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1 Inledning

Under varen 2022 avslutades manga av de nationella rekommendationer och regelverk som kommit
att pragla pandemiéren. Covid 19 tillsammans med RS-virus, influensa och calici-virus innebar dock
fortsatt utmaningar for varden inte minst mot arets slut da halso- och sjukvarden aterigen tvingades ga

upp i stabs- och forstarkningslage pa grund av belastningen pa varden.

Forberedande diskussioner har férts avseende vardens framtida organisering samtidigt som arbetet
fortsatt med samordning av halso- och sjukvardens olika stodfunktioner och processer. Under aret har

omrade vardkvalitet aven haft det Gvergripande ansvaret for halso- och sjukvardens ledningsstod.

Under 2022 har hélso- och sjukvarden fortsatt arbetet med ett tydligt fokus pa kvalitet, daglig styrning
och forutsattningar for kontinuerligt forbattringsarbete. Breddinforandet av Gréna korset har pagatt

som stod for utveckling av patientsakerhetskultur och arbetsmiljo.

Under aret har man gatt igenom befintliga méatt och indikatorer inom ramen fér 6versyn av halso- och
sjukvardens olika matplaner. Parallellt, har varje verksamhet utvecklat egna matt pa kvaliteten
tillsammans med omradesledning och cheflakare. Dessa matt ska inbegripa medicinsk kvalitet,
omvardnadskvalitet, tillganglighet samt patientens synpunkter pa verksamheten. Parametrar som

kommer att ligga till grund for kommande verksamhetsdialoger.

Region Varmland har sedan 2021 arbetat utifran Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet,
Agera for saker vard 2020-2024. Utifran den har en évergripande GAP-analys genomforts for att
tydliggora och prioritera forbattringsomraden. GAP-analysen ligger till grund for regionens
handlingsplan for patientsakerhet 2022—2024 som faststalldes i borjan av aret. Handlingsplanen
omfattar lokala aktiviteter inom samtliga delar av den nationella planen och implementeringen har

paborjas under 2022.

Vi ser positivt pa framtiden, trots de svarigheter som pandemin samt omfattande kompetens- och
vardplatsbrist har inneburit under 2022. Med stdd av regionens handlingsplan for patientsakerhet
fortsatter arbetet for att oka patientsédkerhet och vardkvalitet samt skapa goda forutsattningar for att

arbeta med standiga forbattringar av vardens verksamheter

Lena Gjevert halso-, och sjukvardsdirektor
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2 Agera for séker vard

| slutet av januari 2020 publicerades den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet — Agera
for saker vard. Handlingsplanen ar framtagen av Socialstyrelsen, i samverkan med andra myndigheter
och nationella organisationer och ska starka regioners och kommuners systematiska
patientsakerhetsarbete, med malet att minska vardskadorna. Handlingsplanen lyfter vikten av att alla
aktorer inom hélso- och sjukvarden drar &t samma hall for att starka utvecklingen av en séker vard for
patienten. Man betonar en bred ansats i sdkerhetsarbetet - bade narvaro av sakerhet och franvaro av
skador — och lyfter fram fyra grundldggande férutsattningar for patientsékerhetsarbetet. Utdver dessa
grundlaggande forutsattningar innehaller den nationella handlingsplanen fem prioriterade
fokusomraden for det fortsatta arbetet for en sékrare vard. Region Varmland har utgadende fran den
nationella handlingsplanen tagit fram en regional handlingsplan for 6kad patientsékerhet.
Implementeringen av den regionala handlingsplanen kommer att pabdorjas under 2023.

2.1 Grundlaggande forutsattningar for patientsékerhetsarbete

For att kunna na det 6vergripande malet; "God och saker vard — éverallt och alltid ” har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats for det fortsatta arbetet. Dessa forutséattningar ar:

2.1.1 Engagerad ledning och tydlig styrning
2.1.2 En god sakerhetskultur

2.1.3 Adekvat kunskap och kompetens
2.1.4 Patienten som medskapare.

2.1.1 Engagerad ledning och styrning

Region Varmlands cheflakare aterkopplar och for regelbunden dialog med ledning pa olika nivaer.
Cheflakarna ar representerade i samtliga omradesledningar dar patientsakerhetsaspekter bevakas
och en konstruktiv dialog fors. Avvikelser har under aret analyserats manads- och

veckovis for aterforing till halso- och sjukvérdens ledning och till halso- och sjukvardsnamnden.

Infoér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet 2022-2024:

Aktivitet

Ta fram introduktionsutbildning avseende patientsakerhet och kvalitet for vardens chefer

Regelbunden aterkoppling till halsosjukvardsledningen rorande aktuella patientsakerhetsfragor

Skapa forutsattningar for att folja och utvardera patientsékerhetsperspektivet via Stratsys

Synliggora halsoekonomiska kostnader av vardskador

2.1.2 En god sakerhetskultur

En god sakerhetskultur innebér att alla medarbetare inom halso- och sjukvarden ar medvetna om och
vaksamma pa de risker som kan uppsta. Det innebar ocksé att organisationskulturen skapar en 6ppen
dialog om vilka risker, tillstand och omstandigheter som paverkar patientsakerheten. En god
sakerhetskultur innebér att avvikelser, synpunkter och erfarenheter frdn medarbetare, patienter och
narstaende tas tillvara och anvands som underlag for larande, utveckling och férbattringar, vilket kan
minska risken for att negativa handelser och tilloud upprepas och vardskador uppstar.

God samverkan mellan olika enheter inom dppen-och slutenvard har fortsatt utvecklats under aret.
Representant frin omrade 6ppenvard deltar pa omrade slutenvards omradesledningsméten och vice
versa, vilket lagt en god grund for samverkan. Granséverskridande arbeten har initierats med
deltagare fran olika omraden och enheter inom sjukvarden dar fokus varit p& vad som &ar
vardeskapande for patienten istallet for egna enhetens behov.
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Inférandet av Gréna korset som metod stddjer en positiv utveckling av sékerhetskulturen och under
2022 har ett 80-tal enheter borjat anvanda metoden som stdd for sitt arbete.

For att folja medarbetares instéllning till sékerhetsfragor genomfor regionen regelbundet HME (hallbar
medarbetarskaps enkéat) samordnat med enkat for HSE det vill sdga hallbart sdkerhetsengagemang.
Enkaterna foljs upp inom respektive verksamhet och enhet.

Infér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for ékad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Koppla ihop arbetsmiljo- och patientsékerhetsarbetet samt ledarskapsuthildning

Standigt pagéende vardegrundsarbete som ocksa féljs upp i vardagen

Genomféra gemensam medarbetar- och patientsakerhetsenkét arligen, med gemensamt stod till varden
verksamheter i uppféljningen

Utveckla former for patientsakerhetsronder med inspiration av det systematiska arbetsmiljdarbetet

Inféra Grona korset som stéd for systematiskt forbattringsarbete.

