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Inledning

Leda, utveckla och samordna

Patientsakerhet handlar om skydd mot vardskada och att varden ar god och séker. En vardskada &r
enligt patientsédkerhetslagen nar en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid en
patients kontakt med halso- och sjukvarden. Ut6ver individens lidande medfor vardskador stora
kostnader for varden, resurser som behdver anvandas till att skapa varde for invanare och patienter.

For att sékerstéalla en hog patientsakerhet behover ytterligare insatser goras i regionens systematiska
patientsakerhetsarbete. Socialstyrelsens Nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet har
tillkommit for att ge stod till regioner och kommuner att ta fram handlingsplaner, samt etablera
principer, prioriteringar och mal for sitt patientsakerhetsarbete. For detta andamal har
Socialstyrelsen tagit fram ”Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete i regionerna”.

Enhet patientsakerhets mal &r att den Regionala handlingsplanen for 6kad patientsakerhet skall
harmonisera med den nationella handlingsplanen. En fortsatt harmonisering genomfors nu vilket
aven innebar att denna handlingsplan &r for 2023 och 2024 da den nationella handlingsplanen
stracker sig till 2024. Patientsékerhetsplanen byter namn till Kortversion regional handlingsplan for
okad patientsakerhet, indikatorer och maltal och ar fortsatt ettarig sa att forandringar i saval
indikatorer som maltal vid behov kan goras. Regionens handlingsplan utgor ett stod i regionens och
forvaltningarnas arbete for en god och saker vard.

Halso- och sjukvarden ar ett komplext system som behover leverera god och séker vard oavsett de
variationer som férekommer i verksamhet och foérutséattningar, vilket kréaver en god
anpassningsformaga. Riskerna i ett komplext system & manga och varierande och sakerhetsarbetet
nddvéndigt och viktigt. | Véstra Gotalandsregionen arbetar vi for att utveckla en god
patientsakerhetskultur med en nollvision fér vardskador. | detta ingar att bevaka och inkludera nya
metoder och forskningsresultat i patientsédkerhetsarbetet samt att analysera och tillvarata positiva
patientsakerhetshandelser. En forflyttning mot ett proaktivt patientsakerhetsarbete dar arbete med
kanda och okanda risker utokas ar védgen till ett aktivt forebyggande patientsakerhetsarbete.

Nedanstaende bild fran Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024 visar vagen till ett aktivt forebyggande patientsakerhetsarbete dver tid.

Vad ar patientsakerhetsarbete?

oo Arsbete med risker ar en
Utveckling X e y
av saker- & siohvidar och integrerad del
hetskulbur ~5 Xy g

Vi arbefor okfivi med
med risker som kon uppsia

Vi hor kontroll pa olla kanda risker

Vi gor nagot nar en skada intraffot

Varfor slosa iid och pengar pa sakerhet?

[ Utveckling over fid

Fritt efter: D Porker, NPSA, Monaging nsk in healthcore: understonding your safety culture wming fhe

Monchester FoSent Salety Fromework (MoPSaf], Journal of Nersing Monogement, 2009

Patientsakerhetsomradet utvecklas kontinuerligt, ny kunskap tillkommer och nya omraden och
aktiviteter diskuteras. Covid-19-pandemin har satt stort fokus pa behovet av regionalt
samarbete som dr viktigt for patientsdkerhetsarbetet. Fortsatt arbete for 6kad patientdelaktighet,
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minska diagnostiska fel och forbéattra vardens dvergangar pagar. Samarbete med

Kunskapscentrum for psykisk hélsa fortsatter for att hitta bra indikatorer och maltal. Det

pagaende arbetet med omstallningen av varden behdver fortsatt bevakas for att proaktivt

identifiera patientsakerhetsrisker och hur de skall hanteras. Patientsakerhet ingar och ar en

viktig del av utbildningen i Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Arbetet med FVM,

inforandet av Millennium, ar prioriterat och stéller hdga krav pa att identifiera saval risker som
mojligheter nar det galler patientsékerhet.

Den senaste nationella rapporten som stracker sig till 2020 visar pa en 6kning av vardskador
nationellt.

Att mata intraffade skador och vardskador i regionen ar inte tillrackligt, det skadeforebyggande,
proaktiva arbetet behdver utvecklas och starkas.

I Regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2023-24 beskrivs patientsakerhetsarbetet i Vastra
Gotalandsregionen med grundlaggande forutsattningar, kapitel 1 med fokus for att uppna en god
och saker vard, kapitel 2 aktiviteter for att uppna séker vard beskrivs saval for regionen som for
forvaltningarna. Indikatorer for uppféljning beskrivs och maltal anges i kapitel 3 samt i Kortversion
regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet, indikatorer och maltal.

Med forvaltningar inbegrips hér ocksa de vardgivare som Véstra Gotalandsregionen har vardavtal
med. | riktlinjerna anges ocksa majliga indikatorer for uppféljning.

Kortversion regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet, indikatorer och maltal for 2023 har
fortsatt fokus pa ett fatal prioriterade mal for insatsomraden.

De regiongemensamma malen bryts ner pa respektive forvaltning utifran lokala forutsattningar, for
att ange vad forvaltningen behover gora for att de regiongemensamma malen ska nas.

Uppfoljning av patientsékerhetsarbetet sker i respektive forvaltnings/vardgivares
patientsakerhetsberattelse, vid regional uppféljning samt kontinuerligt pa moten for funktionsgrupp
cheflakare. Under Covid-19 pandemin minskade uppféljningsaktiviteterna men kommer nu att
aterupptas. Planering pagar och forslaget ar att kvalitet och patientsakerhet féljs upp tillsammans
och med fordel separat fran ekonomiuppfoljning. For de delar som rér den vard som Vastra
Gotalandsregionen sjéalv bedriver sasmmanfattas arbetet och resultaten i den regionala
patientsakerhetsberattelsen som varije ar publiceras senast den 1 mars.



1 Grundlaggande forutsattningar

Fyra grundlaggande forutséttningar har identifierats for det fortsatta arbetet med att minska
antalet vardskador och na malet en god och saker vard (Agera for séker vard, Nationell
handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024).

1.1 Engagerad ledning och styrning

En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla
nivaer ar en av de fyra grundlaggande forutsattningarna for séker vard.

Ledningens stallningstagande, kunskap, forhallningssatt, agerande och beslut &r avgorande for
en hog patientsakerhet. Hos alla vardgivare ska det finnas ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och systematiskt patientsékerhetsarbete.

Ledare pa alla nivaer i regionen kan paverka patientsakerhetsarbetet genom att ta ansvar for
att atgarder for séker vard genomfors, utvarderas och aktivt foljs upp.

Verksamhetschefen har det samlade ansvaret for en verksamhet inklusive. Hen ska sakerstélla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.

Aktiviteter
Koncernkontoret

e Fortlépande informera &garutskottet och hélso- och sjukvardsstyrelsen.

e Leda och utveckla funktionsgrupp cheflakare samt nétverk for patientsédkerhet och
omvardnad.

e Samordna aktiviteter kring anvandning av Verktyg for starkt
patientsdkerhetsarbete for att stddja utvecklingen av patientsakerhetsarbetet i
regionen.

e Folja upp regionala resultat avseende Verktyg for starkt patientséakerhetsarbete.

Forvaltningar

e Patientsakerhet ar staende punkt pa ledningens agenda.
Delta i funktionsgrupp cheflakare samt natverk for patientséakerhet och omvardnad.
Sprida kunskap och erfarenheter fran regional niva till lokal niva och omvant.
Anvanda Verktyg for starkt patientséakerhetsarbete.
Genomfora aktiviteter och folja upp den egna forvaltningens resultat avseende
Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete.

