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Sammanfattning

Patientsakerhet handlar om skydd mot vardskada. En vardskada ar nir en
patient drabbas av en skada som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits. Inga vardskador kan darfor anses acceptabla och
arbetet for en gemensam och stark patientsikerhetskultur med malet att
minska vardskador behover fortsatt prioriteras pa alla nivaer. God och
sdker vard overallt, alltid. Som grund for arbetet med patientsidkerhet ligger
Regional Handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2023—24 och Kortversion
av den samma 2023 (Bilaga 1 och 2) med mal och aktiviteter.
Forvaltningarnas arbete har fokuserat pa att ge en god och siaker vard. Alla
sjukhusforvaltningar beskriver risker for vardskador pga hog
beldggningsniva inom somatiken, ett fortsatt hogt soktryck pa
akutmottagningarna och svarigheter med att na tillginglighetsmal. Antalet
disponibla vardplatser har inte minskat men beldggningen pa
vardavdelningarna i somatiken har kontinuerligt legat pa en hog niva, oftast
over 100%. Risken for vardskador 6kar vid en beldggningsgrad 6ver 90%.
Svarigheter att saval rekrytera som behalla medarbetare ar den framsta
anledningen till detta. En bra arbetsmiljo ar en forutsittning for god och
sdker vard och arbetsmiljon paverkas negativt av den hoga beldggningen,
Antalet Lex Maria anmilningar och hindelseanalyser dr pd samma niva
som foregaende niva men farre an tidigare ar. De viktigaste atgarderna som
vidtagits Att forbattra samverkan har préglat arbetet och har under aret
okat i regionen. Tydligast sags detta under semesterperioden, regionens
hela kapacitet nyttjades battre vilket forbattrade patient omhéandertagandet
och tillgangligheten samt i barnsjukvarden vid spridning av RS viruset i
borjan av aret. Digitala utbildningstillfdallen och webbinarier i
patientsikerhet respektive strama-arbete har genomforts och Strama VG
har of6randrat stottat de lokala strama-arbetet pa vardcentralerna.
Regionala rutiner for vardplatskoordinering och samordning av vardplatser
och for arbetet med disponibla vardplatser har uppdaterats. Team
Patientsdkerhet, Funktionsgrupp Cheflikare samt Natverket for omvardnad
och patientsidkerhet har under &ret involverats allt mer i implementeringen
av vardinformationssystemet Millenium for att sikra
patientsdkerhetsperspektivet. Under dret har VGR deltagit nationellt i
Markorbaserad Journalgranskning, NITHA kunskapsstod och
Vardhandboken. Dartill medverkar Strama VG sedan ménga ar i flera
nationella samverkansgrupper for antibiotikaresistensfragor. De viktigaste
resultaten som uppnatts. Pa regional niva har arbetet med att tillvara ta
patientsidkerhetserfarenheter av pandemin fortsatt. Patientsakerhet har
varit en viktig komponent i samordningen av semesterplaneringen dar
savil regionens cheflakare som chefsjukskoterskor har deltagit aktivt.
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Efterfragan av stod patientsakerhets- och vardhygienkompetens har fortsatt
varit stor. Vardhygien har under aret skapat en ny hemsida, publiceras i
borjan pd 2024, med samlad information for savil regionens verksamheter
som for kommunerna. Potentiellt olampliga ldkemedel till dldre ar
oforandrat mot 2022Varen 2023 deltog alla forvaltningar den europeiska
punktprevalensmétning av vard relaterade infektioner (VRI) och
antibiotika anvandning i ECDC;s (European Centre for Disease Prevention
and Control) regi. Detta har lett till att handlingsplaner tagits fram for att
minska pd VRI. For bakteriella vardrelaterade infektioner var regionens
mal att incidensen skulle understiga 4,5 %. Detta mal uppnaddes €j (5,5 %)
av regionen som helhet men inte heller av nagot enskilt sjukhus.
Smittspridning av resistenta bakterier har varit séllsynt men har
forekommit. Under pandemin forelag en historiskt ldg forskrivning av
antibiotika pa recept. Med minskande restriktioner och ett 6kat antal
luftvagsinfektioner, har forskrivningen 6kat med 7,6% under aret till 262
recept/1000 invanare och ar. Den &r lagre 4n innan pandemin och under
riksgenomsnittet men 6ver det nationella malet. Stora skillnader kvarstar i
regionen. Totalt har 80% av regionens vardcentraler genomfort Stramas
sjalvdeklarationsarbete. Strama-arbetet pa regionens sjukhus har borjat
aterga till sin prepandemiska struktur, med 6kad aktivitet samt med
bibehallande av antibiotikaronderna. Anvindningen av antibiotika har ckat
med 4,0%. Anviandning av bredspektrumantibiotika beh6ver minska. Vid
samhallsforvarvad lunginflammation okar den inte lingre, men den ar med
nagot undantag langt fran uppsatta mal. Vid afebril urinvagsinfektion
uppnés malet for kvinnor men inte méan.

En blick framat

Det forbattrade samarbetet i regionen ger oss bra forutsiattningar for
omstéllning av virden mot mera Nira Vard, digitalisering och inférandet av
Millennium. Dessa utgor stora utmaningar ur ett
patientsidkerhetsperspektiv men det utokade samarbetet har visat pa nya
mojligheter i forandringsarbetet. Samarbetet ar 4ven en forutsittning for
att mota utmaningarna i vardens utveckling och ekonomin. Nationell
handlingsplan for 6kad patientsikerhet, Agera for siker vard, ger oss bra
forutsattningar for utveckling och 6kad patientsikerhet. Den nationella
handlingsplanen kommer att revideras under 2024 och dven VGR:s
handlingsplan kommer at revideras. Integrering av patientsikerhet i det
regionala systemet for kunskapsstyrning och i de regionala
programomradena fortsatter. I det ingar implementering av Viagledning for
vardhygieniskt arbete, ett stod till utforare frain NAG (Nationell
arbetsgrupp) vardhygien. Team patientsidkerhet ar stodfunktion i regionens
kunskapsstyrning for att sakerstélla patientsakerhetsperspektivet och
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bedomningen ar att insatsen behover 6ka. Da team patientsdkerhet utokats

med en medicinsk radgivare under aret kommer teamet att kunna utoka sitt

stod. Varden av allt flera och dartill sjukare invanare i deras hemmiljo
innebar flera utmaningar och dnnu okidnda patientsidkerhetsrisker som
maste adresseras och tas om hand. Omhéndertagandet av
patientsdkerhetsaspekterna innebar ett utékat behov av samverkan och
samarbete med fler verksamheter pa koncernkontoret, i regionen och med
kommunerna. Strama-arbetet behover intensifieras pa sjukhusen for att
oka foljsamheten till behandlingsriktlinjerna. Antibiotikaronderna ar en
viktig del i detta arbete. Insatser behovs dven inom primarvarden. Det ar
oroande att andelen vardcentraler som genomfort Stramas sjalvdeklaration
(80%) har patagligt minskat i ar jamfort med samtliga tidigare ar
(genomsnitt 87%). Patientsakerhetsberittelsen har sammanstallts vid
Team Patientsdkerhet, Koncernkontoret, Vastra Gotalandsregionen.

Foljande medarbetare har bidragit till innehallet:

Marga Brisman, Regioncheflikare

Ingemar Qvarfordt, Regionldkare, Vardhygien, Team Patientsdkerhet
Graciela Carlsson, Regionutvecklare, Team Patientsidkerhet

Lisa Blide, Medicinsk radgivare, Team Patientsikerhet

Eva Wallstrom, Strateg, stralsikerhet, Team Patientsakerhet
Christina Ahrén, Regionlikare, Strama Vistra Gotaland, Team
Patientsiakerhet

Fredrika Holm, Regionutvecklare, informationssidkerhet, ESB
Elisabeth Johannesson, Strateg SU

Foljande forkortningar for forvaltningarna anviands i dokumentet:

NH, Nirhalsan; SU, Sahlgrenska universitetssjukhuset; NU, Norra
Alvsborgs och Uddevalla sjukhus; SkaS, Skaraborgs sjukhus; SAS, S6dra
Alvsborgs sjukhus; SiW, Sjukhusen i Vister, som inkluderar KS, Kungilvs
sjukhus; AL, Alingsas lasarett; FSS, Frolunda specialistsjukhus; ANS,
Angereds narsjukhus; FTV, Folktandvarden; HH, Hélsa och habilitering;
HSM, Hailsan och stressmedicin. RH, Regionhilsan, KU Kulturutveckling
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Grundlaggande forutsattningar
for siker vard

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet
med att minska antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och sédker vard — 6verallt och
alltid” och det nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av
vardskada”, har fyra grundldggande forutsattningar identifierats i den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsittning for en siker vard ir en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden p4 alla
nivaer.

Ledningens intresse, stillningstagande, kunskap, forhallningssitt, agerande
och beslut ar avgorande for att nd en hog patientsikerhet. Ledare pa alla
nivéer i regionen kan paverka patientsikerhetsarbetet positivt genom att ta
ansvar for att de atgarder som forslas i den Regionala handlingsplanen for
okad patientsdkerhet genomfors genom att aktivt efterfraga, utvardera och
folja upp atgarder och indikatorer i handlingsplanen. For att na detta
behover patientsikerhet finnas pé agendan i alla delar av
ledningsstrukturen i regionen. Patientsidkerhets kompetens finns
representerad i flera ledningsgrupper och ar pa agendan i méanga styrelser
och en ytterligare okning &r efterstravansvird. Goda exempel ar Sjukhusen i
Vister som kontinuerligt utbildar sin styrelse i patientsakerhet och SAS
som har genomfort Socialstyrelsens nationella patientsiakerhetsutbildning
for sjukhusets styrelse, sjukhusledning och linjechefer i verksamheten.
.Under éaret inférde Operativa nimnden temadagar for genomlysning av
verksamhetsomraden dar patientsikerhets aspekter redovisas. Team
Patientsdkerhet informerar kontinuerligt vardgivaren i
patientsikerhetsfragor och cheflikarna och chefsjukskoterskorna engageras
i regionovergripande projekt och i forvaltningarnas ledningsarbete.

