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Inledning

Denna patientsakerhetsberattelse utgar fran lagkrav och féljer strukturen fér den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet (1).

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Oka kunskap
medvetenhet om infraffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten

som med-
skapare Tillferlitliga
analys, © och sdkra
lérande och system och
utveckling processer

Saker vard
har och nu

Kalla: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och
sjukvarden 2020-2024".

Sammanfattning

Denna patientsakerhetsberattelse utgar fran den nationella handlingsplanen for
patientsakerhet.

Patientsakerhet handlar ytterst om skydd mot vardskada. En vardskada uppstar nar
en patient drabbas av en skada som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits. Undvikbara vardskador ar inte acceptabla och arbetet for att minska
vardskador maste prioriteras pa alla nivaer. De fyra vardande foérvaltningarna i
Region Uppsala, Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enkdping, Nara vard och halsa
och Folktandvarden, arbetar med att kontinuerligt utveckla sitt patientsakerhetsarbete
for att minska vardskador.

Regionens patientsdkerhetsarbete har paverkats mycket av covid-19-pandemin.
Arbetet har praglats av att aterga till normal sjukvard efter pandemin. Manga har fatt
upp 6gonen for vikten av patientsakerheten och kunskapen om patientsakerhet har
blivit stérre under pandemin. Ett tydligt exempel pa detta ar vikten av basala
hygienrutiner och kladregler for att hindra smitta.
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| Regionplan och budget (RPB) finns tva mal for ar 2022 gallande en saker halso-
och sjukvard:

e Under 2022 ska Region Uppsala utveckla strategiska arbetsmetoder for ett
integrerat och systematisk patientsakerhets- och arbetsmiljoarbete.

e Under 2022 ska Region Uppsala minska antalet vardrelaterade infektioner
genom evidensbaserade atgarder och systematisk infektionsregistrering.

Arbetet med att utveckla strategiska arbetsmetoder for ett integrerat
patientsakerhets- och arbetsmiljdarbete har inte gatt som planerat. Pandemin och
personalbrist inom patientsdkerhetsteamet pa Halso- och sjukvardsavdelningen
gjorde att arbetet fick pausas.

Malet att minska vardrelaterade infektioner (VRI) har lyckats. Bade
punktprevalensmatning av VRI och matning i Infektionsverktyget (IV) har visat pa
sma nedgangar av VRI.

Inom kunskapsstyrningen har Lokal samverkansgrupp (LSG) Patientsakerhet
etablerat sitt arbete under aret. En regional handlingsplan for patientsakerhet
beslutades i december. Denna handlingsplan utgar fran den nationella
handlingsplanen som kom ar 2020.

Pa medarbetarenkaten mats Hallbart sakerhetsengagemang (HSE) tillsammans med
Hallbart medarbetarengagemang (HME). HSE-vardet 6kade jamfort med tidigare ar.

Personal- och kompetensforsorjningen har varit en stor utmaning vilket paverkat
patientsakerhetsarbetet. En viktig del i utbildning av chefer ar
patientsakerhetsutbildningar som ar aterkommande.

Arbetet med patienten som medskapare har gatt langsamt framat.

Nationell patientenkat (NPE) har utférts inom psykiatrin, inom akutsjukvard och pa
akutmottagningar. Det var forsta matningen inom psykiatrin sa det gar inte att
jamféra med tidigare ar men resultaten var battre an riket for vuxenpsykiatrin. Pa
Akademiska sjukhuset var resultatet mycket lika ar 2020 men péa Lasarettet i
Enkoping hade vardena forsamrats nagot.

Antalet sjukhusforvarvade trycksar mats tre ganger per ar. Akademiska sjukhuset
forbattrade sitt resultat fran 8,4 % sjukhusférvarvade trycksar till 7,8 %. Lasarettet i
Enkoping hade ett férsamrat resultat i september pa 16,7 %. Atgérder vidtogs och de
sjukhusforvarvade trycksaren minskade till 9,6 % i decembermatningen.

Under 2022 har det fortsatt vara fokus pa vikten av att félja basala hygienrutiner och
kladregler. Matningar av foljsamheten genomférdes veckovis till sista juni och
darefter manatligen. Malet ar 100 % foljsamhet till kladregler och hygienrutiner.
Region Uppsala nar inte anda fram men det ar anda ett mycket bra resultat pa
helheten, 97,8 % foljsamhet till kladregler och 93,7 % foljsamhet till hygienrutiner.

Under 2022 dkade antibiotikaanvandningen i Uppsala lan nagot. Okningen beror
troligtvis pa minskade restriktioner kopplade till covid-19. Antibiotikaanvandningen
var fortfarande pa en lagre niva an under perioden fére covid-19.
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Antalet avvikelser i Medcontrol har 6kat med 11 %. Patienthamndens arenden har

Okat med 5 %. Verksamheterna utreder sjalva patienters klagomal och synpunkter.
Det kommer klagomal och synpunkter till verksamheterna men regionen har inte en
gemensam ingang for dessa.

Under ar 2023 planerar regionen att inféra en gemensam ingang for patientklagomal
och synpunkter via 1177. Dessutom kommer arbetet inom LSG Patientsakerhet att
prioriteras och den regionala handlingsplanen for patientsakerhet kommer att foljas
upp. Dessutom planeras for att ateruppta samarbetet med HR gallande
patientsakerhetskultur och arbetsmiljo.

Grundlaggande forutsattningar for
saker vard

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

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — éverallt och alltid”
och det nationella malet "ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Overgripande mal och strategier fér 2022

PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §.

Mal 2022

| RPB for ar 2022—-2024 finns tva mal gallande patientsakerhet:

e Under 2022 ska Region Uppsala utveckla strategiska arbetsmetoder for ett
integrerat och systematisk patientsakerhets- och arbetsmiljoarbete.

e Under 2022 ska Region Uppsala minska antalet VRI genom evidensbaserade
atgarder och systematisk infektionsregistrering.
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Foljande indikatorer finns gallande patientsdkerhet under det strategiska malet om en
halso- och sjukvard med god kvalitet och tillganglighet i RPB:

¢ Andel vardrelaterade urinvagsinfektioner och postoperativa infektioner i
somatisk slutenvard i relation till antalet vardtillifallen ska minska.

¢ Andelen bensyl-penicillin eller penicillin V ska 0ka vid antibiotikabehandling av
samhallsforvarvad pneumoni.

e Foljsamhet till hygienrutiner samt kladregler ska vara 100 %.
e Andel sjukhusforvarvade trycksar ska minska.
¢ Andel utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard ska minska.

e HSE - Hallbart sakerhetsengagemang ska 6ka.

Strategier for patientsakerhet

Region Uppsala har en politiskt beslutad patientsékerhetsstrategi (2) som har
utgangspunkt i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet, Agera for
saker vard (2020). Strategin belyser de fyra grundlaggande férutsattningarna i den
nationella handlingsplanen och ligger till grund foér vara lokala handlingsplaner.

Engagerad ledning och tydlig styrning
Det innebar att:

¢ Inféra obligatorisk patientsakerhetsutbildning for chefer, ledare och
medarbetare pa alla nivaer i organisationen.

¢ Utveckla en grundlaggande utbildning i patientsakerhet riktad till politiker.

o Oka kunskapsnivan kring patientsékerhet och férbattringsledning hos chefer
och ledare pa alla nivaer.

o Patientsakerhet och kvalitet ska finnas med som en prioriterad punkt pa
ledningsgruppers agenda.

o Skapa delaktighet genom att patientsakerhetsarbetet ges dkat utrymme pa
arbetsplatsniva. Ledning och medarbetare ska gemensamt strava efter att
standigt forbattra och férhindra vardskador.