1.2 En god sakerhetskultur

En god sékerhetskultur &r en grundlaggande forutséttning for att na hog patientsakerhet
och en saker vard. Hur alla tar ansvar, agerar och samarbetar, bade med kollegor och
patienter, paverkar hur man hanterar risker och lar sig av positiva och negativa
handelser.

Patientsékerhet och arbetsmiljo hanger ihop. Saval bemotanden, beteenden, hog
arbetsbelastning, otydliga roller eller bristande tid for aterhamtning paverkar
mojligheterna att utfora ett sékert arbete. Ett integrerat systematiskt patientsakerhets-
och arbetsmiljoarbete skapar synergier som kan bidra till hogre effektivitet, helhetssyn,
Okad delaktighet och en god sékerhetskultur.



Sékerhetskulturen behdver kannetecknas av:

e ett aktivt arbete med att identifiera risker och skador och ett lika aktivt arbete
med att minimera dessa

e ett Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stalla
fragor om sakerhet

o ett icke-skuldbeldggande forhallningssatt

e enorganisation dér alla 1ar av de negativa h&ndelser som intréffat och risken for
sadana handelser samt av positiva resultat.

Aktiviteter
Koncernkontoret
e Utvecklar och starker integrerat patientsakerhets- och arbetsmiljoarbete pa regional
niva.
e Planerar for att infoga patientsakerhet i den obligatoriska arbetsmiljoutbildningen for
chefer

e Samordnar Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE-fragor) med den regionala
medarbetarundersdkningen.

s Samordnar regiongemensamma aktiviteter kring resultat fran regionens undersokning
avseende HSE-fragor

o Samverkar med koncernkontorets HR-stab for att synliggéra sambandet mellan
arbetsmiljoé och patientsédkerhet genom olika typer av utbildningsinsatser

Forvaltningarna

e Utvecklar och starker integrerat patientsakerhets- och arbetsmiljoarbete pa lokal niva.

e Deltar i undersokning avseende HSE-fragor i samband med medarbetarundersékning.
(Fran och med 2022 ersatts de tidigare fragorna kring patientsakerhetskultur med
HSE-fragorna.)

e Planerar, genomfor och foljer upp atgarder som syftar till en god sakerhetskultur
bland annat genom resultat fran undersokning avseende HSE-fragor och
medarbetarenkat.

1.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. Kunskap om
patientsakerhet behdvs pa alla nivaer i halso- och sjukvarden bland annat for att kunna fatta val
avvagda beslut utifran systemovergripande faktorer. Men ocksa for att kunna bedoma risker
samt foresla och vidta atgarder kring den enskilda patienten. Aven kunskap om arbetsmiljons
betydelse for patientsakerheten behovs.

Aktiviteter
Koncernkontoret
e Sprider information om nationella och regionala utbildningar.
e Leder och utvecklar regionala uthildningar i patientsakerhet och saker vard.
e Verkar for att patientsékerhetsutbildning ingar i vardutbildningar.
Forvaltningarna
e Utbildar ledningsgrupper och styrelser i patientsékerhet.



e Utbildar och sakerstaller att forvaltningens linjechefer har den kompetens som de
behover avseende patientsékerhet.

e Utbildar och sakerstaller att personalen har de kunskaper inom saker vard som
behovs for att vara delaktiga i patientsékerhetsarbetet.

e Utbildar sjukskoterskor som deltar i kliniskt basar i patientsakerhet.

e Utbildar nya medarbetare i patientsékerhet.

1.4 Patienten som medskapare

Patientens och de narstaendes delaktighet ar en grundlaggande forutsattning for en saker vard.
Varden ska sa langt som majligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Personcentrerat arbetssétt (PCA) innebér att patienten ar medskapare i sin egen vard. Arbete
sker utifran patientens behov, resurser och formagor och med 6msesidig respekt for varandras
kunskap. Patientkontrakt & en gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare
och syftar till att sakerstélla delaktighet, samordning och tillganglighet med patientens
perspektiv som utgangspunkt.

Det &r viktigt att patienter och narstaende ges maéjlighet att delta i patientsakerhetsarbetet
bland annat genom att delge varden sina upplevelser och synpunkter. Synpunkter och
klagomal pa varden fran patienter och nérstaende ska kunna tas emot saval skriftligt som
muntligt och pa alla nivaer i organisationen. De ska utredas av berord verksamhet som

ocksa bemater och besvarar klagomalen samt vidtar atgarder.

Aktiviteter
Koncernkontoret

e Deltar i utvecklingen av ”En vig in”, Ineras tjanst pa 1177.se for klagomal och
synpunkter fran patienter.
e Paverkar utvecklingen av avvikelsehanteringssystemet MedControl PRO for regionens
klagomalshantering.
e Stoder fortsatt arbete med inforandet av patientkontrakt.
Forvaltningarna

e Anvander MedControl PRO som processtod for att registrera, utreda, och félja upp
patienters och narstaendes synpunkter och dokumentera handlaggningen.

e Tillvaratar och sammanstaller systematiskt patienters och narstaendes erfarenheter och
synpunkter och anvander dessa som underlag i saval forbattrings- som i
forandringsarbete for att skapa mervarde for patienten.

e Sékerstéller att resultaten av de utredningar som gors med anledning av oonskade
handelser aterfors till patienten och att de utgor del i underlaget for utveckling av
verksamheten.

o Fortséatter utveckling av PCA och patientkontrakt.



2 Prioriterade fokusomraden

Nedanstaende prioriterade fokusomraden utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom
patientsakerhetsarbetet. Fokusomradena utgor en struktur for handlingsplanens regionala
aktiviteter.

2.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

En del i att forbattra patientsdkerheten ar att identifiera odnskade handelser och utreda
avvikelser utifran adekvata metoder. Resultatet av utredningarna ger okad kunskap om
vardskador och okad riskmedvetenhet i patientmotet. Mojlighet ges aven till
sammanstéllningar och analyser pa saval verksamhets- och forvaltningsniva som
systemovergripande samt forbattrade mojligheterna att folja utvecklingen av patientsékerhet.
En forutsattning for att stodja processen for registrering, utredning, atgard och uppféljning
av oonskade handelser &r ett avvikelsehanteringssystem. Rapportering och aterforing pa
varje niva ar en viktig del i avvikelsehanteringen for delaktighet och framgang i
utvecklingsarbete.

Markorbaserad journalgranskning (MJG), av slumpvis valda avslutade vardtillfallen

har anvants for systematisk granskning av somatisk slutenvard av vuxna sedan 2013

och av vuxenpsykiatrin sedan hosten 2017. Genom metoden MJG kan avvikelser som
medfort vardskador identifieras som inte uppmarksammats i samma utstrackning

genom personalens rapporteringsskyldighet och patientklagomal. MJG utgor darmed

ett komplement till avvikelser och klagomal som rapporteras av medarbetare, patienter
och narstaende. Resultaten visar utvecklingen av vardskadeférekomsten dver tid.

2.2 Starka analys, larande och utveckling

Resultaten av MJG kan anvandas som underlag for riskanalyser av vardens processer for att
identifiera forbattringsomraden och kan darfor utgora en betydelsefull del i det systematiska
patientsakerhetsarbetet. MJG har stor betydelse for och bidrar till analys, larande och
utveckling av patientsékerheten.

