattrad patientsékerhet antikoagulantiabeh, hjartmott, Ornskéldsvik 132 565
Funktionsbaserade namnskyltar, operation, Sundsvall 17 030
Uroterapi fortséttningsarbete, kvinnokliniken, Lanet 49 498
Fallprevention Psykiatrin Solleftea 37 950
Minskad antibiotikaanvandning, Strama, Lanet 329 000
Utbildning EKG-tolkning, medicinkliniken, Sundsvall 46 568
Rorelsedetektorlarm, rehabiliteringskliniken, Sundsvall 44900
Forbattrad vard av KOL-patienter, Granlo HC 75000
Strukturerade lakemedelsgenomgangar, Granlo HC 100 000
Initiera hjartsviktsmottagning, HC Centrum, Sundsvall 770000
Utbildning av stomiskoterska, kirurgkliniken avd 15, Sollefted 0
LM-relaterade problem fér de mest sjuka aldre, LMK 328 308
Utbildningsdag om VRI, IVA, Ornskoéldsvik 15000
Resistensdata och forskrivardata, smittskyddsenheten, Harnésand 324 000
Minska forskrivning av opioider, Ange HC 0
Minskade ventilatortider och vardtider, IVA, Sollefted 57 200
Utokat tobaksavvanjningsarbete, stralbehandlingen, Sundsvall 12 643
Uppfdljning for intensivvardspatienter, IVA, Sollefted 82 000
Distriktsskoterskeledd aldrevardsmottagning, Matfors HC 0
Simuleringstraning, Akutkliniken, Sundsvall 61 586
Okade mojligheter till effektiv behandling, Logopeden, Sollefted 71303
ProAct, Medicinkliniken, Ornskéldsvik 9 155
Kompetenshdjning traumahandlaggning, Akutkliniken, Sundsvall 23763
Deltagande vid CPUP-konferens, Habiliteringen, Solleftea 33242
Instruktdrsutbildning FOU/KTC, Lanet 155 105
Snabbare handlaggning Hepatit, infektionskliniken, Sundsvall 0
Fallpreventionsprojekt, avdelning 17, Sollefted 42 262
Kartlaggning Autismspektrum tillstand, BUP/habilitering, Sundsvall 92 000
Fortsatt fallriskforebyggande. Psykiatrin, Sollefted 0
Totalt verksamheter 3897 142
Summa totalt 4752 700
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Resultat fran revisionsrapport ”Granskning av patientsiikerhetsarbetet”
Beddmningen fran revisorerna dr att det bedrivs ett systematiskt arbete med att forbattra
patientsdkerheten inom LVN och att goda forutséttningar finns for fortsatt forbéattringsarbete
aven efter att de statliga stimulansmedlen upphort. Intresse for patientsakerhetsfragor finns pa
samtliga nivaer och mal for patientsakerhetsarbetet formuleras arligen. Resultaten visar

att forbattringar sker men att samtliga mal ej nas fullt ut, exempelvis for foljsamhet till basala
hygien och kladrutiner samt minskning av trycksar. Revisorernas uppfattning ar att det bor
finnas goda forutsattningar for utveckling och forbattring av landstingets patientsakerhetskultur
da resultateten fran matningen har formedlats ner i organisationen och handlingsplaner har
upprattats kring hur arbetet ska ske for att na en forbattrad patientsakerhetskultur.

Resultat fran analys av avvikelsehantering 2012-2014

Resultatet fran genomford analys under 2015 visar att antalet rapporterade avvikelser dkat fran
start 2007 till 2012 for att sedan minska. Rapporteringen av avvikelser éver tid har paverkats av
omorganiseringar, beslut om olika satsningsomraden for avvikelserapportering, inférande av
nya datasystem samt andra handelser. Det ar stora skillnader i antalet avvikelser mellan
verksamheter och aven i relation till antalet vardkontakter, vilket visar att arbetet med avvikelser
och med patientsakerhet &r olika i verksamheterna. Via intervjuer och fran kommentarer i
patientsdkerhetskulturmétningen framkommer betydelsen av rutin for rapportering av avvikelser
samt aterforing och forbattringsarbete som ger resultat. Redovisning av resultatet har
aterkopplats till ansvariga chefer. Nagra exempel pa resultat pa landstingsniva redovisas nedan.

