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Sammanfattning

Kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen for 2017 har samma struktur som
patientsakerhetsberattelsen 2016.

Malet har fortsatt varit att erbjuda medborgarna i Véasternorrland en god och séker
vard, med en nollvision fér undvikbara skador i varden. Kvalitets- och patient-
sakerhetsarbetet ar ett fortsatt prioriterat omrade.

Vardgivaren Landstinget Vasternorrland (LVN) beslutade, som tidigare ar, om
malsattningar for vasentliga delar av kvalitets- och patientsakerhetsarbetet. Dar har
tidigare centrala satsningsomraden i stort kvarstatt som ett led i det langsiktiga arbetet.
Landstingsstyrelsen tilldelade extra medel pa 9,2 miljoner kronor, vilka under aret aven
har omfattat kvalitetshtjande arbete.

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. Ett stort antal projekt och forbéattringsarbeten har
genomforts bade med och utan extra tilldelade medel och vittnar om ett stort engagemang
i verksamheterna for arbetet med kvalitet och patientsakerhet.

Forbattringsomraden har identifierats via avvikelser men aven genom handelse- och
riskanalyser, markorbaserad journalgranskning, uppf6ljning av enskilda klagomal till
inspektionen for vard och omsorg (IVO) och till patientnamnden samt genom mét-
resultat i olika uppféljningar.

Den handlingsplan for forbattrad avvikelsehantering som iscensattes under 2016 har foljts
upp under 2017 med utbildningar till avvikelsehandldggare och deras chefer och resultat

av satsningen ses i en okning av antalet avvikelser och uppfyllda mal for avslutade
avvikelser bade inom specialistvarden och primarvarden.

Analys av utfall i Oppna Jamforelser och i kvalitetsregister gors till storsta del direkt i
verksamheterna. En sammanstéllning av resultaten fran markorbaserad, strukturerad
journalgranskning (MJG) visar en 6verensstaimmelse mellan resultaten och de omraden som
prioriterades att arbetas med under 2017. Sammanstéllningen visar behovet av att fortsatt
prioritera arbete avseende vardrelaterade infektioner och tryckskador/tryckséar samt satsa
mer avseende lakemedelsskador.

Nationell patientenkét inom primarvarden genomfordes under senhosten och LVN har i
slutet av aret aven gjort en matning av patientsakerhetskulturen. De preliminara resultaten
fran denna visar att LVN fortfarande ligger nagot lagre an riket men att vi narmar oss
nationella nivaer i alla dimensioner och att vardena okat tydligt for aterrapport av avvikelser
samt 6ppenhet i kommunikationen.

Trycksarsprojektet som startade under 2016 omfattar nu storre delen av slutenvards-
avdelningarna i Ornskoldsvik och Sundsvall. Férekomsten av trycksar har minskat i
Ornskoéldsvik dar projektet startade men dessvarre okat i ovriga lanet.

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) har 6kat nagot jamfort med
2016 men malet med minst 80 % foljsamhet har inte uppnatts. Forskrivningen av
olampliga lakemedel till aldre fortsatter att minska medan antibiotikaférskrivningen &ar
vasentligen oftérandrad.



Arbetet med behandlingslinjer har fortsatt, tre nya har faststéllts och arbetet pagar med
ytterligare fem samt med att synkronisera behandlingslinjerna till det nya nationella
kunskapsstodet.

Antalet enskilda klagomal till IVO liksom anméalan om missnéje med varden har okat
patagligt medan arenden till Patientnamnden Etiska namnden ar vésentligen oforandrade
liksom antalet lex Maria-anmélningar och handelseanalyser.

Overgripande mal och strategier

Fullmaktiges mal for patientsakerheten 2017

Malet for halso- och sjukvarden ar en god héalsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Landstinget har som utgangspunkt att alla manniskor har lika varde och
samma ratt till landstingets hela utbud utifran sina behov. Barnperspektivet ska
genomsyra hela organisationen. Inriktningsmalet syftar till att garantera att landstingets
verksamheter och resurser anvands pa basta satt utefter det behov som foreligger i lanet.
En jamlik fordelning av resurserna handlar om att sékerstalla att alla far del av
resurserna, samtidigt kan behoven se olika ut vilket resursfordelningen maste ta hansyn
till. P4 en Gvergripande niva ska malet uppnas genom att verksamheterna dels ges tydliga
riktlinjer for anvandningen av sina resurser samtidigt som de tillats vara lyhorda och an-
passningsbara efter foreliggande behov.

Fullmaktiges strategier for perioden

Varden ska fordelas efter behov och vara solidariskt finansierad. Alla manniskor ska ha
likvardiga forutsattningar att fa den vard de behGver och bemoétas professionellt och med
respekt. Vardigt bemotande och respekt for patientens integritet &r grunden for all god
vard och all patientsakerhet. Primarvarden ska vara vl utbyggd, dven pa landsbygden.
Systemen for ersattning ska styra mot dessa mal. Folkhélsoarbetet ar en grundsten till en
effektiv och bra sjukvard. Investeringar i halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser ska avlasta vardapparaten. Diskriminerande strukturer ska motverkas.
Samverkan med kommunerna och mellan specialist- och primarvarden ar av storsta vikt
for att mojliggora en God Vard av de mest sjuka aldre och psykiskt funktionsnedsatta.

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

HSN har ansvaret for den specialiserade sjukhusvarden dvs. specialistvarden,
Rattspsykiatriska regionkliniken och Horselvarden. Lénets tre sjukhus ingar i en gemensam
lansorganisation. Inriktningsmalen riktar sig mot jamlik fordelning av resurser utifran
behov, med hdg delaktighet saval for patienter som medarbetare och effektiva och
framgangsrika verksamheter. Genom att verksamheterna regelbundet utvecklar processerna i
det vardagliga arbetet kan forbattringsidéer identifieras och sedan implementeras. Sarskilt
fokus ligger pa att analysera avvikelser inom satsningsomraden som vardrelaterade
infektioner, fall och fallskador samt tryckskador.

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

Mal Matt

Lé&gst 80 % av avvikelserna skall vara Andel avvikelser som avslutats inom

avslutade inom 90 dagar. 90 dagar i forhallande till totalt antal
registrerade avvikelser.

Foljsamheten till basala hygienrutiner Andel som foljer basala hygien-

respektive kladregler ska vara 100 % och kl&drutiner, samtliga steg

Antal fallrelaterade avvikelser med allvarliga Antal fallrelaterade avvikelser

foljder for patienten ska arligen minska med 10 %| per 1000 vardtillfallen




Sjukhusforvarvade trycksar kategori 2-4
skall minska jamfort med foregaende ar

Andel sjukhusforvarvade
trycksar kategori 2-4

Antalet skall minska i
forhallande till tidigare ar

Overbelaggningar och utlokaliserade
patienter (enligt faststalld definition) ska
minska

Alla patienter som skrivs ut fran sjukhus
ska fa utskrivningsinformation innehallande
lakemedelsberattelse samt en aktuell
lakemedelslista

100 % enligt nationell niva (nytt
malomrade)

Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamndens (FPTN:s) strategi for perioden
Folkhalso-, priméarvards- och tandvardsnamnden (FPTN) leder och samordnar landstingets
angelagenheter for den landstingsdrivna primarvarden, inklusive Osterdsens halsohem, och
tandvarden. | uppdraget ingar 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
patientsakerhetsarbetet

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

Mal Matt

Léagst 80 % av avvikelserna ska vara avslutade | Andel avvikelser som avslutats inom
inom 90 dagar 90 dagar i forhallande till totalt antal
registrerade avvikelser.

Andel som féljer basala hygienrutiner
respektive kladregler, samtliga steg

Féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler skall vara 100%

Sékerstalla att patienters/brukares behov
tillgodoses, nar flera vardgivare ansvarar for
insatserna.

Antal genomférda SIP (Samordnad
individuell plan) skall 6ka jamfort med
foregaende ar.

Minst halften av kvalitetsindikatorerna
forbattras i forhallande till féregaende
ar.

Lakemedelskommitténs kvalitetsindikatorer for
primarvard skall féljas.

Vardgivarens fyra satsningsomraden

Forbattring av kvalitet och patientsakerhet bygger pa langsiktighet dar tidigare prioriterade
satsningsomraden kvarstatt 2017. Malen utgar fran foregaende ars mal, resultat, analyser
och matetal, samt nya nationella forfattningar/riktlinjer och éverenskommelser.
Patientsakerhetsarbetets fyra satsningsomraden har flera aktiviteter och genomfaérande-
planer med mal, strategier, uppf6ljning, atgarder och redovisning av resultat. Déartill pagar
forbattringsarbete av kvalitet och patientsékerhet i alla verksamheters vardagsarbete.

Fyra satsningsomraden

Patient- och narstaende-
medverkan

Patientsakerhetskultur Undvikbara vardskador Sdkra 6vergangar

® Fortsatt implementering av led-
ningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete sa det blir ett valkant
vardagsinstrument for alla nivaer
i landstingets organisation

* Patientsdkerhetskulturmatning
genomfors

* Patientsdkerhetsdialoger

» Vardgivarens patientsdkerhetsbe-
rattelse

* Utbildningsinsatser inom kvalitet
och patientsdkerhet for specia-
listvard, priméarvard och stod-
funktioner

* Sammanstallning och analys av

avvikelser, risker, anmalningar
enligt lex Maria och PEN-arenden

* Forebygga vardrelaterade infek-

tioner och ta fram handlingsplan
for langsiktigt arbete

® PPM av VRI, tryckskador och BHK
* Farebyggande insatser for fall,

trycksar, undernéring och mun-
hélsa

* Prioritering av sdker lakemedels-

hantering i virdens dvergingar
genom lakemedelsberittelser
och lakemedelsgenomgangar

* Informationsdverforing fortsatt
inforande av SBAR, MEWS/ALERT

* Behandlingslinjer fortsatt
utwveckling samt uppféljning av
foljsamhet

» Kvalitetssakrade vardprocesser
fardigstalls och implementeras

* Vardplaneringsprocessen

® Struktur for analys av synpunkter
fran patienter och anhériga

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

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



Ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Inom Landstinget Vasternorrland finns fyra ndmnder. Tre av dessa - HSN, som svarar for
den specialiserade varden, FPTN, som svarar for folkhalsa, primarvard och tandvard samt
PEN, Patientnamnden Etiska namnden - har ansvarsomraden som ror landstingets
vardverksamheter.