En god sakerhetskultur
Det innebar att:

¢ Ledningen ska arbeta aktivt med utveckling av en kvalitets- och
patientsakerhetskultur dar sékerhetsrelaterade fragor tas pa allvar och aktivt
hanteras.

o Arbetet med patientsakerhet och arbetsmiljo ska integreras systematiskt i
samverkan med skyddsombud och féretradare for medarbetarna.
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¢ Alla ska arbeta for en god sakerhetskultur genom att skapa en 6ppen dialog
om de risker, tillstdnd och omstandigheter som paverkar arbetsmiljé och
patientsakerhet.

Adekvat kunskap och kompetens
Det innebar att:

En hog riskmedvetenhet ska finnas och en beredskap infor ovantade handelser.
All personal ska ha grundlaggande kunskap om patientsakerhet och vardskador.

Utveckla en kompetensforsorjning som sakerstaller att verksamheterna har
tillgang till personal med adekvat kompetens.

Integrera kunskap om patientsakerhet i introduktion av medarbetare och chefer
samt vid kompetensutveckling och fortbildningar.

Erbjuda chefer och ledare utbildning i forbattrings- och implementeringskunskap.

Patienten som medskapare
Det innebar att:

¢ Alla verksamheter ska aktivt fraga efter och systematiskt ta tillvara
erfarenheter och synpunkter fran patienter och narstaende samt anvanda
resultaten.

o Patienter och narstaende ska ges majlighet att delta i patientsakerhetsarbetet
pa alla nivaer i organisationen.

o Utveckla arbetssatten och ge forutsattningar for delaktighet i
verksamhetsutveckling for patienter och narstaende.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1.

Ansvar och engagemang for utveckling av patientsakerhetsarbetet ligger pa
organisationens alla nivaer: region-, forvaltnings- och verksamhetsniva. Ledningen
pa alla nivaer tar ansvar for patientsakerhetsarbetet genom att satta mal, efterfraga
resultat och ge aterkoppling till berérda. Ansvaret innebar ocksa att patienter och
anhoriga ar informerade och delaktiga i patientsakerhetsarbetet och att
patientsakerhetskulturen praglas av ett Oppet klimat samt en systematisk anvandning
av metoder och verktyg for att styra, utvardera och folja upp patientsékerhetsarbetet.

Regionfullmaktige:

e Fattar beslut om inriktningen for Region Uppsalas verksamhet fér bland annat
halso- och sjukvard vilket framgar i RPB som innehaller vision, strategiska
utvecklingsomraden och mal samt uppdrag till styrelser och namnder.
Uppdragen inom de strategiska utvecklingsomradena redovisas i samband
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med delars- och arsbokslut. RPB innehaller indikatorer for att utveckla
kvaliteten i varden.

e Regionfullmaktige ger uppdrag till regionstyrelsen.

Regionstyrelsen:

e Arfullmaktiges verkstallande organ.

e Regionstyrelsen ansvarar bland annat for dvergripande strategiska fragor
samt samverkan med lanets kommuner.

e Regionstyrelsen foljer upp verksamheten framst via delars och arsrapporter.

Utskottet for hdlso- och sjukvard:

¢ |Initierar och bereder arenden till regionstyrelsen i strategiska halso- och
sjukvardsfragor.

e Ansvaret for halso- och sjukvardsomradet ar uppdelat pa sjukhusstyrelsen och
vardstyrelsen.
Sjukhusstyrelsen:

e Leder och samordnar sjukhusvarden och den specialiserade varden som
bedrivs vid Akademiska sjukhuset och lasarettet i Enkoping. Detta gors genom
verksamhetsuppdrag som styrelsen upprattat till respektive forvaltning.

Vardstyrelsen:

e Leder och samordnar Nara vard och halsa och Folktandvarden vilket gors

genom verksamhetsuppdrag som styrelsen upprattat till respektive forvaltning.

Regiondirektoren:

e Arregionens hogsta tjansteman och leder verksamheten i enlighet med
Regionplan och budget.

e Regiondirektoren ansvarar bland annat for att organisationen sakerstaller
kvalitet och patientsakerhet.
Halso-och sjukvardsdirektéren (HSD):

e Har ett funktionsansvar for fragor som ror vardens kvalitet och
patientsakerhet. | uppdraget ingar att leda, samordna och félja upp dessa
omraden.

10
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Chefslakare vid Regionkontoret:
e Ar medicinsk radgivare i patientsékerhetsfragor till regionens ledning.
e Arordférande i LSG Patientsékerhet.
e Leder regionens chefslakarnatverk.

e Ingar i patientsakerhetsteamet.

Utvecklingsstrateg vid Regionkontoret:
o Arbetar strategiskt med patientsakerhetsfragor regiondvergripande.
e IngariLSG Patientsakerhet.

e Ingar i patientsakerhetsteamet.

Uppsala ldans epidemi och hygienrad:

e Arbetar pa uppdrag av HSD. Omraden som ingar i uppdraget ar: epidemier
med stora utbrott, VRI, vaccinationsfragor och antibiotikaresistens.

e | radet ingar smittskydd, vardhygien, chefslakare pa férvaltningarna och

regionkontoret samt infektionskliniken. Vid behov kan andra funktioner delta i

radet.

Patientnamnden:

e Aren oberoende instans med uppgift att hjalpa patienter sa att de far den
information som de behdver for att kunna ta tillvara sina intressen i halso-
och sjukvarden samt tandvarden.

e | uppgiften ingar att framja kontakterna mellan patienter och halso- och
sjukvardspersonal.

e Patientnamndens forvaltningschef ansvarar for att patienthamndens
iakttagelser aterfors till regionens ledning och till férvaltningsledningarna.

Smittskyddsenheten:

e Aren lansovergripande myndighet som leder smittskyddsarbetet i lanet.
Arbetet utgar fran smittskyddslagen och bedrivs genom dvervakning,
smittsparning, forebyggande arbete, information och utbildning.

Strama:

e Arbetar for en rationell anvandning av antibiotika och analyserar
antibiotikaanvandningen i férhallande till radande
behandlingsrekommendationer samt aterkopplar till berérda inom
forvaltningarna.

11
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Enheten for Vardhygien:

e Har ett lansévergripande uppdrag som omfattar all halso- och sjukvard och
tandvard oavsett utforare.

e Uppdraget innebar att medverka till att Region Uppsalas halso- och sjukvard
ar av god kvalitet och god hygienisk standard vilket inkluderar att arbeta
férebyggande mot VRI.

Lakemedelskommittén i Region Uppsala:

e Arbetar pa uppdrag av Regionstyrelsen och tar fram rekommendationslistor
for lakemedel till barn, vuxna respektive aldre med syfte att vara stod for
forskrivare.

o Kommittén verkar for en evidensbaserad, patientsaker och kostnadseffektiv
lakemedelsanvandning.

e | uppdraget ingar ocksa att med stdd av Lakemedelsteamet pa
Regionkontoret samordna lakemedelsarbetet inom regionen.

Patientsdkerhetsgruppen:

e Samverkansgrupp mellan Region Uppsala, lanets kommuner och
Patientnamnden. Arbetar pa uppdrag av HSVO (Halsa, stéd, vard och
omsorg).

e | gruppen deltar chefslakare vid férvaltningarna, kommunernas MAS
(medicinsk ansvarig sjukskoterska) samt MAR (medicinskt ansvarig for
rehabilitering).

Direktorer for regionens forvaltningar:

e Har det yttersta ansvarar for att leda och félja upp patientsakerhetsarbetet
inom forvaltningarna.

Chefsldakare och cheftandlakare:

e Chefslakarna och cheftandlakaren vid forvaltningarna arbetar évergripande
med att utveckla patientsakerhet och kvalitet, hantera klagomal och ar
ansvariga for arenden enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO).

e Chefslakarna och cheftandlakaren stodjer verksamhetschefer,
verksamhetsomradeschefer och forvaltningsdirektorer i det dvergripande
patientsakerhetsarbetet och det systematiska kvalitetsarbetet inom den egna
forvaltningen.

