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Sammanfattning

Patientsdkerhet handlar om skydd mot vardskada, vilket 4r nar 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 patientsidkerhetskultur med malet att minska vardskador
behover fortsatt prioriteras pa alla nivaer. Malet ar god och séker vard overallt,
alltid.

Som grund for arbetet med patientsakerhet ligger Regional Handlingsplan for
okad patientsakerhet 2023-24 och Kortversion av den samma 2024 med mal och
aktiviteter.

Alla forvaltningar arbetar for att ge god och siaker vard. Sjukhusforvaltningarna
beskriver risker for vardskador pa grund av hog belaggningsniva, ett fortsatt hogt
soktryck pa akutmottagningarna och svarigheter med att na tillgdnglighetsmal.
Antalet disponibla vardplatser har inte minskat men beldggningen pa
vardavdelningarna har kontinuerligt legat pa en hog niva, oftast 6ver 100%.
Risken for vardskador 6kar vid en belaggningsgrad 6ver 90%. Svarigheter att
savil rekrytera som behalla medarbetare ar den fraimsta anledningen till att
antalet vardplatser inte 0kar. Det ger brister i bade patientsidkerhet och
arbetsmiljo. En god samverkan mellan region och kommun behovs for att
patienter ska kunna vardas pa ratt vardniva vid varje tillfalle, med hog kvalitet
och sikerhet.

Antalet Lex Maria-anmalningar och handelseanalyser ar svagt okande vilket
tolkas som en 0kad riskmedvetenhet.

Under éret har VGR deltagit nationellt i Markorbaserad Journalgranskning,
NITHA kunskapsstod och Vardhandboken.

Funktionsgrupp Cheflikare och Natverket for patientsiakerhet och omvardnad
har haft regelbundna méten varje manad och under hésten har dessa varit
gemensamma.

Strama Vistra Gotaland ar en del i det nationella Stramanitverket. Strama verkar
for ansvarsfull antibiotikaanvindning vid bakteriella infektioner.For att uppnéa
malen for adekvat antibiotikabehandling genomfors utbildningar och uppféljning
for primarvard och sjukhus. P& sjukhusen ar antibiotikaronder av sarskild vikt
och inom priméarvarden det lokala sjalvdeklarationsarbetet.

Samordning inom regionen medfor att hela regionens kapacitet kan nyttjas vid
speciella situationer med hog belastning. Liksom tidigare ar skedde det infor
semesterperioden, och 2024 dven under varens arbetsmarknadskonflikt och infor
inforandet av Millenium i sodra omradet. Team Patientsidkerhet har deltagit i
RSO (Regional sirskild organisation) som inrittades vid bada dessa hiandelser,
for att bevaka patientsidkerhetsfragorna.

Patientsakerhetsberattelsen har sammanstallts av Team patientsakerhet,
Koncernkontoret, Vastra Gotalandsregionen.

Foljande forkortningar for forvaltningarna anvands i dokumentet:
NH, Nirhilsan; SU, Sahlgrenska universitetssjukhuset; NU, Norra Alvsborgs och
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Uddevalla sjukhus; SkaS, Skaraborgs sjukhus; SAS, Sédra Alvsborgs sjukhus; SV,
Sjukhusen i Vister, som inkluderar KS, Kungalvs sjukhus; AL, Alingsas lasarett;
HN, Hogsbo narsjukhus; ANS, Angereds narsjukhus; FTV, Folktandvarden; HH,
Haélsa och habilitering; HSM, Hélsan och stressmedicin. RH, Regionhilsan, KU
Kulturutveckling

1 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 séker vard — 6verallt och
alltid” och det nationella malet ”ingen patient ska behova drabbas av viardskada”,
har fyra grundlaggande forutsiattningar identifierats i den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

1.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Ledningens intresse, stallningstagande, kunskap, forhallningssatt, agerande och
beslut ar avgorande for att nd en hog patientsikerhet. Ledare pa alla nivaer i
regionen kan paverka patientsakerhetsarbetet positivt genom att ta ansvar for att
de atgirder som forslas i den Regionala handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet
genomfors genom att aktivt efterfraga, utvardera och folja upp atgarder och
indikatorer i handlingsplanen. For att na detta behover patientsikerhet finnas pa
agendan i alla delar av ledningsstrukturen i regionen.

Patientsdkerhetskompetens finns representerad i flera ledningsgrupper och ar pa
agendan i méanga styrelser och en ytterligare 6kning ar efterstravansviard. Goda
exempel ar Folktandvarden dir nya klinikledningar genomgar digital utbildning i
sin introduktion dir det dven ingar information om patientsékerhet och hur det
systematiska patientsdkerhetsarbetet utfors i Folktandvarden. Ett annat gott
exempel ar frdn Habilitering och Hilsa, forvaltningen har en
patientsidkerhetsgrupp dar samtliga verksamhetschefer och cheflakare finns
representerade.

Under éret har Operativa nimnden temadagar for genomlysning av
verksamhetsomraden dar aven patientsdkerhets aspekter redovisas. Team
patientsidkerhet informerar kontinuerligt vardgivaren i patientsdkerhetsfragor
och cheflakarna och chefsjukskoterskorna engageras i regionovergripande projekt
och i forvaltningarnas ledningsarbete. Nytt sedan 2024 ar att regioncheflakaren
ingar i Gemensam ledningsgrupp hélso- och sjukvardsstaberna.

P& Koncernkontoret har det inrédttats RSO (regional sarskild organisation) vid
arbetsmarknadskonflikten under varen och inf6r inférandet av Millennium i
sodra omradet under hosten. D& behovde patientfloden styras om fran sédra
omradet, till bade sjukhus och 6ppen vard, vilket bidrog till att nodvandig vard
for regionens invanare kunde uppréatthallas trots stora problem vid inférandet.

Sida 3



Patientsakerhetsberattelse 2024

Team patientsdkerhet har deltagit for att bevaka patientsakerhetsfrdgorna under
dessa perioder med 6kad belastning och behov av samordning i regionen.

1.1.1 Overgripande mal och strategier

Vistra Gotalandsregionen har for 2023—24 en Regional handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet med gemensamt langsiktigt mal att hilso- och sjukvard ska ges
med hogsta kvalitet och patientsikerhet samt alltid utga fran den enskilda
personens behov och erfarenheter. Den utgor ett stod i regionens och
forvaltningarnas arbete for en god och siaker vard.

Uppfoljning av patientsiakerhetsarbetet sker i respektive forvaltnings/vardgivares
patientsiakerhetsberittelse, vid regional uppfoljning samt kontinuerligt paA moten
for Funktionsgrupp cheflikare och Natverket for patientsiakerhet och omvardnad.

Samtliga sjukhusforvaltningar har en chefsjukskoterska med fokus pa
patientsdkerhetsfragor avseende omvardnad.

Utvecklingen av digitala tjanster och verktyg for patienter och medarbetare i syfte
ar att oka tillgdngligheten och bidra till att 6ka patienterna delaktighet i sin vard,
vilket bidrar till att starka patientsikerheten.

Pa forvaltningarna har chefldkare och chefsjukskoterska regelbundna méten med
verksamheterna for patientsdkerhetsdiskussioner och for att skapa ett larande
mellan verksamheterna.

I VGR anviands till stor del handelseanalysverktyget NITHA (Nationellt IT
handelseanalys) vilket bidrar till att sprida larande av intraffade handelser.

1.1.2 Organisation och ansvar

Regionstyrelsen utovar agarskap for Vastra Gotalandsregionens utférare, och har
ett 6vergripande samordningsansvar. Det innefattar att sikerstélla att
utférarverksamheten efterlever fattade beslut om tillgdnglighet, kvalitet och
patientsdkerhet samt social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet.

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

Operativa hilso- 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 genomforande, medicinsk kvalitet och
resursutnyttjande.

Fem delregionala namnder verkar for att realisera strategier och planer inom
hélso- och sjukvérd och folkhélsa i en lokal kontext. De f6ljer upp utveckling av
nara vard inom sitt geografiska omréade.

Nio utforarstyrelser inom halso- 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 Vastra
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Gotalandsregionens riktlinjer.
For att samordna patientsakerhetsarbetet i regionen finns Team patientsakerhet.

Uppfoljning av patientsiakerhetsarbetet sker under aret i Funktionsgrupp
cheflakare.

Team patientsikerhet

Teamet ingar i Avdelningen for patientsikerhet och medicinsk krisberedskap och
bestar av regioncheflikare, cheflikare, medicinsk radgivare och regionutvecklare.
Teamet ansvarar for kontakter med tillsynsmyndigheten (IVO) inom ramen for
Vistra Gotalandsregionens roll som vardgivare. I teamet ingar ocksa Strama
Vistra Gotaland som verkar for andamalsenlig antibiotikaanvindning samt
Stréalsidkerhet.

Funktionsgrupp cheflikare

Gruppen har regiondirektorens uppdrag att bidra till att Vastra
Gotalandsregionens overgripande mal inom patientsdkerhet uppnés. Den bestar
av regionens chefldkare fran alla hilso- och sjukvardsforvaltningar och dven de
privata vardgivare som regionen har vardavtal med ar representerade. Moten
hélls en gdng per manad. Under hosten har dessa hallits tillsammans med
Nitverket for omvardnad och patientsiakerhet, dar bland andra
chefsjukskoterskor fran forvaltningarna ingar.