Totalt antal rapporterade avvikelser LVN och andel avvikelser patientsakerhet
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Totalt antal avvikelser och andel med patientsékerhet inom LVN inkl. privata vardgivare
inom primarvarden (2012-2013)

Antal rapporterade avvikelser/1000 vardkontakter under perioden 2012-2014

Antal/1000 Antal/1000 Antal/1000
Antal vard- Antal vard- Antal vard-
Verksamhet avvikelser | kontakter |[avvikelser | kontakter [avvikelser | kontakter
2012 2012 2013 2013 2014 2014
Specialistvard totalt 7720 13.5 7341 12.6 5450 8.9
Véardomréade medicin 3728 15.5 4331 17.3 2906 11.1
Véardomréde opererande 3083 13.8 2206 9.6 2033 8.6
Vardomrade psykiatri/
habilitering 909 8.5 804 7.5 511 4.7
Primarvard totalt 869 1.1 806 1.0 652 0.8
Folktandvarden 381 4.4 270 3.0 235 2.6
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Patientsakerhetskultur

Resultat fran patientsékerhetskulturméatningen 2014 har brutits ner till verksamhets- och
enhetsniva och redovisats som rapport och presentation for medarbetarna enligt nedan.

Antal rapporter/presentationer till olika verksamheter

Omraden LVN | Medicin| Opererande | Psykiatri | Primér- | Horsel- Lab| Lvn
totalt vard niva
Verksamhetsomrade | 36 7 19 5 1 1 1
Enheter 178 55 66 31 26 -
Totalt LVN 214 62 85 36 27 1 1
Undvikbara vardskador
Resultat utifran namndernas mal i deras balanserade styrkort
Malvarde 2015 Uppn | Analys
att
Trycksar grad 3-4 i samband med Trycksar grad 3-4 har 6kat med 3 trycksar fran 8
vard skall minska med 5% stycken 2014 till 11 stycken 2015
Fall max 5/1000 Ja 2014: 0,56 fall/1000 vardtillfallen
vardtillfallen 2015: 0,34 fall/1000 vardtillfallen
Foljsamhet till BHK ska vara Vid arets PPM var den totala foljsamheten 71 %,
100 % viss forbattring jAmfort med 2014
Antalet antibiotikarecept/ 1000 Ja Minskat med 1,8 %. Vésternorrland ligger bland de
innevanare ska minska fyra lanen med lagst forskrivning med 294
recept/1000 innevanare, siffran for riket ar 326
80 % (FPTN) och 90 % (HSN) Ja | FPTN83%
av avvikelserna ska vara
avslutade inom 90 dagar - HSN 84 %

Resultat fran fortsatt arbete utifran tidigare patientsakerhetssatsning

Fortsatt arbete utifran tidigare patientsékerhetssatsning

Uppnatt mal

Uppratta en patientsédkerhetsberéttelse Ja
Delta i Nationella patientenkaten Ja
Bedriva forbattringsarbete avseende patientsakerhetskultur Ja
Arbeta vidare med och utveckla strukturerad journalgranskning Ja
Arbeta vidare med NPO och visa pé bredare anvéndning Ja
Mata foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler och uppna malvérde Pagaende
Verka for 6kad foljsamhet till lokala behandlingsrekommendationer, minska Ja
antibiotikaforskrivning, tillhandahalla dversikt av forskrivning pa forskrivarniva

Tillampa dokumenterade rutiner och pabdrja ett forbattringsarbete vad galler Ja
utskrivningsinformation avseende lakemedel

Mata forekomst av trycksar, uppdatera handlingsplaner och bedriva forbattrings- Pagéaende

arbete. Malvérde uppnas ej

Mata dverbelaggningar enligt faststallda definitioner

Fortsatt inforande av I1T-stddet Infektionsverktyget
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Antal registrerade riskbedémningar i Senior Alert
2013 2014 2015 Skillnad i %
2327 3092 1099 - 64,5

Antalet riskbedémningar i Senior Alert har under aret minskat patagligt. Detta beror pa
flera orsaker t ex att vissa enheter avstatt fran dokumentation i Senior Alert till forman
for dokumentation i patientjournalen eftersom systemet i dagsléget annars innebar dubbel
dokumentation.

Markdrbaserad journalgranskning

Resultatet nedan ar for 2014 och pa landstingsniva. Tillgang till resultatet for 2015 tidigast i
mars manad. Data ska tolkas forsiktigt och tillater inte jamforelser mellan sjukhus eller
utveckling 6ver tid da datamangden annu &r for liten, utan ger en 6gonblicksbild. Bedémning
av dessa forsta resultat ar att de omraden som prioriterats att arbeta med under 2016 stammer
bra med resultaten i MJG (vardrelaterade infektioner inklusive blas6verfylinad, tryckskador,
lakemedelsrelaterade skador och fall/fallskador).