Overgripande mal och strategier

Vistra Gotalandsregionen har for 2023-24 en Regional handlingsplan for
okad patientsikerhet med det region gemensamma langsiktiga mélet ar "En
hélso- och sjukvard som ges med hogsta kvalitet och patientsikerhet samt
som alltid utgar fran den enskilda personens behov och erfarenheter"

De region gemensamma strategierna ar.

e En stark och gemensam patientsidkerhetskultur
e Hog patientdelaktighet i patientsdkerhetsarbetet
e Regionalsamordning och dela lirdomar

Redovisning av strategierna finns senare i Patientsakerhetsberattelsen
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Organisation och ansvar

Regionstyrelsen utovar agarskap for Vastra Gotalandsregionens utforare,
och har ett 6vergripande samordningsansvar. Det innefattar att siakerstilla
att utforarverksamheten efterlever fattade beslut om tillganglighet, kvalitet
och patientsidkerhet samt social, ekologisk och ekonomisk héllbarhet.

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden har 6vergripande ansvar for
sjukvardens langsiktiga inriktning och utveckling. Den foljer upp hélso- och
sjukvarden ur ett hialsofrimjande invanar- och utvecklingsperspektiv.

Operativa halso- och sjukvardsnamnden ger uppdrag och resurstilldelning
till den egna verksamheten och ingar avtal med privata utforare. Den foljer
upp uppdrag och avtal med avseende pa genomférande, medicinsk kvalitet
och resursutnyttjande.

Fem delregionala namnder verkar for att realisera strategier och planer
inom hailso- och sjukvérd och folkhéilsa i en lokal kontext. De foljer upp
utveckling av nédra vard inom sitt geografiska omrade.

Nio utforarstyrelser inom hélso- och sjukvard i egen regi har det operativa
ansvaret for verksamheten och att handelser utreds, rapporteras och
atgarder vidtas i den verksamhet dar handelsen sker och att
riskbedomningar gors.

Privata utforare med avtal (flest inom primarvarden enligt Lagen om
valfrihet, LOV) har ansvar inom egen verksamhet att folja gallande
lagstiftning och Vistra Gotalandsregionens riktlinjer.

For att samordna patientsdkerhetsarbetet i regionen finns Team
Patientsiakerhet, se nedan.

Uppfoljning av patientsidkerhetsarbetet sker under aret i Funktionsgrupp
cheflakare, se nedan.

Team patientsikerhet

Teamet ingar i Avdelningen for patientsdkerhet och medicinsk
krisberedskap och leds av Regionchefldkaren. Teamet ansvarar for
kontakter med tillsynsmyndigheten (IVO) inom ramen for Vastra
Gotalandsregionens roll som vardgivare. I teamet ingar Strama Vastra
Gotaland som verkar for andamaélsenlig antibiotikaanviandning samt
Strélsdkerhet och vardhygienexpertis.

Funktionsgrupp cheflikare

Gruppen har regiondirektorens uppdrag att bidra till att Vastra
Gotalandsregionens overgripande mal inom patientsidkerhet uppnas. Den
bestar av regionens cheflidkare fran alla hélso- och sjukvardsforvaltningar.
Samarbete sker med privata vardgivare som regionen har vardavtal med
utifrén ett systemperspektiv. Man har mote en gang per manad.

Vardhygien

Ansvaret for vardhygien finns pa sjukhusférvaltningarna vilka dven har
ansvaret uppdelat mellan sig for den kommunala verksamheten. Det
overgripande ansvaret for Infektionsverktyget finns pa Team
Patientsikerhet. Infektionsverktyget ger oss information om vardrelaterade
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infektioner, VRI i och antibiotikaanviandning pa vara sjukhusforvaltningar

Strama Vistra Gotaland.

Strama Vastra Gotaland (Strama VG) har, ett 6vergripande ansvar for
Strama-arbetet i regionen och huvudansvaret for Strama-arbetet inom
primérvarden. Varje vardcentral med avtal med Vistra Gétalandsregionen
ska utse en kontaktlikare till Strama med uppdrag att befraimja Strama-
arbetet pa enheten. Vardcentralchefen med st6d av kontaktlikaren ansvarar
for att reflekterande mote(n) genomfors samt att “Stramas sjalvdeklaration”
inkommer till Strama VG.

Huvudansvaret for arbetet inom sluten vard vilar pa sjukhusens egna
Stramagrupper. Kontakt-/verktygslakare till Strama ska finnas pa varje
verksamhet med uppdrag att medverka i strama-arbetet pa enheten. Dartill
ansvarar Infektionsklinikerna for genomforande av antibiotikaronder pa
hogforskrivande enheter. P4 de mindre sjukhusen stottar Strama VG lokala
kontaktpersoner. Inom tandvéarden bistar Strama tandvard.

De mikrobiologiska laboratorierna som har avtal med regionens vardgivare
ansvarar for att bistd med aktuella antibiotikaresistensdata.

Samverkan for att férebygga vardskador

Det overgripande ansvaret for samordning av arbetet for att forebygga
vardskador ligger regionalt pa koncernkontoret.

Samverkan sker pa alla nivaer i halso- och sjukvarden savil inom
forvaltningar, mellan forvaltningar, privata vardgivare och kommunerna.

Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i samverkan for basta mojliga
vard och omsorg genom delregionala vardsamverkansomraden dar
regionen, privata vardgivare och kommunerna deltar.

Team patientsikerhet

Teamet stodjer forvaltningarna i deras patientsidkerhetsarbete framforallt
via Funktionsgrupp cheflikare och Natverket for patientsiakerhet och
omvardnad. Teamet samverkar med aktorer pa nationell som regional niva,
fangar upp, sprider information och ny kunskap i och om .patientsékerhet.
Teamets medarbetare deltar och samverkar i manga av regionens
overgripande processer dar de bevakar och stottar patientsiakerhetsfragor.
Teamets medarbetare har som exempel under aret deltagit i arbetat med:

Millenium

Informationsstyrnings radet

Likemedel och restsituationer

Beredskapsarbete

Styrgrupp Ledning och styrning MTP

ECDC, europeisk punktprevalens mitning av vardrelaterade
infektioner

Vardhandboken

Den nationella Vardhandboken beskriver metoder for god och sdker vard pa
lika villkor. Vardhandboken forvaltas av INERA. Samordnaren for
regionens Vardhandboksrad ar medarbetare pa Team Patientsidkerhet.
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Funktionsgrupp Cheflikare

Genom erfarenhetsutbyte och samverkan bidrar funktionsgruppen i arbetet
for en saker vard. Natverk Patientsakerhet och Omvardnad deltar i
funktionsgruppens moten.

Exempel pa funktionsgruppens arbete:

Millenium fragor

Sommarplanering for en siker och .jamlik vard i regionen
Véardplatskoordinering i regionen

Uppfoljning av patientsidkerhetsarbetet i regionen

Stotta varandra i svara patientsakerhetsfragor

Nitverk for patientsikerhet och omvardnad

I Natverket ingar forvaltningarnas chefsjukskoterskor eller motsvarande
funktion samt representant for kommunerna. Natverket leds av
medarbetare pad Team Patientsidkerhet. Natverket har som uppdrag att
arbeta sikerstilla patientsikerhet i omvardnadsfragor. Natverket
samarbetar med Funktionsgruppen ovan. Under aret har Millenium
engagerat niatverket i manga fragestillningar.

Patientnimnderna q

Savil Team Patientsdkerhet som forvaltningarna har ett samarbete och
informationsutbyte med Patientndimnderna. En sammanstallning av
inkomna drenden till Patientnimnderna redovisas en gang per ar.

Smittskydd och Vardhygien

Patientsiakerhet har gemensamma arbetsomrédden med saval Smittskydd
som Vardhygien och samarbete sker i manga fragor. Vardhygienkompetens
ar darfor inkluderat i Team patientsdkerhet. Under aret har det
gemensamma arbetet fokuserat pa att ta tillvara pa erfarenheterna fran
pandemiarbetet och RS utbrottet arsskiftet 2022—2023.

Strama Vistra Gotaland

Strama Vistra Gotaland (Strama VG) samverkar aktivt med sjukhusens
egna sjukhusstramagrupper, t. ex med utbildningsinsatser, méten for
benchmarking och med aterkommande jamforande forskrivarstatistik.
Statistiken sprids dven till foérvaltningarnas ledningsgrupper via
cheflikarnatverket. Sjukhusstramagrupper bistar kontakt-/verktygslakare
till Strama vid varje verksamhet for att 6ka foljsamheten till
behandlingsriktlinjerna. Strama VG stottar lokala kontaktpersoner pa de
mindre sjukhusen pa motsvarande vis.

Inom priméarvarden bedriver Strama VGR ett aktivt Strama-arbete via
omfattande utbildningsinsatser for alla personalkategorier. Strama VGRs
allménlikare har aterupptagit besoken pa vardcentralerna som tillfalligt
pausades under pandemin. For att reflekterande mote(n) och arbetet med
“Stramas sjalvdeklaration” ska vara kunskapsbringande och kunna
genomforas effektivt bistar Strama VG kontaktlikarna med omfattande och
aterkommande underlag och utbildningsmaterial att anvianda pa lokal niva.
Sjalvdeklarationerna skapar en mycket bra grund for det fortsatta Strama-
arbetet inom priméarvarden.
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Strama VG medverkar i flera styrgrupper pa nationell niva i samverkan med
Nationell arbetsgrupp (NAG) Strama inom ramen for den nationella
kunskapsstyrningen vid SKR samt med Folkhalsomyndigheten (FHM)
sdsom Antibiotikasmart Sverige, den nationella Strama-appen, arbetet med
PrimarvardsKvalitet, referensgruppen for antibiotikafragor (RAF) och
antibiotikaresistensgruppen vid FHM.

Vardsamverkan

Samverkan mellan VGR, Privata vardgivare och kommunerna sker .i de sex
delregionala vardsamverkansomradena, Vistra Gétalandsregionen och
kommunerna i samverkan for basta mgjliga vard och omsorg. Har
diskuteras ex. avvikelser i samverkan, utskrivningsprocessen, SAMSA for
att forebygga vardskador.

Informationssakerhet

Ett andamalsenligt informationssidkerhetsarbete ar en forutsiattning for att
kunna uppratthalla Vastra Gotalandsregionens (VGR:s) forméaga som
samhallsviktig aktor att bedriva kvalitativ och sidker vard, vara en del av det
civila forsvaret, sikra en god patientsiakerhet samt ett andamalsenligt skydd
for den personliga integriteten for saval invdnare som medarbetare.

Uppfoljningar av informationssikerheten som har gjorts som ér av storre
betydelse

Uppfoljning av informationssidkerhets- och IT-sdkerhetsarbetet har
genomforts med stod av Infosdkkollen, Myndigheten f6r samhallsskydd och
beredskaps (MSB:s), uppfoljningsverktyg dar fragor har besvarats av 18 av
regionens forvaltningar samt centrala funktioner inom inkop,
kontinuitetshantering och sakerhetsskydd.