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

Den specialiserade varden &r indelad i 17 lansverksamheter och har tre beslutsnivaer;
sjukhusdirektor/forvaltningschef, lansverksamhetschef och enhetschef.

Folktandvarden &r egen forvaltning med beslutsnivaerna férvaltningschef, verksamhets-
chef och enhetschef.

Primérvérden &r organiserad i fyra primarvardsomraden — Ornskéldsvik, Adalen,
Sundsvall-Harnésand och Sundsvall-Ange — med verksamhetschefer/omrédeschefer med
ansvar for flera halsocentraler som vardera har en halsocentralschef. Beslutsnivaerna blir
inom primarvarden priméarvardsdirektor/forvaltningschef, verksamhetschef och
halsocentralschef.

Till stod for patientsakerhetsarbetet har landstinget en verksamhet for Kvalitet och
patientsakerhet (KP) inom regiondirekttrens kansli, dar kunskapsstyrning, patientsédkerhet
och vardhygien finns under ledning av en kvalitets- och patientsékerhetschef. Under hosten
2017 genomfordes en omorganisation av regionledningskansliet sa att dven
lakemedelsenheten och forsakringsmedicin numera ingar i KP. Inom den nya verksamheten
har arbete paborjats med att finna gemensamma omraden for samverkan och utveckling av
patientsakerheten.

Verksamheten for Kvalitet och patientsdkerhet utgor stod till verksamheterna,
regiondirektdren och den politiska ledningen samt &r en specialistfunktion gentemot
medborgare och myndigheter.

Landstinget har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som faststéller det
organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet och visar pa strukturerat satt

omraden, aktiviteter och ansvarsnivaer. Det &r en webbaserad l6sning med lankar till
styrdokument, forfattningar, processer och annan stdédjande information.

Patientsakerhet ar en punkt pa agendan vid vardgivarnamndernas, regionlednings-
gruppens och forvaltningarnas ledningsgruppsmoten. Kvalitets- och patientsakerhetschefen

ar foredragande i regionledningens samradsgrupp for héalso-och sjukvard och deltar i

sdrskilda arenden i vardgivarnamnderna. Cheflakare ar foredragande och radgivande i
specialistvardens och priméarvardens ledningsgrupper samt till verksamhetscheferna i
fragor som ror kvalitet och patientsakerhet.

Uppfoljning genom egenkontroll

Uppfdljning och analys av vardens resultat och kvalitet &r en viktig del i arbetet for att na
God vard. Resultaten anvands bade for jamforelser av egna resultat och med andras for
att ta del av goda exempel, och for att forbattra och effektivisera varden utifran nya krav
och ny kunskap. Exempel pa omraden som f6ljs upp éar tillganglighet, 6verbelaggningar,
utlokaliserade patienter, antibiotikaférskrivning, och foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler (BHK).

Vardgivarnamnderna begar i specifika uppdrag till verksamheten for kvalitet och
patientsakerhet aterkoppling avseende resultat och atgarder relaterade till matningar och
fattade beslut. Nagra exempel pa detta ar forekomst av trycksar, registrering av
avvikelser, handelseanalyser, lex Maria-anméalningar och malen i God vard.



Uppfoljning och resultatredovisning sker dven till forvaltningar, verksamheter och
enheter, vilket ger vardefullt underlag till forbattringsarbete.

Egenkontroll sker &ven genom interna revisioner av landstingets revisorer. Exempel under
2017 som ber6r omradet ar; Varden av astma och KOL-patienter”, *’Vardskador” och
Journalféring i tandvarden.”

| enlighet med Landstingets ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete under
avsnittet egenkontroll foljer verksamheterna upp sina resultat i kvalitetsregister och

Oppna jamforelser. Egenkontroll sker enligt ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete inom foljande omraden:

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

e Jamforelser med verksamhetens egna resultat

o Kvalitetsregister

e Rapporter fran Myndigheten for vardanalys

e Oppna jamforelser

e Malgruppsundersokningar, nationell patientenkat

e Patientsakerhetskultur — méatning av personalens forhallningssatt och attityder

e Uppfdljning av patientklagomal direkt till verksamheten via ’Om du inte dr ndjd med
varden”, klagom4l till patientnimnden/etiska nimnden samt enskilda klagomal till IVO

e Uppfdljning av avvikelser i Platina

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

e Vintetider i varden

e Foljsamnhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) med observationsstudier
regionalt 3 ggr/ar samt punktprevalensmatning (PPM) en gang per ar

e Trycksar punktprevalensméatning (PPM) en gang arligen samt manatliga matningar inom
ramen for trycksarsprojekt

e Screening for infektioner, bl a VRE (vancomycinresistenta enterokocker), Legionella
samt 6vriga multiresistenta bakterier (MRB)

e Markdrbaserad journalgranskning (MJG)

o Kvalitetskontroll av lakemedelshantering

e Genomforande av riskanalyser och handelseanalyser samt uppfoljning av atgarder
e VRI (vardrelaterade infektioner) med punktprevalensmétning en gang arligen

Informationssakerhet
Kontinuerligt informationssakerhetsarbete bedrivs inom alla systemforvaltningar och vid all
systemutveckling. For ytterligare information se bilaga 3.

Halso- och sjukvardpersonalens rapporteringsskyldighet

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete beskriver medarbetarens ansvar i
patientsakerhetsarbetet 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 och kan vid
behov skickas till cheflakare for bedomning. Rapporterande medarbetare far aterkoppling



nar en avvikelse avslutats. Avvikelsehandldggarna ingar i ett landstingsovergripande natverk
som leds fran KP.

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

LVN och aven nerbruten till verksamhetsomrade, klinik eller enhet. Resultaten finns
tillgangliga for alla pa internwebben och &r ett steg i en larande och 6ppen verksamhet.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet 2017

Under 2017 har engagemanget kring kvalitets- och patientsakerhetsfragor haft fortsatt hog

aktivitet vilket speglas i verksamheternas redovisning av genomforda och pagaende

forbattringsarbeten samt i 6kad efterfragan av stéd och utbildning inom omradet.

| Vardgivarnamndernas planering och beslut av malséttningar for patientsakerhetsarbetet

2017 beaktades erfarenheter och paverkande 6vergripande forandringar, t e X;

» sammanfattande analys av patientsakerhetsarbetets resultat pa lokal och nationell niva.

e nationella rapporter fran markorbaserad journalgranskning som i stort har éverensstamt
med vara egna lokala analyser av skade- och riskomraden och vilka omraden som
prioriteras i patientsakerhetsarbetet.

o fortsatt fokus och strukturerat arbete pa tryckskador och trycksar.

e planering av insatser for satsningsomradena vardrelaterade infektioner och
lakemedelssakerhet vid vardens dvergangar.

e nya forfattningar gallande klagomalshantering samt samordning vid utskrivning fran sluten
vard som trader i kraft 2018.

FoOr att stodja patientsakerhetsarbetet tilldelade Regionstyrelsen 9,2 miljoner kronor i extra
medel under 2017. Dessa har anvénts for lansovergripande satsningar samt for
utvecklingsprojekt initierade av verksamheterna. Liksom foregaende ar har inriktningen pa
de projekt som stdds vidgats till att omfatta saval kvalitets- som patientsékerhetsarbeten.
Under 2017 har 37 projekt startas med patientsakerhetsmedel, samtliga &r inte avslutade vid
arsskiftet. 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 forbattringsarbetet.

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

e | samband med aterkoppling av handelse- och riskanalyser erbjuds verksamheten
stod i forbattringsarbetet och detta ges till de som énskar.

e Utifran landstingets mal samt resultat fran genomforda méatningar har handlings- och
aktivitetsplaner upprattats inom verksamheterna, inom KP och gemensamt.

o Arbete med forbattrad avvikelsehantering som pabdrjades under 2016 med ny
handlingsplan har fortsatt med bland annat utbildningsinsatser till handlaggare.

e Marknadsforing och diskussion kring patientsakerhetsarbete har skett via olika moten
och kanaler avseende behov och mojligheter.

o Flera verksamheter bedriver daglig styrning med patientsékerhetsparametrar.
Sakerhetsfragor diskuteras pa arbetsplatstraffar och vid ledningsgruppsméten.

Specialistvarden

Under aret har arbetet fortsatt inom manga av lansverksamheterna med att ta fram
lansovergripande styrdokument och riktlinjer. Inom de flesta verksamheterna registrerar
man i klinikspecifika kvalitetsregister och féljer pa sa satt regelbundet sina resultat.
Manga av slutenvardens avdelningar arbetar med daglig styrning, inom Barn-och



ungdomsmedicin anvands Grona Korset pa tva enheter. Aktiviteter for att forbattra och
strukturera dokumentation och kommunikation samt uppfoljning av avvikelser pagar
kontinuerligt. Inom vuxenpsykiatrin och SSIH har man under aret startat arbete med
markdrbaserad journalgranskning (MJG).

Systematiskt arbete med fallprevention sker inom saval medicinska som kirurgiska
vardavdelningar. Trycksarsprojektet som startades 2016 har utvecklats och nu ingar
samtliga medicinavdelningar liksom majoriteten av de kirurgiska vardavdelningarna.
Samverkansprojekt har genomforts mellan horselvard och habilitering kring barn med
nedsatt horsel. Inom Barn- och ungdomspsykiatrin sker utvecklad samverkan med alla
skolor inom lanet. Kvinnokliniken har arbetat med primarvarden i projektet
”Barnmorska hela vigen” (se nedan).