Fordelning av vardskadetyper i LVN 2014
(antal)
Annat
Blasdverfyllnad
Fallskada
® Kirurgiska skador
® Lakemedelsrelaterad
skada
Svikt i vitala parametrar
® Trycksar kategori 2-4

® Virdrelaterade
infektioner

MJG i LVN 2014: Totalt 837 granskade varditillfallen med totalt 195 skador (ett vtf kan ha flera

vardskador). Av de 195 skadorna var 117 att betrakta som vardskador med foérdelning enligt
diagram.

Vardrelaterade infektioner (VRI)
PPM VRI LVN 2008-2015

12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%

0,0%
VRI VRI VRI VRI VRI VRI VRI VRI VRI VRI VRI VRI VRI VRI
VT08 HTO08 VT09 HT09 VT10 HT10 VT11l HT11 VT12 HT12 VT13 HT13 VT14 VT15

Andel patienter som drabbas av VRI har ¢kat senaste tva aren, men ligger fortfarande
nagot lagre an riksgenomsnittet.
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Foljsamhet till Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Utvecklingen av foljsamheten till BHK under perioden 2010 till 2015 har 6ver tid enbart
marginellt forbattrats till 71 % totalt for de sju stegen. Resultatet 2015 for de tre stegen
gallande foljsamhet till korrekta kladregler &r 94 % och for de fyra stegen som ingar i korrekta
basala hygienrutiner 75 %.

Andel med korrekt BHK (7 steg) — férandring éver tid i PPM-BHK LVN
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S ——
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s Specialistvarden

s Primarvarden
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0% -
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Andel med  Andel fria frdn Andel med kort

Summa av Summa av Summa av
Andel med

plastforklade

Summa av
Andel med
handskar

Summa av Summa av

Andelmed  Andel med

desinfektion  desinfektion
fore efter

Summa av Summa av Summa av
Andel med Andel med  Andel med
korrekta basalakorrektabasala  korrekta
hygienrutiner hygienrutiner  kladregler (3
och klidregler (4 steg) steg)
(7 steg)

korrekt
arbetsdrakt

ringar, klockor eller uppsatt
armband har

B PPM-BHK HT10 PPM-BHKVT11 ~ mPPM-BHKHT11 mPPM-BHKVT12  mPPM-BHK HT12

B PPM-BHKVT13  m PPM-BHK HT 13 PPM-BHK VT-14 PPM-BHK VT 2015

Resultat PPM tryckskador 2013-2015 - totalt antal patienter

Inom parentes resultat for riket

2013 2014 2015
Inneliggande patienter med trycksar | 22,6 % | 18,6 % 18,5 %
kategori 1-4 (14 %) (13,6%)
Patienter med trycksar kategori 2-4 | 8 % 75% 10 %
(6,5 %) (7,0 %)
Riskbeddmning dokumenterad 3% 17 % 31%
inom 24 timmar efter inskrivning (43,1 %)

Totala antalet patienter med trycksar kategori 1- 4 ar oférandrad (-0,1 %) medan
antalet kategori 2 - 4 har 6kat med 2,5 %.
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Andel med trycksar
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Andel med trycksar kat 2-4
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Resultat lakemedel
Januari-augusti 2015 registrerades i primarvéarden 891 fordjupade lakemedelsgenomgéngar,
att jamfora med 850 januari-augusti 2014. (Resultatet for nov- dec 2015 &r klart i mars 2016).

Andelen olampliga lakemedel till personer &ldre an 75 ar
P

~
Oldmpliga lakemedel >= 75 &r januari 2013 - december 20151 Landstinget
Vasternorrand
12
104 10,3
1 : 98 o
10 : _ =8 3 4 : . .
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2 5 4 .3 B,1 s s Lo B2, 5,2 3
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T s
c
< 4
2_
Manad
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Detta ar en originalrapport Uppdaterad senast- 2015-08-26 Otimo Data AB 2015-11-30 y

Resultatet i diagrammet visar att den mycket positiva utvecklingen dver tid med minskning
av olampliga lakemedel till personer aldre &n 75 ar fortsatt aven under 2015.