Dataskyddsombuden pé avdelning juridik har f6ljt upp dataskyddsarbetet i
VGR. Uppfo6ljningen har utgjort en viktig del i inriktning for
prioriteringarna inom dataskyddet framaét.

Uppfoljning av sarbarheter som identifierats pa ett mer systematiskt sitt i
informationssystem har genomforts hos systemégare fortsattningsvis.

Riskanalyser som har gjorts

Enligt ledningssystemet for informationssékerhet och dataskydd (LISD) ska
informationsséakerhet utga fran ett riskbaserat arbetssétt och det
riskbaserade arbetssittet ska vara en integrerad del av ordinarie
verksamhetsplanering. Riskhantering ror inte sillan enskilda IT-stod men
ocksa exempelvis infor upphandling och utifran verksamhetsprocessen.
Genom konsekvensbedomningar utifrdn dataskydd samt
siakerhetsskyddsanalyser som genomforts har dven arbetats med risker
kopplat till den personliga integriteten samt risker kopplat till
sikerhetsskydd. Arbete har bedrivits for att sdkra forutsiattningar for en
mer samlad och dndamaélsenlig riskhantering pa olika nivéer och inom olika
omraden inom organisationen.
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Systematiska forbattringar inom informationssakerhetsomradet ar en viktig
del av regionens arbete for okad patientsakerhet.

Stort fokus har legat pa att revidera och uppdatera styrande dokument pa
omradet for att mota nya lagkrav, VGR:s behov av styrning och uppfoljning
och hirigenom skapa goda forutsattningar for att bedriva ett systematisk
och dndamalsenligt informationssidkerhets- och dataskyddsarbete.
Forstudier har genomf6rts for att ta fram ett systemstod for
informationsséakerhets- och dataskyddsarbetet samt avseende en digital
16sning for register 6ver personuppgiftsbehandlingar.

Arbetet har aven fortgatt med att tydliggora ansvar for
informationssakerhetsarbetet i VGR utifran forandrade
organisationsstrukturer och fordelade verkstallighetsansvar.

En samlad utbildningsplan for informationssidkerhet, dataskydd,
cybersiakerhet och IT-sdkerhet har tagits fram i syfte att sikra utbildning for
medarbetare i olika roller samt fraimja en god informationssiakerhetskultur.
Kompetenshojande atgiarder inom informationssakerhet och cybersiakerhet
har genomforts sarskilt under oktober manad i form av APT-material,
webbinarium och kunskapsspridning.

Arbetet i Informationsstyrningsradet har fortsatt bedrivits och utvecklats i
syfte att stotta organisationen i arbetet med att bereda, stodja och vagleda
organisationen i informationsforvaltningsfragor kopplat till digitalisering
dir avvagningar kan behova goras mellan verksamhetsnytta,
patientsakerhetsaspekter och sakerhetsaspekter i ovrigt och dar analys av
helheten ar central for att landa i den for patienten basta 16sningen.

VGR arbetar standigt med att forebygga, uppticka och atgiarda sdkerhetshot
samt 6ka motstandskraften mot sikerhetshot. Utviardering, uppdatering
och inforande av olika sdkerhetsatgirder avseende skydd mot olovlig
atkomst gors l1opande som en del av det systematiska
informationssékerhets- och dataskyddsarbetet kopplat till utveckling och
forvaltning av IS/IT-tjanster.

VGR har startat ett projekt avseende behorighetsadministration i syfte att
tydliggora styrnings- och ledningsstrukturer och regiongemensamma
arbetssatt och darmed 6ka sidkerheten kring tilldelning av behorigheter och
atkomst till information.

Stralskydd

Vistra Gotalandsregionen bedriver tillstandspliktig verksamhet med
joniserande stralning inom ett flertal omraden. Som tillstindshavare for
verksamhet med joniserande stralning finns ett mycket stort antal krav som
maste foljas enligt stralskyddslagen (SFS 2018:396),
stréalskyddsforordningen (SFS 2018:506) samt Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter.
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Syftet med stralskyddbokslutet specificeras i 3 kap. 13 §
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om medicinska exponeringar
(SSMFS 2018:5).

Strélskyddsbokslut 2023 VGR, bilaga 3, ar uppdelat i fem
stralskyddsomraden; Ledning och styrning av verksamhet med stréalning,
Kompetens for god stralsdkerhet, Stralsidker vard, Stralsiker arbetsmiljo
och milj6 samt stralsdkerhet for allmanheten samt Stralsdker forskning. For
varje omrade behandlas hur ldngt forvaltningarna kommit i arbetet med
VGRs stralsiakerhetsmal for perioden 2023-2025 samt hur vil man
uppfyller ett eller flera lagkrav fran stralskyddslagstiftningen.
Stralsakerhetsmalen som Vastra Gotalandsregionen har tagit fram for
perioden 2023-2025 (RS 2022-02478) utgar ifran omraden dar det enligt
uppfoljning via tidigare stralskyddsbokslutet eller pa annat satt visat sig
finnas behov av storre forbattringar.

Strélskyddsbokslut 2023 VGR ar till huvuddelen en sammanfattning av
berorda forvaltningars stralskyddsbokslut. Tillagt ar sdidant som harror fran
regional stralsdkerhet pa Koncernkontoret. I varje kapitel finns négra
beskrivningar som hérror fran férvaltningarnas stralskyddsbokslut,
beskrivningarna ar inte heltdckande utan géller som exempel. For att ta del
av all information hénvisas till respektive forvaltnings stralskyddsbokslut

Detta ar forsta aret som det sker en mer systematisk uppfoljning av Vastra
Gotalandsregionens stralsiakerhetsmal. S& har langt verkar det som om
uppléagget fungerar vil. De olika malomrédena synes ha fatt storre fokus
och mycket arbete pagar.

Vad géller kravuppfyllnaden ligger den i medel pa ungefar samma niva som
tidigare, men aven har ses forbattringar nar man tittar pa vad
forvaltningarna redovisar, troligen delvis som en foljd av
strélsakerhetsmalen.

Sjukhusfysiker ar en viktig roll i olika arbeten med stralsiakerhet. Under
dren har man frén olika forvaltningar patalat att man har en brist vilket
paverkat arbetet. Detta ar ar det SAS som beskriver en mojlig bristsituation.

Inom Koncernkontoret behover man fortsatta att sakra resurser for
drendehantering, samordning, utveckling inom och uppféljning av
stralsakerhetsomradet.

Stralsdkerhetsrelaterade avvikelser rapporteras i kapitel 3.1.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsittning for en saker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsiattningar for en kultur som
framjar sakerhet.

Regionutvecklare pad Team patientsdkerhet ar regionens kontaktperson for
fragor rorande sakerhetskultur och ansvarar for regional
informationsspridning inom omradet.

Under 2023 har forvaltningarna arbetat med resultatet fran
patientsidkerhetskulturmitningen i medarbetarenkiten 2022.
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Grona korset eller motsvarande dagliga reflektionsmoten med syfte att
bland annat starka sakerhetskulturen har under aret 6kat inom
forvaltningarna. Inom manga verksamheter tas dven arbetsmiljorisker
(Gréna A) upp i samband med Grona korset. Patientsidkerhetsrisker och
arbetsmiljorisker 4r sammankopplade och samtidig reflektion kring
patientsdkerhetsrisker och arbetsmiljorisker 6kar medvetenheten om sidker
vard och skapar positiva synergieffekter. Under aret har ett projekt for att
digitalisera Grona korset tagit fart och en forstudierapport med
rekommendationer for fortsatt arbete berdknas vara klar under varen 2024

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att
utfora sitt arbete.

Alla forvaltningar arbetar med kompetensforsorjningsplan och flera
forvaltningar tillampar karridrutvecklingsmodeller (KUM) och som en
naturlig del i utveckling av verksamhet och medarbetare. Under aret har
flera forvaltningar arbetat med att infora karridrutvecklingsmodeller for
olika yrkeskategorier och modellerna har tillampats i varierande omfattning
inom forvaltningarna for att analysera och planera kompetensbehov pa
individ och gruppniva.

Team patientsdkerhet har genomfort regionala webbinarier under éret och
webbinarierna har vint sig till samtliga medarbetare i VGR. Maélet ar att
starka patientsidkerheten och sprida kunskap i patientsidkerhet.

Forvaltningarna har haft olika utbildningar och kompetensutveckling
gillande patientsdkerhet. Syftet ar att ge god kunskap om patientsidkerhet
och kvalitetsutveckling sa att alla som arbetar pa ska vara trygga i att ha ratt
kompetens for sin befattning for att kunna bidra till verksamhetsutveckling
och en sdkrare vard. Flertalet forvaltningar anvander Socialstyrelsens E-
utbildning i patientsdkerhet.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsittning for en siker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s 1angt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt
skapar tillit och fortroende.

Den internationella Patientsdkerhetsdagen 2023 09 17 hade teamat
"Patienten som medskapare for en sidker vard" och flera forvaltningar hade
aktiviteter i samband med dagen

Patienter och deras nirstaende ar viktiga resurser i varden dar deras
delaktighet ar central for en god och siker vard. Detta innebér bland annat
att patienten blir inbjuden till att vara delaktig pa varje niva i vardsystemet.
Exempelvis vid planering av hilso- och sjukvard, i utbildningen av
vardpersonal, i forskningen och i utformning av policys och reglering av
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halso- och sjukvard. Formerna for och graden av patientens delaktighet bor
utga fran patientens behov och 6nskemal.

Aktivt arbete pagar i vara halso- och sjukvardsforvaltningar kring
personcentrerat arbetssitt (PCA) med fokus pa patientens unika kunskap
om sig sjilv, patientens berittelse och att relationen patient och personal
praglas av 6msesidig respekt och forstaelse. Exempel pa detta ar .Feedback
NU, en enkit via SMS som samlar in aterkoppling fran patienter inom
slutenvard, oppenvard och akutsjukvard samt att allt fler verksamheter nu
anvander sig av 1177 for synpunkter fran patienter och deras anhoriga.

Levande bibliotek hjdlper vardverksamheter att f4 kontakt med patienter
eller narstdende, som kan vara med i utvecklingsarbeten av olika slag.
Genom detta synsatt framhalls personen bakom sjukdomen och vikten av
att se hens behov och styrkor. Vid regionala webbinarier och temadagar
som genomfors av enhet patientsidkerhet stravar vi efter att patientens
alternativt narstaendes rost ska horas.