Utredning av allvarliga vardskador bifogas till lex Maria-anmélningar. Inom Véstra
Gotalandsregionen anvands i stor utstrackning metoden héndelseanalys. Analysmetoden
syftar till att identifiera faktorer som bidragit till vardskador eller handelser som medfort risk
for vardskada. Resultaten vid handelseanalys utgor en grund for att faststélla atgarder i en
handlingsplan som ska implementeras i verksamheten. Antal handelseanalyser som
genomfors bor 6ka och goras med stod av Nationellt IT-stdd for handelseanalys (Nitha).
Fardiga handelseanalyser bor dverforas till Nitha kunskapsbank for att moéjliggora
erfarenhetsutbyte och larande. Nitha kunskapsbank kan ocksa anvandas for att géra
systematiska sammanstallning av risker inom vitt skilda vardomraden och processer.

Aktiviteter
Koncernkontoret
o Aterfor resultaten frain MJG pé nationell niva till forvaltningarna. Stddjer och
stimulerar till erfarenhetsutbyte inom VGR och Vastra Sjukvardsregionen.
e Utvecklar, samordnar och féljer upp anvéndningen av MedControl PRO.
e Gor riktade analyser av avvikelser, klagomal och lex Maria-utredningar i
regionens egna verksamheter.



e Samverkar med Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), patientnamnden och
andra aktdrer pa regional och nationell niva i fragor som rér hantering av
avvikelser. Deltar i och bevakar arbete nationellt.

e Sammanstaller och analyserar resultaten av handelseanalyser pa regional niva.
Samordnar metodkunskap héndelseanalyser och deltar i kunskapsbildningen
nationellt. Samordnar anvandningen av Nitha och Nitha kunskapsbanken.

Forvaltningarna

e Genomfor MJG pa sjukhusniva av den somatiska slutenvarden av vuxna dar
det minsta antalet slumpvis utvalda granskade journaler per manad ar: 20 for
universitetssjukhuset, 15 for lanssjukhusen och 10 for lansdelssjukhusen.
Resultaten matas in i databasen hos Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

e Genomfdér MJG inom vuxenpsykiatri.

e Registrerar samtliga lex Maria-anmélningar, underlag av genomférda interna
utredningar (inklusive handelseanalys) och inkomna beslut fran IVO i
avvikelsehanteringssystemet.

e GoOr handelseanalyser med stdd av Nitha vid lex Maria-anmaélningar.
Involverar patienterna i utredningen av o6nskade handelser i varden.
Sakerstéller att det finns analysledare med kompetens att genomfora
handelseanalyser enligt handboken. Overfor genomférda handelseanalyser till
Nitha kunskapsbank.

e Anvander de systematiska sammanstallningarna av avvikelser och
erfarenheterna fran tidigare gjorda handelseanalyser som underlag for
verksamhetsforbattring pa alla nivaer inom organisationen samt i det proaktiva
patientsakerhetsarbetet.

2.3 Saker vard har och nu

Halso- och sjukvard bedrivs i ett komplext system dar manniskor, teknik och organisation
interagerar. Forutsattningarna kan snabbt férandras. Inom hélso- och sjukvarden maste det
darfor finnas riskmedvetenhet och flexibilitet for att en verksamhet ska fungera sakert och
effektivt pa alla organisatoriska nivaer. En god delaktighet for patienter bidrar till en sakrare
vard.

Tva metoder for att upptacka avvikelser i realtid ar dagliga patientsakerhetsavstamningar till
exempel enligt Gréna korset samt systematisk (markorbaserad) journalgranskning enligt
PiR, Patientsékerhet i Realtid. Grona korset syftar till att i slutet av varje arbetspass
identifiera om vardskada intraffat eller hade kunnat intraffa. PiR innebér att en systematisk
(markorbaserad) journalgranskning gors pa patienter som vardas inneliggande pa
vardavdelning, journalen granskas och patienter och narstaende intervjuas. Resultaten
analyseras och aterkopplas till vardteamet och enhetens chefer samma dag. Att regelbundet
och strukturerat lyfta vardskador och patientsakerhetsrisker okar riskmedvetenheten och
paverkar varje medarbetares mojlighet att ta sitt ansvar for att bidra till en saker vard.

2.4 Tillforlitliga och sakra system och processer

For att starka patientsédkerheten behovs standig utveckling av kunskap och kompetens samt
traning i olika situationer. System, processer och rutiner behdver kontinuerligt utvecklas,
anpassas och tillampas for att underlatta att gora ratt och att inte gora fel. Ratt patient ska fa
ratt vard, pa ratt plats och i ratt tid. Med samsyn om hur processer och arbetsuppgifter ska
utforas kan vi skapa en dkad forutsédgbarhet i patientarbetet, vilket bidrar till en stérkt
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patientsakerhet. Pagaende kvalitetsarbete i den nya kunskapsorganisationen okar
forutsattningarna for saker vard.

Aktiviteter
Koncernkontoret
e Samordnar regional spridning av kunskap om metoder att upptacka avvikelser
i realtid.
e Stddjer de regionala processomradena och processteamen.
e Foljer kunskapsutvecklingen genom deltagande i regional samverkansgrupp
patientsakerhet.

Forvaltningarna
e Anvénder Grona korset, PiR eller motsvarande.
e Riskbedomningar gors for trycksar, undernaring och fall enligt
Vardhandboken.

2.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Framtida utmaningar kraver hog beredskap for att identifiera och hantera risker. Beredskap
kravs for exempelvis perioder av 6kad arbetsbelastning, bristande kompetensférsérjning och
leveransproblem for lakemedel och material. Viktigt att det finns forutsattningar for att klara
pafrestningarna utan att patientsakerheten hotas. For att uppmarksamma och analysera risker
anvands riskanalys. Riskanalys ar en metod som kan anvandas i befintlig verksamhet men
aven proaktivt infor forandringar. Metoden ar utvecklad for att identifiera och vardera brister
i verksamheten som kan paverka patientsiakerheten och arbetsmiljon. Riskbedémningar gors
med fordel gemensamt inom patientsékerhet och arbetsmiljo. Riskanalysen resulterar i
forslag till atgarder for att minimera riskerna eller minimera riskernas konsekvenser.
Patientsakerhet ar ett eget kunskapsomrade och alla bor, oberoende av profession och
stallning, ha kunskap i och forstaelse om patientsakerhet. Kunskapen ger verktyg for
bedémning av risker, analysmetoder och darmed mojligheter att vidta atgarder for att na och
uppréatthalla en god och saker vard.

Aktiviteter

Koncernkontoret

Arbetar for att det i alla vardutbildningar ingar patientsakerhetsutbildning.
Leder och stddjer inforandet av den nationella patientsakerhetsutbildningen.
Utgdr metodstod vid regionala riskanalyser.

Deltar i introduktionsutbildning for politiker.

Leder, utvecklar och samordnar arbetet med Vardhandboken i regionen.

Forvaltningarna

e Introducerar och utbildar nya medarbetare i patientsakerhet.

e Utbildar styrelser i patientsékerhet.

o Sakerstéller att det finns analysledare med kompetens att genomféra
riskanalyser enligt handboken.

e Anvander erfarenheterna fran tidigare gjorda handelse- och riskanalyser som underlag
i det proaktiva patientsédkerhetsarbetet.

o Sakerstaller att Vardhandboken anvands i alla verksamheter.
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3 Prioriterade omraden och indikatorer for
uppfoljning

Patientsakerhetsindikatorer beror dels specifika vardskadetyper, dels strukturella
forutsattningar for en vard som ska starka skyddet mot uppkomst av vardskada. Exempel
pa det senare ar antibiotikaanvandning och belaggning av vardplatser. De vardskadetyper
som utgor fokus ar de som framkommer som vanligast baserat pa tillgangliga resultat av
nationell markdrbaserad journalgranskning (MJG) till och med 2020 som Véstra
Gotalandsregionen deltagit i, Markorbaserad journalgranskning skador i somatisk vard
2013-2020 nationell niva (skr.se). Dessa ar vardrelaterade infektioner, blaséverfylinad,
trycksar, lakemedelsrelaterade skador och fallskada. Rapporten visar pa en 6kad
oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter sjukhusvard vilket kan ha sin grund i
bristande arbetssatt. Det mesta talar for att VGR inte skiljer sig fran det nationella
resultatet.