Antibiotikaforskrivning pa recept

Oppenvardsférsiljning antibiotika (JO1 exkl metenamin)
Recept/1000 inv/12 manader (nov-okt)

Kdlla: eHGlsomyndigheten, nsikt, Alla utfdrdare

M1 mov 2012 - 31 okt 2013
M1 mow 2013 - 31 okt 2014
=1 now 2014 - 31 okt 2015

Recept/1000 invénare
1
8

100
) I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

Genom ett effektivt Stramaarbete med fortsatt dialog med verksamheterna och aterforing av
data inom omradet antibiotikaresistens och antibiotikaférskrivning har den totala antibiotika-
forskrivningen i 6ppen vard under 2015 séankts i paritet med 6vriga landsting (jan— nov).

I sluten vard har spektrum pa anvéanda antibiotika forbattrats.

Norrbatten

Vésterbotten

Sodermanland

Vistra Gitaland
Vasternarriand

Sakra dvergangar — Samverkan

Behandlingslinjer

BHL Antal
Faststallda BHL 41
Nya BHL under 2015 5
Reviderade BHL under 2015 11
Pagaende arbete med nya BHL 4

Resultat fran uppfoljningens tre delar i piloten
Sammanfattningsvis framkom foljande vid intervjuerna som genomfordes med 19 personer:

o Behandlingslinjer &r ett bra stéd och har bra struktur (19)
e Kannedom om behandlingslinjer finns pa arbetsplatserna (17) tva vet gj
e Svart att hitta dem pa landstingets intranat (14)
e Behandlingslinjer ingar i introduktion (ingar delvis 2, inte 10) (7

Vid journalgranskningen har specifika granskningsmarkorer anvants for respektive diagnos dar

resultatet visade att for:

- diabetes typ 2 och astma hos barn och ungdomar har remitteringar fran priméarvard till
specialistvarden samt aterremittering god éverensstammelse mellan behandlingslinjen och
klinisk praxis.

- nedsatt njurfunktion gick det ej att utvardera pa grund av att for fa journaler var tillampbara for
granskning.

Besoksstatistiken for behandlingslinjerna pa intranéatet ar i stort oférandrad jamfort med foregaende
ar med 9492 sidvisningar 2015, ca 800 visningar/manad. Daremot syns en 6kning av sidvisningarna
pa externwebben lvn.se dar behandlingslinjerna har cirka 250 visningar/manad. Under
sommarmanaderna sjunker bescksstatistiken nagot.

20



Overbelaggningar — Utlokaliserade

Antalet dverbelaggningar har okat nagot under 2015 jamfort med 2014 medan antalet utlokaliserade
patienter &r i stort pa samma niva. Jamfort med riket har landstinget fler Gverbeldggningar men farre
utlokaliserade patienter under samma period.

Somatisk vard

Indikatorer

Overbelaggning
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Dessutom har medverkan fran KPA savél som fran verksamheterna skett vid méten med och
arrangemang av patient- och intresseforeningar pa de olika geografiska orterna.

Nationella patientenkaten

Under aret genomfordes den nationella patientenkaten for priméarvarden med en metod som
skiljer sig fran tidigare. Utifran detta kan man ej gora jamforelser med tidigare ar utan enbart
med riket. Landstingets resultat ligger pa samma niva som rikets resultat, med bast varden inom
omradet tillganglighet och respekt och bemétande. Storst forbattringsutrymme ses inom omradet
kontinuitet och koordinering. Aterkoppling har skett till ansvariga chefer och fortsatt analys av
materialet kommer att ligga till grund for vidare forbattringsarbete pé respektive halsocentral.

Landstinget Vasternorrland. Landstinget Visternorrand. Primérvird 2015 Lakare, Landstinget Visternorrland. Landstinget Visternorriand. Primanvird 2015 Sjukskdterska.

------------

Landstinget Vasternorrland -+ Sverige Landstinget Vasternorrland -+ Sverige

Oppna jamforelser

Under 2015 har en sammanstélining och analys av resultatet genomforts for en del av de
overgripande indikatorerna ur Oppna Jamforelser fran 2010 och framat. Materialet visar att
landstingets generella kvalitetsutveckling ar jamforbar med rikets och att det finns bade starka
omraden och forbattringsomraden. Utifran denna analys planeras nu fortsatt arbete med fokus
pa vad man kan lara av de starka omradena, vilka framgangsfaktorerna ar och forbattringsarbete
inom utvalda omraden.