2.1.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillréackligt med personal som har
adekvat kompetens att utfora sitt arbete. HR ger stdd till verksamheterna att arbeta strategiskt och
langsiktigt med kompetensforsorjning. Stodet bestar av att leda arbetet med kompetensanalyser med
syfte att identifiera det eventuella gapet mellan énskad och befintlig kompetens. Analysen visar pa
vilka insatser som ska genomféras for att uppna ratt kompetens utifrdn verksamhetens behov nu och
framat i tiden.

Under 2022 har ett 50-tal sjukskoterskor pabdrjat specialistutbildningar inom flera omradden med
bibehallen l6n. Ett flertal andra poanggrundande utbildningar har dessutom pabdrjats. Flera
yrkesprofessioner har karriarutvecklingsmodeller som bygger pa patientens behov av vard.

Vardens bemannings- och vardplatslage under aret visat att aven kortsiktiga insatser behovs for att
I0sa det bekymmersamma laget: exempelvis extra erséattningar till anstéllda med legitimationsyrken
och klinisk personal som arbetar extrapass samt anstéllningsstopp for administrativ personal inom
halso- och sjukvarden.

Med patientsakerhet i grundutbildning och fortbildning kan medarbetarna bidra till en saker arbetsplats
for bade sig sjalva och patienterna. Pagéende arbete med kompetensanalys i samtliga verksamheter
kommer att ligga till grund for det utbildningspaket som omradeschef vardkvalitet tillsammans med
ledarskapsenheten planerar tillgangliggora via regionens utbildningsplattform. En 6kad medvetenhet
och mer kunskap om riskerna samt formaga att hantera dessa forutsatter kunskap om forbattrings-
och implementeringsarbete.

Infér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Kontinuerliga arsvisa medarbetarsamtal for att sakerstélla att utbildningsbehovet faststalls for att kunna vidta
adekvata utbildningsinsatser

Tillse att patientsakerhetskunskap ingar i introduktionsutbildning av samtliga nya medarbetare

Komplettera befintliga modeller for riskanalys med patientsdkerhetsperspektivet

Fardighetstraning utifran identifierade behovs via Kliniskt traningscentrum, KTC
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2.1.4 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar patientens och narstaendes delaktighet. Varden ska
sa langt som mdjligt utformas i samrad med patienten. Den blir sékrare om patienten ar véalinformerad,
deltar aktivt i sin vard och kan paverka varden utifran sina énskemal och forutsattningar.

2.1.4.1 Patienters och narstdendes synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal kan komma till regionen och patientnamnden pa olika satt, via samtal, mail
eller brev. Andra halvaret 2021 startade en ny process i regionens avvikelsesystem déar patienter och
narstaende kan lamna synpunkter och klagomal pa varden som tas emot och hanteras direkt av
berdrd verksamhet och i samma system som regionens avvikelser. Under 2022 har ytterligare
funktionalitet utvecklats och direkt rapportering fran patient och narstaende via 1177- inloggning
mojliggjorts. P& motsvarande satt kan patient och narstaende via inloggning pa 1177 valja att lamna
sina synpunkter till patientnamnden (se separat redovisning nedan).

Via systemstddet kallat Synpunkten har narmare 1300 synpunkter inkommit (se nedan) och hanterats
av héalso- och sjukvarden. Implementeringen av Synpunkten har kommit langre inom omrade
Oppenvard, darav skillnaden i antal arenden. Antalet arenden bor séttas i relation till det totala antalet
kontakter (1 680 460) inom Gppen-, sluten- och tandvarden under 2022.

Nedanstdende ar statistik fran Synpunkten respektive Patientnamndens processer.

Det ar inte mgjligt att aggregera antalet inkomna synpunkter och klagomal eftersom samma arende
kan férekomma flera ganger i olika processer. Arenden som hanterats direkt inom respektive
verksamhet som &nnu inte har 6ppnat sina kontaktkort i 1177 tillkommer.

Halso- och sjukvarden via

Synpunkien Patientnamnden
Totalt 1295 1710
Omrade slutenvard 359 766
Ssr;L?;ﬁ)Oppenvérd (exklusive 685 508
Psykiatri 203 211
Folktandvard 43 44
Ovrigt 161
De inkomna synpunkterna beror:

Halso- och sjukvarden fran Patientnamnden

Synpunkten
Vard och behandling 407 598
Resultat 26 123
Kommunikation 254 310
Dokumentation och sekretess 107 88
Ekonomi 6 62
Tillganglighet 317 281
Véardansvar och organisation 8 124
Administrativ hantering 78 124
Ovrigt 82 -
Positiv aterkoppling 10 -
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Patientnamnden

Patientnamnden har via patientnamndsenheten tagit emot 1 710 klagomal pa halso — och sjukvard
samt tandvarden under 2022, en 6kning i forhallande till féregdende ar.

De flesta klagomalen lyfter brister inom den vard och behandling som ges, kommunikation och
bemotande samt tillganglighet till varden, en trend som hallit i sig under manga ar. | samband med att
patienter och narstdende lamnar klagomal vill man aven framféra forslag pa forbattringar sa att inte
andra behodver vara med om samma sak.

Omrade slutenvard

Inom omradet slutenvarden finns manga olika specialiteter vilket gor att klagomalen kan skilja sig at.
Gemensamt ar att patienten klagar pa vard och behandling, bade gallande undersékning och
bedomning samt resultat av atgard. Klagomalen beskriver bristande kommunikation féretradesvis
kring bemétande och information.

Omrade dppenvard - Region Varmlands vardcentraler

Inom Region Varmlands vardcentralsomraden kan man se likvardiga klagomal 6ver hela lanet.
Patienten klagar pa vard och behandling gallande lakemedel, resultatet i undersoékningar och
utredningar samt att kommunikationen brister och att patienten inte upplever sig bli sedd eller lyssnad
till. Patienten 6nskar dven fa vara mer delaktig i sin egen vard. Tillgangligheten brister bade i att na
varden, att fa en besokstid och att f& forvantad aterkoppling.

Privata vardcentraler med avtal

Det ar flera vardcentraler som inte har nagra klagomal under perioden och det ar inte manga klagomal
per vardcentral. De klagomal som inkommmit ar relaterade till vard och behandling gallande
lakemedel och utredning, undersokning, diagnos och behandling. Patienter klagar dven pa
kommunikationen, att inte bli lyssnade till samt tillganglighet, att det &r svart att komma i kontakt med
eller att bli kontaktad av vardcentralen.