Strama Vistra Gotaland

Strama Vastra Gotaland (Strama VG) har ett 6vergripande ansvar for strama-
arbetet i regionen och har huvudansvaret for strama-arbetet inom primérvarden.
Varje vardcentral med avtal med Viastra Gotalandsregionen ska utse en
kontaktldkare till Strama med uppdrag att beframja strama-arbetet pa enheten.
Véardcentralchefen med stod 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
sjukhusstramagrupper. Kontakt-/verktygslakare till Strama ska finnas pa varje
verksamhet med uppdrag att medverka i strama-arbetet pa enheten. Dartill
ansvarar infektionsklinikerna for genomférande av antibiotikaronder pa
hogforskrivande enheter i samarbete med sjukhusets stramagrupp. Pa de mindre
sjukhusen stottar Strama VG lokala kontaktpersoner. Inom tandvarden bistar
Strama tandvard.

1.1.3 Samverkan for att forebygga vardskador

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

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

Vistra Gotalandsregionen och kommunerna samverkar for basta majliga vard
och omsorg genom sex delregionala virdsamverkansomréaden dar regionen,
privata vardgivare och kommunerna deltar.

Team patientsikerhet
Teamet stodjer forvaltningarna i deras patientsikerhetsarbete framforallt via
Funktionsgrupp cheflikare och Nétverket for patientsiakerhet och omvardnad.
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Teamet samverkar med aktorer pa nationell som regional niva samt sprider
information och ny kunskap inom patientsidkerhet. Teamets medarbetare deltar
och samverkar i manga av regionens overgripande processer dar de bevakar och
stottar i patientsdkerhetsfragor. Teamets medarbetare har som exempel under
aret deltagit i arbetat med:

e Regional sarskild organisation
(arbetsmarknadskonflikt och inforande Millenium)
e Likemedel och restsituationer
e Framtagande av lansgemensam riktlinje for egenvard
e Uppdrag sdkerhetsrelaterad information sjukvardsprodukter

Funktionsgrupp Cheflikare

Genom erfarenhetsutbyte och samverkan bidrar funktionsgruppen i arbetet for
en saker vard. Moten hélls tillsammans med Natverk for patientsdakerhet och
omvardnad.

Exempel pa funktionsgruppens arbete:

Inférande av vardinformationssystem Millenium
Sommarplanering for en siker och jaimlik vard i regionen
Uppfoljning av patientsidkerhetsarbetet i regionen
Erfarenhetsutbyte i patientsdkerhetsfragor

Natverk for patientsikerhet och omvardnad

I Natverket ingar forvaltningarnas chefsjukskoterskor eller motsvarande funktion
samt representant for kommunerna. Natverket leds av medarbetare pa Team
patientsidkerhet. Natverket har som uppdrag att arbeta sakerstalla
patientsdkerhet i omvardnadsfragor.

Exempel pa natverkets arbete

Utarbeta regional rutin for trycksér, underniring och fall

Planera for en regional utbildning géllande trycksar, undernaring och fall
Inférande av vardinformationssystem Millenium

Spridit goda exempel s som SEUPP som star for Sméarta, Elimination,
Underniring, Position och Patienttillhorigheter, och dr en metod som
hjalper vardpersonal att systematiskt bedoma patienterna inom dessa fem
omraden.

Patientndmnderna

Saval Team patientsdkerhet som forvaltningarna har ett samarbete och
informationsutbyte med Patientndmnderna. En sammanstallning av inkomna
arenden till Patientndmnderna redovisas en gang per ar.

Strama Vistra Gotaland

Strama Vistra Gotaland (Strama VG) samverkar aktivt med sjukhusens
sjukhusstramagrupper, bland annat med utbildningsinsatser, moten for
benchmarking och med aterkommande jamforande forskrivarstatistik. Statistiken
sprids aven till forvaltningarnas ledningsgrupper via cheflakarnatverket.
Sjukhusstramagrupper koordinerar stramaarbetet pa sjukhusen och 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 VG ett aktivt strama-arbete via omfattande
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utbildningsinsatser for alla personalkategorier vilket aven inkluderar besok pa
arbetsplatstraffar pa utvalda vardcentraler. For att reflekterande mote(n) och
arbetet med ”Stramas sjalvdeklaration” ska vara kunskapsbringande och kunna
genomforas effektivt bistar Strama VG kontaktlakarna med omfattande och
aterkommande underlag och utbildningsmaterial for att anvanda pa lokal niva.
Strama VG samt Strama SU medverkar i flera styrgrupper pa nationell niva
inkluderande det nationella Stramanatverket, Nationell arbetsgrupp (NAG)
Strama inom ramen for den nationella kunskapsstyrningen vid SKR,
Folkhilsomyndighetens (FHM) samverkansgrupp for stramafragor,
Antibiotikasmart Sverige, den nationella Strama-appen, arbetet med
Primarvardskvalitet och Antibiotikaresistensgruppen vid FHM. Det
utbildningsmaterial som Strama VG tar fram varje ar anviands av flera
Stramagrupper i landet och rekommenderas av SKR.

Vardhandboken

Den nationella Vardhandboken beskriver metoder for god och séker vard pa lika
villkor. Vardhandboken forvaltas av INERA. Samordnaren for regionens
Véardhandboksrad ar medarbetare pa Team patientsdkerhet.

1.1.4 Informationssakerhet

Ett andamalsenligt informationssiakerhetsarbete ar en forutsiattning for att kunna
uppratthalla Vastra Gotalandsregionens formaga att bedriva kvalitativ och siker
vard, vara en del av det civila forsvaret, sakra en god patientsiakerhet samt ett
andamalsenligt skydd for den personliga integriteten for savil invanare som
medarbetare.

Fokus under aret har varit verksamhetsutveckling for att sakerstalla god
tillampning av ledningssystem for informationsséakerhet i regionen samt
foljsamhet mot tillskarpning i NIS -direktivet (Network and Information Systems
Directive).

Det genomfordes en GAP-analys nuvarande ledningssystem samt vad som
behover tas hgjd for utifran ny lagstiftning. I GAP-analysen identifierades ocksa
var de storsta och/eller tydligaste bristerna finns i efterlevnad av
ledningssystemet, framfor allt ur ett hotbildsperspektiv.

Formagan att folja upp tekniska sarbarheter och systemsikerhet har generellt
forstarkts och forbattrats under aret. Majoriteten av VGR:s infrastruktur scannas
systematiskt efter sarbarheter och ev. sarbarheter som identifierats lamnas over
till ansvarig for atgird. Atgird foljs upp och eskaleras om ohanterad.

Aven penetrationstester p4 storre system har genomforts.

Dataskyddsombuden har f6ljt upp dataskyddsarbetet i VGR. Uppfoljningen har
utgjort en viktig del avseende prioriteringar inom dataskyddet framat.

Riskanalyser

Enligt ledningssystemet for informationssakerhet och dataskydd (LISD) ska
informationsséakerhet utga fran ett riskbaserat arbetssétt och det riskbaserade
arbetssattet ska vara en integrerad del av ordinarie verksamhetsplanering.
Riskhantering ror savil enskilda IT-stod men ocksé krav vid upphandling och
behov utifran verksamhetsprocessen. Genom konsekvensbedomningar avseende
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dataskydd samt sakerhetsskyddsanalyser har arbete genomforts med risker
kopplat till den personliga integriteten samt risker kopplat till sikerhetsskydd.
Arbete har bedrivits for att sakra forutsattningar for en mer samlad och
andamalsenlig riskhantering pa olika nivaer och inom olika omraden inom
organisationen.

Atgiirder for forbittring av informationssiikerheten

e Reviderat ledningssystemet for informationssikerhet.

e [Etablerat aterkommande rapportering Koncernledning(ar)

e Sammanslagit det regulatoriska och styrande ansvaret for
Informationssékerhet, it-sdkerhet, cybersidkerhet och dataskydd till en
gemensam funktion under en CISO / Informationssikerhetsroll.

e Inom det etablerat stodfunktioner,gemensam instyrning och
konsultationsformaga.

e Systematiska forbattringar inom informationssikerhetsomradet ar en
viktig del av regionens arbete for 6kad patientsdkerhet.

e Systemstod for informationssdkerhets- och dataskyddsarbetet har kopts
in och ska implementeras under kommande ar. En digital 16sning for
register 6ver personuppgiftsbehandlingar har implementerats.

VGR arbetar standigt med att forebygga, uppticka och atgiarda sdkerhetshot samt
oka motstandskraften mot sikerhetshot. Utviardering, uppdatering och inférande
av olika sdkerhetsatgiarder avseende skydd mot olovlig atkomst gors 16pande som
en del av det systematiska informationssédkerhets- och dataskyddsarbetet kopplat
till utveckling och forvaltning av IS/IT-tjanster.

VGR har paborjat arbete for forbattrad behorighetsadministration i syfte att
tydliggora styrnings- och ledningsstrukturer och regiongemensamma arbetssatt
och diarmed oka sidkerheten kring tilldelning av behorigheter och atkomst till
information.

VGR har forbattrat sin tekniska 6vergripande forméga att identifiera olovlig
atkomst till natverk och informationssystem genom implementering av ett s.k
XDR system.