Andel vardtillfallen dar patienten blev oplanerat aterinskriven
inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstilifille fordelat pa kon
och alder (2018-2020)

Skadornas fordelning i olika skadetyper ar 2020
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Det finns ett stort behov av att hitta nya indikatorer for uppféljning av fler
dimensioner av patientsdkerhetsarbetet. Allt oftare podngteras att en god arbetsmiljo
ar en forutsattning for en patientsaker vard. Behov foreligger for indikatorer for det
proaktiva patientsakerhetsarbetet samt att kunna svara pa fragan ’Vad gjorde att det
gick bra”. Socialstyrelsen arbetar med att ta fram indikatorer for uppféljning av den
Nationella handlingsplanen. Dessa indikatorer kommer &ven regionen att kunna
anvénda i framtiden.

Nedan foljer beskrivning av regionens prioriterade patientsakerhetsomraden, forslag
pa aktiviteter, uppfoljningsindikatorer och mal for desamma.

3.1 Vardrelaterade infektioner och smittspridning i
varden

Inriktning

Vardrelaterad infektion (VRI) forekommer enligt SKR:s prevalensmatningar hos knappt 10%
av alla patienter som vardas inom somatisk slutenvard. Ungefar 90% av dessa har bakteriell
genes. VRI ar den enskilt vanligaste vardskadan och prevalensen &r i stort sett oférandrad
sedan 2010, i VGR och landet i 6vrigt. Sedan 2014 studeras férekomst av bakteriell VRI pa
sjukhusen genom kontinuerlig incidensméatning med hjélp av Infektionsverktyget. Fem ars
matningar visar pa en sjunkande incidens fran ca 6% 2016 till 5,6% 2021 pa regional niva
med ganska stor variation mellan regionens sjukhus. Incidenstalen ligger lagre &n
prevalenstalen, bade pa grund av att virusinfektioner inte fangas och som en féljd av annan
matmetod, men ocksa beroende pa att manga vardrelaterade infektioner felkategoriseras som
samhaéllsforvéarvade vid registreringen, vilket valideringar 2014, 2015 och 2020 visat. Den
sanna incidensen i nuldget kan darfor skattas till 8-9 %.

For att minska VRI-forekomsten 6ver tid behdver ett systematiskt forbattringsarbete
bedrivas av verksamheterna. | det ingar analys av VRI-forekomst, att uppratta och
genomfdra handlingsplaner for att forebygga VRI och félja upp resultatet av aktiviteterna
med hjélp av data fran Infektionsverktyget. Ledning pa alla nivaer maste erbjuda stod

och efterfraga resultat.

For att fa storsta mojliga nytta av Infektionsverktyget behovs fortsatt utbildning - i
anvéandning av Infektionsverktyget och i korrekt registrering av VRI. En regional
webbutbildning med syfte att forbattra registreringskvaliteten utvecklades 2017 och har gjorts
obligatorisk for alla forskrivare pa regionens sjukhus. Utbildningen finns tillganglig pa
Larportalen.

Aven inom specialiserad 6ppenvard och primarvard ska, trots avsaknad av ett jamforbart
registreringsstod, ett systematiskt arbete for att minska VRI bedrivas.

Vardrelaterad smittspridning av resistenta bakterier med eller utan symptomgivande infektion
och vardrelaterade fall av smittsamma sjukdomar (t.ex. covid-19, vinterkraksjuka, clostridium
difficile, influensa, tuberkulos, méassling, vattkoppor, kikhosta), utgor en vanlig vardskada och
medfor stora kostnader for smittsparningsarbete, vardplatsstangning, forlangda vardtider och i
vissa fall profylaktiska atgarder riktat till personal och patienter.

Frekventa omflyttningar, brist pa enkelrum och dverbelaggningar ar strukturella faktorer som

okar risken for vardrelaterad smittspridning. Bade pa verksamhets- och ledningsniva kravs ett
intensifierat arbete med fokus pa rutiner som férhindrar smittspridning. Tidig upptéackt av
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vardrelaterad smittspridning genom 6vervakning samt rapportering av utbrott och genomfort
smittsparningsarbete fran de vardhygieniska enheterna stodjer detta arbete.

Aktiviteter
Koncernkontoret

Arbetar med kvalitetssakring av datafangst och datakvalitet, det senare genom
utbildningsstdd till férvaltningarna.

Anordnar utbildning i Infektionsverktyget.

Foljer fortlopande upp, analyserar och kommunicerar samlade regionala och
jamforbara sjukhusovergripande resultat.

Initierar regionévergripande arbetsgrupper inom VRI-omradet.

Initierar och stodjer validering av data fran Infektionsverktyget.

Forvaltningarna

Bedriver forbattringsarbete pa verksamhetsniva med stod fran respektive
forvaltningsledning och regionens fyra vardhygieniska enheter och i sarskilda fall av
utbrott med stéd av den lokala epidemiberedskapsplanen och Smittskydd Véstra
Gotaland

Maéter foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler inom ramen for
verksamheternas egenkontroll

Anvander resultat fran Infektionsverktyget i forbattringsarbete.

Sékerstaller att alla lakare genomgar webbutbildning i Infektionsverktyget.

Varje sjukhusforvaltning gor, med stod av vardhygienenheterna, en arlig
sammanstéllning av antalet fall av vardrelaterad smittspridning av resistenta bakterier
(MRSA VRE, tarmbakterier med ESBL), bade antalet utbrott och antalet ingaende
fall, liksom av antalet indexfall som medfort smittsparningsarbete utan att sekundarfall
pavisats

Varje sjukhusforvaltning gor, med stod av vardhygienenheterna, en arlig
sammanstéllning av uppskattat antal vardrelaterade fall av covid-19, vinterkréksjuka,
clostridium difficile, influensa och andra smittsamma sjukdomar som medfort
resurskravande atgarder for vardgivaren.

Indikatorer for uppfoéljning

Andelen lakare som genomgatt webbutbildningen i Infektionsverktyget.

Incidensen av vardrelaterade infektioner i somatisk sluten vard for regionen som
helhet.

Incidensen av vardrelaterade infektioner i somatisk sluten vard ska understiga 4,5%.
Korrekt identifierade infektioner (vardrelaterad eller samhéllsforvarvad) vid
registrering i Infektionsverktyget, >80%.

3.2 Antibiotikaresistens

Inriktning

Antibiotika anvands inom alla verksamheter och ar en fundamental byggsten i dagens
hogteknologiska vard. Genom ett rationellt bruk av antibiotika, Gvervakning av
resistenslaget och foljsamhet till behandlingsriktlinjerna kan antibiotikaresistens-
utvecklingen och dess konsekvenser reduceras. Antibiotikaanvandningen ar just nu lag
inom primarvarden men ¢kar igen efter pandemin och stora skillnader kvarstar i regionen.
Anvandningen pa vara sjukhus ar fortsatt hdg och anvandningen av
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bredspektrumantibiotika 6kar. Det driver resistensutvecklingen och andelen resistenta
bakterier 6kar snabbare inom sjukhusvard an inom primarvard.

For att intensifiera arbetet krévs fortsatta utbildningsinsatser samt stod till
verksamheterna fran Strama Vastra Gotaland och fran Sjukhusstrama i samarbete med
infektionskliniker, vardhygienenheter och de mikrobiologiska laboratorierna. Inférande
av sé kallade ™ antimicrobial stewardship-program” med antibiotikaronder pa
sjukhusenheter med hdg forskrivning &r en viktig del i detta arbete. En standig 6kning av
patienter med svarbehandlade infektioner inom flera verksamheter kommer dessutom att
Oka behovet av infektionskonsulter i behandlingen av den enskilda patienten.

