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Inledning

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — overallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet: Engagerad ledning och
tydlig styrning, en god siakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten som
medskapare. Dessutom har fem nationella fokusomraden valts ut vilka ligger som grund for
innehallet i mallen for patientsikerhetsberittelsen (se dven i figur):

e Oka kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sdkra system och processer
e Siaker vard har och nu

e Stirka analys, larande och utveckling

e Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap
medvefenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Tillforlitiga
och sikra
system och
processer

Saker vard
har och nu

Killa:
Socialstyrelsen “"Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdakerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Prioriterade forbattringsatgirder 2022

1.

Verksamhetsomradet har satsat pa internutbildning inom kritiska specialistomraden dar
malet ar att hoja lagstanivan och fa nyrekryterad personal lyft till en god niva. Vidare har
utbildningsdagar pa operation inforts pa kontinuerlig basis samt prioriteringar har gjorts for
att nd malnivaerna for de obligatoriska utbildningarna pa sjukhuset.

Verksamhetsomradet har aktivt arbetat med att f6lja och kvalitetssiakra styrkortets
kvalitetsvariabler samt de indikatorer som ar sjukhusgemensamma och sjukhusspecifika
inom verksamhetsomradet. I huvudsak har alla indikatorer forbattrats sedan foregaende ér,
aven om vi inte natt malnivaerna pa specifika indikatorer har verksamhetsomradet over lag
forbattrat sina resultat.

Fortsatt arbeta med avvikelser och den administrativa avvikelsehanteringen, i syfte att na en
héllbar niva ur ett arbetsmiljoperspektiv. Verksamhetschefen har omférdelat vardavvikelser
till medicinskt ledningsansvariga i syfte att ratt medicinska instans ska hantera de specifika
medicinska fragestillningar som avvikelser kan belysa. Fortsatt ar Intensivvardsavdelningen
(IVA) den enheten dar flest avvikelser skrivs, och innehar ocksé flest forfallna (icke
hanterade). Flera avvikelser handlar om komplexa samverkansomraden som ar utmanande
att driva som ensamt verksamhetsomrade (transporter mellan sjukhus (NEO/MICU/vanlig
ambulans), urakuta/akuta konsultationer med specialistinstanser pa andra sjukhus i
regionen (Neuro/NEO), Psykkonsultationer mm).

Prioriterade omraden 2023

1.

For att bedriva en patientsidker vard kravs kompetens och adekvat bemanning, vilket ar ett
prioriterat omrade for verksamhetsomradet under 2023. Rekrytering och
arbetsmiljobeframjande atgarder ar av storsta vikt for att behalla medarbetare inom
verksamheten.

Sakerstilla kompetens och utbildningsbehov inom verksamhetsomradet, genom att
prioritera genomforande av utbildning och kompetensutveckling pa bade individ och team-
niva.

Fortsatt fokusera pa att arbeta med avvikelser och den administrativa avvikelsehanteringen i
syfte att nd en héallbar arbetsmiljo for de som handhar avvikelserna likvil som en acceptabel
tidsplan for aterkoppling for de som forfattar avvikelserna.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mal och strategier

Verksamhetsomradets strategi har i likhet med foregdende ar varit att arbeta med de
arbetsmiljofragor som syftar till att medarbetare viljer att stanna kvar inom verksamhetsomradet,
for att kunna bedriva en patientsidker vard. Under aret har verksamheten bland annat arbetat med
olika projekt som syftar till att kvalitetssidkra patientfloden, implementera ett renodlat dagkirurgiskt
koncept som avser att optimera det dagkirurgiska flodet.

Den mest patagliga fordndringen som verksamhetsomréadet genomgatt 2022 ar att Dagkirurgiskt
Centrum (DKC), Anestesildkar- och Stabsenheten flyttat in i nya behandlings- och administrativa
lokaler. Detta har for DKC varit avgorande for att utoka och starta upp de planerade projekt och
aktiviteter som lokalerna majliggor, likval som den forbattrade arbetsmiljon och okade
patientsdakerheten som flytten medfort.

Under 2022 har verksamheterna prioriterat att medarbetarna ges majlighet att ta ut sin extra
ledighet som erhallits av regionen i a&terhamtningssyfte efter pandemi-varden.

Verksamhetsomradet arbetar organiserat med att nd ut med information till medarbetarna i olika
format. Genom veckovisa avstimningsméten med ledningsgrupp, vardagliga avstimningar i
samband med rapportering mellan skift, veckobrev till medarbetarna fran nirmaste chef och dagliga
lagesbilder via tv-skdrmar och intranitet efterstravar verksamhetsomradet att alla medarbetare ska
inneha samma och uppdaterad information.