1.1.5 Stradlskydd

Vistra Gotalandsregionen (VGR) bedriver bade anmalningspliktig och
tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning inom ett flertal omraden.
Som utovare av och speciellt tillstindshavare for verksamhet med joniserande
stralning finns ett mycket stort antal krav som maste f6ljas enligt
stralskyddslagen (SFS 2018:396), stralskyddsforordningen (SFS 2018:506) samt
Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter.

Stréalskyddsbokslut 2024 VGR finns som bilaga till denna
patientsakerhetsberittelse.

I stralskyddsbokslutet redovisas hur vil forvaltningen uppfyller nagra av
lagkraven samt Vastra gotalandsregionens stralsiakerhetsmal.
Stralsakerhetsmalen for perioden 2023—2025 (RS 2022-02478) pekar pa
omraden dar det enligt tidigare uppfoljningar visat sig finnas behov av storre
forbattringar.
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Stralskyddsbokslutet ar till huvuddelen en sammanfattning av berérda
forvaltningars stralskyddsbokslut, dvs. sjukhusforvaltningarna, Folktandvarden
och Kulturutveckling. Tillagt ar sddant som harror fran regional stralsakerhet pa
Koncernkontoret, fran Inkopsstrukturerna och fran Fastighet Stod och Service
dar egenkontroll har utforts. Verksamhet med joniserande stralning ar spritt
inom manga delar av VGR:s verksambhet. I regionen finns ca 1500 utrustningar
som kan sidnda ut joniserande stralning, utover det finns slutna (stralkéllor i form
av inneslutet radioaktivt &mne) och 6ppna stralkéllor (radioaktiva &mnen i vitska
eller gas) samt en cyklotron. Uppskattningsvis d4r ndrmare 7 000 personer
verksamma inom strélningsverksamhet och behdver stralsdkerhetsutbildning i
nagon form. For att ta del av all information hanvisas till respektive forvaltnings
stralskyddsbokslut.

Vistra Gotalandsregionens stralsiakerhetsmal galler for aren 2023 — 2025 och ar
framtagna efter omraden som bedomdes ha god forbattringspotential. Arbete ar
paborjat med fler mal an tidigare ar. Ett mal bedoms vara avslutade inom stora
delar av organisationen, namligen Hantering av stralningsrelaterade avvikelser.
For till exempel Stralskdrmning av lokaler och Stralsakerhetskompetens for
personer i verksamhet med stralning rapporterar flera att arbetet ar avslutat aven
om malet inte alltid ar fullt uppnatt. Sammantaget avspeglar detta ett arbete som
gar framat. Arbetet foljer dock inte alltid tidplanen.

Vad géller kravuppfyllnaden syns en viss forbattring. Ingen forvaltning bedomer
att kravuppfyllnaden ar bristfillig under nagon punkt. Andelen lagkrav som anses
ha god kravuppfyllnad har 6kat visentligt.

P& det stora hela bedoms stralsiakerheten som god i VGR. I den man
kravuppfyllnaden ar nagot bristfillig bedoms detta inte paverka stralsikerheten
negativt pa kort sikt.

1.2 En god sakerhetskultur

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

Hailso- och sjukvardsforvaltningar stéller sedan 2017 frdgor kring
patientsidkerhet, som miter hur medarbetare inom hélso- och sjukvardsyrken
upplever patientsikerhetskulturen. Fran och med 2022 sker matningen med stod
av HSE-fragor vartannat ar.

HSE star for Hallbart Siakerhets Engagemang och innehéller 11 fragestéillningar
som &r viktiga i arbetet for en sidkrare vard.

HSE-fragestillningarna bor kombineras med HME-fragorna (Héllbart
Medarbetar Engagemang) for att arbeta med en siker vard utifran bade ett
patientsikerhets-och ett arbetsmiljoperspektiv.

Utvecklingen av verksamhet, arbetsmiljo och patientsidkerhetskultur ar ett
langsiktigt och stiandigt pagaende forbattringsarbete i vardagen, dar
medarbetarundersokningen ar verktyg for att mita hur detta arbete fortgar.

Under 2024 genomférdes medarbetar- och patientsiakerhets matning (Maps)
mellan 16 oktober - 6 november. Resultatet blev tillgangligt 26 november.

Det finns dven majlighet for regionens chefer att genomfora puls- och
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uppfoljningsmatningar mellan dessa matningar.
Resultat VGR Hallbart sikerhetsengagemang. Svarsfrekvens for VGR var 76 %.

Andel positiva svar per fréga. Procentsats visar vald enhets resultat i nuvarande matning (bla linje). Ju storre spindeldiagram desto mer
positivt resultat.
71. Min chefs chef ger

forutsattningar for att bedrva en
sakervird, (Saker virdinnebar

13g forekomst av skador som kan
81.Pamin arbetsplats erbjuder undvikas)
vipatienter att vara delaktiga i 100 % 72.P8min arbetsplats |ar vi oss
vart patientsakerhetsarbete. avdetsomfungerarbra.
)
80.Jagskullekannamigtrygg o =
om ennarstdende virdades p3 60% 73.Pamin arbetsplats agerarvi
splats. Il fi 3 3
min arbet: |ﬁ37{_40|% a tid utifr8n de risker vi ser.
Lo ———

20%

79. P& min arbetsplats anpassar 74. P& min arbetsplats

viarbetet s8 att sakerheten & genomfors alitid forbatringar
bevaras narforutsattningama > efternegativa handelser.
forandras. \ ) (negativ handelse = handelse

som medforndgot oonskat)

) 7 130
78.Pamin arbetsplats harvi ett /- o 75.Jag ptalarnarjagtrorndgot
val fungerande samarbete med ) S ar p8 vag att gé fel.

andra verksamheter.

77.Jagblir alltid bra bemétt p& 76.Jag v8gar prata om mina
min arbetsplats narjag behover misstag.
hjalp.
@ 1vistra Regionen darb dersok 202

HSE index baseras pa fragorna 71—79 (se spindeldiagram ovan)

Totalindex HSE, per forvaltning

100 %

80 %

40 %

20%

[l Root [l Medarbetarundersokning 202

Analys

Resultatet visade inga stora skillnader jamfort med ar 2022.

Det ar vialdigt bra resultat pa fragorna 75—77 vilket ar mycket positivt och kan
tolkas som att det ar ett 6ppet arbetsklimat och en god sidkerhetskultur inom
samtliga forvaltningar i VGR.

Enkatfragor:

75. Jag patalar nar jag tror att nagot ar pa vag att ga fel.

76. Jag vagar prata om mina misstag.

77. Jag blir alltid bra bemott pa min arbetsplats nar jag behdver hjalp.

Folktandvarden och NU-sjukvarden har forbattrat sina resultat och Regionhilsan

har lyckats bibehélla sina fina resultat.
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Alla forvaltningar inom VGR genomfor analys av sina resultat och viljer 2—3
omraden att behélla samt att forbattra.

Grona korset eller motsvarande dagliga reflektionsmoten med syfte att bland
annat starka sakerhetskulturen anviands inom forvaltningarna. Inom manga
verksamheter tas dven arbetsmiljorisker (Grona A) upp i samband med Grona
korset.

2023 paborjades en forstudie for att hitta ett regiongemensamt IT-st6d for
metoden Grona Korset. Flera forvaltningar efterfragade ett digitalt stod och hade
dven initierat egna digitala stod. Forstudien resulterade i en rapport, varen 2024,
med rekommendationen att regionen foreslas utveckla ett regionovergripande IT-
stod till Grona Korset.

1.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning 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 karriarutvecklingsmodeller (KUM) och som en naturlig del i utveckling
av verksamhet och medarbetare. Under aret har flera forvaltningar arbetat med
att infora karriarutvecklingsmodeller for olika yrkeskategorier och modellerna
har tillimpats i varierande omfattning inom forvaltningarna for att analysera och
planera kompetensbehov pa individ och gruppniva.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella kompetensmal for patientsikerhet under
aret. Kompetensmalen anger den kompetens inom patientsikerhet, som
Socialstyrelsen bedomer behovs for att arbetet ska kunna utféras med god
kvalitet och bidra till sdker vard.

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

1.4 Patienten som medskapare

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

Patienter och deras nirstaende ar viktiga resurser i varden dar deras delaktighet
ar central for en god och sidker vard. Detta innebar 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 halso- och sjukvard. Formerna for
och graden av patientens delaktighet bor utga fran patientens behov och
Oonskemal.
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Regionala aktiviteter som stodjer patientmedverkan i patientsakerhetsarbete

e Levande bibliotek ar en regional stodfunktion for att rekrytera
patientforetradare till utvecklingsarbeten av olika slag. Levande bibliotek
skapar struktur och arbetssitt for att hur sam/medskapande kan ga till.

e Dokumenterad 6verenskommelse (tidigare patientkontrakt) innebar att
tillsammans med patienten gora en gemensam plan f6r vad som ska
goras, vem som gor vad och vem patienten ska kontakta vid behov. Det
inkluderar ocksa fasta kontakter med varden och 6verenskomna tider. Det
ar ett satt att starka patientsdkerheten, 4ven om det ordet inte ar uttalat.

e Vid den regional kunskapsstyrningen finns patientforetradare i de
regionala processteamen.

Forvaltningarna har olika arbetssitt for att gora patienterna delaktiga i varden.
Har beskrivs nagra exempel:

e Sjukhusgemensamma strukturer for patientinvolvering

e Patient- och narstaenderad for att fa input pa strategiska
sjukhusovergripande fragor

e Patientrepresentant i ledningsgrupp och i verksamhetsledningsgrupper

e Patienter och nérstdende erbjuds mojlighet att pa ett flertal satt medverka
i patientsidkerhetsarbetet, till exempel i handelseanalyser

e Informationsmaterial kring vad patienter kan gora sjilv for att forebygga
vardskador.