Agera for siaker vard

Egenkontroll

Regionens mal aterfinns dels som indikatorer i Kortversion Regional
handlingsplan for 6kad patientsikerhet 2023 och i Regional handlingsplan
for okad patientsikerhet 2023—2024.

Uppfoljning och analys sker framfor allt pa Funktionsgrupp Cheflékares
moten dd den regionala Kvalitets- och Patientsidkerhetsuppfoljningen inte
kommit igédng efter pandemin.

Utvecklingen av utvalda indikatorer kan foljas i Power BI rapporten
Patientsikerhet i Vastra Gotalandsregionen

Patientsakerhet i Vastra Gotalandsregionen

Nedan redovisas resultat for indikatorerna samt uppfoljning andra
parametrar kopplade till en 6kad risk for vardskador.

Vardplatser

Antalet disponibla vardplatser dr pa samma niva som 2022

Disponibla vardplatser somatik i VGR, medel 2015-2023
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Disponibla vardplatser psykiatri, medel 2015-2023
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Beliggning

En medelbeldaggning som 6verstiger 90 % under en langre tid okar risken
for vardskador. Under 2023 har beldggningen i den somatiska sjukvarden
fortsatt varit hog, 100% och 6ver for regionen som helhet. Anledningen ar
for fa disponibla vardplatser beroende framforallt pa svarigheter i
kompetensforsorjningen.

Beldggning somatik 2023

Feb | Mars | April Maj i i i Sep ‘ Okt | Nov ‘ Dec ‘
99% 91% 93%
97% 98%| 99%

Beldggning psykiatri 2023
Augusti|Sept OktobernNov

Overbeliiggningar somatisk sjukvird

Overbeliggningarna ckade under borjan av dret. De minskade under hosten
och var farre jamfort med foregaende ar.

Overbelidggningar per hundra disponibla vardplatser i VGR,
somatik och psykiatri, 2018-2023
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Potentiellt oldmpliga léiikemedel till aldre

Jamfort med tidigare ar ses en minskning. Da .olampliga lakemedel till
aldre okar risken for fallolyckor och inlaggning pa sjukhus ar detta positivt.

Andel individer 75 ar och dldre som hamtat ut olampliga ldkemedel Alla namnder
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Vardrelaterade infektioner och smittspridning i virden

Koncernkontorets uppdrag att ge stod till forvaltningarnas arbete med att
forebygga vardrelaterade infektioner och forhindra smittspridning i virden
har under 2023 inte lingre i samma utstrackning behovt fokusera pa
atgirder foranledda av coronapandemin. De regionovergripande rutiner for
sjukvardens handldaggning av patienter med misstankt och konstaterad
covid-19 som team patientsidkerhet vid koncernkontorets Avd
patientsdkerhetoch medicinsk krisberedskaphar utarbetat har 4nda behovt
uppdateras. Det har innefattat patientsdkerhets- men dven smittskydds-
och arbetsmiljéaspekter. Sjukhusférvaltningarnas vardhygieniska enheter
dar den vardhygieniska resursen finns har involverats i detta arbete.

Undvikbara vardrelaterade infektioner, som kan uppskattas till cirka en
tredjedel av alla, utgor en betydande del av vardskadorna, framfor allt inom
somatisk slutenvard. Data om incidens av antibiotikabehandlade
vardrelaterade infektioner hamtas kvartalsvis fran det nationella IT-stodet
Infektionsverktyget och redovisas for sjukhusen av team patientsakerhet
vid Koncernkontoret. Rapporterna distribueras ocksa till funktionsgrupp
chefldkare, respektive sjukhusstrama och till de vardhygieniska enheterna.
Incidensmattet ar en kvalitetsindikator i regionen och redovisas i KVIS.
Mal i patientsdkerhetsplanen for 2023 var att incidensen i somatisk
slutenvard skulle understiga 4,5 %. Resultatet for hela regionen for 2023
var 5,4%. Diagrammet visar de senaste fem arens resultat for varje
sjukhusforvaltning och regionen totalt.
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Incidens VRI, somatisk vard (% vtf med VRI av alla vtf), regionalt mal 2023 <4,5%
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En regionalt utvecklad interaktiv webbutbildning som beskriver nir en
infektion ska betraktas som vardrelaterad med ett tillhorande kunskapstest
finns pad Larportalen och har alla forskrivare som malgrupp. Ambitionen ar
att den ska vara obligatorisk for alla lakare pa sjukhusforvaltningarna, den
har dven gjorts tillganglig for sjukskoterskekollektivet. Syftet dr att genom
ett generellt kunskapslyft na hogre kvalitet pa registrerade data i
Infektionsverktyget. Utbildningen lancerades sommaren 2017 och fram till
och med 2019 hade 16% av regionens sjukhusldkare genomgatt
utbildningen. Under de tre pandemiaren 2020-22 gjorde ytterligare 175
lakare utbildningen s& att vid forra arsskiftet knappt 20% av alla for vilken
utbildningen ar obligatorisk har gjort den. Under 2023 har enligt statistik i
Larportalen ytterligare 14 av totalt 5713 lakare genomfor utbildningen.

P& sjukhusen anviander bade respektive sjukhusstrama, de vardhygieniska
enheterna och enskilda verksamheter data fran Infektionsverktyget i sitt
kontinuerliga arbete att aterkoppla uppgifter om antibiotikaanvindning och
vardrelaterade infektioner till chefer och medarbetare som stod i
forbattringsarbetet.

Samtliga sjukhus i regionen deltog under viaren2023 i ECDC:s europeiska
punktprevalensmitning av vardrelaterade infektion och
antibiotikaanvindning pa sjukhus. Ivar region uppmaéttesen prevalens pa
8,7%blandinneliggande patienter. Detta var lagre an de
10,3%somuppmattes i hela riket. Spridningen mellan sjukhusen var
stor(6,2 —17,0%)

Vérdrelaterad covid-19 savil som andra virusinfektioner registreras inte
infektionsverktyget vilket betyder att tillforlitlig statistik 6ver forekomst pa
sjukhusen saknas.

Dockhar davenunder2023 vardrelaterade utbrott av bade virusorsakade
luftvagsinfektioner,fraimst covid-19 och influensa,menavennorovirus
(vinterkraksjuka)forekommit pa sjukhusen.Covid-19 var sannolikt den
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vanligaste vardrelaterade infektionen dven under 2023.

Smittspridning av resistenta bakterier (MRSA, ESBL, ESBL-carba, VRE)
runt kdnda inneliggande barare har varit sillsynta, men exempel finns,
sasom mindre utbrott av VRE och MRSA pa SU. Information om utbrott pa
ovriga sjukhus saknas.

Trycksar, underniring och fall

Regionutvecklare pa team patientsdkerhet ar regionens kontaktperson for
fragor rorande trycksar, underniring och fall. Inom regionen finns ett
natverk for patientsidkerhet och omvardnad. Nitverket bestar av
forvaltningarnas chefsjukskoterskor och personer med liknande funktion.
Flera forvaltningar har aven egna samordnare for utveckling och
uppfoljning av nutritionsarbete.

Tre sjukhusforvaltningar SAS, NU och SIV har infort digital patientéversikt
som synliggor i realtid om riskbedomningar ar utforda gillande trycksar,
undernaring och fall. SU har en digital kvalitetsdashboard dar alla enheter
kan folja sina resultat.

Trycksar )
Sjukhusforvaltningar med inneliggande patienter (SU, NU, SAS, och SIV)
arbetar intensivt med flera olika insatser for att minska uppkomst av
trycksar. Fokus ar att tidigt identifiera de patienter som ar i riskzonen, for
att kunna vidta adekvata forebyggande atgarder for de patienter som har
okad risk for trycksar alternativt behandlande dtgarder for patienter som
har trycksar. Vardhandboken ar stod for detta arbete.
Journaldokumentation av trycksarsprocessen ar viktig och
avvikelserapportering vid uppkomst av trycksar ar vasentlig for 6kat
larande kring riskpatienter och for intensifierade insatser.

Skas var den enda sjukhusforvaltningen som deltog i den nationella
matningen PPM Trycksar vecka 37 under 2023 de anser att matningen ar
ett komplement till den dagliga dokumentationen journalsystemet Melior
da andelen mitbara vardtillfallen fortfarande ar 1ag ca 33 %. PPM Trycksar
innebar ocksa extra fokus pa det trycksarsforebyggande arbetet pa Skas.

Sjukhusforvaltningarna har mojlighet att kontinuerligt registrera trycksar
som uppkommit pa inneliggande patienter inom somatisk vard under
vardforloppet d.v.s. sjukhusforviarvade trycksar via den s.k.
trycksarsindikatorn. Registreringen sker i Melior genom att besvara
fragorna trycksar vid inskrivning ja eller nej respektive trycksar vid
utskrivning ja eller nej. For att vardtillfallet ska vara métbart méaste svaret
pé fragan om trycksar vid inskrivning varit dokumenterat senast inom 24 h
efter inskrivning och svaret pa fragan avseende trycksar vid utskrivning ska
vara dokumenterat tidigast 8 h fore utskrivningen. Brister finns i
dokumentationen av data och aktiviteter pagar inom forvaltningarna for att
Oka andelen matbara vardtillfallen. Under 2023 har omkring 36 % av
samtliga vardtillfallen inkluderats i matningen och det &r stora variationer
mellan sjukhusforforvaltningarna. Det ar onskvart att andelen matbara
vardtillfallen 6kar.
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Nedanstaende diagram visar det regionala resultatet for andel uppkomna
trycksar under vardtid per kvartal 2019 -2023.

Andel uppkomna trycksar under vardtid VGR
Q 553
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Killa: Patientsidkerhet i VGR (regional Power BI-rapport)

Det regionala méalvardet for andelen sjukhusforvarvade trycksar ar 2 %

viket uppnatts under 2023 for de vardtillfallen som inkluderas i matningen.

Inom forvaltningarna kan resultat ses ned pa enhetsniva och utdata visar
att det finns enheter som inte nar malet. Har behover forbattringar ske och
som alltid ar det ett envist och uthélligt arbete som kravs for att uppna
battre resultat. Inom natverket for patientsakerhet och omvardnad sprids
goda exempel pa framgangsrika atgarder vars syfte ar att stodja enheternas
utvecklingsarbete inom omradet.

Aven MCP anvinds for att rapportera uppkomna trycksar. Dock 4r
morkertalet betydande avseende antal rapporterade trycksar vilket medfor
osdkra utdata.

Underniring

Samtliga sjukhusforvaltningar f6ljer data avseende riskbedomningar
kopplat till underniring. Inga specifika regionala mal ar satta men vissa
forvaltningar har egna mal. Maldiskussioner har forts regionalt under aret
men bland annat pa grund av en kommande 6vergang fran journalsystem
Melior till Millennium har inga beslut fattats.