Verksamhetsomradeschefer:

e Finns inom forvaltningen Nara vard och Halsa och har ett samlat ansvar for
att folja upp patientsakerheten i respektive verksamhetsomrade.

12
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Verksamhetschefer:

e Ansvarar for saker halso- och sjukvard genom ett aktivt riskforebyggande
arbete inom sitt verksamhetsomrade.

e Verksamhetschefen ska sakerstalla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

Medicinsk radgivare:

e Finns i de fall verksamhetschef eller verksamhetsomradeschef ej ar
lakare.

Odontologiskt ledningsuppdrag:

e Finns i de fall verksamhetschef ej ar tandlakare.

Chefssjukskoterska:

e Leder vardkvalitets- och halsoframjandearbetet vid Akademiska
sjukhuset i nara samarbete med chefslakarna.

Hélso- och sjukvardspersonal:

o Ar skyldig att bidra till att hég patientsdkerhet uppratthalls. Personal ska i
detta syfte rapportera risker for vardskador till vardgivaren samt handelser
som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.

e Alla medarbetare forvantas aven medverka i det systematiska kvalitets-
och patientsakerhetsarbetet.

Akademiska sjukhuset:

e Sjukhusets centrala patientsakerhetsfunktioner ar samlade i avdelningen for
kvalitet och patientsakerhet med chefslakare, chefsjukskoterska, bitradande
chefsjukskoterska och specialister inom omvardnad, nutrition, fall, palliativ
vard, trycksar, smarta och levnadsvanor samt varddokumentation. Till
avdelningen hor aven enheten for vardprocesstdd. | radet for kvalitet och
patientsakerhet hanteras fragor som berér flera delar av sjukhusets centrala
funktioner.

e Till radet ar arbetsutskott kopplade inom epidemi och vardhygien, kliniska
processer, lakemedel, vardkvalitet, nutrition och barnratt. Inom arbetsutskotten
tillgodoses representation fran sjukhusets verksamheter.

Folktandvarden:

e Cheftandlakare bistar forvaltningsdirektér med kunskap i patientsakerhet och
stottar verksamhetschefer.

13
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Lasarettet i Enkoping:

Pa lasarettet har en enhet byggts upp, Kvalitet- och Patientsdkerhetsenheten
som startades den 1 september 2022. Enheten ar nu fullbemannad och har
under hdsten borjat arbeta intensivt med kvalitet- och patientsakerhetsfragor. |
enheten finns tva patientsdkerhetsamordnare och tva verksamhetsutvecklare
samt Lasarettets chefsldkare. Aven respektive verksamhetsomrade pa
Lasarettet har under aret tillsatt patientsakerhetssamordnare pa deltid.

Under 2022 har Lasarettet aven startat ett arbetsutskott for kvalitet och
patientsakerhet dar representanter fran alla verksamheter deltar.

Lasarettets patientsakerhetsplan bygger pa Region Uppsalas nya strategi for
patientsakerhet, den nationella handlingsplanen for patientsakerhet samt
patientsakerhetsomraden som lasarettet bedémer behdver férstarkas.

Nara vard och hélsa:

Forvaltningsdirektoren har det samlade ansvaret for patientsdkerheten i
forvaltningen. Nara vard och halsa har en ledningsgrupp som bestar av
forvaltningsdirektor, bitradande forvaltningsdirektor, stabschefer,
verksamhetsomradeschefer och chefslakare. Ledningsgruppen fungerar som
styrgrupp med uppféljning av mal och anger inriktning for kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet.

Kvalitets- och patientsakerhetsarbetet drivs systematiskt inom ordinarie
verksamhet dar verksamhetschef ar ansvarig. Verksamhetsomradeschef (VO-
chef) har ett samlat ansvar for att folja upp patientsékerheten i respektive
verksamhetsomrade (VO). | de fall verksamhetschef eller VO-chef ej ar lakare
finns det en medicinsk radgivare som stdd i medicinska fragor.

Chefslakarna leder férvaltningens arbete med kvalitet och patientsakerhet
genom att stodja forvaltningsledningen och verksamheten. Chefslakarna
initierar handelseanalyser och gor lex Maria-bedomningar.

Patienter och anhoriga ses som viktiga medskapare i kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet. Forvaltningen har ett Kvalitets- och
patientsakerhetsrad. | radet ingar en storre del av ledningsgruppen inklusive
patientsakerhetsstrateg och verksamhetschef for Akademiskt
primarvardcentrum-utveckling (APC-utveckling). Har aterrapporteras arbetet
pa regionniva och patientsakerhetsarbetet pa forvaltningen foljs upp. En
utvecklingsenhet med patientsakerhetsstrateg ar en viktig resurs i
patientsakerhetsarbetet.

Styrgrupp for Covid-19 Nara vard och halsa har funnits kvar under hela aret
men bytt namn till Styrgrupp Krisledning Nara vard och Halsa . Hela
ledningsgruppen har ingatt i denna styrgrupp.
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Regionkontoret:

e Pa Regionkontoret arbetar chefslakare och utvecklingsstrateg i
Patientsdkerhetsteamet 6vergripande med patientsakerhetsfragor. Teamet har
under aret varit underbemannat.

e | LSG Patientsakerhet drivs det dvergripande arbetet med patientsakerhet
med representanter fran vardférvaltningarna och kommunerna. Det finns fyra
lokala arbetsgrupper (LAG) under LSG. Det ar VRI och antibiotikaférskrivning,
Fall, Nutrition och Trycksar.

o Syftet med LAG Trycksar, LAG Nutrition och LAG Fall har varit att analysera,
fordjupa och komma med forslag till atgarder for att forbattra varden och
skapa en jamlik vard i regionen, en samsyn kring patientsakerhetsarbetet, att
Oka kunskapen och att bibehalla gemensamma arbetssatt och rutiner langs
hela vardkedjan.

e Grupperna har under aret varit delaktiga i projektet Aldremottagningar.
Grupperna har ocksa arbetat med sina GAP-analyser och identifierat
forbattringsomraden.

e FOr att bibehalla arbetet med att samverka och samla kompetens for att starka
patientsakerheten i regionen behdvs en processledare som arbetar strategiskt
pa overgripande niva och samordnar arbetsgrupperna for
vardskadeomradena: LAG Nutrition, LAG Trycksar och LAG Fall. En funktion
som ar involverad i samtliga vardskadeomraden ger synergieffekter, vilket pa
sikt skulle vara kostnadseffektivt och en framgangsfaktor.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2 § p 3.

Region Uppsala och lanets kommuner samverkar for att férebygga vardskador. Det
overgripande forumet for samverkan heter Halsa, stéd, vard och omsorg (HSVO) (3).
HSVO ar en samverkan pa politisk- och tjanstemannaniva. HSVO beslutar om
lansgemensamma samverkansdokument, ViS-dokument (Vard i samverkan) (4) som
utarbetas av Redaktionsradet. HSVO beslutar aven om arbetsgrupper inom olika
omraden, som Patientsakerhetsgruppen och GAP-UL (Analysgrupp fér samverkans
Processer Uppsala Lan) (5). GAP-UL ar en grupp som sarskilt hanterar
utskrivningsprocessen.

Patientsakerhetsgruppen ar en samverkansgrupp for regionen och kommunerna och
leds av regionens chefslakare. Deltagare ar forvaltningarnas chefslakare samt
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) med flera nyckelfunktioner. En stdende
punkt &r genomgang av avvikelser i samverkan. Har forbereds aven exempelvis
arbetsrutiner infér storhelger eller andra tillfallen som kraver en dialog.

Inom regionen samverkar forvaltningarnas chefslakare och cheftandldkare med
chefslakare och utvecklingsstrateg pa regionkontoret i patientsakerhetsfragor.
Gallande arbetet mot VRI samverkar vardhygien med lanets smittskyddsenhet,
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chefslakare, cheftandlakare, lanets medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
foretradare for Fastighet och services avdelningar.