Patienter och narstdende har mojlighet att framfora synpunkter och klagomal pa
olika vagar till forvaltningarna - direkt till verksamheterna i forsta hand men
aven till Patientndmnden och IVO. Det dr viktig information for att utveckla
varden och ska besvaras skyndsamt.

2 Agera for siaker vard/
prioriterade fokusomraden

2.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nér 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 mita och ldra av intraffade vardskador ar en viktig del i
patientsdkerhetsarbetet. Att intraffade vardskador utreds ar centralt for
patienterna som drabbas och for hilso- och sjukvarden som behover ha kunskap
for att forhindra att de intréaffar igen. Halso- och sjukvarden behover ha
kdannedom om var vardskadorna intraffar och var riskerna finns. For att na
framgéng i patientsidkerhetsarbetet ar det samtidigt nodvandigt att starka det
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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 fa kunskap om aterkommande
systembrister i virden som bidrar till risker for patientsidkerheten.

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

Nedanstdende tabeller redovisar antal rapporterade avvikelser (tabell 1) samt
registrerade patientsiakerhetsarenden i MCP dar vardskada intréffat eller kunnat
intraffa, per ar i VGR (tabell 2).

Tabell 1

Ar 2022 2023 2024

Rapporterade avvikelser 86965 99075 112538
i MCP rapporterade av
Halso- och
Sjukvardsforvaltningarna

Killa: MCP (datauttag 25-01-21)

Tabell 2
Ar 2022 2023 2024
Antal registrerade 31097 34569 36678

patientsdkerhetsdarenden
i MCP dar vardskada
intraffat/kunnat intraffa

Killa: MCP (datauttag 25-01-21)

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 handelser bedoms vara kopplat
till okad riskmedvetenhet, Viktigt ar att avvikelserna hanteras skyndsamt och att
berérda medarbetare/enheter far snabb dterkoppling avseende atgarder.
Forkortade utredningstider av allvarliga handelser ar positivt och underlattar
mojligheten att minnas vad som intriffat nar man intervjuar involverade
medarbetare.
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Nedanstaende tabeller visar antal handelseanalyser samt Lex Maria-anmaélda
arenden till IVO, per ari VGR.

Ar 2022 2023 2024
Paborjade 180 202 206
handelseanalyser

i Nitha per ar i

VGR

Killa: Nitha analys (datauttag 25-01-30)

Antalet hindelseanalyser som VGR har publicerat i Nitha kunskapsbank har ckat
med 42 % fran 71 publicerade analyser under 2023 till 101 publicerade analyser
under 2024. VGR star for 36 % av innehallet i Nitha kunskapsbank. Under 2024
har ett natverksmote 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. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset anordnar en digital orienterande utbildning i
héandelseanalys som dr 6ppen for alla forvaltningar och kommuner i VGR. Under
2024 har utbildningen hallits vid fem tillfallen.

Ar 2022 2023 2024
Antal Lex Maria 142 146 159
anmadlda arenden

i MCP per ari

VGR

Killa: MCP (datauttag 25-01-21)

Avvikelser inom Millennium

Infor inforandet 12 november 2024 uppmanades medarbetare att vara
observanta och rapportera alla eventuella avvikelser och patientsidkerhetsrisker.
620 drenden (2448 hiandelser) har registrerats dar Millennium angivits som en
bidragande faktor. De flesta ar IT-relaterade. Patientsdkerhetsrelaterade
avvikelser har utretts och i ett fatal fall kommer verksamheten ga vidare med
handelseanalys infor stiallningstagande till Lex Maria anmalan.

2.2 Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom
hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anviands for att forstd vad som bidrar till
siakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sé att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

En del i att forbattra patientsdkerheten ar att 6ka kunskap om intraffade
vardskador och risker. Genom att félja upp och anvinda erfarenheter av
avvikelser, handelseanalyser och riskanalyser 6kar kunskapen och mojligheten
till analys av bakomliggande orsaker pa systemniva. Detta forbattrar
mojligheterna att rikta atgirder, aktiviteter och utbildningsinnehall.

Samtliga forvaltningar genomfor handelseanalyser i det nationella it-stodet for
handelseanalys, Nitha. Syftet med Nitha ar att effektivisera handelseanalyserna,
att oka kvaliteten och att bidra till larande genom Nitha kunskapsbank.
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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 handelser inom samma processer eller for handelser som
beror samma orsaksomraden. VGR har representation i den nationella
expertgruppen for Nitha. VGR har genomfort ett arbete for att kunna f6lja
regionens anvandning av nationella tjanster fran Inera. Detta har gjorts genom
att skapa regionala PowerBI-rapporter som ir tillgdngliga for medarbetare inom
VGR. Uppfoljningen kan visas bade pa regional niva och brytas ned till
enhetsniva. Under sista delen av 2024 paborjades arbetet med att visualisera data
fran Nitha.

Genomforandet av av hindelseanalyserna och aterforingen av resultaten bidrar
till personalens delaktighet i patientsiakerhetsarbetet och 6kar kunskapen om
riskerna i varden som darigenom gor varden siakrare. Patientsdkerheten starks
darigenom pa ett saval reaktivt som proaktivt satt

2.2.1 Avvikelser

Varje medarbetare informeras om sin skyldighet att rapportera hiandelser som
har medfort eller kunnat medfora vardskada i avvikelsehanteringssystemet
MedControlPRO, MCP. Rapportoren far via MCP en personlig dterkoppling av
arendet under handlaggningsprocessen.

Chefer uppmuntrar medarbetare att 4ven gora avvikelserapporter i samband med
att avvikelser identifieras vid dagliga avstimningar/reflektioner typ Grona korset,
arbetsplatstraffar och vid patientsakerhetsronder/-dialoger med mera.

Genom att rapporterade avvikelser med atféljande utredningar aterkopplas vid
moten pa samtliga nivaer inom forvaltningarna (fran arbetsplatstraffar till
sjukhusledningens moten) far rapporterna en allt storre betydelse i
patientsikerhetsarbetet. Utdata fran avvikelserapporter f6ljs pa regional och lokal
niva bland annat utifran antal hindelser, om hindelsen giller patientklagomal
eller vardskada samt handelsetyp.

Typ av handelse ® |l 4 VYE -
/5 c i
Utrustning/produkt ®Vard och behandling
A4,73% @ Organisation/regler/resurser
Organisation/regler/resurser

21%

N _ ® Utrustning/produkt
Vard och behandling
61,99% @ Informationssdkerhet

Av inrapporterade avvikelser dir det foreligger vardskada eller risk for vardskada
ar den storsta handelsetypen Vard och behandling. Bryter man ner vard och
behandling blir underrubrikerna Férdrojd/uppskjuten behandling, f6ljt av 6vrigt
och sedan halk och fall dar personal inte var narvarande och som nummer fyra
fordrojd/uppskjuten diagnostik/utredning.

2.2.2 Klagomal och synpunkter

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

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

For att informera patienter och narstiende om deras majligheter att klaga
anvander forvaltningarna broschyrer med upplysning om till vilka instanser man
kan vénda sig (vardgivaren/verksamheten, IVO, Patientndimnden och L&f) och
kontaktuppgifter till dessa. For att underldtta for invanarna att framfora
synpunkter och klagomal har vissa enheter 6ppnat for mojligheten att limna
klagomal och synpunkter pa vard och behandling via 1177 vardguidens e-tjanster.
Regionalt stod erbjuds forvaltningarna kring att skapa en andamaélsenlig
klagomalshantering. Bland annat genom att regelbundet delta i regionala
forvaltningsmoten avseende MCP.

Precis som tidigare ar ror majoriteten av klagomaélen synpunkter pa brister
avseende vard och behandling, tillganglighet samt
bemé6tande/kommunikation/information.

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

Ar 2022 2023 2024
Registrerade 5974 6379 6504
patientklagomal i

MCP

Killa: MCP (datauttag 25-01-21)

Det har skett en liten 6kning av antal klagomal och synpunkter till de fem
patientndmnderna inom VGR mellan dren 2023 och 2024.

2.3 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.

Sjukhusforvaltningarna beskriver risker till f6ljd av hog beldggningsgrad och
utlokaliserade patienter till enheter som inte har ratt specialitet. Inlaggningsklara
patienter far ofta kvarvardas pa akutmottagningen i vintan pa vardplats, med
bristande majligheter till god omvérdnad och medicinsk 6vervakning. Alla
arbetar med atgarder for att minska dessa risker. Overbeldggningar 6kar risken
for vardskador och forlanger vardtiden. Forskning visar att langre tids
beldggningsgrad 6ver 9o procent 6kar allvarliga vardskador.

En bra samverkan mellan sjukhus, kommuner och primarvard kravs for att
patienter ska vardas pa ritt vardniva sa langt som mojligt, vilket kan bidra till fler
tillgangliga vardplatser.

En god tillgdnglighet och kontinuitet i priméarvarden minskar
patientsakerhetsrisker, till exempel giallande diagnostisk siakerhet och
lakemedelsbehandling. Genom gott teamarbete, som innefattar bade hilso- och
sjukvardpersonal samt patient och narstdende kan risker minskas ytterligare.