En verksamhetshotande underbemanning pa likarsidan identifierades 2021 och mojligheten till
foljsambhet till kollektivavtalet har f6ljts upp via styrkortet. Rekrytering av lakare, ST-1dkare och
inskolningar har genomforts under 2022 och fortgar under 2023.

For verksamhetsomradets styrkort se Bilaga 1.

Organisation och ansvar

Flera av verksamhetsomradets kvalitetsvariabler dr samverkansvariabler med andra
verksamhetsomraden och f6ljs upp pa i olika forum inom organisationen. Dessa forum ar bland
andra ledningsgruppen, arbetsplatstraffar, styrgrupp operation, strulméte.

Verksamhetsomréadets interna hygiengrupp har haft i ansvar att mita och arbeta med atgirder kring
foljsamheten av BHK. Da verksamhetsomradet valt att forstarka den egna skyddsutrustningen vid
arbete pa Covid-IVA har hygienrutinerna kontinuerligt gitts igenom och arbetssitt for in- och
utslussning pa Covid-avdelningen utvarderats och justerats. Med anledning av att IVA och Covid-
IVA bemannas av samma personalgrupp, har gemensamma personalutrymmen och att samarbeten
emellan enheterna ar nodvéandigt, bedomdes en f6rhojd personlig skyddsniva vara nodvandig for att
minimera risken for indirekt kontaminering till icke-Covid-smittade IVA-patienter. Dessa arbetssatt
har dven granskats och justerats under 2022 utifrén regionens och/eller nationella direktiv.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Verksamhetsomradet har flera processer som i samverkan med andra VO:n syftar till att forebygga
vardskador. Till dessa processer inga den for aret nystartade preoperativa processen som syftar till
att patienterna ska vara optimalt forberedda infor sin kirurgi. Vidare fortgar bland annat
processerna inom hoft/knaplastik, Akutprocess och Obstetrisk kirurgisk process.

Inom intensivvarden fortgar kvalitetsarbete for sdkra rondrutiner, som bland annat bestar i
forbattrade rutiner och checklistor. Vidare pagar arbete med att kvalitetssiakra arbetet kring
donationsprocessen bade genom medarbetarutbildning och genom uppdatering av rutiner, i enlighet
med nationella rekommendationer kring organdonation.

En god sikerhetskultur

VO:t har aterkommande avstimningsméten inom ledningsgruppen, som till antal och
agendainnehall anpassas utifran VO:ts behov av samordning och organisering. Detta koncept togs
fram i samband med Covid-19 pandemin 2020. Har omhéandertas och hanteras ledningsstrategiska
patientsdkerhetsfragor samt arbetsmiljofragor.

Under véren hade VO:t kontinuerliga avstimningar med JIT/Forsorjningsteamet for att
bevaka/agera och sikerstilla tillgang pa kritisk MT-utrustning, personlig skyddsutrustning och
forbrukningsmaterial under pandemivégen i borjan av aret. Under hosten stabiliserades leveranser
av kritiskt material varfor motesformen pausades, for att dterupptas igen vid behov.

Vidare har VO:t 6kat den verksamhetsnira kompetensen kring MT-samordningen for att sikerstilla
att kritisk MT-utrustning (6vervakning, lakemedelspumpar, dialysapparater, respiratorer,
hogflodesutrustning) ar funktionella och introducerade for alla medarbetarna.

Verksamhetsomradet har sedan pandemin 2020 arbetet med konceptet Sensorer” inom
verksamheterna som bedémer, graderar och rapportera for en specifik medarbetargrupp avseende
vélbefinnande och arbetsmiljo. Genom dessa aterkopplingar ges en indikation om vilka risker
medarbetarna ser i sin vardag samt behov av stod och utbildning. De gruppdynamiska konsekvenser
som arbetet under pandemin medfort, har verksamhetsomradet bemott genom att prioritera en
Tillitsutbildning i samarbete med sjukhusets kuratorer och erbjuda extra stod fran
smartmottagningens psykologresurs. Ett bra teamarbete 4dr avgorande for att en god sakerhetskultur
varfor utbildningen medfort en majlighet att framja kommunikation, identifiera risker och skapa tid
for larande och reflektion.