Kontinuerlig utbildning och kompetenshdjning sker inom de flesta verksamheter —
exempel pa detta dr dagliga “mikro-6vningar” inom ambulansverksamheten ddr man
under kort tid dvar i realistiska situationer, 6verraskande teamtraningar” inom barn-
och ungdomsmedicin samt simuleringsévningar i traumaomhandertagande och neonatal
aterupplivning inom An/Op/IVA.

ALSA-mottagning har startats i Ornskoldsvik och Sollefted enligt samma modell som i
Sundsvall.

Till synes sma men anda verkningsfulla insatser for patientsakerheten genomfors pa
manga enheter — rontgenavdelningen har inforskaffat nya stolar till alla omkladningsrum
for att minska risken for fall, habiliteringen har byggt om sina lokaler for att minska
risken for smittspridning och sakra BHK-rutinerna och psykiatriska mottagningen i
Ornskoldsvik har under aret blivit HBTQ-certifierad.

Rattspsykiatriska kliniken

Under 2017 har interna revisioner och arbete med avvikelser och handelseanalyser lett
till att man reviderat rutiner for bland annat éverrapportering och aterintagning av
patienter samt hantering av missbruk. Det valdspreventiva programmet RESIMA har
inforts pa hela kliniken. For att forbattra patientsakerheten har man dven arbetat med
den fysiska miljon bland annat genom att byta sdnglampor till saker belysning samt
fardigstallande av sakerhetsentré.

Priméarvarden

Kvalitets- och patientsékerhetsarbetet inom priméarvarden bedrivs pa delvis olika satt
inom hélsocentralerna (HC) men gemensamt for alla ar att man arbetar med att forbéattra
lakemedelsbehandlingen till framfor allt &ldre. Detta gors genom fokus pa att oka antalet
lakemedelsgenomgangar och genom uppféljning av lakemedelsforskrivning i samverkan
med L&kemedelsenheten.

Kvalitetsprojekt bedrivs pa enskilda HC for att minska forskrivning av beroende-
framkallande lakemedel och for att se 6ver alternativa behandlingsmetoder for
smartpatienter.

Ett storre projekt har startas under hosten for att utveckla team-funktioner pa HC. Malet
ar att kunna erbjuda patienterna snabbare omhéndertagande genom att alla
personalkategoriers kompetens tillvaratas.

Samtliga HC arbetar aktivt med uppf6éljning av avvikelser, foljsamhet till BHK och
registrering i nationella kvalitetsregister for diabetes, demens och vaccinationer.

Inom Barnmorske- och ungdomsmottagningen har man under aret medverkat i projektet
”Barnmorska hela vigen” i samverkan med kvinnokliniken for att 6ka tryggheten for
kvinnor i Sollefted i samband med graviditet och forlossning.

Under aret har arbete paborjats med anslutning till det nationella kvalitetssystemet
PrimarvardsKvalitet som forvantas finnas pa plats inom priméarvarden under 2018.



Syftet med systemet ar att forbattra, effektivisera och skapa en mer patientsaker vard pa
halso- och vardcentraler.

Tandvard

Under aret har utbildning genomforts till personal kring hot och vald, man har dar
arbetat for att kunna identifiera symtom och tecken som kan tyda pa valdsutsatthet hos
patienter. FOr att forbattra hygien och sterilrutiner samt 6ka kdnnedom om och
foljsamhet till verksamhetens rutiner har man genomfért workshops med olika
personalgrupper. Sedan 2015 har ett fortlopande arbete pagatt med att utveckla
Folktandvardens kvalitets- och ledningssystem, sa dven 2017.

Patientsakerhetskultur

e Under 2017 har verksamheten for kvalitet och patientsékerhet varit representerad i
SKL:s kontaktpersongrupp for patientsakerhetskultur.

¢ | november-december genomfordes den tredje matningen av patientsakerhetskultur
inom LVN. Denna gjordes med samma metod som de tva tidigare 2011 och 2014.
Métningarna ger vardefull information om personalens erfarenheter och anvisningar
om det fortsatta patient-sakerhetsarbetet.

¢ Implementering av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete har ej kunnat
genomforas enligt tidigare planering. | vantan pa ett dvergripande ledningssystem for
LVN har fokus inriktats pa att uppdatera och forvalta befintligt system.

e KP har medverkat vid introduktion till chefer och medarbetare och patientsakerhet &r
nu ett obligatoriskt inslag i utbildning av nya chefer inom LVN. KP medverkar &ven
vid introduktion av nya AT-lékare.

o Patientsékerhetskonferens for landstingets fortroendevalda, chefer och medarbetare
arrangerades i oktober med temat ”Bemotande berdr oss alla”. Inbjudan gick dven till
lanets kommuner och privata vardgivare. Vid konferensen deltog drygt 300 deltagare
med stor spridning fran olika verksamheter.

e KP medverkar regelbundet vid FINNS (férdjupad introduktion till nyanstallda
nyutbildade sjukskoterskor) och andra utbildningar men dven vid planeringsdagar
och arbetsplatstraffar utifran tema patientsakerhet inklusive vardhygien.

Undvikbara vardskador

Trycksar

Enligt SKL:s arliga punktprevalensmatning 2017 hade forekomsten av trycksar 6kat inom
LVN fran 20,7 % 2016 till 25,7 %. Dock kunde man i resultatet se att trycksars-projektet
gett effekt i Ornskoldsvik dir andelen trycksar hade minskat fran 20 % till 9,1 %.

Projektet har under 2017 fortsatt pa Sundsvalls sjukhus och erbjuder verksamheterna
stod i sitt forbattringsarbete genom utbildning av personalen och upprepade
kvalitetsmatningar pa enheter dar projektet drivs. Cirka 137 medarbetare pa sju
avdelningar har deltagit i utbildningarna i Sundsvall som har varit mycket uppskattade.
Fran januari 2018 kommer ytterligare avdelningar i Sundsvall och Solleftea att delta.
Vid Ornskoldsviks sjukhus har arbetet fortsatt med implementering av det
trycksarspreventiva arbetet i form av fortsatta manadsmatningar samt aterkommande
repetitionsutbildningar under hosten 2017 som aven kommer att erbjudas under varen
2018.
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Fall

o Awvikelser kring fall ingar liksom tryckskador i de satsningsomraden som sarskilt
beaktats under aret. Flera handelseanalyser har genomforts med forslag pa atgarder
som vidtagits och foljts upp.

Nutrition

e Det uppdaterade nutritionskortet har distribuerats till lakare och personal pa
sjukhusens avdelningar och en kort utbildningsfilm har producerats for att anvandas
vid APT och utbildningar.

e Terapigruppen for nutrition har tagit fram ett underlag for bildandet av en nutritions
kommitté samt l&nsévergripande dietistenhet.

e Planering av nutritionsprojekt har skett under hésten med syfte att etablera
fungerande rutiner for optimal nutritionsbehandling. Projektet kommer att
genomforas pa pilotavdelningar under 2018 for att sedan kunna implementeras inom
hela slutenvarden.

VRI (vardrelaterade infektioner)

Planering av insatser och handlingsplan for satsningsomradet VRI (vardrelaterade
infektioner) ar under upparbetande och malsattningen under 2017 har varit att ta fram en
handlingsplan for ett langsiktigt arbete med att minska férekomsten av vardrelaterade
infektioner framfor allt urinvagsinfektioner. VVardhygien bevakar nya fall av resistenta
bakterier och tar kontakt med vardverksamheten for radgivning enligt landstingets
handlingsprogram. Vardhygien har aktivt deltagit i ett antal smittsparningsarenden och
utbrottssituationer i lanet.

¢ Foljsamhet till BHK
Under aret har foljsamheten till BHK féljts med observationsstudier 4 ggr under aret
Malet for BHK ar fortsatt att foljsamheten skall vara 100 %. Enheten for Vardhygien
har tagit fram ett formuldr for verksamheterna som &r avsett som ett hjalpmedel for att
kartlagga forbattringsomraden nar det galler foljsamhet till BHK.
Egenkontrollformularet finns pa Vardhygiens hemsida.

e Forebyggande arbete
Forekomsten av Clostridium difficile ar lagre an tidigare ar men arbetet fortsatter
avseende utbildning, stadrutiner, handlingsplan och antibiotikaforskrivning.
Implementering pagar av en gemensam stadniva for slutenvardsenheter pa samtliga
lanets sjukhus.

¢ Ratt antibiotikaanvandning
Alla halsocentraler i lanet har erbjudits aterkoppling av personliga forskrivningsdata
och informationsmdéten om antibiotikaforskrivning, 78 % av enheterna har tagit emot
bestk och fatt ta del av sina data. Uthildning om infektioner har genomforts i
primarvarden vid tva tillfallen och Strama LVN har medverkat i ST-projekt avseende
antibiotikaanvandning pa akutgeriatriken i Sundsvall. Informationsblad om antibiotika
har getts ut vid fyra tillfallen och en ny hemsida har lanserats for antibiotikarelaterade
styrdokument.