Positivt ar att screening och riskbedomningar avseende undernaring har
okat i antal inom regionen. Att fortsitta sprida kunskap, underlatta
dokumentationen och anvianda Vardhandboken som stod i arbetet ar
viktigt. Det finns ett stort engagemang och en utvecklingspotential for
omradet underniring. Forvaltningarnas samordnare for undernaring har
ett nira samarbete och stodjer varandra.

2021 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2022
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Fall

Alla halk- och fallhandelser ska rapporteras i avvikelsehanteringssystemet
MedControl PRO (MCP). Dock vet vi att det finns ett morkertal.

Nedanstaende tabell visar antal rapporterade halk- och fallhdndelser i MCP

per ari VGR.

Ar

2020

2021

2022

2023

Antal halk-
och
fallhdndelser

4273

4237

4533

4206

Kailla: MCP (datauttag 24-02-15)

https://pbirs.vgregion.se/Reports pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/VGR/Avvikelsehanter

ing/MedControl

Sedan 2021 har sjukhusforvaltningarna dokumenterat uppkomna fysiska

fallskador inom slutenvarden i ett gemensamt sokord i Melior i en s.k.
fallskadeindikator. Maltalet ar 0,5 % och uppnas inte.

Verksamhet kirurgi Ostra har genomfort ett arbete med "Skora dldre rum"
med fokus bland annat pa att minska fallskador genom nyasorters
hjalpmedeloch ombyggnation av tva rum med bland annatfargsattning,
ledstang och dygnsrytmsbelysning. Ett annat verksamhetsomrade
harerhéllit medel fran innovationsplattformen for sitt arbete med

fallprevention via AI och utviarderat metoden under 2023 med godaresultat.
Nedanstdende diagram visar det regionala resultatet for fysisk fallskada per

kvartal 2021 -2023.

Andel vardtillfillen inom slutenvard dar fallskada intraffar VGR
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Killa: Patientsidkerhet i VGR (regional Power Bl-rapport)

Det regionala malet for andel vardtillfallen inom slutenvérd dar fallskada
intraffar ar 0,5 % uppnés inte under 2023. En av sjukhus forvaltning (NU)

har valt att satta 1 % som mal istéllet for 0,5 %

Forvaltningarna arbetar med fallriskbedomningar och fallriskvarderingar
och atgérder for att minska risker for fall. Antal fallriskbedomningar eller
fallriskvarderingar och forebyggande atgarder som genomforts foljs upp

hos flera forvaltningar som ett matt pa fallriskforebyggande arbete. Vissa

forvaltningar mater dven antalet fallhdndelser som medfort forlangd

vardtid.
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https://pbirs.vgregion.se/Reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/VGR/Avvikelsehantering/MedControl
https://pbirs.vgregion.se/Reports_pbirs/powerbi/Sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/VGR/Avvikelsehantering/MedControl
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Sammanstallning indikatorer 2023

Malviarde Resultat
2023 2023

Vardrelaterade Andel vardtillfallen i 5,5% <4,5% 5,4%
infektioner somatisk slutenvard
med vardrelaterade
infektioner

Malomrade Mitetal Virde 2022

Trycksar Uppkomna trycksar 1,8% <2% 1,9%
under vardtid

Fallvdrdskador Andelen vardtillfallen 1% <0,5% 1,01%
i slutenvard med
fallskada

Lakemedelsrelater | Andel personer, 75 12,7 % | Minska mot 12,8%
ade skador ar och &ldre, som far foregdende &r
olampliga lakemedel
(% Vardval
vardcentral).

Potentiellt olampliga 1,9% Minska mot 1,8 %
ldkemedel till foregdende a
personer, 75 ar och
aldre, ska minska

mot féregdende ar
(% sjukhusvarden)

Antibiotikaresisten | Antibiotikaf6érskrivnin 244 <250 262
s g pa recept i antal
recept per 1000
invanare och &r

Totala anvandningen 76,4 | Minska 79,4
av antibiotika pa jamfort med
rekvisition féregdende 3ar.
(DDD/varddygn och
ar) inom
sjukhusvarden

Andel Okat | Minska mot minskat
resistensdrivande féregdende ar
och
bredspektrumantibio
tika minskad av
antibiotika totalt. For
indikatorer, se
Riktlinjer for
patientsakerhet

Antal verksamheter 1-10 Minst 2 till 5 2-10
per
sjukhusférvaltning
som infort
antibiotikaronder

Belaggning Oplanerade 7,9 % Minska 7,33%
terinlaggning inom
30 dagar
(slutenvard)
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Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgiarder och
prioritering av insatser.

Att mata och lara av intraffade vardskador ar en viktig del i
patientsidkerhetsarbetet. Att intraffade vardskador utreds ar centralt for
patienterna som drabbas och for hilso- och sjukvarden som behover ha
kunskap for att forhindra att de intraffar igen. Halso- och sjukvarden
behover ha kinnedom om var vardskadorna intraffar och var riskerna
finns. For att nd framgang i patientsiakerhetsarbetet ar det samtidigt
nodvindigt att starka det skadeforebyggande arbetet genom att arbeta med
riskmedvetenhet.

Avvikelser, synpunkter och klagomal kommer pa olika vagar till
forvaltningarna - direkt till verksamheterna via patienter och/eller
anhoriga, via IVO, Patientnamnden och via vardgrannar (sjukhus,
primarvard, kommuner).

Alla avvikelser som rapporteras i avvikelsehanteringssystemet (Medcontrol
PRO) utreds med avseende om vardskada intraffat eller om det forelag risk
for vardskada. Utredningarna syftar till att f4 kunskap om dterkommande
systembrister i virden som bidrar till risker for patientsidkerheten.

Identifierade riskomraden dar arbete behover intensifieras ar framforallt,
vardrelaterade infektioner, diagnostiska fel och omvardnadsrelaterade
vardskador, trycksar och fall. Nar det galler omvardnad sker arbete i
Nitverket for patientsikerhet och omvardnad och f6r vardrelaterade
infektioner kommer implementering av Vagledning for vardhygieniskt
arbete att paborjas.

Nedanstaende tabeller redovisar antal rapporterade avvikelser samt
registrerade patientsikerhetsarenden i MCP dir vardskada intraffat eller
kunnat intraffa, per ar i VGR.

Ar 2019 2020 2021 2022 2023

Rapporterade avvikelser 82627 80031 83131 87905 92901
i MCP rapporterade av
Halso- och
Sjukvardsférvaltningarna

Ar 2019 2020 2021 2022 2023

Antal registrerade 27199 23473 28121 30900 34207
patientsdkerhetsdarenden
i MCP dar vardskada

intraffat/kunnat intraffa
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Allvarlighetsgrad
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Kalla: MCP (datauttag 24-02-20)

Majoriteten av avvikelserna handlar om vard och behandling och
rapporterade orsaker ar brister i procedurer/rutiner/riktlinjer och
kommunikation.

Den 6kade benigenhet att rapportera oonskade hiandelser bedoms vara
kopplat till 6kad riskmedvetenhet, ett positivt bidrag till att starka
siakerhetskulturen. Viktigt ar att avvikelserna hanteras skyndsamt och att
berérda medarbetare/enheter far snabb aterkoppling avseende atgarder.
Vissa forvaltningar patalar problem med langa utredningstider av
avvikelser och brister i aterkoppling vilket ar negativt pa flera satt. Har
finns en utvecklingspotential som kriver ett aktivt och uthalligt arbete.

Allvarliga handelser utreds i de flesta fall med metoden hiandelseanalys och
Nitha (Nationellt it-stod for handelseanalys) anvands som stod.
Héandelseanalyserna genomfors av team med relevant expertis och leds av
utbildade analysledare. Resultatet av handelseanalysen ar en del av
bedomningen om en handelse skall Lex Maria anmalas. Handelseanalysen
bifogas Lex Maria anmélningen

Genomforandet av handelseanalyserna och aterforingen av resultaten
bidrar till personalens delaktighet i patientsiakerhetsarbetet och okar
kunskapen om riskerna i virden som diarigenom gor varden sikrare.
Patientsdkerheten stirks diarigenom pa ett savil reaktivt som proaktivt satt.

Nedanstaende tabeller visar antal hdndelseanalyser samt Lex Maria-
anmalda drenden till IVO, per ar i VGR.

Ar 2019 2020 2021 2022 2023

Paborjade 193 166 182 180 202
handelseanalyser
i Nitha per ar i
VGR

Killa: Nitha analys (datauttag 24-02-16)

Ar 2019 2020 2021 2022 2023

Antal Lex 250 205 212 137 147
Maria
anmalda
arenden i
MCP per
ar i VGR
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Kalla: MCP (datauttag 24-02-08)

Under 2023 har tva niatverksmoten for forvaltningarnas lokala Nitha-
administratorer hallits och forvaltningar har vid behov fatt stod i
héndelseanalysmetoden, en enklare support i Nitha och hjilp med
kvalitetsgranskningar vid behov.

Antal stralsikerhetsrelaterade avvikelser

KU: o

FTV: 252

NU: 28

SKAS: 32

SU: 280 (6 anmalda till Strélsakerhetsmyndigheten)
SV: 22

SAS: 17

Vanliga avvikelser generellt inom radiologi ar fel i remiss, att fel typ av
undersokning utfors, att patienter forvéxlats och att fel kroppsdel rontgats
(framfor allt fel med hoger — vénster). Inom stralbehandling och
nuklearmedicin ar det mer blandade avvikelser.

Tillforlitliga och sakra system och
processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva
perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade
variationer stirks patientsakerheten.

Antibiotikaresistens

Resistensldget

Resistenslaget i Vistra Gotaland skiljer sig inte ndimnvart fran Sverige som
helhet. Inom SU ses en hogre resistens dn i primarvarden och pa 6vriga
storre sjukhus. Hogst andel resistens ses for bakterier som orsakar
urinvagsinfektion, framst E. coli. Resistens mot kinoloner 6kar oroande
liksom andelen multiresistenta E. coli med ESBL. Okningstakten for de
sistndmnda 6verstiger vida den for MRSA vars andel varit visentligen
oforandrad i odlingsprov tagna pa misstanke om infektion.