Resultaten fran HSE har kommunicerats i respektive arbetsgrupp/enhet och olika atgiarder beroende
pa situationer har initierats.

Adekvat kunskap och kompetens

Var god se beskrivningarna ovan.

For att na en siaker bemanning och schemalidggning har arbetstidsanpassningar (12,5 h/pass,
extrapass-ersittning mm) samt stottning genom att ldna ut personal mellan enheterna varit
nodvandigt for att ticka nar vardbehovet pa Covid-IVA varit storre dn den ursprungliga
bemanningen alternativt nar ko-kapande insatser genomforts pa operation.
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Patienten som medskapare

Smairtmottagningen arbetar fortsatt systematiskt med patientdelaktighet som en del av deras
behandlingsstrategi vid langvarig smarta. Mottagningen skapar forutsiattningar for patienterna att
vara delaktiga bade individuellt och i grupp i sin vard. Detta siakerstalls genom konceptet med
multidisciplinara teamronder for att skapa en samsyn kring patienternas behov och 6nskemal.

Synpunkter och aterkoppling fran anhoriga och patienter tas tillvara genom patientnojdhetsenkater
pa Smartmottagningen samt DKC, via post-IVA mottagning och det som framkommer i arbetet med
handelseanalyser.

AGERA FOR SAKER VARD

Den framsta egenkontrollen har inom verksamhetsomradet varit att kontinuerligt folja styrkortet
och sjukhusets kvalitetsindikatorer.

Under 2021 genomfordes en genomlysning (Audit) av Intensivvardsavdelningen med hjalp av
foretradare fran SIR (Svenskt Intensivvardsregister). Aterkopplingen har medfort ett fokus pa
intensivvardens ventilatortider, vilka pa IVA varit langre dn forviantat och granskats under 2022 och
fortsattningsvis dven under 2023 d4 tillfredstéllande nivier inte nétts.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Under 2022 har VO:t varit delaktiga i 6 handelsevisutredningar varav 3 varit forenklade analyser. 2
utredningar har anmalts till IVO som Lex Maria. Alla analyser har genomforts i samarbetet med
andra verksamhetsomréden. P4 VO ANE finns en tradition att se hindelseanalysen som en mgjlighet
till l1arande och for att 6ka patientsdkerheten.

Tillforlitliga och sikra system och processer
Se styrkortet samt beskrivningarna ovan. I 6vrigt deltar verksamhetsomradet i de obligatoriska
lakemedelsgenomgangar och miljorevisioner som aligger verksamheten.

Siker vard har och nu

Riskhantering

Se tidigare svar

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

174 vardavvikelser har upprittats 2022 inom Verksamhetsomradet. Flest vardavvikelser har
rapporterats fran IVA (79 st) f6ljt av Anestesienheten (48 st) och Operationsenheten (16 st). Flest
negativa hiandelser har registrerats pa IVA (19 st) dir 7 ar avslutade och ingen av dessa bedémdes ha
orsakat nagon vardskada. P& Anestesienheten rapporterades 15 st negativa hindelser varav 11
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avslutats och 3 av dessa har bedomts orsaka vardskada (bristande féljsamhet till fasterutin preop,
bristande optimering preop (diabetespatient) samt tryckskada fran stéd pa operationsbord).
Gallande graden av konsekvens for alla rapporterade avvikelser har 5 st bedomts som betydande,
vilka innefattade bland annat bruten aseptik, felaktig sidomarkering, fel id pa etiketter, luft i CVK-
slang samt bristande foljsamhet till lakemedelsordination preoperativt.

Klagomal och synpunkter

Under aret har verksamhetsomradet erhallit 3 4renden som omfattar klagomal via patientnamnden.
Alla drenden beror intensivvarden och giller bemétande, forsvunna tillhorigheter samt trycksar efter
intensivvard.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Sedan 2020 har verksamhetsomradet vid fler tillfallen arbetat med forandringar och anpassningar
av hela verksamheten inkl bemanningen for att mota Covid-19 pandemins 6kade vardbehov. Genom
detta arbete finns ett vil dokumenterade arbetssatt och nodviandiga beskrivningar for att snabbt
kunna stélla om verksamheten till att leda och arbeta patientsikert i framtiden. For IT-storningar
och langvariga stromavbrott finns reservrutiner for relevant medicinskteknisk utrustning,
journalsystem och larm/personsckning.