Sida 16



Patientsakerhetsberattelse 2024

Leveransproblem och framfor allt restnoteringar av lakemedel ar ett stort
problem for verksamheterna. Genom regionala licensansokningar och samverkan
kring kritiska restsituationer har en del av dessa problem kunnat minskas.

I enlighet med WHO:s program ska antalet lidkemedelsrelaterade skador i VGR
minska. Vil underbyggda lakemedelsrekommendationer, en saker
lakemedelshantering och siakra andamalsenliga IT-stod ar vasentliga
framgéngsfaktorer. Patientdelaktighet och sikerstillande av att patienter vid
utskrivning fran sjukhus erhéller skriftlig lakemedelsberattelse och en aktuell
lakemedelslista ar centrala mal.

Exempel fran sjukhusforvaltningar ar att medarbetare fran sjukhusapoteket
genomfor regelbundna utbildningar med temat "Klok liakemedelshantering" for
sjukskoterskor under kliniskt basar, sjukskoterskestudenter och pa enheter som
efterfragar detta. Arbetet med apotekare och receptarier pa vardavdelning ar ett
satt att bade oka patientsdkerhet och kunskap hos ldakare och
omvardnadspersonal. Exempel fran primarvarden ar att Narhilsan har anstillda
apotekare som arbetar kontinuerligt med uppfoljning, utbildning och information
inom likemedelsomradet.

2.3.1 Riskhantering

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

Arbete med att identifiera patientsdakerhetsrisker pagéar kontinuerligt och ar en
del av det dagliga arbetet. Riskerna bedoms vid dagliga moten vid
forbattringstavlor, pa arbetsplatstraffar, vid kvalitet- och
patientsidkerhetsombudsmoten, i ledningsgrupper samt utifran analyser av
avvikelser, synpunkter och klagomal. Vid dterkommande allvarliga avvikelser
overvags att utfora riskanalys samt vid omfattande forandring i verksamheten dar
risk bedoms foreligga.

Exempel pa arbetssétt som har inforts i stora delar av Vistra Gotalands
verksamheter i syfte att identifiera risker i verksamheten i realtid 4r Grona korset.
Kompletterande metoder for daglig reflektion om angrinsande &mnesomraden
som kan paverka patientsikerheten ar Grona A dir arbetsmiljon belyses.

Vid aterkommande allvarliga avvikelser, omfattande forandringar i verksamheten
sdsom forandringar i organisationsstruktur, ombyggnationer, arbetssatt,
inforande av nya IT-system eller patientflode dar risk bedoms foreligga 6verviags
att utfora riskanalys. Riskanalysarbete utgér frdn de egna ledningssystemen och
Handboken for Riskanalys fran LOF (regionernas 6msesidiga forsakringsbolag)

P& uppdrag av RSO genomfoérde Team patientsdkerhet en sammanstalld
bedomning av patientsakerheten infor inforandet av Millennium, fardigstalld
2024-11-05. Den baserades pa insamlade fakta genom avstimningsmoten med
medicinskt ansvariga for program Millennium, cheflidkarna for Sodra Alvsborgs
Sjukhus (SAS), Regionhélsan (RH) och Narhalsan (NH) i Sodra omréadet. Som
underlag fanns ocksé riskanalyser gjorda inom foérvaltningarna, program
Millenniums fyra regionala riskanalyser med arbetsmiljoperspektiv och Klinisk
siakerhetsrapport VGR Program Millennium. Bedomningen gjordes att berorda
forvaltningar med stod av program Millennium hade tagit det forvintade
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ansvaret for patientsiakerheten infor inforande av Millennium sédra omradet den
12 november.

2.4 Tillforlitliga och sakra system och
processer

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

Patientoverisktstavlor utvecklas for att stirka uppfoljning och kvalitetsdrivet
utvecklingsarbete inom patientsiakerhetsomréadet pa enhets- verksamhets- och
sjukhusovergripande niva. Det innebar att riskbedomningar for bla trycksar,
undernaring, fall och ladkemedelsgenomgangar kan foljas i realtid.

Inom flera sjukhusforvaltningar finns ombud pa avdelnings/enhets-niva for att
stodja inom de olika omradena sasom foljsambhet till rutiner for basala
hygienrutiner och kladregler, VRI, trycksar, undernaring och fall.

God foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler har betydelse for att
forhindra smittspridning av framf6r allt virusinfektioner, t.ex. influensa,
vinterkriaksjuka och covid-19 inom varden. Arbetet med f6ljsamhetsméatningar
utgor en integrerad del av patientsdkerhetsarbetet och egenkontrollen péa alla
verksamheter

Aven strukturella forutsiattningar behovs sasom tillgang till enkelrum,
isoleringsrum, tillracklig bemanning samt minimera overbelaggning och
utlokalisering. Detta har utmanat varden pa vara sjukhus dven 2024.

Stramas kontaktlakare inom primarvarden har starkt bidragit till framgangsrik
utveckling av antibiotikaanviandning inom regionen under ett decennium.

For att na liknande resultat inom sjukhusen behovs dterkommande samverkan
mellan Sjukhusstrama, verksamhetsledning och kontaktlakare pa alla sjukhus.
Det kraver avsatt tid i 0kad omfattning for kontaktldkarna, pé liknande sitt som
den tid som erbjuds inom primérvarden.

I krisplaner inom specialistpsykiatrin kan suicidriskbedomning inga for vissa
patienter men kan upprittas 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.

En nedatgaende trend for registrering av atgiardskod for lakemedelsgenomgangar
ar tydlig senaste aren. Det ar svart att bedoma om detta ar en verklig nedgang av
antalet genomforda likemedelsgenomgangar med god kvalitet, da registrering av
en kod inte ar ett Andamalsenligt sitt att folja en indikator. Det ar angelaget att
genomgang av aktuella likemedel, indikation och biverkningar genomfors
regelbundet speciellt hos dldre och skora patienter med flera likemedel.

For en fortsatt omstallning till nara vard behover samverkan mellan region och
kommun stirkas och vardens 6vergangar bli mer patientsidkra. Under aret har
Team patientsdkerhet varit representerad i framtagande av Lansgemensam
riktlinje for egenvard, dar fortsatt implementering och tolkning kommer att
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behova goras for ett battre samarbete mellan region och kommuner.

Ett vil fungerande IT-system ar centralt i dagens sjukvard. Det ar en
forutsattning for patientsiker vard, smidiga arbetssatt och god arbetsmiljo. VGR
har under lang tid arbetat for att ersitta stora delar av vardens olika foréldrade
system och skapa en gemensam vardinformationsmiljo dar journalsystemet
Millennium ar navet. Vid planerad driftsiattning i sodra delen av regionen den 12
november 2024 uppstod tilltagande problem pa flera olika nivaer och
forutsattningar for patientsiaker vard forsamrades. Efter tre dagar beslutades att
pausa inforandet, varefter de tidigare anvianda IT-systemen har ateraktiverats.
Arbete paborjades med att tillvarata erfarenheter och ta fram forslag pa
handlingsalternativ avseende ett adekvat patientsidkert virdinformationssystem. I
detta arbete deltar Team patientsdkerhet. Behovet av att ersatta befintliga system
kvarstar, di det innebar risker att fortsatt anvanda system som inte utvecklas
vidare och som inte kommer att fungera tekniskt hur linge som helst.

2.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller 1angsiktigt forandrade forhdllanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under ovantade forhéallanden. I
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

I avsikt att forbattra patientsdkerheten har kliniska traningscentrum (KTC) och
simulering blivit allt vanligare inom hélso- och sjukvard. Simulering och HLR-
utbildningar har visat sig vara effektivt nar det géller att uppmarksamma
problem, situationer och sikerhetsbrister diar patienter vardas.

Vid extraordinira hindelser i regionen kan det vid behov uppréttas en regional
krisledningsorganisation for samordning och styrning. Detta har har anviants vid
flera tillfallen under 2024, vilket givit mojlighet att 6va infor andra handelser i
framtiden.

Digital patientoversikt med riskomraden och monitorering av preventiva atgarder
ar, tillsammans med Grona korset, verktyg som anvands av flertalet
sjukhusforvaltningar.

3 Prioriterade omraden och
indikatorer for uppfoljning

3.1 Vardrelaterade infektioner

Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvirde 2024

Andel vardtilifallen [l 5,4 % 5,5 % <4,5 %
dar patienten fatt

en vardrelaterad

infektion

Mal i patientsdkerhetsplanen for 2024 var att incidensen i somatisk slutenvard
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skulle understiga 4,5 %. Resultatet for hela regionen for 2024 var 5,5%. Bland
sjukhusen visar SAS en minskande trend, men inget enskilt sjukhus nar malet.
Diagrammet visar de senaste fem arens resultat for varje sjukhusférvaltning och
regionen totalt.

Incidens VRI, somatisk vard (% vtf med VRI av alla vtf), regionalt mal 2024 <4,5%
7% 2020 2021 2022 W 2023 2024

6%
5
4

3

2

g & B g 2 ¥

Undvikbara vardrelaterade infektioner utgor en betydande del av vardskadorna,
framfor allt inom somatisk slutenvard. Incidensmattet ar en kvalitetsindikator i
regionen och redovisas pa Statistik-och analysportalen.