Psykiatrisk slutenvard

Klagomalen handlar framst om vard och behandling, att inte ratt behandling ges eller att man inte
upplever sig fardigbehandlad vid utskrivningen. Patienter saknar aven en individuell vardplan for 6kad
trygghet och kontinuitet. Kommunikationen brister kring delaktighet, samtycke och bemdétande och
patienter upplever sig ignorerad och utskalld av personal. Anhériga 6nskar aven fa en stérre mojlighet
till delaktighet sa att varden utformas i dialog med patient och narstaende.

Psykiatrisk 6ppenvard

De flesta klagomalen handlar om vard och behandling relaterade till lakemedel och diagnoser och att
kommunikationen kring vardplan saknas. Manga arenden handlar om tillganglighet och da
foretradesvis att patienten vantar pa att fa utredning, aterbesck eller aterkoppling fran verksamheten.
Manga arenden ar komplexa och innehaller fler klagomal, som till exempel bristande vard och
behandling, bade gallande lakemedel och (samtals)terapier. Det brister &ven i kommunikationen,
bemotandet och information samt i tillgangligheten bade géallande besdk och aterkoppling.

Barn — och ungdomspsykiatri

Manga klagar pé att kommunikationen brister och d& sarskilt gallande information och utlovad
aterkoppling men de flesta klagomalen handlar om bristande tillganglighet, lang vantan p& utredning
samt ny- och aterbesok. Patienter upplever aven brister inom vard och behandling.

Rattspsykiatri
Endast ett &rende har inkommit till patientnd&mndsenheten under 2022.

Folktandvarden

De flesta klagomalen handlar om vard och behandling, framfor allt om resultatet. Patienter klagar pa
bristande kommunikation, foretradesvis gallande information och delaktighet. Tillgangligheten brister
och da framst gallande valfrihet i varden. Manga arenden innehaller dven fler olika klagomal sdsom
vard och behandling, kommunikation, bristande bemétande samt ekonomi.
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Nationell patientenkéat

Genom att delta i Nationell patientenkét har Region Varmlands patienter méjlighet att beratta om och
svara pa fragor rérande sina erfarenheter och upplevelser av varden. Regionen deltar i nationella
undersékningar inom priméarvard, somatisk dppen- och slutenvard, akutmottagningar, psykiatrisk
Oppen- och slutenvard, barnsjukvard 6ppen- och slutenvard samt barn- och ungdomspsykiatri.
Resultaten anvands for att forbattra och utveckla varden utifran ett patientperspektiv. Resultaten ar
ocksa underlag for jamférelser mellan vardenheter och ett redskap for styrning och ledning. Under aret
har arbetet med resultat 6kat tack vare aktivt arbete med patientrelaterade kvalitetsmal i vardens
verksamheter.

Infor 2023 har foljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Fortsatt implementering och utveckling av digital ingang for patienters och narstaendes synpunkter och
klagomal

Folja upp och arbeta med resultat av Nationella patientenkaten

2.1.4.2 Patienten som medskapare

Under 2022 pabdorjades ett arbete for att starka patienter och narstdende som medskapare i varden.
Malet &r att skapa ett systematiskt satt att involvera patienter och deras narstaende pa olika nivaer i
varden — systemniva, verksamhetsniva respektive individuell niva — och att ha strukturer pa plats som
stddjer detta. En forsta kartlaggning och omvarldsspaning ar gjort och arbetet fortsatter under 2023
med att etablera ett brukarrad, Levande bibliotek eller liknande samt skapa trygga forutsattningar for
de patienter och narstdende som medskapar vard tillsammans med Region Varmland.

Resultat fran enkater till patienter inom barnpsykiatrin, vuxenpsykiatrin samt rattspsykiatrin visar att
patienterna har ett gott helhetsintryck. Emotionellt stéd, respekt och bemdétande skattas hogt medan
man onskar mer av information, delaktighet och tillganglighet. Resultaten har aterkopplats pa
omradesledning och anvands som del i forbattringsarbetet inom respektive verksamhetsomrade.

Tandvarden arbetar I6pande sedan nagot ar tilloaka med ett riskutvarderingssystem dar samtliga
patienter kategoriseras och erbjuds abonnemangstandvard. Pa barn och ungdomssidan genomfors i
dialog med patient och vardnadshavare en riskanalys som ger en grund for vardinsatsplanering.
Detta skapar en bas for god dialog med patienter och som inbjuds att bli partner i varden. Tandvarden
arbetar aven i stigande utstrackning med motiverande samtalsteknik, Ml, som syftar till att 6ka
patientens insikt i sin individuella problematik och darmed 6ka patientens férmaga att aktivt medverka
i att sékra sin vard. Tandvardens kvalitetsregistrering, SKaPa, utvecklas for att pa sikt kunna erbjuda
en visuell hjalp for dialog med den enskilda patienten.

Infér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Stallningstagande till fortsatt arbete betraffande Patientforum utifran tidigare pabdrjat arbete

Folja upp och arbeta med resultat av Nationella patientenkaten

2.1.4.3 Patientmedverkan i utveckling av processer och arbetssatt

Varden ska lara av patienter och deras narstdende samt lata patientens behov, preferenser och
resurser vara en utgangspunkt i utformningen och utvecklingen av halso- och sjukvarden. Patienters
medskapande av sin egen halsa och delaktighet i sin vard &r en resurs som ska tas tillvara och
stodjas.

Patienter och narstdende erbjuds att delge varden sina erfarenheter pa olika satt. Detta kan vara
genom direktkontakt med berord verksamhet, via 1177, via synpunkter och klagomal till
Patientndmnden samt via deltagande i olika uppféljningar exempelvis olika typer av nationella och



Patientsékerhetsberattelse, Halso- och sjukvardsndmnd — REGION VARMLAND

regionala patientenkéater. Dessa genomfors sedan manga ar i sa gott som alla verksamheter. Dar har
patienten &ven mojlighet att delge erfarenheter och forslag till férbattringar i form av fritext.

Inom ramen for kunskapsstyrningsstrukturen har Sveriges kommuner och regioner (SKR) gemensamt
utarbetat ett nationellt regelverk for erséttning till patienter och narstdende som medverkar i vardens
utvecklings- och forbattringsarbeten. Lokala riktlinjer och rutiner har utarbetats och anvands kopplade
till implementering av kunskapsstyrning dar patienter alltid ar representerade i lokala arbetsgrupper.

Infér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for ékad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Ta fram modell for patienter och narstdendes medverkan i utvecklingsarbeten. Inkludera utbildning och
ekonomisk ersattning.

Skapa struktur for patientmedverkan i ledningsgrupper, vid beslutsfattande etc. (Representant fran
patientférening med i arbetsutskott kompletterad med méte/info/utbildning med méte/info/utbildning med
patientgruppen for att mota fler patienter.)