Lékemedel

Inom lakemedelsomradet har fortsatt arbete pagatt under aret med aldre och lakemedel,
fordjupade lakemedelsgenomgangar, uppféljningar av lakemedelsindikatorerna samt ett
stort utbud av utbildningar till olika personalgrupper. Exempel pa aktiviteter:
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e Indikatorerna for god lakemedelsterapi foljs kontinuerligt, foér 2017 finns totalt 16 stycken
kvalitetsindikatorer for primarvarden i Vasternorrland, fem av indikatorerna avser
lakemedel till aldre och fyra indikatorer avser anvéndningen av antibiotika.

o Mitt lakemedel innehaller lakemedel som rekommenderas for behandling av vanliga
sjukdomar. Rekommendationerna &r grundade pa vetenskaplig dokumentation avseende
effekt och sakerhet, farmaceutisk andamalsenlighet, kostnadseffektivitet och miljoaspekter.
Mitt lakemedel 2017 finns att tillga i tryckt format, i mobil app och aven via direktlank
fran datajournalen NCS Cross lakemedelsmodul. Utifran rekommendationerna i Mitt
lakemedel finns dven centrala ordinationsfavoriter i NCS Cross lakemedelsmodul som
baseras pa behandlingsrekommendationerna. Under aret har dessa reviderats for
slutenvarden.

e Inforande av ePed, erfarenhets- och evidensbaserad databas for barnldkemedel, har
pabdrjats med att en forsta funktion — rimlighetskontroll — ar inford. Arbetet med den andra
delen har kommit igdng men befinner sig fortfarande i en uppstartsfas och mycket arbete
kvarstar. | december 2017 &r tre barnlakemedelsinstruktioner godkanda lokalt for barn- och
ungdomskliniken i LVN och tva av dessa ar kopplade till uppdaterade klinikfavoriter for
lansklinik barn- och ungdomsmedicin.

e Under 2017 paborjades ett arbete med 6versyn av generella ordinationer for sjukskoterskor
inom sjukhusvarden i kvalitetsforbattrande syfte. Arbetet kommer att fortsatta 2018.

o Lakemedelskommittén har under aret erbjudit lanets forskrivare, sjukskoterskor och
omsorgspersonal totalt 29 fortbildningstillfallen med 2056 deltagare.

e | samarbete med lanets apoteksaktorer har tva projekt genomforts under 2017.
Vérstidning av likemedelslistor” genomfordes som en kampanj under tva veckor for att
uppmarksamma att en korrekt lakemedelslista ar en forutsattning for att undvika
felaktigheter vid lakemedelsbehandling. Under hosten rapporterade apoteksaktorer under
en vecka de brister som uppmarksammats pa recept. Sammanstallningen av resultat visar
att ungefar 10 % av recepten har en eller flera felaktigheter i forskrivningen. Resultatet har
presenterats och kommer att anvandas som underlag for forbattringsarbete inom lands-
tinget.

e | december genomfordes en ”julstiddning av ldkemedelslistan” med automatisk utsattning
av inaktuella ordinationer fran NSC Cross ldkemedelslista. Det var totalt nastan 445 000
stycken ordinationer som inte fornyats pa tva ar som togs bort fran lakemedelslistan.

e Information om lakemedel till vardens personal for en behovshaserad, medicinskt
andamalsenlig, tillforlitlig och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning sker kontinuerligt
genom skriftliga nyhetsbrev, personliga méten och fortbildningar.

e | norra regionen é&r ett arbetsutskott etablerat for regionalt inférande och uppféljning av nya
lakemedelsbehandlingar, ARIL. Detta utgor ett regionalt forum for stallningstagande till
nya lakemedel och frdmjar en jamlik anvandning av nya ladkemedel.

e Landstinget har f6ljt de nationella rekommendationerna for Hepatit C och behandlat
aktuella patientgrupper.
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o For att minska polyfarmacin har arbetet med ”Aldre och likemedel” fortsatt i
samverkan med lanets kommuner. Verksamhetsstodjande atgarder sasom utbildning
och information har genomforts och en arlig aterkommande kartlaggning av
lakemedelsanvéndningen ger en grund for fortsatt arbete och utveckling.

Markdrbaserad journalgranskning (MJG)

Hosten 2016 publicerade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en sammanstallning av
data fran markdorbaserad journalgranskning fran 2013 till forsta halvaret 2016 pa nationell
saval som pa regional niva. Resultaten visar en statistiskt sékerstalld minskning av det totala
antalet vardskador men tillater inte nagon jamforelse mellan landsting utan ska ses som en
utveckling over tid. Inom LVN ses dock inte den minskande tendens som man har haft i
riket. Teamet for markorbaserad journal-granskning i LVN har sammanstéllt data fran
samma period for att berakna forekomst av olika skadetyper pa landstingsniva. Syftet har
framforallt varit att se hur vart skadepanorama ser ut for att identifiera omraden att prioritera
I patientsékerhetsarbetet.

Vid jamforelse ar andelen lakemedelsskador hogre an tidigare ar — detta har lett till att
Patientsdkerhets- och kvalitetsmedel har satsats pa arbetet med lakemedel. Vi ser en positiv
effekt pa var satsning inom trycksarsprevention i form av minskad andel uppkomst av
trycksar kategori 2-4. Som helhet visar granskningen att de omraden som prioriterades att
arbetas med under 2017 dverensstammer med resultaten i MJG. Sammanstéllningen visar
behovet av att fortsatt prioritera arbete avseende vardrelaterade infektioner och
tryckskador/trycksar samt satsa mer avseende lakemedelsskador.

Sakra 6vergangar — Samverkan

For samverkan mellan LVN och lanets samtliga kommuner finns sarskild organisation
uppbyggd med styrgrupp, beredningsgrupp och lokala samradsgrupper. Samarbetet med
lanets kommuner sker politiskt via samarbetsarenan Social KoLa.

Under 2017 har tre fragor dominerat samverkan; Forberedelser infor andrad lagstiftning
vid utskrivning fran slutenvard, genomforande av lokala delar av den nationella statliga
satsningen for psykisk hélsa samt dversyn av var samverkansstruktur i syfte att ytterligare
starka stodet for det praktiska patientndra samverkansfragorna. Genomgaende for
samverkansarbetet ar att skapa bra och sakra dvergangar mellan olika vardgivare.

Det regionala samarbetet inom Norrlandstingens regionforbund (NRF) har bade utvecklats
och utdkats inom nya omraden. Arbetet har bedrivits i faststallda forum som direktion,
beredningsgrupp, chefssamrad och regionala samverkansgrupper for t.ex. RCC,
Kunskapsstyrning, Forskning- och utveckling, Regionalt etiksamrad, Jamstalld och jamlik
vard samt inom olika medicinska specialiteter. Dessutom har arbete gemensamt bedrivits i
olika utvecklingsprojekt inom bl a analys och uppféljning, vard pa distans samt samarbete
1177.

Ett nytt omrade inom NRF som startat under 2017 ar etablering av en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning pa sjukvardsregional niva kopplat till den nationellt
beslutade modellen.

Nationellt har samverkan skett inom SKL:s olika grupperingar t ex patientsakerhet,
kunskapsstyrning, forskning/life science, lakemedel, medicinsk teknik och levnadsvanor.
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Utover detta har landstinget medverkat pa regional och nationell niva;

~1 vid utveckling av nationella kliniska kunskapsstod for vardpersonal inom primarvarden
71 vid nationell kvalitetsregisterkonferens och nationell patientsékerhetskonferens.

71 med deltagande i regionalt arbete for kvalitetsregister som stod i forbattringsarbete.

_I med deltagande i arbete for utveckling av regionalt primarvardsnat

| som medlem i Nétverket Halsofrdmjande Sjukvérd.

| med fortsatt utvecklat samarbete med Register Centrum Norr.

Pa landstingsniva har;

1 utveckling av webbsidor for kunskapsstyrning &gt rum

“1 GAP-analyser i samband med nya nationella riktlinjer genomforts

[ ett omfattande arbete bedrivits for att kunna ersatta dagens vardinformationssystem.
Foretradare fran olika delar av varden har aktivt deltagit i kravstallnings- och
utvarderingsarbetet.

71 inforande av metod for kommunikation enligt SBAR och MEWS fortsatt.

1 registrering av dverbeldggningar och utlokaliserade fortsatt.

_I samverkan skett med ldnets kommuner inom flera omraden.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning stravar efter kunskapsbaserade val och beslut pa alla nivaer inom
halso- och sjukvarden och har kvalitetsmalet God och jamlik vard. Kunskapsstyrning

ar en samlad bendmning 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.

En sammanhallen struktur for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden har tre
huvudkomponenter; kunskapsunderlag, matsystem och stdd till forbattring och bedrivs pa
alla nivaer i systemet.

Under 2017 har LVN beslutat att stalla sig bakom forslaget till nationell sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning, att samarbeta inom den gemensamma strukturen och att
anpassa sin regionala och lokala kunskapsstyrningsorganisation till den nationella. LVN:s
arbete med detta har paborjats med olika aktiviteter bade lokalt, regionalt inom NRF och
nationellt genom medverkan i grupperingar inom SKL.

Nagra av LVN:s kunskaps- och beslutsstdd i arbetet med kunskapsstyrning ar:

Behandlingslinjer (BHL) fortydligar, standardiserar och dokumenterar vardprocesser for
bestamda diagnosgrupper. De tydliggor ansvarsférdelning mellan egenvard, priméarvard
och specialistvard och innehaller lankar till kunskapsstod som exempelvis nationella
riktlinjer och patientinformation. De bygger pa bésta tillgangliga kunskap och ar
lansgemensamma. Initiativ till och behov av behandlingslinjer kommer fran
professionen och beslutas av regiondirektoren.

Behandlingslinjer finns dven pa landstingets externa hemsida for att tka tillgangligheten
for andra vardgivare och for att vara tillgangliga for medborgarna i linje med Patient-
lagens intentioner.

Arbetet pagar kontinuerligt med nya behandlingslinjer och ett flertal har reviderats under
aret. Utvardering har visat god funktion som beslutsstod och god féljsamhet till innehall.
Under 2017 har arbete ocksa paborjats for att kunna vérdera hur behandlingslinjerna kan
synkroniseras till kommande nationellt kunskapsstod for priméarvarden.
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Nationellt kliniskt kunskapsstod, NKK, ska vara ett effektivt verktyg for professionen och ska
bidra till evidenshaserad praktik vid alla vardcentraler i Sverige — for saker och jamlik vard.
Det regionala arbetet i &mnesgrupperna ar paborjat. Representanter for LVN finns i bada
arbetsgrupperna inom norra regionen och LVN har deltagit pa regionala och nationella
moten och workshops under 2017. Inom LVN finns en lokal grupp som arbetar med
planering for det lokala mottagandet.