En regionalt utvecklad interaktiv webbutbildning som beskriver nir en infektion
ska betraktas som vardrelaterad med ett tillhorande kunskapstest finns pa
Larportalen och har alla forskrivare som méalgrupp. Syftet ar att genom ett
generellt kunskapslyft nd hogre kvalitet pa registrerade data i
Infektionsverktyget. Det vore onskvirt att fler 1akare och sjukskoterskor
genomforde utbildningen.

Pa 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.

Véardrelaterad covid-19 sévil som andra virusinfektioner registreras inte i
Infektionsverktyget vilket betyder att tillforlitlig statistik over forekomst pa
sjukhusen saknas.

Dock har dven under 2024 vardrelaterade utbrott av virusorsakade
luftvagsinfektioner, framst covid-19 och influensa, men dven norovirus
(vinterkriaksjuka) forekommit pa sjukhusen.

Smittspridning av resistenta bakterier (MRSA, ESBL, ESBL-carba, VRE) inom
slutenvarden pé sjukhus har forekommit, sdsom av Klebsiella oxytoca pa Sodra
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Alvsborgs sjukhus och av VRE p4 SU. Information om utbrott p4 évriga sjukhus
saknas.

Basala hygienrutiner och kliadregler

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 férhindras. Om detta ska lyckas beror inte bara
av god foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler utan ocksa pa vilka
strukturella foérutsattningar som finns; tillgéng till enkelrum, isoleringsrum,
tillracklig bemanning, vardplatstillgdng mm.

Arbetet med foljsamhetsmatningar utgor en integrerad del av
patientsidkerhetsarbetet och egenkontrollen pa alla verksamheter i alla
forvaltningar.

3.2 Antibiotikaresistens

Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvéarde 2024

Antibiotikaforskriv [l 262 257 <250
ning pa recept i

regionen (antal

recept/1 000

invdnare och ar)

Antal 18 13 13
verksamheter per

sjukhusférvaltning

som infort

antibiotikaronder

Andel [ 22 % 21 % 10 %
bredspektrumanti

biotika

(ciprofloxacin) vid

afebril

urinvagsinfektion,

man (Primarvard)

Andel patienter [ ] 25,3 % 24,1 % 10 %
inom sjukhusvard

(6ppen och

sluten) med

afebril

urinvagsinfektion

som initialt

behandlas med

ciprofloxacin, man

(Sjukhus)

Andel 3,4 % 3,5% <10 %
bredspektrumanti

biotika

(ciprofloxacin) vid

afebril
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Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvarde 2024

urinvagsinfektion,
kvinnor
(Priméarvard)

Andel patienter . 7,1 % 7,7 % 10 %
inom sjukhusvard

(6ppen och

sluten) med

afebril

urinvagsinfektion

som initialt

behandlas med

ciprofloxacin,

kvinnor (Sjukhus)

Aktuell antibiotikaresistens

Resistenslaget i Vastra Gotaland skiljer sig inte ndimnvart fran Sverige som
helhet. Hogst andel resistens ses for bakterier som orsakar urinvagsinfektion och
sepsis, framst E. coli. Resistens mot kinoloner ¢kar oroande liksom andelen
multiresistenta E. coli med ESBL. Okningstakten for de sistndmnda 6verstiger
den for MRSA vars andel varit visentligen ofériandrad de senaste aren i
odlingsprov tagna pa misstanke om infektion.

Forskrivning av antibiotika pa recept

Under pandemin foreldg en historiskt 1ag forskrivning av antibiotika pa recept.
Sedan uppgangen efter pandemin har 6kningen av forskrivna recept stannat upp
och under 2024 minskade forskrivningen nagot, fran 262 till 257 recept/1000
invénare och ar i Vastra Gotaland. Nivan ar lagre an fore pandemin och betydligt
under riksgenomsnittet och tangerar det nationella malet om 250 recept/1000
invanare och ar. Det finns ett fortsatt behov av insatser eftersom stora skillnader
kvarstar i regionen, med en mycket stor spridning i receptforskrivning mellan
kommunerna (225-318 recept, se bild nedan). Den hogsta forskrivningen vid
arsskiftet sags till invanarna i Gullspangs kommun. Dartill bor forskrivningen av
antibiotika mot luftvigsinfektioner kunna minska utifran en nationell jamforelse.

Antal antibiotikarecept) per 1000 invanare
de senaste aret t.o.m. december 2024:

#} 257 recept (spridning: 318 — 225)

Antal recept/1000
invdnare

>400

Antal antibiotikarecept per 1000 invanare
de senaste aret t.o.m. september 2012:
404 recept (spridning: 492 - 315)

360-399
320-359
= 290-319

250-289
<250
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Antal antibiotikarecept/1000 invanare och ar september 2012 jamfort

december 2024 forskrivet till personer bosatta i respektive kommun i Vdstra

Gotaland.

Samtliga vardgivarkategorier i Vastra Gotaland har en vasentligen oférandrad

receptforskrivning under aret, se tabell nedan.

Forskrivet av: 2023 2024
Narhdlsan 65,5 64,0
Privata VC 54,8 55,5
Ovrigt Vardval VGPV (jourcentraler) 26,3 25,0
Vardval VGPV (vardcentraler och jourcentraler) 146,7 144,5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 24,7 245
Skaraborgs Sjukhus 9,4 89
NU-sjukvarden 9,2 9,8
Sédra Alvsborgs Sjukhus g1 7,6
Sjukhusen i vaster 5,2 50
Sjukhus VGR 56,6 55,8
Folktandvarden 7,3 7,2
Privat tandvard 8,0 81
Tandvard VGR 15,3 15,2
Ovriga VGR 25,1 19,1
Ovriga riket* 18,8 21,9
Totalsumma antal recept per 1000 invanare i VGR 262 257

* Innefattar bland annat digitala vardgivare utanfér VGR

Antal antibiotikarecept/1000 invdnare och ar till personer bosatta I Vistra

Gotaland,

uppdelat pd forskrivare utifran arbetsplats inom respektive utanfor Vistra

Gotaland, 2023—2024.

Maltalet om 250 recept/1000 invdnare och ar i Vistra Gotaland uppnds 1 det

ndrmaste.

Anvdndning av antibiotika inom sjukhusvarden
Antibiotikaférbrukningen inom sjukhusvarden, matt som DDD/per 100 varddygn

har tergétt till samma nivd som fore pandemin och fortsatter att 6ka om 4n i
lagre takt. Okningen for 2024 ar 6,0 % for regionen som helhet (se bild nedan).
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Antibictika, Rekvisition
DDD/100 vérddygn (rullande 12)
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Anvdndning av antibiotika pa de storre sjukhusen i Vastra Gotaland.
Rekvirerade DDD/100 varddygn och ar, rullande 12 (pilen markerar att skalan
ar bruten).

Piperacillin-tazobaktam (pip-taz) ar fortsatt det vanligaste intravendsa
antibiotika som ordineras initialt enligt data fran infektionsverktyget for alla
infektioner sammantaget och undantaget profylax. Forbrukningen av intravenosa
bredspektrumantibiotika har ckat under &ret, exempelvis for pip-taz (11,4 %) och
cefalosporiner (8,5 %). Okningen &r oroande eftersom dessa antibiotika driver
resistensutvecklingen. Okningen under 2024 ar dessutom hogre an for 2023.
Daremot minskar anviandningen av kinoloner, vilka ar kiant resistensdrivande, pa
alla sjukhus undantaget Kungalvs sjukhus.

Foljsamhet till behandlingsriktlinjer for infektioner pa sjukhus
Strama-arbetet pa regionens sjukhus har succesivt borjat aterga till sin
prepandemiska struktur om an i langsam takt.

Antibiotikaronder som infektionsldkare genomfor regelbundet pa
hogforskrivande enheter ar ett viktigt och uppskattat verktyg for att kunna
paverka foljsamhet till riktlinjerna pa sjukhus. Antalet enheter diar ronder utférts
pa de fem storre sjukhusen i regionen har aldrig varit sa 1agt sedan de infordes
som under 2024. Det dr forsta gdngen som maltalet om 2—5 enheter/forvaltning
(utifrén forvaltningens storlek) inte nas. Enbart NU (5 enheter) och SkaS (2
enheter) har bibehéllen nivd medan antalet har minskat p4 SU (frén 10 till 6
enheter) och pa SAS, Kungilvs och Alingsas sjukhus har antibiotikaronder inte
utforts under 2024.

Andel patienter som erhéllit smalspektrumpenicillin vid samhallsférvarvad
lunginflammation ar lagre dn féregdende ar och langt under malet pa alla
regionens sjukhus (se bild nedan), vilket till viss del kan forklaras av den
pagaende mykoplasma-epidemin sedan hosten 2024. For behandling av
lunginflammation orsakat av mykoplasma rekommenderas inte penicillin.
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Andel av samhdllsforvirvade pneumonier som primart behandlas med penicillin
Mal 2024 = 55%
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Andel patienter som initialt behandlats med smalspektrumpenicilliner for
misstdnkt samhc’illsﬁ)'rvc'irvad lunginﬂammation pc‘i respektive sjukhus i Vistra
Goétaland senaste fem aren. Ett maltal pa minst 55 % efterstrdvas. Data fran
Infektionsverktyget.