2.1.4.4 Patienters delaktighet i den egna varden

Nar en person far besked om langvarig eller obotlig sjukdom, fysiskt eller psykiskt, ar det nédvandigt
att f& kunskaper och stod for egenvard for att kunna bemaéstra och hantera vardagen. Ett exempel ar
att patienter, narstdende, vardpersonal och erfarna brukare moéts i mindre grupper for att lara av
varandra i ett dmsesidigt kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Grupperna leds av samtalsledare som
oftast ar sjukskoterskor fran varden. Digitala utbildningar for samtalsledare har genomforts under
2022, dock har det inte varit mdojligt att genomféra motsvarande patient- och
narstaendeutbildningsgrupper pa grund av personalbrist p& berérda kliniker.

Infér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Inférande av teach-back i vardméten

2.1.4.5 Patientmedverkan for 6kad riskmedvetenhet och beredskap

Infér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Utarbeta arbetssatt for hur patienter och narstdende kan medverka i att identifiera risker i sin egen vardprocess
som underlag for forbéttringsarbete

Ta del av sammanstaliningar fran Patientnamnden rérande patienters och narstdendes erfarenheter fran
varden som underlag for forbattringsarbete

2.2 Fokusomréaden

Den nationella handlingsplanen Agera for saker vard och Region Varmlands Handlingsplan for okad
patientsakerhet 2022—2024 Halso- och sjukvard innehaller fem prioriterade fokusomraden som starker
arbetet for sakrare vard. Dessa fokusomraden utgar fran de storsta utmaningarna inom
patientsdkerhetsarbetet:

2.2.1 Oka kunskapen om férekomst av vardskador
2.2.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer
2.2.3 Saker vard har och nu

2.2.4 Starka analys larande och utveckling

2.2.5 Okad riskmedvetenhet och beredskap.
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2.2.1 Oka kunskapen om férekomst av vardskador

Kunskap om patientsakerhet ar nodvandig pa alla nivaer i halso- och sjukvarden, hos enskilda
medarbetare, chefer och ledare samt beslutfattare och politiker. Kunskap behdvs for att kunna fatta
val avvagda beslut utifran systemovergripande faktorer, men ocksa for att kunna bedéma risker samt
foresla och vidta atgarder. En stérre medvetenhet och mer kunskap om vardskador och risker
forutsétter i sin tur att kompetensen o6kar i organisationen nar det galler forbattrings- och
implementeringsarbete.

Kunskapsstyrning- och patientsékerhetsenheten erbjuder fortsatt uthildning fér chefer och
medarbetare som till exempel handelseanalysutbildning, internutredning i samband med lex Maria-
anmalan och orsaksanalys i samband med avvikelsehantering. Inom ramen fér Grona Korset erbjuds
forbattringskunskap och metoder fér hantering av risker i den dagliga verksamheten. Dessa
uthildningsinsatser har under hela pandemitiden skett "on-demand" och utveckling av digitala
alternativ har paborijats.

2.2.1.1 Utredning efter vardskador och andra avvikelser samt aterkoppling till berérda

| Region Varmland ar avvikelsehantering ett viktigt verktyg for att forbattra och utveckla
verksamhetens kvalitet. En fungerande avvikelse- och riskhantering &r en férutsattning for att 6ka
organisationens sékerhetsmedvetande och larande genom att den egna verksamhetens risker
fortlpande foljs upp och utvarderas och att férebyggande atgarder satts in. Kvalitetsarbetet sker
genom att systematiskt identifiera, rapportera, analysera, atgarda, aterféra och utvardera avvikelser
och risker samt aterfora resultatet till medarbetarna.

En systematisk hantering gor det mdjligt att se monster och trender som kan indikera brister i
verksamhetens kvalitet. Totalt har regionens medarbetare och chefer rapporterat och handlagt
narmare 8700 avvikelser under 2022, en 6kning jamfort med 2021 som fram for allt ror vardrelaterade
avvikelser med den stérsta 6kningen inom omrade éppenvard.

Fordelning av rapporterade avvikelser 2022 och jamférelse med 2021 inom parentes:

Totalt antal Varav Vard Varav Arbetsmiljo Varav SMO
Region Varmland 8 669 (8190) 5910 (5328) 1188 (1272) 1571 (1590)
Folktandvarden 420 (341) 280 (229) 77 (65) 63 (47)
Slutenvard 5 321 (5299) 3 744 (3581) 657 (742) 920 (976)
Oppenvard 2 560 (2145) 1 852 (1463) 322 (323) 386 (359)

Det gar att se en fortsatt successiv forbattring av kvaliteten pa, samt en 6kning av antalet rapporterade
avvikelser i avvikelsehanteringssystemet. Nya registrerade avvikelser granskas regelbundet vecko-
och manadsvis sedan sommaren av stodfunktion och cheflakare, dar sammanstallningen delges
halso- och sjukvardsledningen. Flera enheter inom varden gar ocksa igenom sina avvikelser
regelbundet for att identifiera ménster och specifika problemomraden.

Under aret har ett antal avvikelser inom slutenvarden visat brister kopplade till provtagning. Darfor
paborjas nu ett test med en utbildande enkat till alla som utfér provtagning. Aterkoppling till respektive
chef med forslag till handlingsplan samt uppféljning for utvardering om forbattring skett.

De avvikelser som inneburit att en vardskada drabbat eller riskerat att drabba en patient ska alltid
lamnas for bedémning till regionens lex Maria-rad dar stéllning tas till anmalan om vardskada. Totalt
har 195 arenden diskuterats i Lex Maria-radet som beslutade att 76 darenden skulle anmalas enligt Lex
Maria. De framsta orsakerna till anmalningarna ar: férdrojning av diagnos, vard och behandling samt
felaktig diagnos, vard och behandling. Organisatorisk férdelning av anmalningar som foljer:

Allmanmedicin 30
Slutenvérd 31
Psykiatrin 7
Sjukhuset i Arvika 2
Sjukhuset i Torsby 3
Folktandvéarden 3
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77 enskilda klagomal fran medborgare har inkommit till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), varav
53 ar dverlamnade till Region Varmland att hantera klart, 24 &r arenden som IVO fortsatt hanterar och
utreder.

Regionens kunskapsstyrning- och patientsékerhetsenhet har ankomstregistrerat 477 avvikelser och
synpunkter frAn extern part (merparten fran kommunal vard). Enligt rapportérens kategorisering ar de
vanligaste orsakerna till avvikelser vard och behandling f6ljit av kommunikation. En sarskild granskning
genomfordes under sommaren och utveckling av processen fér hantering har paborjats tillsammans
med patientsakerhetskommittén.