Kvalitetssakrad vardprocess (KVP) ar kunskapshaserad och beskriver hela processen for
respektive diagnos, fran symtom till stabil behandling. Den innehaller mal och matt for
kvalitet och effektivitet och omfattar vardprocess, stodprocess och ledningsprocess.
Arbetet med kvalitetssakrad vardprocess for diabetes typ 2 har fortskridit med
forbattrade resultat. Besok har gjorts primarvardsenheter, saval landstingsdrivna som
privata for presentation av den kvalitetssakrade vardprocessen som nu ocksa finns
tillganglig pa intranatet och dar finns ocksa lankar till behandlingslinje och terapirad
liksom nationella riktlinjer och nya behandlingsrekommendationer.

LAGSTIFTNING & POUITISK LEDNING

LEDNINGSPROCESS
dosdphiied RESULTAT
INVANARBEHOV VARDPROCESS
STODPROCESS

Standardiserat vardforlopp (SVF) ar ett forutbestamt och innehallsmassigt definierat
utredningsfarlopp for en viss cancerdiagnos. Vardférloppet ska framfor allt korta tiden fran
misstanke om cancer till start av forsta behandling. SVF har fortsatt utvecklats och inforts
under 2017 och en handlingsplan har utformats for fortsatt arbete inom LVN. Arbetet med SVF
presenterades ocksa under KPA:s patientsakerhetsdag 2017.

Oppna jamforelser

Socialstyrelsen publicerade under 2017 sin rapport ”Saker vard” med syftet att

belysa varden ur ett patientsékerhetsperspektiv, vilket innebar att den fokuserade pa
indikatorer for saker vard. Den riktade sig till huvudmannen som ar ansvariga for
styrning och ledning av halso- och sjukvarden men aven till flera grupper inom
professionen som arbetar med patientsékerhet.

Mot bakgrund av detta valdes ett antal indikatorer ut som antingen visade jamforelsevis
goda resultat eller forbattringsutrymmen. Via mail stalldes sedan fragor till
verksamhetsansvariga om bakomliggande orsaker till de goda resultaten eller vad som
ska till for en god kvalitetsutveckling.

Analys av svaren gjordes av en arbetsgrupp inom KP och som framgangsfaktorer
identifierades bl a ledningens stod, kompetens och teamarbete, tydliga uppdrag med
tids- och resurstilldelning, fortsatt satsning pa framgangsrika projekt. Arbetsgruppens
rekommendation &r att landstinget bor se till att det finns ett stod for kvalitetsarbete i
verksamheternas vardagssituation.
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Patient- och narstdendemedverkan

En viktig del i regionens/landstingets kvalitets- och patientsédkerhetsarbetet &r att 6ka
medverkan av patienter och narstaende for att tillvarata synpunkter och erfarenheter.
Nagra exempel pa detta ar:

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

e Patient/narstaende medverkade vid patientsakerhetskonferensen.

e 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. Samverkansmoten har

hallits under aret bland annat med information om medborgares delaktighet i
digitaliseringen av halso-och sjukvarden samt om vard pa distans.
o Nationell patientenkat har genomfarts under november manad inom primarvarden.

Planerad enkaét for slutenvarden har skjutits fram till 2018, for psykiatrin gors enkaten

under februari manad.

¢ Vissa enheter har arbetat med egna enkéter for att lyfta fram vikten av delaktighet och

patient-/narstaendemedverkan ex horselvarden, SSIH och ortopedkliniken.
e An/Op/IVA har startat post-IVA-mottagning for att kunna fanga upp patienters
Inarstaendes upplevelser av sin vardtid.

e NPF-mottagningen (mottagning for utredning av patienter med neuropsykologiska

funktionshinder) har under aret arbetat med att 6ka patienternas delaktighet vilket lett

till att man fatt pris som Sveriges basta NPF-mottagning.

Resultat

Nedan redovisas nagra av resultaten fran de ovan beskrivna delarna. Uppfoljningarna gors aven

kénsuppdelat.

Antal 2013 2014 2015 2016 2017
Awvikelser i Platina 9325 7094 6398 7133 8157
Lex Maria-arenden 40 28 39 43 30
Pabdrjade handelseanalyser 70 45 71 72 82
Genomforda riskanalyser 5 22 14 14 12
Patient-etiska ndmnden (PEN) 958 1036 1075 1273 1287
Patientforsakringen LOF 388 393 421 445 426
Om du inte &r ndjd med varden | 94 97 83 96 142
Enskilda klagomal till IVO FPTN:40 | FPTN:26 | FPTN:20 | FPTN:23 | FPTN: 23
HSN:101 | HSN:86 HSN:53 HSN:68 HSN: 93

Antalet avvikelser har fortsatt att 6ka &aven under 2017, denna 6kning ses inom alla
satsningsomraden utom VRI. Antalet paborjade handelseanalyser har 6kat men brist pa

analysledare har gjort att dessa inte har kunnat fardigstéllas varfor antalet lex Maria-anmalningar

har minskat. En pdtaglig 6kning av drenden till "missndjesbreviddan” ses framfor allt inom
sjukhusvarden.
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Medel for patientsakerhetsarbete

Under 2017 beviljades genom beslut i Landstingsstyrelsen medel for kvalitet och
patientsakerhet, totalt 9,2 miljoner kronor. Detta ger ett stod i patientsékerhetsarbetet
och har bidragit till att LVN i stort lyckats éverfora patientsédkerhetssatsningens

instrument och erfarenheter till patientndra arbete.

Nedan redovisas de projekt som beviljats medel under 2017, nagra har ej kunnat

genomforas eller har forsenats oftast pa grund av vakanser/personalbrist. Se dven bilaga

1 och 2 (sidan 29-33).

Centrala medel

Ledningssystem 25000 0
Forebygg vardrelaterade infektioner 650 000 20 349
Markorbaserad journalgranskning 50 000 1304
Nationell patientenkat 50 000 783
Patientsdkerhetskultur 250 000 18 609
Handlingsplan trycksar och vardpreventivt arbete 650 000 180 674
Kunskapsstyrning 50 000 0
Utbildningsaktiviteter och patientsakerhetsdag 400 000 237 203
Lakemedelssdkerhet 75 000 0
Totalt centrala medel 2200000 458992
Medel till verksamheterna

Eliminera patientrelaterade sena strykningar 250 000 250 000
Samordnad rutiner och evidensbaserad behandling 200 000 200 000
Utbildning hjartsjukskoterska, fortsatt 108 050 129 853
Korrekt och patientsdker bedémning 136 000 0
Implementering av PCV 670 000 670 000
Nytt arbetssatt for manniskor psykisk ohalsa 450 000 450 000
Nedtrappning av beroendeframkallande lakemedel, fortsatt 80 000 80 000
Psykiatrisk traumabehandlande asylskoterska 200 000 193 650
Ordinationsmall NCS Cross 350 000 0
Patientsdker belysning, fortsatt 138 600 137 500
Ny vardmodell 178 000 154 824
BEON diabetessjukskoterska, fortsatt 490 000 0
Anhorigupplevelser, enkat 35000 33124
Utbildning ultraljud svarstuckna patienter 13 068 0
Experio lab 376 000 159 300
Psykisk ohalsa 495 000 495 000
Teammoten 300 000 300 000
Utokad arskontroll hjarta/blodtryck 213 000 248 800
Utveckla HLR vuxna, barn 54 600 7 400
HBTQ — certifiering 57 600 57 600
Sakrare sparning av personer med smittférande sjukdomar 200 000 0
Pagaende psykologisk gruppverksamhet 142 084 142 084
EKG-, arytmitolkning vidareutbildning 195 500 110 500
Fast vardkontakt vid beroende och missbruk 445 634 149 372
Sundkurs for en battre livsstil 20000 19 041
Smartpatienten i fokus 286 000 0
Sjukskoterskeledd hypertonimottagning 150 000 150 000
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Skoterskeledd hypothyreosmottagning 49 500 49 500
Studie av reperfusion vid akut hjartinfarkt, fortsatt 145 000 145 000
Ipad till hemdialys patient 9470 9470
Kalorimatning av patienters nutritionsbehov 280 000 280 000
Kontaktperson dldre och kroniskt sjuka patienter 172 750 172 750
Patientgrupper — psykisk ohalsa 153 446 153 446
Kvalitetsarbete patienter med diagnos cerebral pares 37 600 37 600
Egen vardplanerare vid avd. 1 Ornskéldsviks sjukhus 62 000 10 000
Vardegrunds- och forbattringsarbete 145 000 101 789
Glesbygdspsykologi 34 600 34 600
Totalt verksamheter 7323502 5591125
Summa totalt Db

Resultat fran revisionsrapport ”Vardskador”

Landstingets revisorer har granskat vardgivarens (HSN) arbete for att sakerstalla

patientsakerheten. Bedomningen ar att den viktigaste fragan ar att sékerstalla en tillracklig

styrning och uppféljning av kvalitetsutveckling samt en effektiv organisering av

verksamheten vid sjukhusens vardavdelningar. Som exempel pa aktiviteter som bor

prioriteras framhalls att:

o Sakerstalla att trycksarsprojektet foljs upp vid samtliga vardavdelningar

e Ge Okat stod for arbetet mot vardrelaterade infektioner (VRI). Redogorelser for
arbetet mot VRI skall redovisas i patientsédkerhetsberattelsen

e Tillse att Infektionsverktyget infors for kontinuerlig uppféljning och att méatning av
VRI gors kontinuerligt

o Sékerstélla foljsamheten till BHK

o Okat stod for arbetet med lakemedelsrelaterade problem

Resultat fran analys av avvikelsehantering

| borjan av 2017 tog Kvalitets- och patientsékerhetsavdelningen in underlag fran
verksamheterna for att analysera avvikelserna 2016 pa en 6vergripande niva som ett led i
forbattrad patientsakerhet. Avvikelserapporteringen som sedan 2012 arligen gatt ner
Okade under 2016 och har fortsatt 6ka 2017.