Aktiviteter
Koncernkontoret
e Leder, samordnar och bistar i det strama-arbete som bedrivs i Vastra
Gotalandsregionen.
e Samverkar nationellt inom ramen for NKS, med nationell arbetsgrupp Strama,
med Folkhdlsomyndigheten samt andra landsting/regioners stramagrupper.

e Analyserar och dvervakar antibiotikaresistenslaget pa 6vergripande niva i Véastra
Gotaland i samarbete med de mikrobiologiska laboratorierna i regionen.

e Analyserar och 6vervakar saval under- som 6verforskrivning samt foljsamhet till
behandlingsriktlinjer pa dvergripande niva i regionen.

e Bedriver omvarldsbevakning och sprider nyheter av vikt inom Véstra Gotaland samt
star till tjanst med information och utbildning till beslutsfattare samt allménheten.

Sjukhusforvaltningarna (sluten och 6ppen vard)

e Arbetar utifran ”Stramas 10-punktsprogram” for att minska
antibiotikaresistensutvecklingen och tka foljsamheten till
behandlingsriktlinjerna (se https://strama.se/strategiska-dokument/).

e Respektive forvaltning ansvarar for att Sjukhusstramagrupper ges ett
langsiktigt uppdrag samt forutsattningar att genomfora uppdraget i
enlighet med ”Uppdragsbeskrivningen for Sjukhusstrama i Véstra
Gotaland”, www.vgregion.se/strama

e Sjukhusstrama ansvarar for strama-arbete inom sjukhusvarden och ska
dvervaka och analysera lokala resistenslaget och féljsamhet till
behandlingsriktlinjer pa forvaltningsniva. Infektionsverktyget ar ett
viktigt instrument i detta arbete.

e | arbetet ingar att identifiera verksamheter med hdg antibiotika-
anvéandning och i samarbete med respektive infektionsklinik bidra med
riktade insatser till dessa verksamheter. Antibiotikaronder bor inga
som del i dessa insatser.

o Tillser att kontaktlakare/verktygslakare for strama-arbetet utses inom varje
verksamhet som i samarbete med verksamhetsledningen ges forutsattningar att
verka for en rationell antibiotikaanvandning pa verksamhetsniva.

e Sjukhusstrama, ger stod till verksamheterna och dess kontaktlakare/verktygslakare
i strama-arbetet.

Narsjukhusvarden
e Stramas kontaktlékare ska i samarbete med verksamhetsledningen medverka till
Okad foljsamhet till behandlingsriktlinjerna och kunskap om aktuellt resistenslage
med stod av Strama Vastra Gotaland.


file:///C:/Users/chrah1/Desktop/strama%20VG/internt%20regionala/verksamketsplan,%20berÃ¤ttelse%20,%20tidigare%20aktiviteter,/pat.sÃ¤kplan%202019_indikatorer%202019/www.infektion.net/strategidokument
http://www.vgregion.se/strama
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Primarvarden
e Kontaktlékare till Strama Vastra Gotaland ska finnas inom varje verksamhet och
varje verksamhet ska genomfora forbattringsarbete och arligen rapportera strama
arbetet utifran Strama Véastra Gotalands riktlinjer och anvisningar samt
kvalitetsindikatorer i krav- och kvalitetsboken i Véstra Gotalandsregionen.

Tandvarden
e Antibiotikaansvarig tandlékare ska i samarbete med verksamhetsledningen
medverka till 6kad foljsamhet till behandlingsriktlinjerna och kunskap om aktuellt
resistenslage med stod av Tandvards-Strama och Strama Véstra Gétaland.

Mikrobiologiska laboratorierna
e De mikrobiologiska laboratorier som anlitas av Véstra Gotalandsregionens
vardgivare ansvarar for att bista med epidemiologiska resistensdata samt
med att upptécka sarskilt odnskad resistensutveckling

Indikatorer for uppfoljning

Antibiotikaforskrivningen pa recept

Totala anvandningen av antibiotika pa rekvisition

Forskrivning av resistensdrivande och bredspektrumantibiotika
Antibiotikaronder

e Att antibiotikaforskrivningen pa recept inte 6verskrider 250 recept/1000
invanare och ar i regionen som helhet.

e At totala anvandningen av antibiotika pa rekvisition inom sjukhusvarden
minskar jamfort med motsvarande 12 manadsperiod aret innan matt som DDD
(defined daily doses) per varddygn och ar.

e Att antibiotikaronder infors pa minst 2-5 verksamheter med hog
antibiotikaforskrivning per sjukhusforvaltning utifran storlek.

e Att forskrivning av resistensdrivande och bredspektrumantibiotika minskar sa
att:

o Farre an 10 % av patienter inom primarvard respektive sjukhusvard med
afebril urinvégsinfektion initialt behandlas med kinoloner.

o Minst 55 % av patienter inom sjukhusvard med
samhallsforvarvad pneumoni initialt behandlas med penicillin V
eller G.

3.3 Trycksar

Inriktning

Trycksar orsakar stort lidande for patienten och ar i de flesta fall undvikbara. Férekomsten
av trycksar i den somatiska slutenvarden minskar men inte i 6nskad takt trots insatser.
Oavsett var i vardkedjan varden ager rum ska det finnas rutiner for att snabbt identifiera
patienter som ar i riskzonen for att utveckla trycksar. Sa lange risken for trycksar finns
kvar hos patienten ska de forebyggande atgarderna fortsatta i hela vardkedjan. Det ar
darfor viktigt med ett 6kat samarbete mellan alla aktérer i vardkedjan.
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Aktiviteter
Koncernkontoret
e Stddjer genomforande och analys av punktprevalensmatning trycksar for de
forvaltningar som 6nskar delta.
e Stodjer det fortsatta arbetet med dokumentation och rapportering av
trycksarsincidens.
e Stddjer erfarenhetsutbyte mellan férvaltningarna.

Sjukhusforvaltningarna
e Dokumenterar trycksarsincidens enligt regiongemensam mall.
e  Genomfor arlig punktprevalensmétning trycksar om forvaltningen 6nskar delta.
e Rapporterar trycksar i avvikelsehanteringssystemet.

Indikatorer
e Forekomst av uppkomna trycksar, kategoril-4 i somatisk slutenvard

Mal
e Forekomst av uppkomna trycksar, kategoril-4 i somatisk sjukvard ska understiga
2,5%

3.4 Medicintekniska produkter

Inriktning

Begreppet medicintekniska produkter (MTP) innefattar ett mycket brett omrade av
produkter som ar avsedda att anvandas inom halso- och sjukvard och tandvard. |
produktomradet ingdr dven medicinska informationssystem, digitala tjanster och
appar samt egentillverkade och specialanpassade medicintekniska produkter.
Oavsett anvandningsomrade maste MTP halla en hog standard och risker vid
anvandning och hantering minimeras.

Det &r viktigt att halso- och sjukvardspersonalen vet hur man anvander och hanterar MTP
pa ratt satt. All anvandning och hantering medfor nagon typ av risk i storre eller mindre
grad. Medvetenhet och kunskap maste finnas om produkternas funktion, riskerna vid
anvandningen av produkterna pa patienter, hanteringen av produkterna och vilka atgarder
som behdver vidtas for att begransa en vardskadas omfattning, nar en negativ handelse har
intréffat.

Det allt storre utbudet av digitala tjanster och fler och mer avancerade MTP utanfér
sjukhusen, bland annat som foljd av omstallningsarbetet till Nara Vard, utgor ett nytt och
vaxande riskomrade.