Forskrivning av antibiotika pa recept

Under pandemin forelag en historiskt 1ag forskrivning av antibiotika pa
recept. Med minskande restriktioner och ett 6kat antal luftvigsinfektioner,
har forskrivningen 6kat under aret fran 244 till 262 recept/1000 invanare
och ar. Nivan ar lagre an fore pandemin och under riksgenomsnittet men
over det nationella mélet om 250 recept/1000 invanare och ar.
Forskrivningen har okat for alla dldersgrupper och mest for barn i dldern
0—4 ar. Det ar framst antibiotika mot luftvigsinfektioner som okat. Samma
trend ses i hela landet. Spridningen (227—-312) for forskrivningen i regionen
ar fortfarande patagligt stor och Vastra Gotalands forskrivning av
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luftvagsantibiotika ligger 6ver riksgenomsnittet, vilket visar pa behovet av
fortsatta insatser. Den hogsta forskrivningen vid arsskiftet sags till
invanarna i Tanums kommun (se bild nedan).

Antal antibiotikarecept per 1000 invanare och ar
t.o.m. december 2023: 262
(Spridning: 312 — 227 recept)

v
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Antal antibiotikarecept per 1000 invanare och ar Kungaly M'® " Aling

t.o.m. september 2012: 404
(Spridning: 492 — 315 recept)

Ulricehamn

Ockers  Gdteborg Boras Recept/1000 invanare

e Bollebygd

Méindal - <250
= 250-289
O 290-319
O 320-359
Swnllinga = 360-399
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Antal antibiotikarecept/1000 invdnare och ar september 2012 jamfort
december 2023 forskrivet till personer bosatta i respektive kommun i
Viistra Gotaland
Samtliga vardgivarkategorier i Vistra Gotaland har okat eller har en
vasentligen oforandrad receptforskrivning under aret (se tabell nedan).
Storst okning noteras for primarvarden.
Fdrskrivet av: 2022 2023
Narhdlsan 62,3 66, 8
Privata VC 48,7 53, 6
Ovrigt Vardval VGPV (jourcentraler) 21,5 26,3
Vardval VGPV (vardcentraler och jourcentraler) 132,6 146, 7|
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 24,4 24,7
Skaraborgs Sjukhus 9,7 9,4
NU-sjukvarden 8,8 9,2
sodra Alvsborgs Sjukhus 7.8 8,1
Sjukhusen i vaster 52 52
Sjukhus VGR 55,9 56,6
Folktandvarden 7,6 7,3
Privat tandvard 8,4 8,0
Tandvard VGR 16,0 15,3
Ovriga VGR 21,5 25,1
Ovrigariket 17,9 18,8
Totalsumma antal recept per 1000 invanare i VGR 244 262
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Antal antibiotikarecept/1000 invdnare och ar till personer bosatta I
Vistra Gotaland, uppdelat pa forskrivare utifran arbetsplats inom
respektive utanfor Vastra Gotaland, 2022-2023.

Maltalet om 250 recept/1000 invanare och ar i Vastra Gotaland uppnas
inte.

Anvdndning av antibiotika inom sjukhusvarden.

Antibiotikaférbrukningen mitt som DDD/per varddygn har atergétt till
samma niva som fore pandemin och okar inte ldngre i samma takt.
Okningen under 2023 ar 4,0 % (se bild nedan).

100

_____ —eT —e— Alingsas lasarett

Kungélvs Sjukhus

NU-sjukvarden

Sahlgrenska
70 Universitetssjukhuset
—e—Skaraborgs Sjukhus

Sodra Alvsborgs
50 Sjukhus
-#=YGR Sjukhus

2022-KV4 2023-KV1 2023-KV2 2023-KV3 2023-Kv4

Anvdndning av antibiotika pa de storre sjukhusen i Véstra Gotaland
(rekvirerade DDD/100 vdrddygn och dr, rullande 12). En minskning
jamfort med foregdende ar efterstrdvas.

Anviandningen av bredspektrumantibiotika har 6kat pa flertalet
forvaltningar under 2023 och piperacillin-tazobactam (pip-taz) ar det
vanligaste (drygt 50%) intravendsa antibiotika som ordineras initialt
(undantaget profylax) alla infektioner sammantaget. Férbrukningen av pip-
taz, cefalosporiner och karbapenemer (meropenem) 6kade i Vistra
Gotaland med 2,7%, 6,1% respektive 3,3% vilket dr oroande, 4ven om
okningstakten ar lagre an for 2022.

Foljsambhet till behandlingsriktlinjer for infektioner pa sjukhus
Strama-arbetet pa regionens sjukhus har succesivt borjat aterga till sin
prepandemiska struktur med 6kande aktiviteter. Samtliga
sjukhusforvaltningar genomforde den europeiska
smittskyddsmyndighetens (ECDC) punktprevalensmétning for
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning under senvéren
2023. Bearbetning av det europeiska resultatet fran denna matning pagar.
Resultaten for sjukhusen i VGR ses i bilden nedan. SKaS har dessutom
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deltagit som pilotsjukhus i innovationsplattformen ”Antibiotikasmarta
sjukhus” som leds fran Folkhialsomyndigheten och nationella Strama med
syfte att utviardera kriterier for ett antibiotikasmart arbetssatt pa
sjukhusniva med givande insikter som f6ljd. Strama-SU har gjort
journalgranskningar inom nio respektive atta verksamhetsomraden med
fler dn 100 episoder av samhéllsférvarvad pneumoni respektive afebril UVI
och identifierat flera forbattringsomraden inte minst avseende
registreringar i infektionsverktyget.
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Andel patienter som behandlats med antibiotika (inklusive profylax) vid
respektive sjukhus vid ECDCs punktprevalensmdtning varen 2023. Antal
registrerade patienter per sjukhus anges inom parentes.

Andel patienter som erhéllit smalspektrumpenicillin vid samhallsférvarvad
lunginflammation ar vasentligen oférédndrad pé alla regionens sjukhus (se
bild nedan) och langt fran mélet med undantag for SAS. Anvandning av
kinolon (ciprofloxacin) vid afebril urinvagsinfektion okar inte langre men ar
fortsatt 6ver maltalet péa flera sjukhus (se bild nedan). Journalgranskningar
genomforda inom NU, SKAS och SU under éret visar dock pa fortsatt
felregistrering av denna diagnos i infektionsverktyget vilket kan bidra till
missvisande virden. For enbart kvinnor ligger nivan dock under det
nationella malet om 10 % for samtliga sjukhus.



Sidhuvud Sida 28

60% 2019 2020 w2021 ™ 2022 m2023
50%
40%
30%
20%
10%
0%
'S o & o X x
& o & O & *
> . S S &
& 2 & & &
o5 & & S &
3F & o &
B N P <&
o) 1 &
<o >

Andel patienter som initialt behandlats med smalspektrumpenicilliner for
misstdnkt samhdllsforvdrvad lunginflammation pa respektive sjukhus i
Vistra Gotaland (VGR) senaste fem aren. Ett maltal pa minst 55 %
efterstrdvas. Data fran Infektionsverktyget.
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Andel patienter som initialt behandlats med en kinolon (ciprofloxacin) for
misstdnkt afebril urinvdgsinfektion pa respektive sjukhus i Vastra
Gotaland (VGR) senaste fem dren. Ett maltal pa hogst 10 % efterstrdvas.
Data fran Infektionsverktyget.

Antibiotikaronder som infektionslidkare genomfor pa hogforskrivande
enheter ar ett viktigt och uppskattat verktyg for att kunna paverka
antibiotikaanvindningen och f6ljsamhet till riktlinjerna. De genomfors pa
samtliga storre sjukhus i regionen undantaget pa Alingsas sjukhus.

Foljsamhet till behandlingsriktlinjer for infektioner inom primdrvarden
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Det arbete som bedrivs lokalt pa vardcentralerna, med stod av Strama VG,
ar en viktig faktor till att foljsamheten till riktlinjerna 6kar inom
primarvarden. Drygt 1100 ldkare har granskat sin forskrivning och
diskuterat behandlingsriktlinjerna ihop med kollegorna vid minst ett
reflekterande mote utgdende fran det underlag Strama VG bistar med.
Andelen (80%, 167/209) vardcentraler som inkommit med en godkiand
sjalvdeklaration over sitt lokala Strama-arbete far fortsatt ses som hég om
an lagre an tidigare ar, sarskilt for Narhilsan. Man lyfter ater behovet av en
gemensam syn pa handlaggning, vikten av ett samstammigt budskap till
patienterna samt att all personal maste vidareutbildas och inkluderas i
Strama-arbetet. Délig kontinuitet i bemanningen och hog andel tillfalliga
vikarier poangteras ofta som bidragande faktor till 1ag foljsamhet till
riktlinjerna. Sjalvdeklarationerna och dess slutsatser utgor ett viktigt
underlag for det fortsatta Strama-arbetet inom primarvarden i Vastra
Gotaland. Se dven Strama VGs rapport: “Strama-insatser inom
primarvarden 2023” (www.vgregion.se/strama).

Forskrivardata kopplad till aktuell infektionsdiagnos finns numera
tillgdngliga via SKRs kvalitetsregister "Primarvardskvalitet”. Strama VG
fortsitter att utbilda i dess anvindning och forser under en
overgangsperiod vardcentralerna med lattolkade diagram for de viktigaste
indikatorerna. Spridningen mellan vardcentralerna ar patagligt stor och for
flera indikatorer ar det en stor andel vardcentraler som inte uppnar de
nationellt uppsatta mélen exemplifierat i bilden nedan. Andelen kvinnor
som far behandling med rekommenderade forstahandsantibiotika vid
urinvagsinfektion (och inte kinoloner) ar dock generellt mycket hog i hela
primarvarden och uppfyller vil de nationella maltalet.
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Andel patienter som behandlats med antibiotika for infekterat nageltrding
pa respektive vardcentral i VGR under 2023. Totalt har 2400 patienter
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fatt antibiotika (data fran Primdrvardskvalitet). Ett maltal om fdrre dn
% efterstrdvas.

Foljsamhet till behandlingsriktlinjer for infektioner inom tandvdarden.
Forskrivningen av antibiotika inom tandvarden ar vasentligen oférandrad
(se tabell ovan). Folktandvarden Vastra Gotaland har inom ramen for ett
kvalitetsprojekt upprepat kartlagt forskrivning av antibiotika inom
allméntandvarden. Man har identifierat ett behov av minskad
antibiotikaforskrivning pa indikationen smarta samt en forbattrad
handliggning av allvarliga infektioner.

Basala hygienrutiner och kladregler

God foljsamhet har framfor allt betydelse for att forhindra smittspridning
inom varden, mindre betydelse for att minska antalet bakterieorsakade
vardrelaterade infektioner. For vardrelaterade virusinfektioner, t.ex.
influensa, vinterkraksjuka och covid-19 har smittspridning stor betydelse.