En forklaring till 6kningen av antalet avvikelser ar den satsning pa utbildning och
information som genomforts. Satsningen pa fem utvalda riskomraden inom
patientsakerhet som togs fram 2016 har fortsatt under 2017: Vardrelaterade infektioner,
Tryckskador och trycksar, Fall och fallskador, Lakemedelsrelaterade problem och
Informationsbrist vid 6verforingar.

Utbildning i klassificering av avvikelser, patientsakerhet, statistik och analys samt
deltagande i dialogforum har erbjudits alla avvikelsehandldggare i lanet, knappt halften av
handlaggarna har deltagit i utbildningarna. Orsakerna till detta har inte kunnat analyseras
men som vid alla utbildningsinsatser &r det viktigt att forutsattningar skapas for
deltagande vilket kommer att tas upp med ansvariga chefer.

Avvikelsehandlaggarna har i sin tur haft uppdraget att informera och utbilda alla
medarbetare kring avvikelser.
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Totalt antal rapporterade avvikelser LVN och andel avvikelser patientsakerhet
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Antalet avvikelser inom patientsékerhet under 2017 galler endast avslutade avvikelser och
kan komma att oka.

Antal avslutade avvikelser satsningsomraden 2017
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Okning av antalet avvikelser ses inom alla satsningsomraden férutom vardrelaterade
infektioner (VRI). Majoriteten av avvikelserna inom satsningsomradena kommer fran
specialistvarden.

Patientsakerhetskultur

LVN har under november och december 2017 genomfért matning av patientsakerhets-
kulturen. Sedan svarstiden forlangts uppnaddes en svarsfrekvens pa 57,9 %. Detta
innebdr att resultaten kan bearbetas och anvéndas for att ge viktig information och bidra
till det fortsatta patientsdkerhetsarbetet. En forsta analys av materialet visar att det skett
en okning av vardena i de flesta dimensionerna, framfor allt inom aterkoppling av
avvikelser samt dppenhet i kommunikation. Under bérjan av 2018 kommer resultaten att
presenteras for politiker, ndmnder och verksamheter och en ny plan for arbetet med
patientsakerhetskulturen kommer att utarbetas.



Undvikbara vardskador

Resultat utifran namndernas mal i deras balanserade styrkort

Malvérde 2015 Uppnatt | Analys

Andel sjukhusforvarvade Trycksar grad 1-4 har 6kat fran 20,7 % till 25,7 %
trycksar grad 1-4 ska men trycksar grad 2-4 har minskat fran 12,4 % till
minska jamfort med 10,1 %

foregaende ar

Antal fallrelaterade 2015: 0,34 fall/1000 vardtillfallen

avvikelser med allvarliga 2016: 0,32 fall/1000 vardtillfallen

foljder for patienten ska 2017: 0,43 fall/1000 Vérdtillfallen

arligen minska med 10 %

Foljsamhet till BHK Vid érets PPM var den totala foljsamheten 72 %, viss
ska vara 100 % forbattring jamfdért med 2016 (65%)

Antalet Ja Minskat nagot (0,4%) jamfort med 2016. LVN ligger
antibiotikarecept/ 1000 bland de sex basta lanen/regionerna med 293 recept/1000
innevanare ska minska innevanare, siffran for riket ar 310.

80 % av avvikelserna Ja HSN: 82 %

(HSN och FPTN) skall FPTN: 87 %

vara avslutade inom 90

dagar

Resultat fran fortsatt arbete utifran tidigare patientsédkerhetssatsning

Fortsatt arbete utifran tidigare patientsakerhetssatsning Uppnatt mal
Upprétta en patientsédkerhetsberéttelse Ja
Delta i Nationella patientenkéten Ja
Bedriva forbattringsarbete avseende patientsakerhetskultur Ja
Arbeta vidare med och utveckla strukturerad journalgranskning Ja

Arbeta vidare med NPO och visa pa bredare anvindning

Mata foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler och uppna malvarde Pagaende

Verka for 6kad foljsamhet till lokala behandlingsrekommendationer, minska Ja
antibiotikaférskrivning, tillhandahalla éversikt av forskrivning pa forskrivarniva

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

Mata forekomst av trycksar, uppdatera handlingsplaner och bedriva forbattrings- Pagaende
arbete. Mélvirde uppnas ej

Mata dverbeldggningar enligt faststéllda definitioner

Fortsatt inférande av IT-stodet Infektionsverktyget




Markorbaserad journalgranskning

Andelen vardskador inom LVN ligger vasentligen konstant men vid jamforelse ser vi en
hogre andel lakemedelsrelaterade skador. Som helhet visar granskningen — som tidigare
ar — att de omraden som prioriterats att arbeta med under 2017 Gverensstammer med

resultatet i MJG.

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Landstinget Viisternorrland, fran 2016-01 till 2016-12

@ Annat

@ Blasoverfylinad

© Faliskada

@ Kirurgiska skador

@ Lakemedelsrelaterad skada

@ Neurologisk skada

ﬂ @ Svikt i vitala parametrar

u ® Trycksar kategori 2-4

@ Vardrelaterade infektioner

MJG i LVN 2016: Totalt 818 granskade vardtillfallen med totalt 200 skador (ett vardtillfalle kan ha
flera skador). Av de 200 skadorna var 113 att betrakta som vardskador. Tillgang till data fér 2017
tidigast i mars manad.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

PPM VRI LVN 2008 - 2017
12,0%

10,0%
8,0%

®  6,0%
4,0%
2,0%

0,0%
N vT0o8 VT02 VT10 VT11 VT12 VT13 VT14 VT15 VT16 VT1l7
—VRI 11,1% 7,0% 7,6% 7,0% 7,6% 6,7% 6,6% 9,1% 10,7% 10,3%

Inklusive psykiatri|

Andelen personer som drabbats av vardrelaterade infektioner ar fortfarande hégt och ar hogre
an riksgenomsnittet. Deltagande enheter som métte var lagt.
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Foljsamhet till Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
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Malet for 2017 med foljsamhet pa 80 % har inte uppnatts. Resultat fran den nationella
méatningen v 12-13. Vid mindre an 80% foljsamhet skrivs atgardsplan for att 6ka foljsamheten.

Folisamhet till de olika steaen i PPM-BHK 2017 totalt LVVN (exkl RPK)
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Foljsamheten i de olika stegen har 6kat nagot fran 2016 till 2017 men totalt nas inte malvardet.

Resultat PPM tryckskador 2013-2017 - totalt antal patienter

Inom parentes resultat for riket

2013 2014 2015 2016 2017
Inneliggande patienter med trycksar | 22,6 % 186% | 185% | 20,7% | 257%
kategori 1-4 (14 %) | (13,6%) | (13,4 %) | (13,5 %)
Patienter med trycksar kategori 2- 4 8 % 7.5 % 10 % 12,4 % 10,1 %
(6,5%) | (7,0%) | (7,0%) | (6,9 %)
Riskbeddmning dokumenterad 3% 17 % 31% 16 % 32%
inom 24 timmar efter inskrivning (43%) | (52 %) (58 %)

Andel patienter med trycksar har ckat totalt for alla kategorier men for kategori 2-4 har andelen
minskat. Fler patienter riskbedoms vid inlaggning pa sjukhus och anvandningen av tryckavlastande
madrasser ar 99,4 %. (Siffror fran PPM-matning 2017).
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Resultat lakemedel

Under januari — november 2017 registrerade primarvarden 2639 stycken fordjupade

lakemedelsgenomgangar, att jamfora med 2457 stycken for samma period 2016.

Olampliga lakemedel till &ldre

Oldmpliga ldkemedel == 75 &r januari 2015 - december 2017

Véasternorrland
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Ménad
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Deetta &r en criginalrapport Uppdaterad senast- 2016-12-01

Landstinget

Otimo Data AB 2017-12-14 y

Mycket gladjande ar att lanet fortsatter att minska anvandningen av olampliga lakemedel till aldre.

Antibiotikaforskrivning pa recept

Antibiotika (101 exkl. metenamin) forsélt p& recept, per lan

Recept/1000 invénare och 12-mé&nadersperiod
K&lla: Insikt, eHalsomyndigheten
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Antalet antibiotikarecept &ar vasentligen oférandrat men lénet ligger bland de sex basta
landstingen/regionerna i landet med 293 recept/1000 invanare, siffran for riket ar 310

recept/1000 invanare.

Sakra dvergangar — Samverkan

Behandlingslinjer
BHL Antal
Faststéllda BHL 52
Nya BHL under 2017 3
Reviderade BHL under 2017 21
Pagaende arbete med nya BHL 5
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Besoksstatistiken for behandlingslinjerna pa intranatet har fortsatt att 6ka jamfort med
foregaende ar och ligger nu pa 17209 sidvisningar. Som tidigare ses en viss nedgang
under sommarmanaderna men inte i lika hog grad. Via externwebben (Ivn.se) har antalet
visningar minskat nagot.

Kvalitetssékrad vardprocess (KVP) diabetes

Trots begransat med tid och underbemanning (begréansad tillgang pa lakare i
primarvarden samt brist pa diabetesskéterskor) har lanets resultat i manga avseenden
forbattrats.
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Andel HbAlc =70

== Riket =» Pigdende Riket =@ Vasternorriand == Pigidende Vasternorrland
13
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Andel X

Socialstyrelsens mal for HbAlc ar <10 % av patienterna ska ligga over 70. Streckad linje visar
tendens utifran hittills registrerade varden under 2018.
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Andelen patienter med diabetes som uppnar malvarde for blodtryck har 6kat och tendensen
enligt matningar hittills 2018 (streckad linje) ar en fortsatt ékning.

Overbelaggningar — Utlokaliserade
| jamforelse med riket ligger LVN lite hogre i antalet 6verbelaggningar inom somatisk vard,
men lagre inom psykiatrin. Antalet 6verbel&dggningar har dkat under 2017 jamfort med 2016.