En iakttagelse &r att lanet har ett folkhalsoproblem med komplexet dvervikt — diabetes —
hjartkarlsjukdom, det sa kallade metabola syndromet.

Undvikbar slutenvard
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Visar att landstinget fran ett hogre utgangslage foljer och forbattras jamfort med rikets trend.
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Atgirdbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom
120

—@— Totalt Vasternorrland
100

—@— Totalt Riket
80
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ot =—@=— Mdn Riket
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—0- —— 9

20 =—@=— Kvinnor Riket
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Landstinget foljer rikets trend. Namnas bor att insjuknandet i ischemisk hjartsjukdom fortsatt
ligger hogre &n rikssnitt. Fortsatt aktivt folkhalsoarbete prioriteras.

Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad
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Landstinget har nu ett lage som motsvarar riksnivan. Sannolikt beroende pa de beslut som tagits
om reduceringar inom sjukhusvarden. Sattet att sammanstalla data har forandrats éver tid vilket
gor direkta jamforelser over tid svara.

HbA1C<52, typ 2, primarvarden, alla aldrar
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Andelen valkontrollerade diabetiker (métt som HbA1c) har en positiv utveckling vilket &r
vardefullt med tanke pa folkhélsoproblemet med det metabola syndromet.
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Resultat fran levnadsvaneanteckningar (LvA) visar i en jamforelse mellan januari-oktober ar
2014 och 2015, att farre patienter hade identifieras men fler erbjudits atgard och natt resultat for
att forbattra sina levnadsvanor. | figuren nedan redovisas okningen i procent sedan 2014 av an-
delen patienter per diagnos och halsocentral vars levnadsvanor identifierats och dokumenterats
(omfattar vardena, alla fyra levnadsvanor enligt LvA). Patienter med diabetes hor ofta till dem
som har storst andel levnadsvanor dokumenterade, medan patienter med depression tillhor dem
som i minst utstrackning har sina levnadsvanor dokumenterade.

Andel patienter per diagnos vars levnadsvanor identifierats och
dokumenterats i LvA

Overgripande mal och strategier for 2016
De fyra satsningsomradena ar oforandrade:

Patientsakerhetskultur:

o Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Under 2016 kommer ledningssystemet att
fortsatt utvecklas som ett led i den dkade integreringen av kvalitets- och
patientsékerhetsarbete i varje verksamhets vardagsarbete och som en delméngd i det
landstingsovergripande ledningssystemet. Under 2016 fokuseras pa tre aktiviteter:

- Omvarldsorientering och inspiration av goda forebilder,

- Kompetensutveckling for att stoédja implementering av ledningssystemet, samt utveckla
mottagarorganisation for nya kunskapsunderlag som t ex nationella riktlinjer

- Ge stod i implementeringsarbetet pa verksamhetsniva

For 2016 ingar ocksa ett arbete med att samordna och gora styrdokument for kvalitet och
patientsékerhet battre tillgangliga i organisationen.

¢ Handlingsplan for arbete med patientsakerhetskultur ska tas fram for 2016.
Nasta patientsakerhetskulturmatning planeras till 2017. En viktig malsattning for 2016 &r att
dimensionen hogsta ledningens stod och narvaro i patientsakerhetsarbetet forstarks sa att
malsattningen om att det organisatoriska ansvaret och uppfoljningen féljer hela
organisationen till det enskilda patientmétet uppfattas av alla medarbetare. P sikt ska
dimensionen "Hogsta ledningens stdd i patientsékerhetsarbetet” vid fornyade métningar fa
ett index over 50.

o Patientsdkerhetsdialoger ska under 2016 genomféras med alla lansverksamheter inom
specialistvarden. Patientsakerhetsdialogen ses som en genomgang av verksamhetens aktuella
lage och behov av stod vad galler patientsékerhetskultur och utfall i kvalitets- och
patientsakerhetsmatt. Vid genomgangen upprattas en handlingsplan for kvalitets- och
patientsékerhetsarbetet anpassat till respektive verksamhet.

e Vardgivarens patientsakerhetsberattelse enligt patientsékerhetslagen ska faststallas av
landstingsstyrelsen som hdgsta vardgivarnamnd senast 1 mars 2016.



Behovet av uthildningsinsatser avseende kvalitets- och patientsakerhetsarbete for saval
specialistvard, primarvard som for stodfunktioner som stad- och transport-organisationer ska
fortsatt inventeras och utbildningsinsatser genomfdras under 2016. Rapport om arbetets
bedrivande ska kunna lamnas till vardgivarnamnderna och inga i den arliga
patientsékerhetsberattelsen.