Infor 2023 har foljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Folja upp och utreda handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada, identifiera
bakomliggande orsaker samt vidta atgarder

Processkartlaggning for att f utredning/ handlaggning mer optimal och av battre kvalitet

Félja upp och utreda handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, identifiera
bakomliggande orsaker samt vidta atgarder

Implementera nya handboken fér handelseanalys och intern utredning

Sakerstalla att samtliga verksamhetschefer i varden genomgar utbildning avseende avvikelsehantering och
vardskadeutredningar

Fortsétta publicera allméangiltiga avvikelser och lex Marior via “Lar av vara vardskador” och "Manadens fall” pa
intranatet

Regelbunden aterkoppling till omradesledning och verksamheter avseende vardskador och lex Marior fokus pa
stod till atgardsgenomférande

2.2.1.2 Méatning och sammanstallning av information om vardskador

Halso- och sjukvarden bedriver systematiskt egenkontroller i syfte att forbattra och utveckla
verksamheten. Ett flertal matningar genomférs under aret och analyseras inom ramen for
uppfoéljiningsarbetet.

Indikator Totalt 2022
B el (%) mal (%) [l Fall (%)
Trycksar (%) Nutrition (%)
60
Riskbedémningar for trycksar
och fall och nutrition i somatisk 40 36,7%
slutenvard
20
0
2020 2021 2022
Kommentar Utfallet for indikatorn visar en fullstandig riskbedémning av fall, trycksar och nutrition, det vill saga
tre av tre. Fall och trycksar riskbedoms i storre utstrackning an nutrition vilket sannolikt forklaras av de korta
vardtiderna. Utveckling av nutritionsbeddmning pagéar. Resultatet paverkas av att utférda riskbedémningar inte
alltid dokumenteras enligt rutin och darfor inte fangas vid statistikuttag.
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Indikator Totalt 2022
—g— Utfall (%) Mal Riket (%)
10
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Kommentar Tva regiongemensamma punktprevalensmaétningar av trycksar genomférdes under 2022, varav
en aven var en nationell matning. Det sammanslagna resultatet for sjukhusférvarvade trycksar var 8,5 procent.
Det &r en minskning fran foregaende ar (9,7 procent), men hégre an 2020 (7,4 procent). | den nationella
matningen 2022 var det totala resultatet for riket 10 procent.

Vi ser en okad forekomst av trycksar generellt inom slutenvarden, inklusive de patienter som redan har trycksar
vid ankomst. For att sékerstalla trycksarshandlaggningen arbetar ambulanssjukvarden tillsammans med
akutmottagningen CSK fram en process dér risken fér trycksar bedéms redan i ambulansen. Atgarder pabérijas
direkt pa akutmottagningen och som sedan fortsatter pa vardavdelningen. | Torsby férbereds for att utfora
komplett hudbedémning med trycksarsklassificering inom 8 timmar efter ankomst till akutmottagningen. Syftet
ar att identifiera eventuella nytillkomna, sjukhusférvarvade, trycksar under slutenvardstillfallet for att darmed
kunna félja upp férekomsten av sjukhusforvarvade trycksar kontinuerligt och inte enbart i
punktprevalensméatningar.

= Utfall ( %) Mal (%) Arvika (%)
Karlstad ( %) Torsby ( %)
15
Vardtillfalle med vardskada —
journalgranskning somatisk 10 9,3%
vuxen slutenvérd —— o — ¥
5
0
2020 2021 2022

Kommentar Strukturerad journalgranskning anvands for att mata férekomsten av skador och vardskador inom
Sveriges halso- och sjukvard. Metoden Markorbaserad Journalgranskning (MJG) innebaér att journaler
granskas fran ett slumpvis urval av avslutade vardtillfallen. Metoden medfor en fordréjning av resultaten och
darfor redovisas resultaten per rullande 12 manadersperiod beréknat fran senaste granskade vardtillfalle. Har
redovisas vardtillfallen till och med oktober 2022, dar varje arsintervall ar frAn november till oktober.

Fran november 2021 till och med oktober 2022 har 420 vardtillfallen granskats, jamfort med 425 foregaende
12-manadersperiod, och 704 perioden innan. Totalt for de tre sjukhusen var andelen vardskador 9,3 procent,
vilket ar under malet pa hogst 10 procent trots att det ar en 6kning fran foregdende period med 8,1 procent.
Variationen mellan sjukhusen har ¢kat, med lagre andel vardskador i sjukhuset i Arvika jamfort med de tva
andra sjukhusen. Vardrelaterade infektioner dominerar och har tkat vid samtliga tre sjukhus, vilket forklaras av
en 6kad mangd pneumonier och urinvagsinfektioner. Detta kan bero pa en mobilisering som inte ar optimal
samt en 6kad anvandning av urinkateter (KAD). Riktade insatser &r gjorda tillsammans med Smittskydd
Varmland for en daglig riskvardering kring dessa riskfaktorer. Lékemedelsrelaterade skador och skador vid
kirurgi har minskat.
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Indikator

Totalt 2022

—e— Utfall (%) Mal ( %)

15
. o 10
Patienter med vardrelaterade
. ) . - o 11%
infektioner i somatisk slutenvard
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Kommentar Tre regiongemensamma punktprevalensmétningar genomférdes inom somatisk slutenvard under
2022 dar den totala forekomsten var 11 procent. Det &r en 6kning jamfort med féregéende ar (8,2 procent 2021
och 7,1 procent 2020). Under pandemin minskade vardrelaterade infektioner (VRI) sannolikt pa grund av att
elektiv kirurgi minskade drastiskt. Nu ser vi en 6kning med en annorlunda fordelning. Det som sticker ut &r
urinvagsinfektioner samt pneumoni. Detta &r troligen forknippat med 6kad anvéandning av urinkateter (KAD)
samt eventuell bristfallig mobilisering, vilket sannolikt kan forklaras av en férsamrad mobilisering i och med
sjukvardens tkade belastning. Atgéarder som vidtagits &r inférandet av en séarskild rondmall for att sakerstélla
den dagliga riskvérderingen av varje enskild patient. Smittskydd Varmland har dven pabdrjat utbildning riktad
till hygienombuden for att sprida kunskapen i verksamheterna kring pneumoni och KAD-relaterade infektioner.

For att fa ytterligare information kring regionens vardrelaterade infektioner kommer regionen medverka i
ECDCs punktprevalensméatning 2023.

I uifall (%) Mal ( %)
I orréde folktandvard (%)
Omrade regionservice (%)
omrade slutenvard (%)
Omrade oppenvard (%)
Fdlj_samh_et till basalfl 86.3%
hygienrutiner och kladregler 100 — — '

2020 2021 2022

Kommentar Féljsamheten till basala hygienregler och kladregler (BHK) ligger pa en bra niva. Enstaka
verksamheter ligger dock lagre 6ver tid. Till dessa verksamheter utférs nu riktade insatser.