Sakerheten &r vésentlig for alla som anvander och hanterar MTP och tillbud och olyckor
ska forebyggas i storsta mojliga utstrackning. En avvikelse fran normal funktion kan
intréffa och leda till vardskada, eftersom inget system &r utan brister.

| Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av medicintekniska
produkter i halso-och sjukvarden framgar bl.a. krav pa ledningssystem och rutiner,
grundlaggande bestammelser, vardgivarens ansvar, och hélso- och sjukvardpersonalens
kompetens och ansvar, samt utredning, bedémning och anméalningsplikt vid negativa



hé&ndelser och tillbud med MTP. | den nya foreskriften som tradde i kraft i juli 2021 har
ansvar for anvandning och hantering av MTP flyttats fran verksamhetschef till vardgivaren.
Ny EU lagstiftning, Férordning (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter (MDR) tradde
i kraft 20210526 och Férordning (EU) 2017/746 om in vitro diagnostiska medicintekniska
produkter (IVDR) 20220526. MDR och IVDR stéller nya hoga krav pa saval egentillverkning
av MTP som reprocessing och ateranvandning av engangsprodukter. Svensk lagstiftning
tillater from 2022-04-26 reprocessing och ateranvandning av medicintekniska
engangsprodukter ar tillaten under forutsattning att reglerna i gallande férordningarna foljs. |
dagslaget saknas forutsattningar i VGR for detta.

Aktiviteter

Koncernkontoret

o Sékerstéller att det i ett regionalt ledningssystem finns riktlinjer for hur varje
verksamhet ska organiseras for att mojliggora en saker anvandning och
hantering av MTP.

e Hantera forandringar i Socialstyrelsens foreskrift gallande vardgivaransvar
och MTP produkter

e Fortsétter sin dversyn av ledningen av medicintekniska produkter i
vardagsmiljo med syfte att forenkla och harmonisera. Meningen &r att detta
arbete ska gora det enklare att gora ratt vid forskrivning och anvandning av
medicintekniska produkter.

e Ta fram regionala riktlinjer tillverkning av MTP, specialanpassning,
nationella medicinska informationssystem (NMI) och eventuellt CE-
maérkning av produkter.

e Skapa en regional sékerhetsfunktion for MTP. Sékerhetsfunktionen ska
hantera regionalt dvergripande sakerhetsfragor och ta fram riktlinjer for
bland annat avvikelsehantering, mottagande av sakerhetsmeddelanden,
avsaknad av produkter och samordna IT-sékerhet relaterat till MTP.
Genomfora forstudie for sparbarhet av medicintekniska produkter.

Leda gruppering for regionalt stod i regelverksfragor for MTP.

Forvaltningarna

o Sakerstaller kompetensen hos den halso- och sjukvardspersonal som ska
anvéanda och hantera MTP och eventuella informationssystem som &r
anslutna till dessa.

e Rapporterar avvikelser frdn normala och forvantade funktioner hos MTP i
avvikelserapporteringssystemet.

o Sakerstaller att fel pa MPT eller tillverkningsfel anmals till
Lakemedelsverket och tillverkaren nar en patient eller annan person har
skadats eller riskerat att skadats. Sakerstaller att negativa handelser med
egentillverkade MTP anmals till IVO.

e Anmadler handelser avseende felaktig anvandning, handhavande
och felaktig hantering nar en patient eller annan person har skadats eller
riskerat att skadats till Inspektionen for vard och omsorg.

o Sékerstéller att egentillverkade medicintekniska produkter tillverkas,
dokumenteras, forvaltas och har en utsedd produktdgare enligt regional
riktlinje och rutin.

e Delta i gruppering for regionalt stod i regelverksfragor for MTP.


https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/regelverk
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/regelverk
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/regelverk

Indikatorer

e Andel verksamheter som egentillverkar och har utsedd produktégare for
egentillverkade MTP

e Andel forvaltningar med tydlig utpekat ansvar for anmalan av avvikelser
med MTP till tillverkare och myndighet.

Mal

e Andel verksamheter som egentillverkar och har utsedd produktégare for
egentillverkade MTP — 100%

e Andel forvaltningar med utpekat ansvar for att anmala till tillverkare och
myndighet — 100%

3.5 Belaggning

Belaggningsnivaerna kade under covid-19-pandemin sommaren 2021och har sedan dess
varit hogre an tidigare. Samtidigt har antalet disponibla vardplatser minskat pa alla
forvaltningar. Detta innebér att det dagligen forekommer saval dverbelaggningar som
utlokalisering av patienter. Den hoga belaggningsgraden okar risken for vardskador och
paverkar medarbetarnas arbetsmiljo negativt.

Det &r stora skillnader mellan regionens forvaltningar Overbelaggningar och
utlokaliseringar har starka kopplingar till 6kad risk for vardskador vilket stods av
regionala data och av nationella méatningar. Malet att medelbelaggningen pa
avdelningsniva over tid inte ska 6verstiga 90 % i VGR nas inte.

Utlokaliseringar i betydelsen att patienten vardas pa annan avdelning &n dar patienten ar
inskriven och dar erforderlig kompetens saknas (Socialstyrelsen termbank) ska inte ske.

Inlaggning ska i akutskedet ske fysiskt pa den avdelning dar den medicinska och
omvardnadskompetens som behdvs finns och ar direkt tillganglig. Antalet utlokaliserade
patienter i regionen &r hogt och uppfoljningen kompliceras av att regionens
administrativa system inte kan hantera avdelningar déar flera specialiteter samtidigt har
patienter.

| det fortsatta arbetet bor antalet vardplatser anpassas efter behov dar akut- och planerade
vardfloden hélls separerade. Detta innebar bland annat att se dver fordelningen av
vardplatser mellan olika verksamhetsomraden, olika veckodagar och arstider.

Bristen pa hélso- och sjukvardspersonal ar den avgorande anledning till det minskande
antalet disponibla vardplatser och den hoga belaggningsgraden. Detta innebar att insatser
for att sékerstélla kompetensforsorjningen ar nddvandiga och hogt prioriterade. Det géller
att behalla erfarna medarbetare och rekrytera nya samt géra en 6versyn av
arbetsuppgifterna for olika personalgrupper och deras fordelning vid vardenheterna. Risken
for vardskador ékar vid otillracklig bemanning och bristande kompetens enligt
Socialstyrelsen rapport Kompetensforsorjning och patientsékerhet

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar har enligt den senaste nationella MJG rapporten
okat nationellt och i regionen. Aterinskrivningar paverkar belaggningen och kan delvis
forebyggas. Utvecklingsarbeten har visat att anvandande av NEWS2 (National Early Warning
Score) i samband med utskrivning kan bidra till att minska aterinlaggningarna.

Tillgangen av disponibla vardplatser ar beroende av hur alla aktdrer i Halso- och
sjukvarden samarbetar. Ett fortsatt arbete med att optimera vardtider och sakra


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/1b317088-8236-4457-aaca-a8b5c226ba4e?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/1b317088-8236-4457-aaca-a8b5c226ba4e?a=false&guest=true
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-2-15
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utskrivningsprocessen ar nddvéndigt. Detta innebar att effektivisera sjukhusens interna
processer men ocksa processen for vardplanering vid utskrivning och éverforing till
kommunal halso- och sjukvard. Ett nara samarbete mellan sjukhus, priméarvard och
kommuner ar viktigt for att forebygga forsamring av patientens halsotillstand och darmed
minska behovet av akuta slutenvardsinsatser.

For beldggning &r foljande indikatorer néra kopplade till belaggningsgraden:
aterinskrivning inom 30 dagar, vardrelaterade infektioner och olampliga lakemedel hos

aldre.