Anviandning av kinoloner (ciprofloxacin) vid afebril urinvagsinfektion hos mén
fortsatter att minska och narmar sig det nationella méltalet (20%) pé flera
sjukhus. Malet har uppnatts pa SAS. Forskrivningen har minskat pa samtliga
sjukhus under 2024, undantaget SV dar trenden ar den motsatta for bada de
storre sjukhusen (se bild nedan). Forskrivningen till kvinnor har 6kat marginellt
pé samtliga sjukhus undantaget SAS. Samtliga sjukhus ligger under det nationella
malet om 10 %.

Andel av alla (SFI+VRI) afebrila urinvagsinfektioner hos man som initialt
behandlas med ciprofloxacin. Mal 2024 < 20%
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Andel av alla (5FI+VRI) afebrila urinvagsinfektioner hos kvinnor som initialt
behandlas med ciprofloxacin. Mal 2024 < 10%
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Andel patienter som initialt behandlats med en kinolon (ciprofloxacin) pa grund
av misstdnkt afebril urinvdgsinfektion pd respektive sjukhus i Vistra Gotaland
(VGR) senaste fem aren.

Ett maltal pa hogst 20 % for mdn och 10% for kvinnor efterstrdvas. Data fran
Infektionsverktyget.

Foljsamhet till behandlingsriktlinjer for infektioner inom
primarvarden

Det arbete som bedrivs lokalt pa vardcentralerna, med stod av Strama VG, ar en
viktig faktor till att f6ljsamheten till riktlinjerna 6kar inom primarvarden. Cirka
1500 ldkare har granskat sin forskrivning och diskuterat behandlingsriktlinjerna
ihop med kollegorna vid minst ett reflekterande méte med stod av det underlag
Strama VG bistar med for sjalvdeklarationsarbetet. Den ekonomiska erséattningen
for detta arbete utgar sedan 2024 med primirvardspengen och inte som tidigare
forst efter genomfort arbete. Det har medfort att Strama VG har fétt intensifiera
sitt arbete patagligt och okat stodet till individuella vardcentraler under hosten sa
att merparten (94%, 203/215) vardcentraler genomfort detta arbete.
Vérdcentralerna 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. Dalig kontinuitet i bemanningen
och hog andel tillfilliga vikarier podngteras ofta som bidragande faktorer till 1ag
foljsambhet 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
2024” (www.vgregion.se/strama).

Forskrivardata kopplade till aktuell infektionsdiagnos finns numera tillgangliga
via SKRs kvalitetsregister "Primarvardskvalitet”. Strama VG fortsatter att utbilda
i dess anvandning och forser under en 6vergangsperiod 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 malen. Andelen kvinnor
som far behandling med rekommenderade forstahandsantibiotika vid
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urinvégsinfektion utan feber (och inte kinoloner) ar dock generellt mycket hog i
hela primarvarden och uppfyller val det nationella maltalet. For man tangeras det
nationella malet om mindre dn 20% av mannen som far kinoloner vid denna
diagnos.

Antalet patienter med lunginflammation har okat under aret och samtidigt har
andelen patienter som behandlats med smalspektrumpenicillin vid
lunginflammation minskat jamfoért med foregdende ar. Det forklaras sannolikt av
en patagligt 6kad forekomst av lunginflammation orsakat av mykoplasma under
hosten 2024 men forklarar daremot inte de stora skillnader som ses mellan
vardcentraler i regionen med en mycket 1ag andel penicillin for vissa
vardcentraler (se bild nedan). Under pagdende mykoplasmaepidemi kan
forstahandsval med andra antibiotika dn penicillin vid lunginflammation vara
motiverat for de inom aldersgruppen 15—60 ar men rekommenderas inte i forsta
hand for 6vriga aldersgrupper.

Antal ’99's‘refidsfd':::;‘;‘l°"'¢9‘”‘“’ ps Inf21: Andel PcV av antibiotikabehandlad pneumoni (exkl KOL)
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Vardcentraler

Antal tillfillen (episoder) ddr lunginflammation (pneumont) registrerats for
patienter i primdrvard i VGR samt andel av antibiotikabehandlade episoder ddr
behandling skett med penicillin (PcV) under 2024 jamfort 2023. Motsvarande
andel for respektive vardcentral i VGR under 2024 ses i den hogra bilden. Ett
madltal om minst 70 % behandling med PcV efterstrdvas. Data frdn
Primdrvardskualitet.

Foljsamhet till behandlingsriktlinjer for infektioner inom
tandvarden.

Forskrivningen av antibiotika inom tandvarden ar vasentligen oforandrad (se
tabell ovan). Folktandvarden Vastra Gotaland har inom ramen for ett
kvalitetsprojekt upprepat sedan 2012 kartlagt forskrivning av antibiotika inom
allmantandvarden vilket resulterat i minskad forskrivning sedan dess.
Utbildningsinsatser har genomforts under aren. Folktandvarden har infort ett AI-
hjalpmedel for egenkontroll av antibiotikaférskrivningar vilket kommer att
utvarderas under 2025.

3.3 Trycksar

Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvarde 2024
Andel patienter [ | 1,8 % 1,9 % 1,5%
med

sjukhusférvarvade
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Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvarde 2024
trycksar (kategori

1-4)

Andel matbara [ | 34 % 37 % >70 %
vardtillfallen

Inom regionen finns ett natverk for patientsiakerhet och omvardnad. Natverket
bestar av forvaltningarnas chefsjukskoterskor och personer med liknande
funktion. Flera forvaltningar har 4ven egna samordnare for utveckling och
uppfoljning av nutritionsarbete. 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 atgéarder 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.

Brister finns i dokumentationen av data och aktiviteter pagar inom
forvaltningarna for att 6ka andelen matbara vardtillfallen. Under 2024 har
omkring 37 % av samtliga vardtillfillen inkluderats i mitningen och det ar stora
variationer mellan sjukhusforforvaltningarna. Det ar onskvart att andelen
matbara vardtillfallen 6kar

3.4 Belaggning

Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvarde 2024
Belaggningsgrad [ ] 102,1 % 99 % 90 %
somatisk

slutenvard

Belaggningsgrad [ | 85,3 % 91,7 % 90 %
psykiatrisk

slutenvard

M3&lvarde Dec

Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 2024
Andel oplanerade [ | 7,4 % Nov 2024 <7,9 %
dterinlaggningar 6,4 %

inom 30 dagar
(%), Avser 65 ar
och dldre

Juni 2024 publicerade IVO en slutrapport for den nationellt riktade tillsynen av
landets akutsjukhus, som inleddes 2022. IVO konstaterade att 6verbelastade
akutmottagningar tvingar sjukhusen till att utlokalisera patienter till fel
avdelningar. Patienter riskerar att f vanta i dygn pa en vardplats och att bli utan
den vard de behover.

Beldggningsgraden inom VGR sjukhusforvaltningar kan foljas via framtagen
PowerBI rapport. Malvirdet i VGR ar beldggning lagre dn 9o procent. Kortare
beldaggningsperioder med toppar péa 6ver 9o procents beldggning har
vetenskapligt ej kunnat beldgga okat antal vardskador. Dock finns stark
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vetenskap som styrker att medelbeldggning over 9o procent over tid kraftigt okar
antalet vardskador och allvarliga vdrdskador. Hog belaggingsgrad pa over 100
procent over tid innebar en okad risk for underrapporteringen av negativa
handelser. I vissa fall har patienter, som bedomdes vara i behov av
slutenvardsresurser, erhallit sin vard inom en akutmottagnings lokaler i flera
timmar och 6ver dygnets granser. En akutmottagning ar varken i sina lokaler, sin
logistik eller arbetsprocesser inriktad pa en vardepisod 6ver tid. Utlokalisation av
patienter pa akutmottagning innebar en 6kad risk for vardskador med fordrojda
eller uteblivna vardatgarder.

3.5 Fallskador

Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvirde 2024
Andel vardtilifallen [l 1,1 % 1,2 % <0,5 %
i somatisk

slutenvard med

fallskada

Det regionala malet for andel vardtillfallen inom slutenvard dar fallskada
intraffar ar 0,5 % nas inte. Alla fall/fallskador ar inte undvikbara, dven fall
registreras vilket gor att utfallet kan bli falskt hogt.

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

Nedanstaende tabell visar antal rapporterade halk- och fallhédndelser i MCP per ar
i VGR.

2022 2023 2024

Antal 4546 4280 3986
rapporterade
halk/fall
hdndelser

Kalla: MCP (datauttag 25-01-20)

For att gora det mojligt att arbeta mer med att forhindra fallskador har ett
regionalt projekt "Rorelsemonitorering” paborjats under aret. Det ar
radarsensorer som ska lasa av patientens rorelsemonster och sensorn tolkar
rorelsen och larmar om patienten riskerar falla. Samma teknik kan ocksa
anvandas for att forebygga trycksar. Regional projektgrupp har arbetat med
kravstillande infor upphandling av systemstod under hosten 2024. Upphandling
vantas vara avslutad under forsta kvartalet 2025. Chefsjukskoterskor fran alla
sjukusforvaltningar i VGR ingar i det regionala projektet

Forvaltningarna arbetar med fallriskbedémningar och fallriskvirderingar och
atgarder for att minska risker for fall. Antal fallriskbedomningar eller
fallriskvarderingar och forebyggande atgarder som genomforts f6ljs upp hos flera
forvaltningar som ett matt pa fallriskforebyggande arbete. Vissa forvaltningar
maiter dven antalet fallhdndelser som medfort forlangd vardtid.
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3.6 Undernaring

Samtliga sjukhusforvaltningar foljer data avseende riskbedomningar kopplat till
undernaring. Inga specifika regionala mal ar satta for 2024 men vissa
forvaltningar har egna mal. Under aret har en regional indikator for undernaring
utarbetats for 2025.