Arbetet med att ta fram mal och strategier for omstallningen till en mer nara och
effektiv vard pagar i samverkan med ett flertal aktérer inom regionen och
kommunerna.

En struktur for kunskapsstyrning (6) lokalt inom lanet som en del av det nationella
kunskapsstyrningsarbetet har startats upp i form av LSG Patientsakerhet (7) (8).
Under LSG finns LAG. De ar LAG Fall, Trycksar, Nutrition och Vardrelaterade
infektioner och Antibiotikaresistens.

Samtliga forvaltningar deltar i samverkansgrupper inom kunskapsstyrningssystemet
genom deltagande i LSG, LAG och Lokala programomraden (LPO). Aven mot den
kommunala varden och omsorgen inom tjansteledning HSVO samt inom
chefslakarnatverket deltar samtliga forvaltningar. Forvaltningarna deltar aven i
utvecklingen av kvalitetsledningssystem med deltagare i delprojekt och i styrgrupper.

Folktandvarden samverkar med 6vriga Folktandvardsregioner i Sverige dar ett arbete
med framtagande av handlingsplan for God och saker vard har pagatt.

Nara vard och Halsa har arbetat med in- och utskrivningsprocessen for aldre
personer samt vard av barn och unga med behov av insatser av saval region som
socialtjanst. Under 2022 har Nara vard och halsa valt att fortsatta med veckovisa sa
kallade MAS moéten med Vardhygien och provtagnings- och vaccinationsenhet. Har
avhandlas staende punkter och fragor som uppkommit i verksamheterna.
Deltagandet ar frivilligt och ca 80—-90 % av MAS och nyckelpersoner i regionen deltar
regelbundet.

Forutom de dvergripande grupperingarna inom kunskapsstyrningen har lasarettet i
Enkoping deltagit i “Friktionsgrupp” med kommuner.

Cosmic Link

Under 2022 har flera forvaltningar deltagit i arbetet med inférande av Cosmic Link (9)
som driftsattes i Mars. Cosmic Link ar en modul i Cosmic och anvands av alla
enheter inom Region Uppsala och lanets 8 kommuner. Cosmic Link stédjer
funktionalitet for:

e Samverkan vid utskrivning (SVU).
e Samordnad individuell plan (SIP).

e Kommunikation mellan aktorer i samverkan genom meddelanden,
lagstadgade och generella, och kallelser till méten.

e Utskrivningsplan.
e Samordnad vardplan LPT/LRV.
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Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §.

Region Uppsalas Sakerhetsprogram har beslutats av Regionfullmaktige och ligger till
grund aven for det arbete som bedrivs inom informationssakerhetsomradet.
Regiondirektdren har beslutat om flera riktlinjer inom informationssakerhet som utgar
fran standarderna ISO/IEC 27001 och SS-EN ISO/IEC 27002 och som pa en
Overgripande niva faststaller organisation, roller och ansvar. Regiondirektéren har
vidare genom instruktioner beslutat om hur riktlinjerna ska tillampas samt hur
organisation, roller och ansvar pa tjanstemannaniva ska utformas. Region Uppsala
genomfoér Idpande klassningar (KLASSA) och riskanalyser i olika sammanhang
kopplat till informationssakerhetsarbetet inklusive bevarande av konfidentialitet,
riktighet och tillganglighet vilka alla ar avgérande for patientintegritet och
patientsakerhet. Under aret har ett arbete med att tillampa och sprida
informationsriktlinjen till alla medarbetare genomforts. Regionens
dataskyddsorganisation bestar av dataskyddsombud och dataskyddsamordnare pa
forvaltningsniva som traffas regelbundet i arbetet. Utbildning till chefer i Info- och
cybersakerhet och introduktion till dataskydd genomfors flera ganger per ar.

Inom Folktandvarden har ett projekt gallande sakra vardmaoten for digitala
distansortodontivisningar startat under 2022.

Inom Nara vard och halsa har en informationsinsats till verksamheterna paboérjats
gallande vikten av att anmala personuppgiftsincidenter till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Aven fortsatt arbete med kontroll av
personuppgiftsbehandlingar i verksamheterna och en systeminventering har
pabdrjats.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §.

Inom Region Uppsala bedrivs verksamhet med joniserande stralning inom
stralbehandling, nuklearmedicin samt medicinsk- och odontologisk réntgen.
Medicinsk fysik vid Akademiska sjukhuset har som uppdrag att tillse att verksamhet
med joniserande stralning inom Region Uppsala bedrivs i enlighet med
stralskyddslagen (2018:396), stralskyddsférordningen (2018:506) samt tillampliga
foreskrifter fran Stralsakerhetsmyndigheten. Under 2022 har fokus legat pa fortsatt
styrning och ledning av stralsakerhetsarbetet via ledningssystemet for stralsakerhet.

For att uppratthalla hég patientstralsakerhet utférs kontinuerlig kvalitetssakring av
undersoknings- och behandlingsutrustning samt patientspecifika kontroller och
metodutveckling. Utdver detta kan foljande viktiga atgarder namnas som pagatt eller
har genomforts under 2022 och som bidrar till 6kad patientstralsakerhet:

e Genomfdrande av beslutat internrevisionsprogram 2022 fér Region Uppsalas
verksamheter med joniserande stralning. Under 2022 har foljande omrade
granskats: om information ges till patienter infér en radiologisk
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undersokning/behandling om stralningens nytta och risker i den omfattning
som beslutats.

e Utbyte av revisionsinsatser med Region Orebro. Representanter fran Orebro
har granskat regionens dosplaneringsprocess inom stralbehandlingen och
arbete med inkomna férbattringsforslag kommer att paga under 2023.

e Stralskyddsbokslut for 2021 har tagits fram. Regionen ser en klar forbattring
av uppfylinadsgraden av ett flertal punkter, bland annat stralskyddsutbildning
av personal som direkt paverkar patientsakerheten.

e En omfattande riskvardering av stralsédkerheten inom den nuklearmedicinska
verksamheten genomférdes under aret och de flesta icke tidigare
konstaterade riskerna har atgardats.

¢ |nitierande av en riskvardering av stralsakerheten inom den radiologiska
verksamheten, arbetet kommer att avslutas under 2023.

e Stralsakerhetsmyndigheten genomférde en inspektion av stralsakerheten for
patienter inom stralbehandlingsverksamheten i slutet av 2021 som gav tva
forelagganden. Stralsakerhetsmyndigheten avslutade inspektionen 2022-05-
09 efter att Akademiska sjukhuset redovisat en atgardsplan.

e Arbetet med att riskbedéma befintliga och nya stralbehandlingsmetoder har
fortsatt under 2022 i enlighet med myndighetens krav.

e Ansdkan om ett fornyat tillstand for att bedriva diagnostisk och terapeutisk
verksamhet inom nuklearmedicin har tagits fram och skickats till
Stralsakerhetsmyndigheten.

| 6vrigt uppfyller Region Uppsala de flesta av Stralsakerhetsmyndigheten krav, men
det finns alltid utrymme till férbattringar som ar av betydelse for patientsakerheten.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da férutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. Det ar
viktigt att det finns forum att lyfta patientsakerhetsfragor i.

Region Uppsala har ett pagaende samarbete med HR (Human Resources) gallande
hallbart medarbetarengagemang (HME) och hallbart sdkerhetsengagemang (HSE)
fragor i medarbetarenkaten. Dessutom haller ett arbete pa att starta upp gallande
samarbete mellan patientsakerhetsteamet pa HSA och HR centralt géllande
kopplingen mellan arbetsmiljo och sakerhetskultur.