Undvikbara vardskador:

Awvikelsehantering, risk- och handelseanalyser, anmalningar enligt lex Maria och
uppféljningar av beslut fran tillsynsmyndighet (IVO)

Denna del &r fortsatt en av de viktigaste delarna i det praktiska patientsakerhetsarbetet.
Resultatet fran genomfard analys av avvikelsehanteringen utgor en grund

for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Forebygga vardrelaterade infektioner. Arbetet med att minska vardrelaterade infektioner
(VRI) fortsatter. Det innebéar arbete med fokus pa omraden som Basala hygien- och
kladrutiner (BHK), anvandningen av urinkateter samt beslut och implementering av
utarbetade stadrutiner. Fortsatt arbete med infektionsverktyget. Vidare arbete med att minska
antibiotikafdrskrivning och antal Clostridium difficileinfektioner inom Landstinget
Vasternorrland. Detta i forhallande till tidigare ars matvarden fran Folkhalsomyndigheten.
Dessutom utveckla patientinformation angaende Clostridium difficile.

Patientsékra arbetsprocesser och bemanning. Arbetet ska inriktas pa de omraden som tagits
fram som ett resultat av genomford avvikelseanalys 2015. Det innebar férutom forebyggande
av VRI dven att forebygga trycksar, fall- och fallskador, lakemedelsrelaterade problem samt
informationsoverforing. Sveriges kommuner och landstings évriga satsningsomraden ska
varderas i detta arbete och inventeringen av modeller som kan ge en bild av balansen mellan
bemanningsbehov, kvalitet och patientsdkerhet ska fortsatta. Fortsatt registrering och analys
av dverbelaggningar, utlokaliseringar och medicinskt fardigbehandlade ska ske.

Lakemedelssakerhet. Under 2016 ska arbetet med utskrivningsinformation med
lakemedelsberattelse fortsatta. Malsattningen ar att mer &n hélften av alla patienter som
skrivs ut efter vardepisoder som omfattar lakemedelsforandringar och fler an tre lakemedel
ska ha en lakemedelsberéattelse. Under 2016 granskas detta genom stickprovskontroller vid
lansverksamheterna medicin, kardiologi och rehabilitering/geriatrik/stroke/neurologi.

Sakra 6vergangar - Samverkan

Informationséverforing

Fortsatt arbete med inférandet av strukturerad kommunikationsmetodik inom hela hélso- och
sjukvarden. Ett sarskilt arbete omfattar informationséverféring mellan kommunernas och
landstingets hélso- och sjukvard.

Behandlingslinjer och kvalitetssakrade vardprocesser

Fortsatt arbete med utveckling, uppdatering och implementering av behandlingslinjer.
Redovisning av metoder och deras resultat for uppféljning och foljsamhet.

Implementera beslutade kvalitetssakrade vardprocesser och fardigstalla samtliga for beslut.

Vardplaneringsprocessen
Fortsatt arbete med vardplaneringsprocessen. Integration med arbetet med 6verbelaggningar,
utlokaliseringar och medicinskt fardigbehandlade patienter.
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Patient- och narstdendemedverkan

e Struktur for analys av synpunkter fran patienter och narstaende

Arbetet med att ta fram en modell ska fortsétta och kommer att paverkas av kommande ny
organisation for klagomalshantering.

Struktur for medverkan
Medverkan fran patienter och narstaende ska fortsatt utvecklas som ett led i arbetet med
Behandlingslinjer och Kvalitetssakrade vardprocesser.

De nationella patientenkaterna, for specialistvarden under varen 2016 och for primarvarden
hosten 2016 ska analyseras och rapporteras till berérda verksamheter och vardgivare och
analysen ska ingd i vardgivarens patientsakerhetsberéttelse.

Ett viktigt moment ar att verksamheterna, KPA, HR och FoU analyserar de sammanstallda
resultaten fran patientsakerhetskulturmatningen, medarbetarenkaten, och patientenkaten.

Under 2016 fortsatter verksamheterna och FoU med stod av medarbetare fran KPA och
Kommunikationsavdelningen projektet patientinvolvering. Pilotprojekt under 2016 tar fram
kunskap som bidrar till en framtida modell for att stddja verksamheterna med utveckling av
okad patientinvolvering. Utgangspunkten ar metoder som hamtas fran tjanstedesign.
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