All smittspridning kan i princip forhindras. Om detta ska lyckas beror inte
bara av god foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler utan ocksa
pa vilka strukturella forutsattningar som finns; tillgang till enkelrum,
isoleringsrum, tillracklig bemanning, vardplatstillging mm. Bemanning och
som foljd av det tillgéng till vardplatser pa vara sjukhus har utmanat
patientsidkerheten vid vara sjukhus 2023.

Arbetet med foljsamhetsmatningar utgor en integrerad del av
patientsdkerhetsarbetet och egenkontrollen pa alla verksamheter i alla
forvaltningar och f6ljs inte langre 6verallt upp forvaltningsovergripande
eller pa regional niva. For detaljer se respektive forvaltnings
patientsidkerhetsberittelser.

Krisplaner inom specialistpsykiatrin

I krisplanen kan suicidriskbedomning ingd for vissa patienter men kan
upprattas dven for andra patientgrupper. Indikatorn behover utvecklas for
att mera specifikt folja utvecklingen av det suicidpreventiva arbetet.
Svarigheter finns med dokumentation och statistik som behover forenklas.

Antal uppritttade krisplaner inom specialistpsykiatrin

o]

500

458

Antal

EED
300
258
200 —
Icc I I I I I I I
o o I l I

2019 2019 OIQ 2019 2020 2020 _O 20, 021 20

2021 2021 022 7‘"‘2 2022 2022 2023 2023 202
Kv-1  Kw-2  Kv- Kv-4  Kv-1 Kv-2 Ky <. V-

<.3K4I\I{ Kv-3  Kv-4  Kv-1  Kv- L
Ar kvaris




Sidhuvud Sida 31

Likemedelsgenomgangar

En nedatgaende trend for lakemedelsgenomgangar ar tydlig forutom for en
namnd i regionen. Har behover 6kade insatser ske for att fler skall fa en
lakemedelsgenomgang.

Fordjupad lékemedelsgenomgang 75 ar och &ldre Alla namnder

O 60 %
50 %
40 %
E 30 %
20 %
10 %
O o%

2018 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023

Kv-4 Ki-1 Kv-2 Kv-3 Kv-4 Kv-1 Kv2 Kv-3 Kv-4 Kv-1 Kv-2 Kv-3 Kv4 Kv-1 Kv2 Kv-3 Kv-4 K1 Kv-2 Kv-3 Ki-4

Er Kvartal
Nimnd @ Géteborgs hilso- och sjuk... @Norra halso- och sjukvar... @Ostra hilso- och sjuk... @Sadra hélso- och sj.. @Vastra hilso- oc..

Saker vard har och nu

Hiélso- och sjukvarden praglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Forutsiattningarna for sikerhet forandras snabbt
och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Grona korset ar en enkel visuell metod for medarbetare i varden. Metoden
anvands for att identifiera risker och vardskador i realtid. Grona korset
skapar ett underlag for riktat systematiskt forbattringsarbete som okar
patientsidkerheten och stiarker sakerhetskulturen. Allt fler verksamheter i
VGR anviander Grona korset vid dagliga avstimningar. Under aret har
arbetet med .ett regionalt digitalt system for dokumentation av Grona
korset fortsatt och berdknas komma med rapport viren 2024.

P4 SU anviander man sig av metoden PIR, patientsidkerhet i Realtid och
vardomfattningsmatning for att sikra varden

Forvaltningarna har tagit fram olika typer av patientoversikter for att
visualisera riskpatienter och vardtyngd och darmed fordela resurserna for
att minimera risker.

Nirhélsan har under éret tagit fram ett dokument med information om de
vanligaste likemedlen inom primérvarden som ar restnoterade.
Dokumentet uppdateras varje vecka och finns tillgdngligt pa Narhilsans
intranat.
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Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For
varje sddan hiandelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att
handelsen intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli f6ljden av handelsen.

Arbete med att identifiera patientsiakerhetsrisker pagar kontinuerligt och ar
en del av det dagliga arbetet. Riskerna bedoms vid dagliga moten vid
forbattringstavlor, pa arbetsplatstraffar, vid kvalitet- och
patientsdkerhetsombudsmoten, i ledningsgrupper samt utifran analyser av
avvikelser, synpunkter och klagomal. Vid aterkommande allvarliga
avvikelser 6vervags att utfora riskanalys samt vid omfattande férandring i
verksamheten dar risk bedoms foreligga.

Exempel pa arbetssétt som har inforts i stora delar av Vastra Gotalands
verksambheter i syfte att identifiera risker i verksamheten i realtid 4r Grona
korset. Kompletterande metoder for daglig reflektion om angriansande
amnesomraden som kan paverka patientsiakerheten ar Grona A dar
arbetsmiljon belysas.

Barnsjukvarden i regionen har via sitt Samordningsrad utarbetat en
eskaleringstrappa for att arbeta forebyggande nar barnsjukvarden drabbas
av omfattande smittspridning i samhallet t.ex. RS

Vid aterkommande allvarliga avvikelser, omfattande forandringar i
verksamheten sdsom forandringar i organisationsstruktur,
ombyggnationer, arbetssitt, inforande av nya IT-stystem eller patientflode
dar risk bedoms foreligga 6vervags att utfora riskanalys. Riskanalysarbete
utgar fran de egna ledningssystemen och Handboken for Risk- och
hdndelseanalys fran SKR (Sveriges Kommuner och Regioner).

I Narhilsan har riskanalysen som IVO begarde ar 2022 i samband med
tillsynsdrendet gillande fel och misstag fortsatt varit en utgangspunkt for
forvaltningens patientsikerhetsarbete under aret

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvinds for att forsta vad som
bidrar till sakerhet, héllbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.

Markorbaserad journalgranskning (MJG)

Forvaltningarna i VGR har bidragit till de nationella rapporterna avseende
den somatiska varden for hela perioden 2013 - 2022 vilka innefattar drygt
18 000 slutenvardstillfallen. Det ar gladjande att se att andelen
vardtillfallen med skador och vardskador har sjunkit. Den vanligaste
skadetypen har under alla &r varit vardrelaterad infektion.

MJG-rapport psykiatrisk vard i visar att frekvensen av skador och
vardskador har sjunkit for varje ar sedan matningarna inom psykiatrin
borjade 2017.
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Handelseanalyser - Nitha

Samtliga forvaltningar genomfor handelseanalyser i det nationella
webbaserade it-stodet for handelseanalys, Nitha. Syftet med Nitha ar att
effektivisera hindelseanalyserna, att 6ka kvaliteten och att bidra till larande
genom Nitha kunskapsbank. Kunskapsbankens syfte ar att utgora ett
underlag for larande pa mikro-, meso- och makroniva. Det 6kande antalet
analyser i kunskapsbanken medfor dven att data kan aggregeras for
héandelser inom samma processer eller for hindelser som beror samma
orsaksomraden. VGR har representation i den nationella expertgruppen for
Nitha. VGR har under 2023 dven haft kontakt med andra regioner for att
dela med sig av VGRs arbetssatt gillande handelseanalyser och den hoga
graden av Nitha-anvandning.

Antalet hindelseanalyser som péborjades med Nitha i VGR sjonk med 14 %
2020 jamfort med aret innan. Detta kan vara en f6ljd av pandemin da
antalet paborjade analyser i Nitha 6kade igen under 2021 och fortsatt ldg pa
samma niva 2022. Under 2023 okade antalet paborjade analyser ytterligare
vilket sannolikt ar en foljd av att Niarhilsan och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har 6kat antal paborjade hiandelseanalyser jamfort
med 2022. Antalet hindelseanalyser som VGR har publicerat i Nitha
kunskapsbank har fortsatt att minska, fran 82 analyser 2022 till 71 analyser
under 2023. Trots detta star VGR fortsatt for 35 % av innehallet i Nitha
kunskapsbank. Forvaltningarna i VGR behover arbeta mer aktivt for att
publicera fardiga handelseanalyser i Nitha kunskapsbank for att sprida ett
okat larande om intraffade handelser.

Under 2023 har tvé niatverksmoten for forvaltningarnas lokala Nitha-
administratorer hallits och forvaltningar har vid behov fatt stod i
handelseanalysmetoden, en enklare support i Nitha och hjalp med
kvalitetsgranskningar vid behov.
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Avvikelser

Sida 34

Varje medarbetare informeras om sin skyldighet att rapportera handelser
som har medfort eller kunnat medféra vardskada i
avvikelsehanteringssystemet MedControl PRO, MCP. Rapportoren far via
MCP en personlig aterkoppling av arendet under handlaggningsprocessen.
Chefer uppmuntrar medarbetare att aven gora avvikelserapporter i
samband med att avvikelser identifieras vid dagliga
avstamningar/reflektioner typ Grona korset, arbetsplatstraffar och vid
patientsdkerhetsronder/-dialoger med mera.
Genom att rapporterade avvikelser med atfoljande utredningar aterkopplas
vid méten pa samtliga nivder inom forvaltningarna (fran arbetsplatstraffar
till sjukhusledningens méten) far rapporterna en allt storre betydelse i
patientsidkerhetsarbetet. Utdata fran avvikelserapporter f6ljs pa regional
och lokal niva bland annat utifran antal handelser, om hiandelsen géller
patientklagomal eller vardskada samt handelsetyp.

Typ av handelse
Informationssakerhet
427%
Arbetsskada/personalskada
541%

Organisation/regler/resurser
21,93%

Orsak
Teknik/utrustn... 3.8%
g ifyllt 5,99%
Ej undvikbar hiandelse
10,42%
Omgivning/organisation
2,38%
Kommunikati... 23,82%
Orsak
Teknik/utrustn... 3 8%
Ej ifyllt 5,99%
Ej undvikbar hindelse
10,42%
Omgivning/organisation
Kommunikati... 23,82%

Klagomal och synpunkter

rocedurer/rutiner,

Vard och behandling
52,95%

edurer/rutiner

‘riktl..

riktl..

®Vird och behandling

@ Organisation/regler/resurser
® Arbetsskada/personalskada
@ Utrustning/produkt

-

@ Procedurer/rutiner/riktl...
® Kommunikation/inform..
® Omgivning,/organisation
@ E) undvikbar hindelse

-

@ Procedurer/rutiner/riktl...
® Kommunikation/inform..
® Omgivning/organisation
@ E) undvikbar hdndelse

-

Klagomal och synpunkter pa varden fran patienter och deras narstdende tas
emot muntligt eller skriftligt pa alla nivier inom hilso- och
sjukvardsforvaltningarna. Den som tar emot ett klagomal har ansvaret for
att det blir registrerat i avvikelsehanteringssystemet MCP.Samtliga
klagomal utreds och de flesta besvaras av den verksamhet som klagomalet
beror. Genom att hantera klagomal i avvikelsehanteringssystemet blir de
underlag for larande och utveckling av verksamheterna. Ett klagomal som
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innebar att en allvarlig vardskada intraffat eller hade kunnat intraffa leder
via verksamhetschef vidare till cheflakare inom respektive forvaltning, for
beslut om lex Maria-anmalan.