Inom vissa enheter pa Akademiska sjukhuset anvands Teamtempen, ett verktyg som
mater personalens upplevda bild av patientsakerhet, arbetsbelastning och
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kommunikation. Divis ar ett digitalt verktyg for daglig styrning inom slutenvarden till
vilket information fran inskrivningséversikten i Cosmic hamtas och visualiseras i
realtid. | Divis visualiseras planer for vardtid och utskrivning, aktuell bemanning,
vardintensitet och aktiviteter. Divis konfigureras specifikt for varje avdelning for att
tillgodose verksamhetens behov.

Vid Lasarettet i Enkdping utfors varje ar patientsakerhetsdialog med respektive
verksamheter.

Patientsakerhetsdialoger i forebyggande syfte har aterupptagits vid Nara vard och
Halsa efter att ha pausats i stor omfattning under pandemin. Patientsakerhetskultur
har genomsyrat arbeten pa olika nivaer och resultatet av
patientsakerhetskulturmatningen har forbattrats.

Patientsakerhetskulturmatning

En god patientsakerhetskultur ar en grundférutsattning for saker vard och en viktig
del i patientsakerhetsarbetet, sarskilt hanteringen av risker och riskmedvetenhet.
Sedan 2018 genomfdrs en gemensam medarbetarenkat och
patientsékerhetskulturmatning. Patientsakerhetskulturmatning mats genom 11
fragestallningar om patientsakerhet. Resultatet redovisas som hallbart
sakerhetsengagemang (HSE) och kompletterar hallbart medarbetarengagemang
(HME) som anvands i medarbetarundersdkningen. HSE ger ett matt pa
arbetsplatsens patientsakerhetskultur. Fragestallningarna kompletterar HME-
fragorna for en 6kad systematisk uppféljning och aterkoppling till verksamheterna
utifran bade arbetsmiljo och patientsakerhetsperspektiv. Resultatet ska ses som ett
diskussionsunderlag i det fortsatta forandringsarbetet.

2022 ars matning har genomférts av en ny leverantdr pa grund av ny upphandling.
Fragorna utgar fortfarande fran SKR:s 11 uppsatta fragestallningar men redovisas pa
ett annat satt, det ar darfor svart att jamféra mot tidigare ar. Se tabell nedan for
resultat av overgripande resultat.

Tabell 1. Overgripande resultat HSE-index:

HSE - Index | Kommentar
Overgripande resultat

Region Uppsala 72 Resultat har legat konstant pa 63-64 sedan
matningarna borjade. Nu 6kning i alla
forvaltningar, oklart om detta beror pa nytt
berakningssatt eller en effekt av 6kad
medvetenhet hos medarbetare.

Akademiska sjukhuset | 72 Okat resultat, svarbeddmt. Sjukhusets
avdelningar arbetar med sitt eget resultat i
handlingsplan for arbetsmiljoforbattringar.

Folktandvarden 77 Forbattrat resultat kan vara en effekt av arbete
med avvikelserapportering dar kopplade HSE-
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HSE - Index | Kommentar
Overgripande resultat

fragor forbattrats och antalet
avvikelserapporter okat under aret.

Lasarettet i Enkoping 74 Arbetet kring patientsakerhetskulturen har
under aret borjat att ta form. Man har
ateretablerat samarbetet mellan representanter
fran HR och Kvalitet och patientsékerhetsenhet
med syfte att arbeta med
patientsakerhetskulturen inom Lasarettet.

Nara vard och Halsa 74 Forbattrat resultat totalt sett inom
forvaltningen. Arbetet med
patientsakerhetsdialoger har aterigen startat
efter att ha varit pausat under pandemin.

Vid Nara vard och Halsa fanns det inte utrymme att presentera resultatet av 2021 ars
matning pa chefsmdéte. En insats under aret har varit att intervjua chefer for enheter
med hdga resultat i patientsakerhetskulturmatningen 2021 med syfte att identifiera
framgangsfaktorer och utmaningar i patientsakerhetskulturarbetet. Resultatet av
intervjuerna har spridits vid introduktion av nya chefer och i andra lampliga forum.

Samarbete med HR-resurser ar nédvandigt i arbetet med att forbattra arbetsmiljon
och patientsakerhetskulturen. Resultaten for HME och HSE sammanfaller ofta.
Under 2022 har arbete tillsammans med HR pagatt gallande
medarbetarundersékningen och en gemensam utbildning for alla vardchefer i
kopplingen arbetsmiljé och patientsakerhet.

Pa Akademiska sjukhuset har samverkan med HR-organisationen i stort sett uteblivit
under 2022 till féljd av omorganisation, centralisering av resurser och bristande
kompetensforsorjning.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att utfora sitt
arbete.

Akademiska sjukhusets storsta problemomrade som aven har stora implikationer pa
patientsakerhetsomradet ar personal- och kompetensférsorjning, Det leder tidvis till
ett Overbelastat sjukhus med 6verbelaggningar pa vardavdelningar och langa
vistelsetider pa akutmottagningar. Sjukhuset ar med i en forskningsstudie
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Magnet4Europe (10) och ett strukturerat arbete pagar for att 6ka attraktiviteten som
arbetsplats genom kompetensutveckling och tydligare karriarvagar dar
Magnetmodellen utgor en inspirations och kunskapskalla. Beroendet av inhyrd
personal har identifierats som en orsak till personalflykt och arbetet med att minska
beroendet har aterupptagits efter pandemin. Sjukhuset arbetar aven aktivt med att
avlasta den vardnara personalen genom inférande av olika servicetjanster, sasom
maltidspersonal, avdelningsfarmaceuter med flera. Med utgangspunkt fran planerat
vardbehov laggs schema och tidbok for att kunna ge god tillganglighet. Under 2022
har ett strategiskt projekt med tidboksplanering pabdrjats.

Inom Akademiska sjukhuset pagar ett langsiktigt arbete for att kunna identifiera nar
patientens vardbehov ar i balans med tillgangliga resurser och nar patientens
vardbehov har kunnat métas pa ett tillfredsstallande satt. Genom att bedéma
vardintensitet, grundat pa framtagna sjukhusgemensamma kriterier, kan daglig
styrning och langsiktig strategisk planering av verksamheten genomféras. Under
2022 utférs matningen av flesta slutenvardsavdelningar for vuxen somatisk
slutenvard.

Pa Akademiska sjukhuset arrangeras sedan manga ar en avancerad kvalitets- och
patientsakerhetsutbildning. Utbildningen ar obligatorisk for chefer och erbjuds aven
medarbetare pa nyckelpositioner inom patientsakerhetsarbetet. Webutbildningen fran
Socialstyrelsen: Séker vard — nationell utbildning i patientsékerhet (11) ar fran och
med 2022 obligatorisk for all vardpersonal. Efter pandemin har verksamhetsbesok
utifran patientsakerhetsfokus aterupptagits. Det ar ett forum pa medarbetarnas villkor
dar cheflakare och chefssjukskoterska moter vardpersonalen i deras egen miljo for
dialog kring patientsdkerhet. En annan atgard for att 6ka kompetens och trygghet hos
all personal bland annat genom dagliga reflektioner, dagliga utbildningstillfalle for all
personal pa sektionen samt scenariotraning genomfors kontinuerligt pa sektionen av
utbildade instruktorer.

Folktandvarden tar till vara medarbetarnas erfarenheter och forslag via avvikelse-
och tillbudsrapporter i MedControl (12) respektive Idékraft. For att 6ka kompetensen
inom omraden av stor vikt anordnar Folktandvarden l6pande en tvatimmars
webbférelasning for alla yrkeskategorier inom samtliga specialiteter varje manad med
undantag for juli och augusti. Med utgangspunkt fran planerat vardbehov laggs
schema och tidbok for att kunna ge god tillganglighet. Under 2022 har ett strategiskt
projekt med tidboksplanering paborjats.