Aktiviteter
Koncernkontoret

Stodjer forvaltningarna i forbattring av en patients hela vardkedja utifran ett
patientsakerhetsperspektiv for att minimera behovet av sjukhusvard, forkorta
vardtider samt forbattra utskrivningsprocessen

Stodjer forvaltningarnas samverkan kring anvandningen av vardplatser
Forvaltar system for uppféljning av beldggningsgrad,

Overbeldggningar, utlokaliseringar samt ledtider i

vardplaneringsprocessen.

Arbetar aktivt med omstallningen till Nara Vard

Forvaltningarna

Planerar for sa manga disponibla vardplatser att en medelbeldggning som medfor
hog kvalitet och patientsakerhet kan uppratthallas.

Har tydliga eskaleringsplaner vid vardplatsbrist

Utokar sin samverkan med kommunerna och primarvarden.

Fortsatter utveckla vardformer for att kunna 6verfora slutenvard till 6ppna
vardformer.

Okar samverkan mellan férvaltningarna kring anvandning av

vardplatser.

Utvecklar samverkan och implementerar Trygg och Séker Utskrivning.

Infor News2 innan utskrivning.

Rapporterar 6verbelaggningar, utlokaliseringar och disponibla vardplatser till
SKR:s nationella databas.

Indikatorer for uppféljning

Beldggningsgrad.

Antal 6verbelaggningar/100 disponibla vardplatser, enligt rapportering till SKR.
Antal utlokaliseringar/100 disponibla vardplatser, enligt rapportering till SKR.
Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar.

Mmal

Genomsnittlig belaggningsgrad pa en enhet ar hogst 90%.
Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar ska minska.
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3.6 Fallskador

Inriktning

Fall orsakar stort lidande for den person som fallit i form av fysiska skador och forsamrad
livskvalitet. Fallskada ar en fysisk konsekvens som uppstar vid ett fall och fallskador
utgor 5% av vardskadorna i VGR. Enligt VVardskadeutvecklingen i VGR 2013.2017 var
undvikbarheten vid fallskador cirka 65%. Det fallpreventiva arbetet pa Vastra
Gotalandsregionens sjukhus omfattar alla patienter inom sjukhusens sluten- och
oppenvardsformer. | arbetet med fallprevention ska Vardhandboken féljas.

Aktiviteter
Koncernkontoret
e Samordnar och leder erfarenhetsutbyte mellan forvaltningarna
e Samordnar och leder arbetet med dokumentation och rapportering av fallskador

Forvaltningarna
e Dokumenterar fallskador enligt regiongemensam mall
e Utbildar medarbetarna i fallprevention och fallskador

Mal
e Andel vardtillfallen inom slutenvard dar fallskada intraffar ska understiga 0,5%.

3.7 Undernaring

Inriktning

Ett gott naringstillstand &r nddvandigt for en god livskvalitet, for att forebygga sjukdom
och for att medicinsk behandling ska ha basta mojliga effekt. Undernéring som inte
upptacks eller lamnas utan atgard kan fa allvarliga konsekvenser med ett personligt
lidande och 6kad vardtyngd som féljd. Undernéaring medfor okade risker for uppkomst av
nagra av de vanligaste skadorna i varden, bl. a. vardrelaterade infektioner, trycksar och
fallskador. Aldre personer med undernaring besoker véarden oftare, har ldngre vardtider
med hdogre risk for komplikationer, &n valnarda aldre.

Maltal &r under utredning.

Aktiviteter
Koncernkontoret

e Stddjer erfarenhetsutbyte mellan férvaltningarna.

e Stddjer forvaltningarnas fortsatta arbete med dokumentation av
riskbedomningar, upprattande av individuella nutritionsplaner samt
behandling och uppféljning i enlighet med de uppréttade
nutritionsplanerna.

e Utreder mojlighet till regional indikator for insatsomradet
undernéring.

Forvaltningarna
e Fortsatter pagaende arbete med bedémning av risk for undernéring,
uppréattande av individuella nutritionsplaner och uppféljning av
nutritionsbehandlingen.


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/2432357a-aa66-4975-9e6a-12cdef58b1dc/V%C3%A5rdskador%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen%20MJG%202013-2017%20rapport%20181022.pdf?a=false&guest=true
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/oversikt/
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e Deltar och genomfor uppdrag i den regionala natverksgruppen for omvardnad och
patientsakerhet samt i Samverkan undernaring VGR.

3.8 Lakemedelsrelaterade skador

Inriktning

Osaker lakemedelshantering och lakemedelsfel ar det tredje omradet som World
Health Organization (WHO) har identifierat som fokusomrade for sitt
patientsakerhetsarbete och programmet "Medication Without Harm” startades mars
2017. Fem sérskilda moment poéngteras dar det med aktiv patientinvolvering ska tas
stéllning till lakemedelsbehandling: vid insattning — vid administration — vid tillagg —
vid lakemedelsgenomgang och vid avslut av behandling. I enlighet med WHO:s
program ska antalet ldkemedelsrelaterade skador i VGR minska. Val underbyggda
lakemedelsrekommendationer, en saker lakemedelshantering och sakra
andamalsenliga IT-stod ar vasentliga framgangsfaktorer. Som exempel kan ndmnas
pagaende arbete med inférande av blandbarhetsdatabasen.

Patientdelaktighet och sakerstallande av att patienter vid utskrivning fran sjukhus
erhaller skriftlig lakemedelsberattelse och en aktuell lakemedelslista ar centrala mal.
Farmaceuter som deltar i vardteam kan bidra till en hojd kunskapsniva och antalet
farmaceutiska tjanster bor 6kas. Anvéandning av slutenvardsdos och Cytobase bor
utokas, kunskapsstoden ePed for lakemedelsbehandling till barn utvecklas vidare.
Rapportering av ldkemedelsfel i avvikelsehanteringssystemet utgor underlag for
analys av aktuella och vanligen férekommande brister i lakemedelsanvéndningen.
Observera att det kan finnas lakemedelsrelaterade maltal under flera rubriker.

Ett valfungerande samarbete med den kommunala halso- och sjukvarden ar
nodvandigt for att minska pa de fel i lakemedelshanteringen som uppkommer i
vardens Gvergangar.

Aktiviteter
Koncernkontoret
e Stddjer lakemedelskommitté i arbetet med regionala medicinska riktlinjer.
e Stddjer arbetet med sékrare 1T-stod i lakemedelsprocessen.
e Sammanstaller och analyserar avvikelserapporter, lex Maria-arenden, klagomal och
héndelseanalyser avseende lakemedelsavvikelser for att minska lakemedelsrelaterade
vardskador.

Sjukvardsapotek VGR
e Genomfor kvalitetsrevisioner samordnat mellan sjukhusforvaltningarna, Narhélsan
och Regionhélsan.
e Utvecklar och samordnar de regionala rutinerna for Iakemedelshantering.

Forvaltningarna och Vardval Vardcentral

e Minskar forskrivningen av potentiellt olampliga lakemedel till &ldre.

e Foljer upp och sakrar att patienter som ar 75 ar eller dldre och som ar ordinerade
fem eller fler Iakemedel erbjuds lakemedelsgenomgang.

e Foljer upp och sédkrar att samtliga patienter som skrivs ut fran sjukhus erhaller
skriftlig lakemedelsberéttelse och korrekt aktuell lakemedelslista vid
utskrivningen.
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e Medverkar i utvecklingen av farmaceutiska tjanster i varden.

e Foljer upp kvalitetsrevision av lakemedelshantering.

e Implementerar de IT-stdd som finns for saker lakemedelshantering.

o Sakerstaller att varje forskrivare har atkomst till forskrivningskollen och att den
anvands systematiskt for att stérka patientsakerheten.