Flera enheter inom verksamhetsomradet har under merparten av 2022 verkat i tillflliga lokaler som
inte dr anpassade till den storlek och typ av verksamhet som ar tiankt, vilket beror pa den
nybyggnation och renovering sjukhuset levt med i flera ar. Under aret har DKC, lakar- och
stabsenheten flyttat in i nya lokaler. For DKC specifikt innebar detta att flera vantande projekt
kunnat initieras (renodlade dagkirurgiska floden, latt-UVA, preoperativa blockader mm) vilket har
en direkt forbattrande paverkan pa patientsdkerhet och floden i de olika kirurgiska processerna.
Vidare ar utformningen pd DKC-enheten dynamisk och forberedd for att snabbt kunna anpassas till
olika behov av patientomhindertagande (katastrof/slutenvard/6ppenvard).

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Verksamhetsomradet avser att fortsatta arbeta med de konsekvenser pandemin medfort pa
personalhilsa och arbetsmiljo i syfte att sdkerstilla ett patientsakert och vilmaende
verksamhetsomrade. Vidare fortgar aktuellt styrkort med mindre justeringar i méalvardena och
tillhorande egenkontroller. De processer som nedprioriterats under pandemin och/eller ko-
kapningssatsningarna avses att dterupptas och ovriga processer som beror kvalitetsforbattringar
kopplat till vardkvalitet och medicinsk sdkerhet fortgar.
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Enhet Patient och Process Mal 2022 Ack
AN/OP Akuta operationer med prioriterad start inom 2 h >78% 83,2%
AN/OP Antal strukna eller extra lag - dagtid vardag Redovisa resultat 50,5
AN/OP Foljsamhet till checklista for séker operation, alla tre delar >95% 93,9%
AN/OP Hoftfraktur, operation inom 24 tim (SPOR) 275% 82,2%
AN/OP Ingen smarta vid ankomst till postop (inom 1 timme) >79 83,8%
AN/OP Inget illamaende postoperativt >90% 92,8%
AN/OP Nyttjandegrad mot planerad produktion >80% 90%
AN/OP Sena strykningar (efter 17:00 dagen innan op) <3% 9,2%
AN/OP Temperatur vid opslut 36°C eller hogre 280% 85,0%
AN/OP Tackningsgrad Svenskt perioperativt register >90% 99%
AN/OP Verksamhetsrelaterade strykningar Redovisa resultat 36%
IVA MRSA, andel korrekt handlagda enligt ppm 90% 100%
IVA Nyinskrivna vardtillfallen (2021 - 523 vtf) Redovisa resultat
IVA Oplanerad aterinskrivning till IVA inom 72 tim <3% 1,7%
IVA Riskjusterad mortalitet <1.05 0.65
IVA Tackningsgrad Svenska Intensivvardsregistret >90% 100%
IVA VTS podng (2021 - 90586 p.) Redovisa resultat 73444
IVA Vardtimmar (2021 — 38574,8 tim) Redovisa resultat 31838
IVA Antal Covid-19 IVA-patienter (2021 - 103) Redovisa resultat 35
LAK EDA pa forlossningen - inom priotid >87,5% 85,9%
LAK IVA - Behandlingsstrategi dokumenterat beslut inom 24 h >82% 93,4%
LAK SAPS 3, fullstandiga registreringar >55 % 74,8%
LAK Féljsamhet till kollektivavtalet Redovisa resultat nej
VO ANE  Vardavvikelser (antal) Redovisa resultat 174
VO ANE  BHK- andel vardpersonal med féljsamhet VO ANE 80% 88%
IVA 80%
AN/OP 70%
Avd 15 100%
SMART 100%
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Bilaga 2. Tabell for arbetsprocesser och system

Verksamhetsomrade: Anestesi

Process/system Status Atgéardsplan (vid rod firg)

1 | Se beskrivningen i texten fér redogodrelse
av aktuella processer

10

11

12

Forklaring

fungerar

arbete pagar, hinder finns

arbete ej paborjat p.g.a. hinder, arbete ej pabérijat
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Bilaga 3. Tabell vardavvikelser, synpunkter och klagomal- exempel

Verksamhetsomrade: Anestesi

Typ (tex. Antal aktuellt Antal féregaende Ovrig info | Kommentarer
vardavvikelser) ar ar
Vardavvikelser 174 152 Se "Saker vard
har och nu”

Handelseanalyser 3HA+ 3 2

forenklade

analyser
Lex maria 2 1

anmalningar

Patientnimnden (PaN) | 3 2 Sar efter C-19
vard, férsvunna
tillhérigheter
samt
bemoétande.