Lasarettet i Enkoping har med hjalp av patientsakerhetsdialoger kartlagt ett behov av
kompetenshdjning inom enheterna och for de olika yrkeskategorier. Det finns ett
behov av att omstrukturera och delvis aterstarta interna utbildningsinsatser som
forsvunnit eller ligger vilande pa grund av den tidigare omorganisationen och den
genomgangna pandemin. Lasarettets personal har under 2022 i stérre omfattning fatt
delta i Akademiska sjukhusets utbildningar. Sarskilt kan namnas Akademiskas
kvalitets- och patientsakerhetsutbildning for chefer. Arbetet att 6ka antalet
utbildningar lokalt pa Lasarettet har pabdrjats med till exempel
handelseanalysutbildning med forelasare fran Akademiska sjukhuset utbildning for
lokala DocPlus-redaktorer och Visio-utbildning. HLR-radet har arbetat med att
kartlagga behov av HLR-utbildning och behov av nya HLR-instruktérer. HLR-
utbildningen har fatt nya fasta lokaler med uppdaterad utrustning.
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Aven inom Néra vard och Halsa erbjuds chefer och ledare att ga kvalitets- och
patientsakerhetsutbildning. Alla nyanstallda chefer far introduktion av chefslakare
samt introduktionsutbildning i patientsakerhet, avvikelsehantering och vardhygien av
patientsakerhetsstrateg och verksamhetsutvecklare. Det ar obligatoriskt for alla
medarbetare att ga e-utbildningarna for hygien, avvikelsehantering och
patientsdkerhet. Férvaltningen arrangerar aterkommande varje ar tillsammans med
lanets kommuner utbildning for Iakare samt sjukskoterskor som arbetar inom sarskilt
boende och hemsjukvard. En absolut majoritet av lakarna med SABO-ansvar deltar
da utbildningen ges. Nara Vard och halsa har under aret arrangerat utbildningsdagar
for olika professioner samt riktade utbildningar inom olika omraden; hygien,
lakemedel, tillganglighet och vardgaranti.

Patienten som medskapare

En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard
och ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att
patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §.

Forstaelsen av vikten att géra patienter, brukare och narstaende involverade i
patientsakerhetsarbetet har lyfts i LSG Patientsakerhet i samband med arbetet med
handlingsplan for patientsakerhet men att involvera patienter i gruppens arbete har
annu inte kommit igang.

Inom kunskapsstyrningen startades under 2022 en nationell arbetsgrupp for patient-
och narstaendemedverkan i patientsakerhetsarbete, Region Uppsala har en
representant fran Nara vard och Halsa med i arbetsgruppen.

| arbetet med att skapa en mer personcentrerad halso- och sjukvard arbetar Region
Uppsala med att utveckla och inféra konceptet Patientkontrakt (13) som handlar om
att skapa delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan, med patientens
perspektiv som utgangspunkt. Inom arbetet med de personcentrerade vardférloppen
laggs Patientkontrakt I6pande till som en del i arbetssattet. For att trana vard- och
omsorgssituationer anvands en modell for simulering kallad Esther SimLab. Syftet
med simuleringen ar att integrera arbetet med personcentrerat arbetssatt samt
implementera patientkontrakt i arbetet med implementeringen av de
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen. Har deltar patientrepresentant
fran malgruppen for att bidra med erfarenheter och kunskap fran att vara patient eller
brukare i situationen som berors.

Inom Region Uppsala anvands aven Innovationsguiden (14) som ar den
tjanstedesignprocess Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) utarbetat for offentlig
sektor. | metoden tjanstedesign utgar arbetet fran anvandarens behov och
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upplevelser men lyfter ocksa fram medarbetarnas och utférarnas perspektiv pa
utmaningarna. Tjanstedesignmetoder ger en djupare forstaelse for vad som skapar
varde for medborgare och patienter vilket darmed bidrar till en personcentrerad
halso- och sjukvard.

Projektet Patient- och brukarmedverkan i Uppsala lan (15) har arbetat med att belysa
de vinster som arbete med delaktighet for med sig samt metoder for detta och goda
exempel. ViS riktlinjen "Patient- och brukarmedverkan i Uppsala Ian” (16) ar ett stod i
arbetet och den har aktivt spridits under 2022.

Under 2022 har flera olika projekt inhamtat synpunkter och upplevelser fran bade
invanare, intresseorganisationer, patienter och narstdende genom intervjuer, enkater
och metoden anvandarresor.

P& Akademiska sjukhuset har vissa slutenvardsenheter tillgang till en patientskarm
som ett led i att 6ka patientupplevelsen av information och kunskap. Patientskarmen
innehaller underhallning men har méjlighet att anvandas vid informationséverféring
till patient och narstaende samt mojliggora aterkoppling fran patient i form av
patientenkat.

Folktandvarden ser patientinvolvering som ett férbattringsomrade och har pabdrjat
kontakt med en referensgrupp for samarbete.

| dagslaget finns det inget forum pa Lasarettet i Enkoping att bjuda in patienter och
anhoriga i fragor kring arbetet kring patientsakerhet. Detta ar nagot som ska arbetas
fram.

Aven inom Néra vard och hélsa saknas en tydlig struktur och ett systematiskt arbete
for patientmedverkan i patientsakerhetsarbetet. ViS-riktlinjen Patient- och
brukarmedverkan i Uppsala lan ar inte tillrackligt kand i verksamheterna annu. Ett
exempel pa insats under aret ar pilotprojektet med aldremottagningar dar man har
fortsatt arbeta med att gora patienter och narstaende delaktiga i utvecklingsarbetet
med en enkat samt for att fa fordjupad kunskap om patienter och anhérigas
upplevelser fore, under och efter besdket pa aldremottagningen har vardcentralerna
anvant metoden anvandarresor.

Utvecklingen av samordnad individuell plan (SIP) (17) fokuserar pa att starka SIP
som ett verktyg for att skapa delaktighet. En struktur for arbetet i Ianet har etablerats i
ett uppdrag fran HSVO.

Vid Nara vard och halsa deltar patienter och anhoriga i handelseanalyser precis som
tidigare. Det har manga ganger varit avgorande for bedémningen av en allvarlig
handelse.

Nationell Patientenkat (NPE)

Genom att delta i NPE (18) far patienter méjlighet att beratta om och svara pa fragor
rorande sina erfarenheter och upplevelser inom halso- och sjukvarden. Resultaten ar
en viktig kalla for att standigt forbattra varden.

Fragorna i NPE ar indelade i sju dimensioner. En dimension bestar av flera fragor.
Dessa fragor viktas (bidrar med en viss andel till det totala dimensionsvardet) och
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utgor tillsammans det totala vardet pa dimensionen. Resultatet ar en
dimensionspoang som graderas 0-100.

Delaktighet och involvering: Dimensionen avser att belysa huruvida patienten
upplever sig involverad och delaktig i sin vard och i beslut rérande densamma.

Respekt och bemoétande: Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av
vardens formaga till ett bemdtande anpassat till individuella behov och
forutsattningar. Parametrar som foljs upp ar exempelvis huruvida bemétandet
praglas av respekt utifran allas lika varde, medkansla, engagemang och/eller
omsorg.

Strategin ar att standigt forbattras inom dessa omraden och malet ar att vardet ska
Oka.

| respektive undersdkning har patienterna majlighet att Iamna kommentarer sa
kallade 6ppna svar som respektive verksamhet sedan tar del av och inkluderar i
forbattringsarbeten.

Under 2022 genomférdes matningar inom psykiatri och akutsjukvard samt
akutmottagningar.

Psykiatri

Patientenkat till patienter inom dppen- och slutenvard inom psykiatrin utférdes under
varen 2022 via 1177. Detta var férsta gangen som 1177 anvandes som primar
metod. Under 2018 gjordes en matning dar man anvande sig av utdelad enkat pa
mottagning och avdelning, deltagandet blev mycket lagt och det kravdes stora
arbetsinsatser fran vardpersonal. Resultatet fran 2022 ars matning far darav
betraktas som den primara matningen dar inget internt resultat fran tidigare ar finns
att jamfora med. | de 6ppna svaren fanns forbattringsforslag att arbeta vidare med.