I MCP anges om klagomalet kommit via patient, narstaende, IVO,
patientndmnden, Lof eller annan.

For att informera patienter och narstdende om deras majligheter att klaga
anvander forvaltningarna broschyrer med upplysning om till vilka instanser
man kan vinda sig (vardgivaren/verksamheten, IVO, Patientndmnden och
Lof) och kontaktuppgifter till dessa. For att underlétta for invanarna att
framfora synpunkter och klagomal har vissa enheter 6ppnat for mojligheten
att lamna klagomal och synpunkter pa vard och behandling via 1177
vardguidens e-tjanster.

Regionalt stod erbjuds forvaltningarna kring att skapa en andamalsenlig
klagomalshantering. Bland annat genom att regelbundet delta i regionala
forvaltningsmoten avseende MCP.

Precis som tidigare ar ror majoriteten av klagomaélen synpunkter pé brister
avseende vard och behandling, tillgdnglighet samt
bemoétande/kommunikation/information.

Nedanstdende tabell visar antal registrerade patientklagomal i MCP per ar i
VGR.

Ar 2019 2020 2021 2022 2023

Registrerade 5972 5264 5861 5763 6456
patientklagomal
i MCP

Killa: MCP (datauttag 24-02-19)

Det har skett en 6kning av antal klagomal och synpunkter till de fem
patientndmnderna inom VGR mellan dren 2022 och 2023. Antal klagomal
for 2022 var 5013 att jaimfora med 4939 for ar 2021.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller 1angsiktigt fordndrade
forhallanden med bibehéallen funktionalitet, &ven under ovantade
forhéllanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Riskmedvetenhet och beredskap har fatt 6kat fokus i regionen de senaste
aren. Allt mot bakgrund av Pandemin, Cyberhot och kriget i Ukraina.
Arbetet pagar med for att forbattra regionens formaga och beredskap. Har
kan namnas arbetet med forstarkt IVA vard, hantering av kritiska
restsituationer av likemedel och kontinuitetsplanering.

Inom regionens forvaltningar har olika metoder for att 6ka
riskmedvetenhet hos medarbetare och beredskap anvints under aret.
Exempel pa detta ar simulering och trianing i akuta situationer,
kompetensutveckling och larande utifrin tidigare handelser. En metod for
att oka riskmedvetenheten ar Grona korset.

For stod till regioner och kommuner for att ta fram handlingsplaner, gora
prioriteringar och sédtta mal for patientsidkerhetsarbetet anviands
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analysverktyget “Verktyg for starkt patientsiakerhetsarbete”. Enheten for
patientsikerhet erbjuder stod till anvandare av verktyget.

Enhet patientsakerhet ger metodstod till riskanalyser nar forvaltningar har
behov. Vi kan dven vara deltagare i riskanalyser som ror fler 4n en
forvaltning.

Mal och strategier for
kommande ar

Patientsdkerhetsarbetet ar langsiktigt och kraver talamod. Pa kort sikt
framgar i Vastra Gotalands mal och strategier i Regional Handlingsplan for
okad patientsidkert 2022—2024 samt dess kortversion.
Indikatoruppfoljningen visar att det finns en stor forbattringspotential.
Bedomningen ar att fortsatt arbete med de storsta vardskadeomréadena ar
nodvandigt men ett 6kat fokus fran att ”sa fa saker som mojligt blir fel” till
att striva efter att ”sd manga saker som mojligt blir ratt”. Det ar aven tydligt
att implementeringen av av s kinda forebyggande atgiarder behover
intensifieras

For att mota de framtida utmaningarna med kompetensforsorjning,
ekonomi, tillganglighet till vard, den medicinska utvecklingen och den
aldrande befolkningen som regionen har framfor sig beh6ver manga
atgarder vidtas for att sdkra en god och sdker vard. Det ar viktigt att
involvera patientsikerhets perspektivet i alla forandringsarbeten dar risk-
och konsekvensanalyser ur ett patientsdkerhetsperspektiv ar viktiga
komponenter. Arbetet med Omstallning till Nira vard,
kompetensforsorjning och prioriteringar i varden behéver intensifieras pa
alla nivaer i regionen.

Team patientsdkerhet kommer att 6vergripande stotta saval
Koncernkontoret som forvaltningarna i detta arbete.

Arbete behover laggas pa att minska den hoga belaggningsgraden som okar
risken for vardskador. Flera atgarder kravs i patientens hela "vardresa" men
aven kompetensforsorjning och 6versyn av arbetsformer ar viktiga for att
oka antalet disponibla vardplatser.

Samverkan och Samarbete.

Samverkan och samarbete pa alla nivaer och mellan verksamheter ar
viktiga forutsattningar for utvecklingen av patientsidkerheten i regionen och
har 6kat under aret men behover ytterligare starkas. Inte minst samverkan
med kommunerna ar viktig i omstillningen till Nara Vard.

Patienters och Narstdendes medverkan behover oka for att tillvarata deras
synpunkter och behov for att utveckla en vard som battre uppfyller
invanarnas forvantningar

Utbildning

Stor vikt behover laggas pa utokad utbildning i patientsdkerhet.
Socialstyrelsens E-utbildning i patientsikerhet kan anvindas pa alla nivaer
i halso- och sjukvarden. Malet ar att utbildning i patientsédkerhet skall vara
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en dterkommande aktivitet pa alla forvaltningar och att utbildning i
patientsikerhet skall fa storre plats i alla utbildningsplaner.

Patientsikerhetskultur

Patientsikerhetskulturen behover stiarkas och ett 6kat anvindande av
verktyget Grona korset ar en viktigt. Utvecklandet av ett digital Grona kors
som pagar i regionen kommer att underlitta arbetet. MAPS, VGR;s app for
att méata arbetsmiljo och patientsiakerhet .kommer att kunna anviandas for
att mita just for verksamheten specifika fragestillningar och resultat av
forandringsarbetet. Uppfoljning av riktade insatser kommer darmed att
underlittas.

Trycksar, underniring och fall

Team patientsdkerhet har som mal att arbeta integrerat med
insatsomradena trycksar, undernaring och fall for att 6ka drivkraften i
arbetet och fa synergieffekter. Arbetet kommer bland annat att genomforas
i samverkan med forvaltningarna genom Natverk for patientsdkerhet och
omvardnad. Arbetet med ett utbildningspaket har under aret paborjats

Markorbaserad journalgranskning, MJG

Nationell insamling av MJG data via SKR har avvecklats. Behovet och
efterfragan pa ett IT baserat verktyg for MJG har identifierats nationellt
men finns inte att tillga. Nationellt undersoks majligheter att utveckla ett
sadant verktyg och hir kan regionen aktivt delta. Gransknings teamens
kompetens trots att MJG inte sammanstélls nationellt kan fortsatt
anvandas i verksamhets utvecklande syften.

Vardrelaterade infektioner och smittspridning i varden

Forhoppningen for 2024 ar att det 1angsiktiga strategiska arbete som sattes
pé undantag under pandemiaren men som kunde aterupptas under 2023
ska fa okad kraft och leda till resultat. I det arbetet kommer vardrelaterade
infektioner av annat slag an covid-19 att vara ett fokus for det forebyggande
arbetet.

Under 2024 kommer en regional handlingsplan mot vardrelaterade
infektioner och smittspridning tas fram som ett led i implementering av
Vigledning for vardhygieniskt arbete, ett kunskapsstod skapat inom ramen
for regionernas kunskapsstyrning av Nationell arbetsgrupp vardhygien, och
som bygger p4 WHO:s koncept for vardhygieniskt arbete. Planen ska
fungera som ett styrdokument for regionens utforarverksamheter.

Arbete for 6kad anviandning av data fran Infektionsverktyget i
verksamheterna och 6kad datakvalitet fortgar. Team patientsiakerhet vid
Avd patientsdkerhet och medicinsk krisberedskap pa Koncernkontoret
kommer fortsitta att f6lja upp utbildningsmal relaterat till VRI for
forskrivare.

Antibiotikaresistens

Trots ett framgangsrikt arbete i Vastra Gotaland sedan 10 ar tillbaka ar det
en stor utmaning att fortsatt bibehélla och forbattra det goda arbetet.
Strama-arbetet pa vara sjukhus har succesivt aterupptagits efter pandemin
med vissa om dn sma tecken pa begynnande forbattringar i foéljsamhet till
behandlingsriktlinjerna. Flertalet sjukhus ar dock langt fran uppsatta mal,
varfor det ar av stor vikt att antibiotikaronderna bibehalles och att antalet
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okar samt att det lokala arbetet pa verksamhetsniva tilltar for att forbattra
foljsamheten. .Behovet av vagledning fran sjukhusstramagrupperna pa
verksamhetsniva ar fortsatt patagligt. Det forutsatter att stramagrupperna
har ett tydligt och 1dngsiktigt uppdrag. Arliga avstimningar mellan
sjukhusstrama och de olika verksamheterna bor utforas i 6kad omfattning.
Likasa behover kontakt-/verktygsldkarfunktionen tydliggoras och tid
regelbundet avsittas for arbetet enligt den uppdragsbeskrivning som tagits
fram.

Det framgangsrika arbete som genomforts inom primarvarden pa lokal niva
behover fortga kontinuerligt. Det blir mycket tydligt nar primarvardens
sjalvdeklarationer granskas. Arets minskande andel (80%) inkomna
sjalvdeklarationer ar darfor oroande. Arbetet forutsatter att tid avsatts for
kontaktldkararbetet och reflekterande moéten pa vardcentralerna. Utan
ersiattning som morot for genomfort arbete skulle sannolikt andelen
vardcentraler som genomfor sjalvdeklarationsarbete bli annu ldgre. Strama
VG kommer fortsatt att kontinuerligt stodja och underlattar det lokala
forbattringsarbetet. Savil fysiska som digitala utbildningar kommer fortga,
inte minst de mycket uppskattade lunch-webbinarierna. Sarskilda
satsningar riktad mot sjukskoterskor respektive jourcentraler och
bemanningslidkare