—e— Utfall (%) Mal ( %)
0o PP TSP PN | W
"..Fq-..rﬁnv [ e
Belaggningsgrad somatisk 50 o
slutenvard 93,1%
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Kommentar En belaggningsgrad 6ver 90 procent innebar risk for vardskador. Belaggningsgraden inom
somatisk slutenvard har varit for hog, totalt 93,1 procent under aret med en tkande belaggningsgrad under
arets andra halft. Anledningen till 6kningen &ar farre vardplatser pa grund av sjukskoterskebrist. | genomsnitt
fanns det 423 vardplatser 2022, jamfort med 465 vardplatser 2021. Daremot minskade antalet varddagar fran
143 662 (2022) jamfort med 154340 aret innan (2021).

Ett intensivt arbete pégér for att komma tillratta med den hoéga beldggningsgraden och den risk for vardskador
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Indikator Totalt 2022

den medfor. Regionen har initierat flera atgarder for att 6ka platsantalet och minska behovet av
slutenvardsplatser samt minska belastningen pa akutmottagningen CSK. Exempel pa atgarder ar:
mentorsjukskoterskor, rekryteringsbonus, mobila team, subakuta mottagningar, akutmedicinsk sektion pa
Centralsjukhusets akutmottagning samt arbetsvéxling for att renodla sjukskoterskearbetet.
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Kommentar Overbeldggningarna har dkat jamfort med féregdende ar och &r for hog, dock lagre dn Riket. Se
kommentarer ovan kring belaggningsgraden.
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Kommentar Platssituationen ligger till grund for en fér hog niva av utlokaliserade patienter. For att minska

risken for vardskador hos denna patientgrupp har rutin reviderats vad galler vilka patienter som ar lampliga for
utlokalisering, var de kan placeras och vad som ska dokumenteras i patientens journal.

—g— Utfall (%) Mal ( %)
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Kommentar Belaggningsgraden inom psykiatrisk slutenvard har varierat under aret, med en total pa 77,8
procent dar bade vuxen, barn- och ungdomspsykiatri ingar.
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Indikator Totalt 2022
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Kommentar Overbelaggningar inom psykiatrisk vard forekommer séllan,
kring antalet disponibla vardplatser.
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Kommentar Utlokaliseringar inom psykiatrisk vard forekommer séllan och sker nar en en patient inom barn-
och ungdomspsykiatri vardas pa& vuxenavdelning. | december 2022 6ppnades den nya vardavdelningen for
barn- och ungdomspsykiatri. Utlokalisering kan ocksé fangas felaktigt i de fall en patient flyttats fran somatisk
slutenvard fore utskrivning till nytt vardtillfalle pa psykiatrisk vardavdelning.

—e— Utfall (%)
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Kommentar Indikatorn visar andelen avslutade vardtillfallen inom somatisk slutenvard under méatperioden dar

patienter 65 ar och aldre oplanerat aterinskrivits pa sjukhus 1 — 30 dagar efter ett tidigare slutenvardstillfalle.
Andelen fortsatter ligga pa en jamn niva, nagot lagre an tidigare ar.
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Indikator Totalt 2022
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Kommentar Indikatorn visar andelen avslutade vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard for vuxna dar patienter
oplanerat aterinskrivits pa sjukhus 1 — 30 dagar efter ett tidigare slutenvardstillfalle. Andelen aterinskrivningar
fortsatter att 6ka.
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60 ._/_—-0—.

Utskrivningsmeddelande fran 0

slutenvérd

20

2020 2021 2022

Kommentar Arbete pagar for att sakerstalla data bade vad galler markér och resultat.

Infér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Identifiera nya relevanta patientsékerhets indikatorer

Folja arbetet pa nationell ivd med framtagande av indikatorer och méatningar inom samtliga omraden

Oka analysen av kvalitetsuppféljning inom halso- och sjukvarden

Ta fram, inféra och folja upp kvalitetsindikatorer avseende medicinsk kvalitet, patientsékerhet,
omvardnadskvalitet och patientens upplevelse inom respektive verksamhet

Fortsétta folja upp relevanta indikatorer: trycksar, basala hygien och kladregler (BHK) samt vardrelaterade
infektioner (VRI)

Fortsatta med markorbaserad journalgranskning samt journalgranskning i Folktandvarden

Inféra Grona korset som stdd for systematiskt férbattringsarbete.

Regelbunden genomgang och sammanstalining av avvikelser som har eller hade kunnat leda till vardskada

2.2.2 Tillférlitiga och sakra system och processer

Fokusomradet syftar till att mota forandringar i halso- och sjukvarden genom att utveckla
andamalsenliga processer med fokus pa patientens vag genom varden. Malet &r att skapa vard som
ar saker, sammanhallen, tillganglig och jamlik samt att starka patientsakerheten genom att minska
obnskade variationer. Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas.
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2.2.2.1 Tillforlitliga och sakra processer i vard och behandling

Inom ramen for uppdraget till Kunskapsstyrning- och patientsdkerhetsenheten férvaltas flera olika
stodprocesser kopplade till halso- och sjukvardens patientsakerhetsarbete. Detta géller:

samordningsuppdrag och referensgrupp for styrande dokument i halso- och sjukvard
stod for implementering av kunskapsstyrning och klinisk processkartlaggning
genomférande av interna revisioner

anmalningsansvarsfunktion

forvaltning av system for avvikelse och synpunktshantering

mottagande av avvikelser fran externa parter.

Samtliga uppdrag ar delar av halso- och sjukvardens ledningssystem for kvalitet. Ett sarskilt uppdrag
att systematisera och dokumentera processer och arbetssétt har tilldelats en tjansteman i
organisationen under 2022.

En overgripande riktlinje avseende suicidpreventivt arbete i hela hélso-och sjukvard har fardigstallts
och implementeringsarbetet har pabdrjats. Samverkan med andra organisationer och myndigheter i
lanet via den regionala suicidpreventiva gruppen har fortsatt. Detta arbete har nu pagatt under flera ar
och kommer att fortsatta i nuvarande former.

Infor 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet 2022-2024:

Aktivitet

Skapa adekvata vardprocesser inom Folktandvarden

Inféra de nya nationella riktlinjerna inom Folktandvarden.

Tydliggdra patientsakerhetsperspektivet i kunskapsstyrningsorganisationen

Stddja fortsatt implementering av nationellt faststéllda kunskapsstod

Inventera, kartlagg uppdrag och tillvarata arbetet i befintliga expertgrupper inom patientsakerhetsomradet

Fortsétta och utveckla arbetet med suicidprevention, kopplat till den varmlandska handlingsplanen for
suicidprevention

2.2.2.2 Verktyg, metoder och arbetssatt for ett patientsékert arbete
Under 2022 har féljande metoder och arbetssatt anvants som stdd for patientskerhetsarbetet:

e System for avvikelse och synpunktshantering: férvaltning och utveckling samt mottagande av
avvikelser fran externa parter.