Svarsfrekvensen for vuxenpsykiatrins 6ppenvard var 33,9 % (jamfort med 32,4 %,
Sverige). Oppenvarden ligger dver riket forutom inom omradena Kontinuitet och
Koordinering, Information och Kunskap samt Tillganglighet.

Tabell 2. Dimensionspoang Vuxenpsykiatri 6ppenvard:

Dimensionspoang (0-100) Region Uppsala Sverige
Helhetsintryck 76,1 75,8
Emotionellt stod 79 77,3
Delaktighet och involvering 76,6 76,8
Respekt och bemotande 84,7 83,5
Kontinuitet och koordinering 68,8 69,4
Information och Kunskap 70,1 70,4
Tillganglighet 74,7 76,5
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Svarsfrekvensen for vuxenpsykiatrins slutenvard 25,2 % (jamfort med 24,7 %,
Sverige) och ligger dver riket inom alla dimensioner.

Inom psykiatrins slutenvard har en dversyn av organisation och floden gjorts. Aven
ett projekt for att foérbattra information och kunskap for patienter i slutenvarden har

gjorts.

Tabell 3. Dimensionspoang Vuxenpsykiatri slutenvard:

Dimensionspoang (0-100) Region Uppsala Sverige
Helhetsintryck 64 61,5
Emotionellt stod 69,4 64,1
Delaktighet och involvering 63 57,1
Respekt och bemétande 72,7 69
Kontinuitet och koordinering 65 63,6
Information och Kunskap 56,6 52,5
Tillganglighet 71,4 67,4

Svarsfrekvensen for barn- och ungdomspsykiatri dppenvard var 28,7 % (jamfért med
30,1 %, Sverige) och ligger under riket inom alla dimensioner.

Tabell 4. Dimensionspoang Barn- och ungdomspsykiatri dppenvard:

Dimensionspoang (0-100) Region Uppsala Sverige
Helhetsintryck 65,4 70,9
Emotionellt stod 68,3 71,6
Delaktighet och involvering 71,4 76,9
Respekt och bemotande 80,5 84,1
Kontinuitet och koordinering 61 66,9
Information och Kunskap 59,7 66,9
Tillganglighet 69,8 74,8

Svarsfrekvensen for barn- och ungdomspsykiatri slutenvard var 19,6 % (jamfoért med
30,9 %, Sverige) och ligger under riket inom alla dimensioner utom tillganglighet.
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Tabell 5. Dimensionspoang Barn- och ungdomspsykiatri slutenvard:

Dimensionspoang (0-100) Region Uppsala Sverige
Helhetsintryck 55,7 59,4
Emotionellt stod 67 71,3
Delaktighet och involvering 60,6 66,8
Respekt och bemotande 71 74,2
Kontinuitet och koordinering 60,4 67,8
Information och Kunskap 50,4 54,8
Tillganglighet 75 73,3
Akutmottagningar

De akutmottagningar i Region Uppsala dar matningar har gjorts ar: Akademiska
sjukhuset: Akutmottagningen, Oron-, ndsa- halsmottagningen, Akutmottagningen for
gynekologi, Akutmottagningen for barn och ungdom, Akutmottagningen for
infektionssjukdomar, Akutmottagningen vid Lasarettet i Enkdping samt Narakuten
Aleris. Svarsfrekvensen for alla var 37,4 % (jamfort med 37,2 %, Sverige) och ligger
over riket inom dimensionerna Emotionellt stdd, Delaktighet och Involvering,
Kontinuitet och koordinering, Information och Kunskap, Tillganglighet.

Patienternas aterkoppling till Akademiska sjukhuset ar att patienten upplever att
varden i lagre utstrackning férmar ge information och kunskap, jamfért mot de andra
dimensionerna. Har ingar fragor om patienten fatt information om behandling,
medicinering, biverkningar och varningssignaler att vara uppmarksam pa men aven
fragor om forseningar och vantetider, samt om patienten far svar pa sina fragor pa ett
begripligt satt. Trots att besdksantalet ar hogre ar 2022 jamfort med ar 2020, en
Okning med 38,5 %, visar den nationella patientenkaten vid akutmottagningen for
barn- och ungdomar att tillgangligheten inte har forsamrats, inte heller bemaétandet.
Svaren gallande emotionellt stod har forbattrats liksom delaktighet och involvering.
Sedan foérgaende patientenkat for akutmottagningar, 2020, har flera atgarder
genomforts och har foljer nagra exempel pa atgarderna; alla patienter méts upp i
doérren vid ankomst till akutmottagningen for en forsta beddémning av barnet av
underskoterska eller sjukskoterska. Ett annan atgard for att 6ka kompetens och
trygghet hos all personal bland annat genom dagliga reflektioner, dagliga
utbildningstillfalle fér all personal pa sektionen samt scenariotraning genomférs
kontinuerligt pa sektionen av utbildade instruktorer.

| de 6ppna svaren for akutmottagningar pa bade Akademiska sjukhuset och pa
Lasarettet i Enkdping framkom att patienter upplevde det svart att fa tid hos

vardcentral och darav soker vard pa akutmottagningen.
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Tabell 6. Dimensionspoang Samtliga Akutmottagningar Region Uppsala:

Dimensionspoang (0-100) Region Uppsala Sverige
Helhetsintryck 80,7 81,9
Emotionellt stod 76,3 75,9
Delaktighet och involvering 78,6 78,7
Respekt och bemotande 82,6 82,9
Kontinuitet och koordinering 75,8 76,9
Information och Kunskap 67,9 67,7
Tillganglighet 85,2 84,7

Svarsfrekvensen for Akutmottagningen vid Akademiska sjukhuset 45,1% (jamfort
med 39,3 %, Sverige). Resultatet ar hogre inom 5 av 7 dimensioner 2022 jamfort
med 2020.

Trots att besdksantalet vid Akutmottagningen fér barn och ungdom: ar hogre ar 2022
jamfort med ar 2020, en 6kning med 38,5%, visar den nationella patientenkaten att
tillgangligheten inte har férsamrats, inte heller bemoétandet. Svaren gallande
emotionellt stdéd har forbattrats liksom delaktighet och involvering. Sedan férgaende
patientenkat for akutmottagningar, 2020, har flera atgarder genomférts och har foljer
nagra exempel pa atgarderna; alla patienter moéts upp i dérren vid ankomst till
akutmottagningen for en forsta beddmning av barnet av underskoterska eller
sjukskoterska. Ett annan atgard for att 6ka kompetens och trygghet hos all personal
bland annat genom dagliga reflektioner, dagliga utbildningstillfalle fér all personal pa
sektionen samt scenariotraning genomférs kontinuerligt pa sektionen av utbildade
instruktorer.

Tabell 7. Akutmottagningen vid Akademiska sjukhuset:

Dimensionspoang (0-100) 2022 2020
Helhetsintryck 79,2 80,1
Emotionellt stod 74 71,1
Delaktighet och involvering 76,8 73,1
Respekt och bemétande 78,3 79,5
Kontinuitet och koordinering 75,8 72,3
Information och Kunskap 63,1 63,2
Tillganglighet 81,2 80,2
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For akutmottagningen vid Lasarettet i Enkdping var svarsfrekvensen 35,9 % (jamfort
med 36,5 %, 2020).

Helhetsintryck som tidigare legat mycket hogt har till 2022 férsamrats. Dimensionen
Tillganglighet ar det som patienterna ar mest nojda med och resultatet ligger stabilt
pa samma niva som 2021. Framfér allt &r man néjd med att halsotillstandet
bedémdes nar man kom till akutmottagningen. Aven dimensionen Respekt och
bemdtande far bra resultat aven om det forsamrats sedan 2021. Dimensionerna
Emotionellt stdd och Delaktighet och Involvering ar forbattringsomraden. Lasarettets
akutmottagning jobbar aktivt med "Silverslingan”, en omvardnadstriagering som ar
permanent pa akutmottagningen med syftet att sakerstalla och forbattra
omhandertagandet av den mest sjuka aldre patienten. Gruppen aldre mest sjuka
personer som soker akutmottagningen ar stor. Vantetiderna kan stundtals bli langa,
och orsaka onddigt lidande med 6kad risk for komplikationer. Malet ar minskade
vardtider pa akutmottagningen samt 6kad kvalitet och helhetssyn pa patienten under
vardtiden.