Nar det galler utlokaliseringar ligger LVVN generellt lagre an riket, inom psykiatrisk vard fanns
under 2017 inga utlokaliserade patienter.
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Somatisk vard

Antal Overbeldggningar Somatisk vard 2017.
Riket, LVN samt pa sjukhusniva
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Antal Utlokaliserade patienter, Somatisk vard 2017.
Riket, LVN samt pa sjukhusniva.
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Psykiatrisk vard

Antal Overbeliggningar Psykiatrisk vard 2017.
Riket, LVN samt pa sjukhusniva
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Genomforda aktiviteter:
Forum Antal Antal Antal Antal
maoten maoten maoten maoten
2014 2015 2016 2017
Medborgarpanelen 6 5 5 5
HélsoSamY 4 4 4 4
Léanspensionarsradet 4 4 5 5
Dialogtréffar 7 4 4 4
Samverkansdagar 2 2 2 2
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Nationella patientenkaten

Under 2017 har patientenkat genomforts inom primarvarden gallande besok under
oktober manad. Resultat fran enkaten har annu inte inkommit men detta kommer att
analyseras och redovisas till alla enheter som del i fortlépande forbéattringsarbete.

Folkhalsoarbetet

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder re-
kommenderas halso- och sjukvarden att genom samtal fokusera pa fyra levnadsvanor for
att forebygga ohalsa hos vuxna: ohdlsosamma matvanor, otillracklig fysisk aktivitet,
riskbruk av alkohol och tobaksbruk.

Under 2017 har nagot farre personer identifierats och erbjudits atgard avseende
levnadsvanor men andelen resultat for fysisk aktivitet hade 6kat med 69 % och
tobaksavvénjning med 45 %.

Utbildning i motiverande samtal (M1) har genomforts under aret liksom fortbildning av
personal som arbetar med hédlsosamtal.

Overgripande mal och strategier for 2018
De fyra satsningsomradena &r ofdrandrade.

Patientsakerhetskultur:

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Under 2018 kommer ledningssystemet att
granskas for att beddma om ny praxis kan leda till att systemet blir mer vardags- och
verksamhetsnédra samt kan integreras i den balanserade styrningen.

e Handlingsplan for fortsatt arbete med patientsakerhetskultur. Under hosten 2017 kommer
en fornyad Patientsékerhetskulturmatning att genomforas. Resultatet kommer som tidigare
att analyseras pa flera olika nivaer och utgora underlag for analys och fortsatt
forbattringsarbete.

e Kunskapsstyrning. Pa nationellt initiativ har under 2017 pabdrjats ett arbete med att ta fram
en gemensam modell for kunskapsstyrning som instrument for langsiktigt
kvalitetsinstrument, detta arbete kommer att fortsattas under 2018.

e Vardgivarens patientsakerhetsberattelse. Enligt patientsékerhetslagen ska
patientsakerhetsberattelsen faststallas av Landstingsstyrelsen som hdgsta vardgivarnamnd
senast den 1 mars 2017.

e Utbildningsinsatser. Utbildningsinsatser avseende kvalitets- och patientsakerhetsarbete for
saval specialistvard, primarvard som for stodfunktioner ska fortsatt inventeras och
genomforas under 2018. Rapport om arbetets bedrivande ska kunna lamnas till
vardgivarnamnderna och inga i den arliga patientsakerhetsberattelsen.

e Patientsékerhetsdagen. Pa temat patientsakerhet har de senaste 5 aren samtliga medarbetare
samt fortroendevalda bjudits in till en dag med bade externa som interna forelasare. Dagen
samlar cirka 300 deltagare, forelésare och utstallare. Planer finns for att dven arrangera en
patientsakerhetsdag 2018.
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Undvikbara vardskador:

Awvikelsehantering, risk- och handelseanalyser, anmalningar enligt lex Maria och
uppfoljningar av beslut fran tillsynsmyndighet (1VO). Detta ar fortsatt en av de viktigaste
delarna i det praktiska patientsédkerhetsarbetet. Som ett led i Landstinget VVasternorrlands
pagaende och kommande férandringsarbete kommer insatser vad géller saval utbildning
kring som genomfdrande av och sammanfattande analys av riskanalyser ur patient-
sékerhetsperspektivet att prioriteras.

Nya forfattningar kommer att stélla 6kande krav pa verksamheterna att handlagga bade
patientklagomal och utreda vardskador. Praxis kring utredning av allvarliga vardskador
kommer inte att &ndras, cheflékare inom Kvalitet och Patientsékerhet bar fortsatt
vardgivarens anmalningsskyldighet genom att vara anméalningsansvariga enligt
Patientsakerhetslagens kap. 3 § 5. | Cheflakaruppdragets anmélningsansvar ingar att
uppmarksamma systemfel, kulturskiftningar och prioriteringar som kan fa en negativ effekt
pa kvalitet och patientsékerhet.

Forebygga vardrelaterade infektioner. Bade sammanstallning av markorbaserad
journalgranskning och fortsatta punktprevalensmatingar visar pa ett fortsatt
forbattringsutrymme vad galler vardrelaterade infektioner. Under 2018 ska arbetet med att
motverka vardrelaterade infektioner fortsatta med en langsiktig planering och struktur for
arbetet inklusive inférandet av Infektionsverktyget. En av de viktigaste atgarderna for att
forebygga vardrelaterande infektioner ar att 6ka foljsamheten till Basala hygien- och
kladregler. En framtagen rutin for stadrutiner ska implementeras under 2018.

Trycksar. Trycksar ar en undvikbar vardskada. Den orsakar stort lidande for patienten,
forlangda vardtider och stora kostnader for varden. Genom evidensbaserade
omvardnadsatgarder kan 95 % av alla trycksar forebyggas. Kvalitets- och patientsakerhet har
ledningens uppdrag att i projektform stodja vardavdelningarna med det preventiva arbetet.
Projektet kommer att fortsétta under 2018 med malsattningen att alla vardavdelningar skall
arbeta efter ett evidensbaserat preventivt arbetssatt for att minska forekomsten av trycksar

Patientsakra arbetsprocesser och bemanning. | samarbete med HR och andra stodfunktioner
samt i samverkan med specialistvarden och primarvarden ska fortsatt under 2018 en
arbetsgrupp inventera och helst ocksa ta fram en vardagsmetod for avstamning av balansen
mellan aktuellt vardbehov och tillganglig personalforsérjning. Fortsatt registrering och
analys av 6verbeldggningar, utlokaliseringar och medicinskt fardigbehandlade ska ske.

Lakemedelssékerhet. Enligt bade nationella och lokala resultat i markérbaserad
journalgranskning ar lakemedelssakerhet ett omrade som fortsatt under 2018 behover
prioriteras. Den nya organisationen inom Kvalitet och Patientsékerhet ger strukturella
fordelar for det fortsatta arbetet

Sakra dvergangar - Samverkan
Informationséverforing. Fortsatt arbete med inforandet av strukturerad
kommunikationsmetodik inom hela hélso- och sjukvarden. Ett sarskilt arbete omfattar

informationséverforing mellan primarkommunernas och landstingets halso- och
sjukvard.
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Behandlingslinjer och kvalitetssékrade vardprocesser. Fortsatt arbete med utveckling,
uppdatering och implementering av behandlingslinjer och kvalitetssakrade vardprocesser.
Under 2018 fortsatter arbetet att bevaka och medverka i den nationella satsningen kring
kunskapsstyrning och ocksa andra initiativ for nya underlag for evidensbaserad vard.

Patient- och narstaendemedverkan
Struktur for analys av synpunkter fran patienter och narstaende. Arbetet med att ta fram
en modell ska fortsatta och kommer att paverkas av kommande ny organisation for

klagomalshantering.

Struktur fér medverkan. Under 2018 fortsatter projektet patientinvolvering tillsammans
med verksamheterna och FUI.
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Bilaga 1

Redovisning av Patientséakerhets- och Kvalitetsmedel 2017

Situation
Under 2017 fanns 9 200 000 kronor i tillaggsbudget for Patientsakerhets- och Kvalitetsmedel.

Bakgrund

Region Vasternorrland har beslutat att satsa medel for riktade patientsékerhets- och kvalitetsmedel
sedan 2012. Initialt kom bara en mindre del av medlen att bekosta olika projekt i organisationen
och landstingets revisionsrapport 2015 pekade pa patientsiakerhetsmedel som ett forbattrings-
omrade.

Davarande Kvalitet- och patientsékerhetsavdelningen genomforde 2015-2016 en informations-
insats om upplégget for processen med anstkan och kortade handlaggningstiderna. Vidare
infordes nya arbetssétt for tilldelning och mallar for uppféljning av resultaten.

Framgangsrika projekt fick presentera sina resultat pa Patientsakerhetsdagen for att 6ka det
gemensamma larandet. Vidare poangterades att medel kunde sokas for bade kvalitets- och
patientsakerhetsarbeten. Bakgrunden var att stddja kvalitetsutveckling i stort.

For 2017 reducerades volymen medel till 9 200 000 kronor.

Syftet har under 2017 varit oférandrat att bista verksamheterna i projekt som pa sikt ékar
patientsakerheten och minskar vardskadorna.

Projekten ska i forsta hand kunna slutféras under ett budgetar och ha karaktaren av uppstart eller
utvardering av nya metoder och rutiner.

Ansokan skall beskriva projektet, tidsram, kostnader, patientsakerhets- och kvalitetseffekter
samt uppfoljning. Dessutom hur verksamheten kommer att inforliva det nya arbetsséttet i sitt
vardagsarbete och i sin ordinarie budgetram.

Aktivitet

Centrala medel under 2017:

Av avsatta 2 200 000 kronor togs 441 783 kronor ut i olika aktiviteter: Ca 240 000 kronor for
Patientsakerhetsdagen och utbildningsaktiviteter, ca 180 000 kronor for trycksarsarbete, ca 90 000
kronor for Nationella patientenkaten, ca 20 000 kronor for arbete kring vardrelaterade infektioner,
ca 19 000 kronor for arbete med patientsékerhetskultur, ca 1 300 kronor for arbete med
markdrbaserad journalgranskning.