¢ Anmalningsansvarsfunktion med sarskilt utvecklingsuppdrag for dkat stod till klinisk
verksamhet

e Samordningsuppdrag for styrande dokument inom halso- och sjukvarden inklusive
referensgrupp Vida.

e Process for Ordnat mottagande av nationellt faststallda kunskapsstdd

e Tillampning av sdkra arbetssatt genom implementering av nationellt faststallda kunskapsstod
och de forbattringsarbeten som féljer av detta.

e Breddinférande av Grona Korset

e Genomfdrande av interna revisioner i certifierade verksamheter och revisioner kopplat till
Stralskyddsforskrifterna i samtliga berérda verksamhetsomraden

e Lakemedelsrelaterade atgarder inom slutenvarden samt kartlaggning och uppféljningsarbeten
via Patientsakerhetskommittén
Motiverande samtalsteknik (MI) inom folktandvarden
Individuell riskbedémning av samtliga patienter i folktandvarden
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Infér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Inféra Grona korset som stod for daglig styrning, identifiering av avvikelser och incitament for forbattringsarbete

Fortsatt utveckling av arbetssatt for avvikelser, synpunkter och klagomalshantering

Implementering av Synpunkten

2.2.3 Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och organisation
och forutséattningarna for séakerhet forandras snabbt.

Fokusomradet syftar till att 6ka medvetenheten, férmagan och flexibiliteten att pa alla organisatoriska
nivaer i halso- och sjukvarden uppmarksamma och agera pa storningar i nartid och minska risken for
att patienter drabbas av vardskador. Kunskapen om patientsakerhet behéver 6ka hos medarbetare,
chefer och beslutsfattare, och patienters och narstdendes delaktighet och medverkan i
patientsdkerhetsarbetet behdver starkas.

2.2.3.1 Riskhantering - Forméga att forutse variationer och stérningar i nartid samt dagligt
patientsakerhetsarbete

Under 2022 togs initiativ till gemensamma patientséakerhetsdialoger p4 kommunala sarskilda boenden
(sabo) via patientsakerhetskommittén. Varden pa sabo innehaller en del som kommunen ansvarar for
och en del dar regionen har ansvar och behov finns av att gemensamt diskutera prioriterade omraden.
En mall for dialogen har utarbetats utifran andra liknande modeller. Mallen testades i tva olika
kommuner under hosten 2022. MAS/MAR, chefer och medarbetare fran kommunen, medarbetare och
chefer pa berérd vardcentral samt respektive cheflakare inom regionen deltog i
patientsékerhetsdialogerna som tog upp aktuella patientsakerhetsteman och fradgor med den
nationella handlingsplanen som grund. Som avslutning gjordes en lokal handlingsplan for identifierade
forbattringsomraden och ett uppfoljningsmote under 2023 planerades. Utvardering visade att 92
procent av deltagarna upplevde den gemensamma patientsédkerhetsdialogen som vardefull, samtliga
deltagare uppfattade diskussionsfragorna som relevanta och 96 procent énskar aterkommande
gemensamma patientsdkerhetsdialoger. Under 2023 kommer darfér modellen med gemensamma
patientsakerhetsdialogerna pa sabo att genomféras i fler kommuner i lanet.

Inom slutenvarden inférdes under sommaren en rondmall for att sakerstalla daglig, individuell
riskvardering av varje patient. Syftet med mallen &r att sékerstélla ett patientsékert arbete som
minskar vardskador och sakerstéller informationséverforing i vardens 6vergangar.

Avvikelser har under aret analyserats vecko- och manadsvis samt aterkopplats till ledning pa olika
nivaer vilket leder till att regionen snabbt kan agera och stétta verksamheter dar avvikelser sticker ut.

Infoér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet 2022-2024:

Aktivitet

Inféra Grona korset som stod for systematiskt forbattringsarbete.

Inféra patientsdkerhetsronder/dialoger

Infora funktionen vardplatssamordnare pa CSK

2.2.3.2 Saker bemanning (personal med ratt kunskap och kompetens)

HR ger stod till verksamheterna att arbeta med den strategiska och langsiktiga
kompetensforsorjningen. En del i stddet &r att leda arbetet med kompetensanalyser dér det handlar
om att identifiera gap mellan dénskad och befintlig kompetens. Analysen visar pa vilka insatser som
ska genomforas for att uppna ratt kompetens utifrdn verksamhetens behov nu och i framtiden.
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Under aret har Kliniskt traningscentrum (KTC) fortsatt arbetet med kliniska utbildningsprogram (KUP) i
syfte att hoja nivan pa nyanstalldas kompetens och for att skapa trygghet i arbetet. Underskoterskors
kompetens har hojts gallande perifer venkateter och venprovtagning.

Infor 2023 har foljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsadkerhet 2022 - 2024:

Aktivitet

Fortsatta erbjuda KUP for nyutbildade sjukskoterskor

Sakerstélla att alla vardens enheter arbetar med daglig styrning, inklusive anpassning av varden utifran dagens
forutsattningar

Implementera Checklista for Saker Vard inom slutenvarden

2.2.4 Stéarka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortldpande arbetet inom hélso- och sjukvarden.
Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och
goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten ¢kar och risken for
vardskador minskar.

Fokusomradet syftar till att 6ka systemforstaelsen om bakomliggande orsaker till vardskador och
starka det organisatoriska minnet inom héalso- och sjukvarden, starka det férebyggande
patientsdkerhetsarbetet genom att stimulera kunskapsutvecklingen samt det individuella och
organisatoriska larandet. Genom att stérka analys, larande och utveckling skapas béttre underlag for
forskning s att kunskapen 6kar om hur arbetssatt i varden paverkar bade sakerhet och risker.

2.2.4.1 Uppfdljining genom insamling och sammanstéllning av data fran flera kallor.

En 6versyn av indikatorer och matplan har paboérjats. Under 2022 fick enheten for verksamhetsanalys
uppdraget for att ta fram en arbetsprocess fér uppféljning och analys av kvalitetsindikatorer, vilket
avrapporterades till halso- och sjukvardsledningen i december. Processen gar under namnet ordnat
inforande av kvalitetsindikatorer och kommer att hantera utvecklingen av saval indikatorer inom olika
nationella kunskapsstod samt 6vriga kvalitetsindikatorer som ingar halso-sjukvardens
verksamhetsuppfoljning. | omrade slutenvard har samtliga verksamheter pabdérjat arbeten for att ta
fram lokala kvalitetsindikatorer som ledning pa olika nivaer avser att folja och styra verksamheten
utifrén. Indikatorer for séker vard ingar aven i halso- och sjukvardsnamndens méatplan och foljs upp
inom samtliga berdrda verksamheter.