Positivt ar att screening och riskbedomningar avseende underniring har okat i
antal inom regionen. Att fortsitta sprida kunskap, underlidtta dokumentationen
och anvianda Vardhandboken som st6d i arbetet ar viktigt. Det finns ett stort
engagemang och en utvecklingspotential for omradet underniring.
Forvaltningarnas samordnare for undernéring har ett nara samarbete och stodjer
varandra.

3.7 Lakemedelsrelaterade skador

Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvéarde 2024

Andel patienter 75 [l 15,2 % 15 % 10 %
ar och aldre med

potentiellt

olampliga

ldkemedel

Denna indikator har dndrats under 2024, fran att tidigare ha beskrivit lakemedel
som forskrivits i primarvard och hamtats ut (8.4%) till att nu gélla bade
primarvard och annan vard (15%). Bada vardena har varit relativt konstanta
under en langre tid. Malet 10% valdes i forhallande till det forsta vardet, for att
hélla detta under uppsikt och bevaka att inte nivan forandras i en negativ
riktning, &ven om malet var uppfyllt sedan tidigare.

Enligt Socialstyrelsen bor dessa likemedel endast anvidndas om det finns
sdrskilda skal for det. Det ska vidare finnas en vilgrundad och aktuell orsak
(indikation) for att anvinda likemedlet och ldkaren ska ha bedomt att den
forvantade nyttan med lakemedlet stér i rimlig proportion till riskerna.
Behandlingen bor ocksa foljas upp och omprévas regelbundet med téita
intervaller. En exakt siffra som beskriver “basta nivd” kan inte definieras.
Kvalitetsbrister i dldres l1akemedelsanvindning handlar inte bara om
overbehandling utan ocksd om underbehandling. Indikatorn kan anvéndas i ut-
och fortbildningssammanhang, som utgdngpunkt for kollegial diskussion och
som stod for forskrivaren.

3.8 Primarvard

Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvirde 2024
Férdjupad 35 % 30 %

ldkemedelsgenom

gang

Malvirde for 2024 var att nivan skulle 6ka jamfort med 2023.

Andel patienter dar fordjupad likemedelsgenomgang registrerats med en
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atgardskod har minskat successivt senaste aren. Tidigare fanns inom Vardval
vardcentral en specifik ekonomisk ersattning kopplad till registrering. Det ar
svart att bedoma om atgarden utfordes med hogre kvalitet di och huruvida det
har férsamrats nu.

Lakemedelsgenomgangar ar en av flera atgiarder som kan hoja kvaliteten i dldres
lakemedelsanvandning. En vardgivare ska erbjuda de patienter som ar 75 ar eller
aldre och som &r ordinerade minst fem likemedel en enkel
lakemedelsgenomgang vid: besok hos ldkare i 6ppen vard; inskrivning i sluten
vard; paborjad hemsjukvard och inflyttning i en sirskild boendeform. Det ska
ocksa erbjudas minst en gang per ar under pagaende hemsjukvard eller boende i
sarskilt boende, samt vid lakemedelsrelaterade problem eller misstanke om
sddana. Om problemen kvarstar efter en enkel likemedelsgenomgang ska
patienten erbjudas en fordjupad lakemedelsgenomgéang. Dar ska patientens hela
lakemedelsbehandling viarderas, omprovas och optimeras. Om
lakemedelsforandringar planeras bor en handlingsplan uppréttas. Patienten,
narstdende och berord vardpersonal ska fa individanpassad information om vad
man kommit fram till under den fordjupade lakemedelsgenomgangen.
Forandringarna och syftet med dessa ska journalforas.

Det ar viktigt att verksamheten har aktuella rutiner for hur fordjupade
lakemedelsgenomgangar ska genomforas, i samverkan med olika aktorer, dar den
enskildes delaktighet ar dokumenterad i journalen. Kontinuitet och medicinsk
kompetens i kommunal hilso- och sjukvérd ar av stor vikt for hog kvalitet i dldres
lakemedelsanviandning. Andel fordjupade lakemedelsgenomgéangar bor vara hog,
men en optimal niva ar svar att fastsla.

3.9 Suicidprevention

Indikatorer Utfall 2023 Utfall 2024 Malvarde 2024

Antal upprattade 1661 1900
krisplaner inom

specialistpsykiatri

n

Krisplaner/sidkerhetsplaner inom psykiatrin anviands for att forebygga risker som
kan uppsta i samband med férsdmring av halsotillstdnd hos enskild patient. De
ska utarbetas tillsammans med patienten. Om inget hindar bor nirstaende
involveras. I sdkerhetsplanen ska finnas angivet vilka saker som patienten sjalv
kan gora och vad varden forviantas gora vid larm om 6kad risk. Risken kan besta i
risk for sjalvmord eller sjdlvskada, risk for aggressivitet mot andra eller risk for
allvarlig forsamring till exempel i samband med avbrott i medicinering eller

varningssymtom som indikerar tidiga tecken till akutisering av sjukdomstillstand.

I krisplanen kan suicidriskbedomning inga for vissa patienter men kan upprittas
aven 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.

Det verkliga antalet antas vara hogre eftersom upprepande ganger vid
journalgranskning i enskilda fall har upptackts att en krisplan upprattats men
motsvarande KVA-kod inte dokumenterats. Kontinuerliga utbildningsinsatser
pagar for att 6ka forstaelse for vikten av ratt och fullstindig kodning.
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Antal uppratttade krisplaner inom specialistpsykiatrin

o

700
600

500

673
497
465
456
S 432
410
400
341 339
e 22
300
258 259
200 180
200 . 172
- 143
12 o 113

1 I ) I | I

O o I I l

2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024
Kv-1 Kv-2 Kv-3 Kv-4 Kv-1 Kv-2 Kv-3 Kv-4 Kv-1 Kv-2 Kv-3 Kv-4 Kv-1 Kv-2 Kv-3 Kv-4 Kv-1 Kv-2 Kv-3 Kv-4 Kv-1 Kv-2 Kv-3 Kv-4
Ar kvartal

Antal

4 MaAl och strategier for
kommande ar

Patientsdkerhetsarbetet ar langsiktigt och kraver talamod. Det dr en utmaning att
fa tillforlitliga data och bra indikatorer, for att folja det man onskar.

En regional handlingsplan for 6kad patientsiakerhet 2025-2026 ar framtagen och
beslutad.

Kompetensférsorjning ar en central fraga, som behover arbetas med fran flera
olika hall. Framat ar arbetet med att sikerstilla en god bemanning inom
sjukhusen ett prioriterat omrade for att uppratthalla tillrackligt antal vardplatser
samt undvika hog belaggningsgrad med de brister i patientsakerhet, kvalitet och
arbetsmiljo som det innebar.

Inom Narhalsan framhalls fortsatt arbete med kvalitetssikrad lakarmedverkan i
den kommunala hilso- och sjukvéarden, egenkontroll forskrivning
beroendeframkallande 1ikemedel samt minskad antibiotikaforskrivning.

Inférande av ett gemensamt, modernt informationssystem har haft hog prioritet
under lang tid. Avsikten &r att underlitta dokumentation och informationsutbyte
vilket skulle forbattra patientsakerhet, kvalitet och arbetsmiljo. Efter
svarigheterna som uppstod nir Millennium inférdes i sodra omréadet har
inforandet pausats, men ett intensivt arbete fortgar. Det ar angeldget man sa
snart som mojligt beslutar om fortsatt riktning.

Strama-arbetet pa sjukhus behover intensifieras. For att detta ska ske behover
fler enheter nas med antibiotikaronder pa samtliga forvaltningar och det lokala
arbetet pa verksamhetsniva behover starkas patagligt.

Det framgéngsrika arbete som genomforts inom primarvarden pa lokal niva
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behover fortga kontinuerligt.

Strama VG kommer under &ret att inleda ett arbete for att regionen ska bli en
diplomerad ”Antibiotikasmart region” inom ramen for innovationsplattformen
”Antibiotikasmart Sverige ” som leds av Folkhalsomyndigheten, RISE och
nationella Strama.

Funktionsgrupp cheflakare och natverk for patientsakerhet och omvardnad
utvecklar sitt samarbete och har i hog utstrackning haft gemensamma méten.
Gruppernas uppdrag ar att f6lja upp planen for 6kad patientsikerhet.

For att mota de framtida utmaningarna med kompetensforsorjning, ekonomi,
tillgdnglighet till vard, den medicinska utvecklingen och den dldrande
befolkningen som regionen har framfor sig behéver méanga atgiarder vidtas for att
sdkra en god och sidker vard. En omstillning till en mer nira vard innebar att allt
fler och dartill sjukare invanare vardas i sin hemmiljo, vilket innebér flera
utmaningar. Det medfor ett utokat behov av samverkan och samarbete med fler
verksamheter pa Koncernkontoret, i regionen och med kommunerna. Det ar
viktigt att involvera patientsidkerhetsperspektivet i alla forandringsarbeten dar
risk- och konsekvensanalyser ur ett patientsakerhetsperspektiv ar viktiga
komponenter.

Bade medarbetare och ledning behover vara fortrogna med patientsiakerhet.
Patienter och nirstdende behover involveras i allt arbete.
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