Vissa avsatta medel kom inte att tas ut: Ledningssystem inklusive Platina 25 000 kronor,
Kunskapsstyrning 50 000 kronor, Lakemedelssakerhet 75 000 kronor.

Bedomning av 2017 ars aktiviteter Centrala medel: Bara 20 % av avsatta medel har tagits ut.
Delvis beror detta pa att inte alla faktiska kostnader bokforts under de centrala Patientsékerhets-
och Kvalitetsmedlen. Till exempel har kostnaden for Patientsédkerhetskulturméatningen inte belastat
kontot. Lardomen infor kommande ar &r att dels se till att alla aktiviteter belastar aktuellt konto,
dels att successivt slussa éver icke uttagna centrala medel till verksamhetsdelen.

Verksamhetsmedel under 2017:

Av avsatta 7 000 000 kronor inkom ansokningar motsvarande ca 7,5 — 8 000 000. Under aret
beviljades for 7 323 502 kronor, alltsa ett visst 6verskridande av tilldelade medel, vilket var ett
medvetet val. Erfarenheten fran tidigare ar var att alla beviljade medel inte kunde tas ut pa grund
av svarigheter att fa fram personal som kunde bemanna projekten. Fyra ansokningar om
sammanlagt 243 500 kronor stélldes pa ko till 2018 da arbetsgruppen inte ville bevilja alltfor
mycket 6ver de tilldelade medlen. Men skattningen visade sig vara for lag likafullt, sammanlagt
togs 5 418 214 kronor ut.
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Beddmning av 2017 ars aktiviteter Verksamhetsmedel: 77 % av avsatta medel har tagits ut och
den totala summan av uttagna verksamhetsmedel ar nagot stérre jamfort med 2016 (For 2017
5418 214 kronor; for 2016 4 977 320). Det storsta hindret for att beviljade medel kan tas ut i
projekt ar enligt kommunikation med verksamheterna att det ar svart att genomfora eller slutfora
planerade och godkanda projekt pa grund av svarigheter att kunna rekrytera lamplig personal till
projekten. I nagra fall att man inte hinner driva projekten utan prioriterar vardagsarbetet i en
stressad situation. Samtidigt verkar den tilldelade volymen pa 7 000 000 vara ratt satt med tanke
pa hur mycket verksamheterna ansoker for.

Sammanlagt kom 55 ansokningar for projekt under 2017 in. 50 av dessa bedomdes som
tillampliga for Patientsakerhets- och Kvalitetsmedel. 4 stalldes pa ko under hosten 2017 och har
under januari 2018 fatt avisering om att det finns nya medel fér 2018.

Av de 46 projekt som bedomts som tillampliga och fatt medel reserverade under 2017 har 27
projekt avslutats eller konsumerat storre delen av beviljade medel (sammanlagt 5 092 131 kronor)
14 projekt (sammanlagt 1 042 303 kronor konsumerade) har paborjats men inte kunnat slutféras i
sin planerade omfattning. 5 stycken (sammanlagt 1 189 068 kronor) har inte pabdrjats.

Projekten har varierat i omfattning fran 9 470 kronor till 670 000 kronor.

Projektens namn och aktuell verksamhet framgar av tabellen.

Det finns i skrivande stund 21 inlamnade rapporter fran projekt som drivits under 2017. 1 19 av
dessa rapporter beddms att projektet tillfort positiva effekter i verksamheten. Bara i ett fall bedéms
att det provade arbetssattet inte tillforde nagot utan lamnas.

I nagra fall poangteras att projektet I6per dver flera ar och att utvardering ar svar for den
begransade tiden under 2017.

Arbetsgruppen planerar nu, efter htrande med respektive projektansvarig, att ldgga ut de rapporter
som beddms kunna tillfora ett gemensamt larande till andra enheter pa regionens intranét.

Rekommendation
Utvarderingen av 2017 ars Patientsakerhets- och Kvalitetsmedel visar att

Den tilldelade volymen pa 2 200 000 for centrala medel &r bara till mindre del

konsumerad. Infor nasta ars aktivitet ska kostnader for centrala aktiviteter mer noggrant belasta de
centrala medlen och avstdmningar goras regelbundet for att

bedéma om mer medel ska dverforas till verksamhetsdelen.

Den tilldelade volymen pa 7 000 000 for verksamhetsprojekt verkar vara ratt satt med tanke pa hur
mycket verksamheterna ansoker for.

Av de 46 projekt som bedomts som tillampliga och fatt medel reserverade under 2017 har 27
projekt avslutats eller konsumerat storre delen av beviljade medel. 14 projekt har paborjats men
inte kunnat slutforas i sin planerade omfattning. 5 projekt har inte paborjats.

Hinder for att genomfora beviljade projekt uppges vara svarigheter att prioritera projektarbete i ett
stressat vardagsarbete samt svarigheter att fa tag i personal
som kan driva planerade projekt.

Av de 27 projekt som avslutats eller konsumerat storre delen av tilldelade medel har 21 ldmnat in
rapporter om projektets resultat. 19 av dessa rapporter bedoms att projektet tillfort positiva
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effekter i verksamheten. Bara en rapport konstaterar att det prévade arbetssattet inte tillférde nagot
utan lamnas.

Rekommendationen blir att fortsdtta med det tidigare arbetssattet for Patientsékerhets- och
Kvalitetsmedel med vissa justeringar enligt ovan.

Per Skude
Cheflakare
Verksamheten for kvalitet och patientsékerhet
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Bilaga 2

Patientsdkerhetsmedel 2017 — sammanstéllning av projekt

Projekt | Verk- Projektets namn Beviljade Konsume- | Inldmnad | Projektet
nr. samhet medel rade medel | rapport paborjat
Ja/Nej Ja/Nej

300 Operation Forhindra 250 000 250000 | Ja Ja
patientrelaterade sena
strykningar infor
operation

301 Kvinnosjukvard Samordnade rutiner och 200 000 200000 | Nej Ja
evidensbaserad
behandling

302 Kardiologi Fortsatt utbildning av 108 050 129854 | Ja Ja
hjartsjukskoterska

303 Ambulans Uppfoljning av 136 000 0]- Nej
ambulansskoterskans
initiala beddmning

304 Kirurgi Implementering av 670 000 670000 | Ja Ja
personcentrerad vard,
PCV

306 Ankaret HC Nytt arbetssatt for 450 000 450000 | Ja Ja
personer med psykisk
ohélsa

307 Ange HC Fortsatt arb. 80 000 80000 | Ja Ja
Nedtrappning av
beroendeframkallande
ldkemedel

308 Psykiatri Ny traumabehandlings- 200 000 193650 | Ja Ja
metod for asylsékande

309 Lakemedels- Ordinationsmallar i 350000 0]- Nej

enheten ldkemedelsmodulen

310 RPK Fortsatt patientsaker 138 600 137500 | Ja Ja
belysning

311 Kvinnosjukvard Ny vardmodell 178 000 154 824 | Ja Ja
Forlossningsvard
Solleftea

312 Ankaret HC Fortsatt arbete BEON 490 000 0|- Nej
diabetessjukskoterska

323 SSIH Enkatundersdkning om 35000 33124 | Ja Ja
anhorigupplevelser

324 Operation Utbildning i ultraljud for 13 068 0]- Nej
svarstuckna patienter

325 FOU Experio Lab 376 000 159 300 | Ja Ja

326 Granlo HC Psykisk ohalsa 495 000 495 000 | Ja Ja

327 Gilleberget HC Teammoten 300 000 300000 | Ja Ja

328 Gilleberget HC Utokad arskontroll 213 000 248 800 | Nej Ja
hjarta/blodtryck
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329 Operation/ Utbildningar A-HLR vuxna 54 600 7 400 | Nej Ja
Intensivvard och barn
330 Psykiatri HBTQ-certifiering 57 600 57 600 | Nej Ja
331 Infektion Sakrare smittsparning 200 000 0 |- Nej
332 Granlo/Gille- Fortsatt psykologisk 142 084 142 084 | Nej Ja
berget/Liden HC | gruppverksamhet
334 Kardiologi EKG- och arytmitolkning 195 500 110500 | Nej Ja
vidareutbildning
336 Psykiatri Fast vardkontakt vid 445 634 149372 | Ja Ja
beroende och missbruk
337 Hoga kusten HC | Utbildning av 20000 19041 | Ja Ja
kursansvariga for
Sundkurs fér en battre
livsstil
338 Kramfors HC Smartpatienten i fokus 286 000 286000 | Ja Ja
339 Sodra sundet HC | Sjukskdterskeledd 150 000 150000 | Ja Ja
hypertonimottagning
342 Nyland HC Skoterskeledd 49 500 49500 | Ja Ja
hypothyreosmottagning
343 Kardiologi Fortsatt studie av 145 000 145 000 | Nej Ja
reperfusion vid akut
hjartinfarkt
344 Medicin, dialys Ipad till hem HD patient 9470 9470 | Ja Ja
mott O-vik
345 Specialistvard Kalorimatare for 280 000 280000 | Nej Ja
beddmning av
nutritionsbehov
346 Nyland HC Kontaktperson for aldre 172 750 172750 | Ja Ja
och kroniskt sjuka
347 Nyland HC Patientgrupper — psykisk 153 446 153446 | Ja Ja
ohélsa
348 Habilitering Deltagande i kvalitets- 37 600 37600 | Ja Ja
registerkonferens CPUP
349 Kardiologi Egen vardplanerare, avd. 62 000 10000 | Ja Ja
1 Ornskoldsvik
350 Ortopedi Vardegrunds- och 145 000 101 789 | Ja Ja
forbattringsarbete
351 Ange HC Glesbygdspsykologi 34 600 34600 | Ja Ja
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