Indikatorer for uppfoljning

Patienter 6ver 75 ar med potentiellt oldampliga lakemedel.

Patienter 6ver 75 ar som fatt lakemedelsavstamning.

Andelen patienter som erhaller lakemedelsberattelse och lakemedelslista vid utskrivning.
Antal farmaceutiska tjanster i varden.

Mal

e Antal anvandare av potentiellt olampliga lakemedel for 75 ar och aldre per ar och
1000 invanare <150.

e Vardval Vardcentral: andel listade patienter 75 ar och dldre med olampliga
lakemedel ska minska mot féregaende ar for att na det regionala malet.

e Specialistvarden: Potentiellt olampliga lakemedel till personer, 75 ar och éldre,
ska minska mot foregaende ar for att na det regionala malet.

e Andelen patienter som erhaller lakemedelsberittelse och lakemedelslista vid utskrivning
skall oka.

3.9 Primarvard

Krav- och kvalitetsboken for primarvarden, beskriver det uppdrag och krav som utforare ska
uppfylla, anvisningar som ska foljas och hur uppféljning gors och redovisas. Den innehéller
ett stort antal uppfoljningsindikatorer och ett krav pa att alla vardcentraler ar anslutna till
PrimarvardsKvalitet, PVQ.

PVQ ér ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden och bestar av ett antal
kvalitetsindikatorer, ett flertal med nationella maltal, inklusive de for behandling av akuta
infektioner. Dessa ar ett stod i lokalt forbattringsarbete for personal pa vardcentraler, med
mojligheter till analys, reflektion och l&rande.

PVQ har ett stort antal indikatorer som kan anvéndas for att uppmarksamma kvalitetsbrister
och risk for skador i primarvarden. Inom SKR pagar projektet ”Saker vard i
PrimarvardsKvalitet” for framtagande av indikatorer for konkret patientsikerhetsarbete i
primarvarden. Indikatorerna man arbetar med finns inom féljande omraden: diagnostik,
uppféljning, behandling/rehabilitering och riskfylld behandling och kan hamtas ur PVQ.
Det har varit en brist pa patientsakerhetsindikatorer for primarvarden och MJG, har visat sig
vara mycket resurskravande i primarvarden.

Covid-19-pandemin har satt fokus pa dldrevarden och da specifikt pa primarvardens
lakarmedverkan. Alla vardgivare har efter IVO:s tillsyn tagit fram handlingsplaner for
forbattrad lakarmedverkan.

Aktiviteter
Koncernkontoret
e Stddja forandringsarbetet for forbattrad lakarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden.
e Stddja anvandning av PrimarvardsKvalitet.



e Utveckla uppféljning av patientsékerhetsindikatorer utgaende fran
PrimarvardsKvalitet.
e Fortsatt bedriva ett aktivt Strama-arbete i samarbete med primarvarden.

Vardval Vardcentral
e Oka lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden.
e Anvanda PrimarvardsKvalitet i patientsakerhetsarbete.
o Oka foljsamheten till behandlingsriktlinjer med antibiotika for akuta infektioner.
e Minska forskrivningen av olampliga lakemedel till &ldre.
e Oka antalet fordjupade liakemedelsgenomgéngar.

Indikatorer for uppfoljning
e Individer 75 ar och aldre som hamtat ut potentiellt olampliga lakemedel.
e Andel listade individer 75 ar och aldre dar fordjupad lakemedelsgenomgang
genomforts senaste 12 manaderna.
e Antibiotikaforskrivning, total samt diagnoskopplad receptforskrivning.

e Bibehallen lag antibiotikaférskrivning genom god foljsamhet till
behandlingsriktlinjerna enligt indikatorer i PrimarvardsKvalitet.
e Olampliga lakemedel till aldre i regionen ska minska.

e Andel listade patienter 75 ar och éldre dar fordjupad lakemedelsgenomgang
genomforts senaste 12 manaderna ska 6ka.

3.10 Suicidprevention

| Vastra Gotaland begar cirka 200 personer om aret suicid. | relation till detta genomfors aven
cirka 10 — 20 ganger fler allvarliga suicidforsok per ar. Suicid eller suicidforsok forknippas
ofta med psykisk ohélsa och sjukdom, och ar den yttersta konsekvensen av att situationen
upplevs som outhardlig och utan 16sning for den som &ar drabbad. Suicid drabbar aven
efterlevande hart, i termer av lidande, férsamrad halsa och en forhojd risk for egen suicid.
Suicid och suicidférsok klassas som allvarlig vardskada i de fall dessa handlingar kunnat
undvikas genom adekvata atgarder i varden. En tredjedel av alla som tar sitt liv har en
pagaende kontakt med psykiatrin. Betydligt fler har haft kontakt med andra delar av hélso-
och sjukvarden. Till riskgrupper for suicid raknas méanniskor som drabbas av allvarlig
sjukdom (t.ex. cancer, neurologiska sjukdomar, kronisk smarta), dldre personer (sarskilt man)
och personer med beroende (t.ex. alkohol/droger, spelmissbruk).

En 6kad suicidrisk behdver inte vara kopplad till sjukdomens svarighetsgrad eller prognos,
utan ar snarare kopplad till individens upplevelse av situationen, tidigare erfarenheter och
formaga att hantera pafrestningar. Suicidriskbedémningar behdver vagas in i
behandlingsplanering, sarskilt vid vissa riskmoment i varden som nar patienten forflyttas fran
en vardinstans till en annan, vid uppfoljning efter ett suicidforsok samt vid
behandlingsplanering for dem vi vet ingar i riskgrupper for suicid. Darfor ar det viktigt att
samtliga delar av varden har kunskap och kompetens kring suicidriskbedémning och
bemotande. Att stalla fragor om suicidtankar och beteenden utloser inte suicid eller
suicidforsok, det kan tvartom forhindra att en suicidhandling genomfors.

Varje vardenhet bor arbeta pa ett sadant satt att patienter far stod och hjélp utifran sin
situation och forebygger att situationer uppstar som kan leda till hopploshet och Gvergivenhet.
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Aven arbetet med den fysiska miljon &r viktig i arbetet med suicidprevention. Varje
verksamhet behdver utifran sina egna forutsattningar och uppdrag ta fram
verksamhetsspecifika och/eller lokala suicidpreventiva handlingsplaner och rutiner. | detta
arbete kan erfarenhet och kunskap fran tidigare genomférda handelseanalyser tas tillvara.
Folkhalsomyndigheten har publicerat en sammanstallning av de vanligaste bristerna i varden
bland patienter som suiciderat, och som kan utgdra ett underlag i utvecklingen av
suicidpreventiva arbetssatt se Handelseanalyser av suicid inom hélso- och sjukvarden
(folkhalsomyndigheten.se).

Aktiviteter
Koncernkontoret

e Erbjuda kunskapsstdd kring suicidprevention, suicidriskbeddmning och bemdétande

e Stddja arbetet pa forvaltningarna med att lagga in handelseanalyser vid suicid i Nitha

e Leda och samordna arbetet med regional uppfdljning av handelseanalyser vid suicid
och aterkoppla larande till berorda instanser

e Samverka regionalt kring folkhalsoinriktade suicidpreventiva insatser

Forvaltningarna och vardgivare

» Ta fram lokala rutiner och lokala suicidpreventiva handlingsplaner.
» Genomfora lokala forbattringsarbeten utifran handelseanalyser vid suicid

Indikatorer for uppfoljning

e Andel vardenheter med en egen uppréttad lokal suicidprevention handlingsplan (mal:
okning)
» Antalet upprattade krisplaner inom specialistpsykiatrin (AU123) (mal: 6kning)
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