Inom allmanmedicin har en manadsrapport (Prisma) skapats med ett 20-tal utvalda indikatorer fran
Priméarvardskvalitet. Indikatorerna handlar om tillganglighet, behandling vid diabetes samt uppféljning
vid depressionsdiagnos for att namna nagra. Rapporten skickas regelbundet till vardcentralernas
chefer.

Infoér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet 2022-2024:

Aktivitet

Utdatarapporter skapas utifran efterfragade data.

Tillse att verksamhetsomraden vid behov far stod med lokala analyser samt aggregering av resultat for
spridande inom organisationen.

Varje verksamhet arbetar med resultaten ur sina kvalitetsregister pa ett systematiskt satt och rapporterar
vidare.
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2.2.4.2 Analys, larande och spridning.

Sedan sommaren gor cheflakare tillsammans med ansvariga for avvikelsehantering veckovisa och
manadsvisa analyser av inkomna avvikelser for avrapportering till halso- och sjukvardsledningen.

Spridning av larandet vid lex Maria sker via publicering av "Lar av vara vardskador" och "Manadens
fall" pa intranatet, utskick av manadsbrev samt fallgenomgang pa olika métesforum for medarbetare.
Riktade informationsinsatser sker till Iakargruppen inom slutenvarden. Inom omrade &ppenvard foljs
LexMaria anmalningar upp med berérda verksamhetsledningar néar resultat och beslut kommit. Syftet
ar larade for att forhindra att liknande situationer uppstar och bidra till spridning av resultat och positiva
arbetssatt.

Infér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan for ékad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Inféra Grona korset som stdd for systematiskt forbattringsarbete.

Skapa struktur for delande av goda exempel inom patientsékerhets- och forbattringsarbeten, saval inom som
mellan verksamheter.

Stimulera till forskning och utbildning inom patientsékerhetsomradet.

2.2.5 Okad riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for verksamhet som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller
langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, i patientsakerhetssammanhang
benamns detta som verksamhetens resiliens - det vill sdga formagan hos ett system att hantera
forandringar och anda fortsatta att utvecklas. Fokusomradet syftar till att uppna en robust och
anpassningsbar halso- och sjukvard dar uppdraget klaras med god patientsékerhet aven under
ovantade forhallanden.

2.2.5.1 Beredskap och planering for hantering av risker pa lang sikt.

Arbete har pabdrjats under ledning av projektledare pa IT-avdelningen kring sarskilda arbetsséatt och
hansyn som krévs och kommer att kravas avseende patientsékerhetsperspekitvet vid riskbeddomningar
géllande digitaliserad automation.

Infoér 2023 har féljande aktiviteter identifierats i Region Varmlands handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet 2022-2024:

Aktivitet

Gora gemensamma riskanalyser avseende arbetsmiljo och patientsékerhet.

Overvaga konsekvensanalys/SWOT som komplement/ersattning till riskanalys.

Medverkan av patienter och narstdende vid risk- och konsekvensanalyser. dar patientsakerhetsperspektivet
behover tillvaratas

2.2.5.2 Fardighetstraning och simulering for 6kad beredskap

Via val etablerade processer pa Klinisk traningscentrum (KTC) sékerstalls identifiering, utveckling och
genomforande av nddvandig utbildning och fortbildning till vardens medarbetare.

Infér 2023 fortsatter arbete med stod av foljande aktiviteter i Region Varmlands handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2022-2024:

Aktivitet

Sakerstalla att vardens medarbetare erbjuds simuleringsévningar efter behov via KTC.

Identifiering och utveckling av nya omraden fér simulerings- och fardighetstraning.
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3 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Under varen 2022 avslutades manga av de nationella rekommendationer och regelverk som kommit
att pragla pandemin. Mot slutet av 2022 och som inledning pa 2023 har dock Covid 19 tillsammans
med RS-virus, influensa och calici-virus fortsatt inneburit vasentliga utmaningar for varden. Till detta
kommer en alltmer uppenbar kompetens- och bemanningsbrist som blir mer och mer pataglig och
staller krav pa kort- och langsiktiga losningar samt férandrade arbetssétt. Overgripande forutsattningar

som kommer att pragla arbetet under lang tid framat.

Region Varmland har sedan 2021 arbetat utifran Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet,
Agera fér saker vard 2020-2024. Utifran den har en 6vergripande GAP-analys inom halso- och
sjukvarden genomforts for att tydliggora och prioritera forbattringsomraden inom
patientsakerhetsarbetet. GAP-analysen ligger till grund for regionens handlingsplan for
patientsakerhet 2022-2024 som faststalldes av halso- och sjukvardsnamnden den 5 april 2022
(HSN/221230, §106). Handlingsplanen omfattar aktiviteter inom samtliga delar av den nationella

planen och omfattar alla nivaer i Region Varmlands organisation.

Implementeringen av handlingsplanen pabérjades under 2022 och kommer att fortsétta under hela
planperioden. De fortsatta utmaningarna fér implementeringsarbetet ar framst férhallandet till andra
planer samt att matcha befintliga méatningar och indikatorer med planens beslutade aktiviteter. For att

systematisera uppféljningen finns planen fran och med 2023 i systemstodet Stratsys.

Tandvarden ingar i och arbetar i enlighet med den regionala handlingsplanen och har dessutom en
egen Overgripande nationell organisation for patientsakerhetsarbete, dar tandvardsspecifika fragor
hanteras. Folktandvarden Varmland har under aret inlett sin GAP-analys som kommer att slutforas
under forsta halvaret 2023. Utifran denna kommer tandvarden att battre kunna prioritera och finjustera

sina patientsékerhetsinsatser.

Arbetet med att 6ka formagan att arbeta konstruktivt med avvikelsehantering kommer att fortsatta.
Under det gadngna aret har antalet avvikelser som rapporterats dkat, samtidigt som allvarlighetsgraden
i de vardskador som intraffat generellt sett &r 1ag. Trots detta har ett antal avvikelser skett som
foranlett en rapportering enligt Lex Maria. Malet med en val fungerande avvikelsehantering ar att
sakerhetskulturen ska byggas stark och felhdndelser ska omvandlas i konkret verksamhetsutveckling.
Att medarbetare kanner tillit och har kunskap, insikt och mod nog att rapportera vardskador &ar en

grundlaggande forutsattning for vardens standiga forbattringsarbete.

Under &ret som gatt har forutsattningar for patientmedverkan 6kat tack vare att vardens verksamheter
fatt direkt tillgang till patienternas inkommande synpunkter via det nya systemstddet och tillampning av
rutiner for ersattning till patienter som deltar i utvecklingsarbeten. Ett stdrkande av patienten som

medskapare som kommer att fortsatta och &r en del av den plan som redan finns for kommande ar.
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