Tabell 8. Akutmottagningar Lasarettet i Enkoping:

Dimensionspoang (0-100) 2022 2020
Helhetsintryck 79,28 88,08
Emotionellt stod 70,69 80,36
Delaktighet och involvering 75,08 80,92
Respekt och bemotande 80,50 87,36
Kontinuitet och koordinering 75,46 80,82
Information och Kunskap 66,49 71,76
Tillganglighet 86,20 88,54

Under 2022 har Nara vard och Halsa arbetat med resultatet fran 2021 ars matning.
Samtliga 1698 6ppna svar som inkom via patientenkaten analyserades pa
overgripande niva och kopplades till pagaende utvecklingsarbeten inom
forvaltningen. Syftet med analysen var att lyfta in patienternas upplevelser i
forvaltningens utvecklingsarbeten. Resultat, analys och sammanstallning av
patientenkaten presenterades pa ledningsgrupper och for verksamhetsutvecklare i
forvaltningen.

Under hdsten 2022 genomférdes en extramatning for habiliteringen. Matningen ar
inte nationellt gemensam och bekostas av verksamheterna sjalv. Samtliga
dimensioner visade goda resultat.

Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §.
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Vardgivaren ska utdéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala
uppgifter.

Egenkontroll

Forklaring forkortningar:

AS: Akademiska sjukhuset.

AV: Alla vardforvaltningar, dar ingar AS, LE, NVH, FTV.
BHK: Basala hygienrutiner och kladregler.

FORV: Foérvaltningar.

LE: Lasarettet i Enkoping.

MJG: Markorbaserad journalgranskning.
NPE: Nationell Patientenkat

NVH: Nara vard och halsa.

PPM: Punktprevalensmatning.

SAS: SAS Viya, it-system for statistik.
SV: Slutenvard, dar ingar AS, LE.
VRI: Vardrelaterade infektioner.
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Omrade Frekvens Metod och kalla Galler for
Avvikelser Lopande Medcontrol AV
Behandlares kvalitet Alla nyanstallda behandlare, efter 3 man | Strukturerade journalgranskningar. FTV
tjanstgoring
BHK Veckomatningar jan-maj, Nationell PPM, Lokala PPM AV
manadsmatning juni-dec Egenkontroll
Checklista God vard Arligen Checklista med punkter FTV
Diagnosregistrering Manadsvis SAS Viya NVH
Enbart behdriga har tillgang till Var 6:e manad Slumpvisa loggkontroller AV
patientens journal
Fall Lopande Riskbedomningar AS, LE
Hygien Var 4:e ar, FTV var 3:e ar Hygienronder med Vardhygien AV
Hygien 1g/ar Egenkontroller av hygien AV
Hygien Lépande Water Safety Plan AS, LE
Kvalitetsregister Kontinuerligt Varden i siffror Berorda

forvaltningar

Kvalitetsregister

Arligen

Tandhalsoregistret

FTV

Kvalitetsregister

Arligen

Nationellt kvalitetsregister

FTV
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Omrade

Frekvens

Metod och kalla

Galler for

Kvalitetsregister

Kontinuerligt

Ovriga kvalitetsregister

Berorda
forvaltningar

Ledningens genomgang malen inom Arligen Malkort med mal och uppfdljningsdata FTV
God vard
Lakemedelshantering Lopande Lakemedelsgenomgangar AS, LE,
NVH
Lakemedelshantering Lopande Lakemedelsberattelser SV
Lakemedelshantering Kvartalsvis Strama, antbiotikaforskrivning AV
Arligen FTV
Lakemedelshantering Kvartalsvis Forskrivningskontroll SAS Viya FTV
Lakemedelshantering Lopande Infektionsverktyget antibiotika AS, LE,
Nutrition 1 gl/ar Lokalt: Dagen nutrition AS, LE
Nutrition Lopande Riskbeddémningar AS, LE
Orosanmaélan Arligen Cosmic, T4 AV
SAS Viya
Palliativ vard Lopande Svenska Palliativregistret AS, LE
Patientsakerhetsdialoger Arligen Dialog med verksamheterna AV
Remisshantering Manadsvis SAS Viya NVH
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Omrade Frekvens Metod och kalla Galler for
Remisshantering Arligen Journalgranskning enligt protokoll FTV
Signering och vidimering av Manadsvis SAS Viya NVH
journalanteckning och svar
Smarta 1 gl/ar Dagen smarta AS, LE
Tobak-/alkoholfrihet infér operation Lépande SAS Viya AS, LE
Trycksar Lépande Riskbedémningar AS, LE
Trycksar 1 gl/ar Nationell PPM- trycksar SV
Uppfdéljning av reservrutiner vid Arligen Genomgang av rutiner AV
datastopp
Utlokaliserade patienter Lépande SAS Viya AS, LE,
NVH
Vardskador Lopande Handelseanalyser AV
Vardskador Arligen MJG AS, LE
Aterinlaggning inom 30 dagar Lépande SAS Viya AS, LE,
NVH
Overbelaggningar Lépande SAS Viya Q\S/,HLE,
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Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659
3 kap. 3 §.

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

‘ Ok kurskap om
e

‘mm vérdskodor

Utredning av handelser — vardskador

Handelseanalys ar ett viktigt verktyg i patientsakerhetsarbetet. Syftet ar bland annat
att organisationen ska lara sig om de bakomliggande orsakerna till risker i
verksamheten och for att de inblandade ska kunna lara av handelsen. Rutiner,
arbetsmiljo, kompetens, bemanning, ledarskap och organisation ar exempel pa
sadant som utreds. Det finns inget regionsévergripande handelseanalysteam utan de
genomférs inom respektive forvaltning och verksamhetsomrade. Ett mal i regionens
handlingsplan ar att skapa ett natverk av handelseanalysteam.

Chefslakare och cheftandlékare har det dvergripande ansvaret for anmalan enligt lex
Maria vid allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada och fér den utredning
som gors kring varje handelse. Handelser som foranleder anmalan enligt lex Maria
leder till Iarande i patientsakerhetsarbetet.

Tabell 9. Antal Lex Maria per forvaltning:

2022 Akademiska Folktandvarden | Nara vard Lasarettet i
sjukhuset och hélsa Enkoping
Lex Maria 34 2 1 7

Trycksar

Malvardet for trycksar inom Region Uppsala 2022 var att andel patienter med
sjukhusforvarvade trycksar skulle minska.

Sedan 2018 genomfors "Dagen trycksar” vid tre tillfallen under aret, mars, september
och december.

Resultatet fran “Dagens trycksar” 2022 visar att Akademiska sjukhuset har natt
malet.
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Andel sjukhusférvarvade trycksar
Akademiska sjukhuset
12,0%
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Mars September  December Mars September  December

71,8%

Figur: 1 Diagram som visar andel personer med sjukhusférvarvade trycksar inom
Akademiska sjukhuset aren 2021-2022. Kalla: SAS-rapport.

Lasarettet i Enkdping hade vid septembermatningen ett resultat pa 16,7 %. Detta
uppmarksammades for sjukhusledning samt i sjukhusstyrelsen och vid paféljande
matning hade en forbattring skett.

Andel sjukhusférvarvade trycksar
Lasarettet i Enkoping
18,0%
16,0% 15,0% 16,7%
14,0% g 13,9%
12,0% ’2,54
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
PPM 2021 PPM 2021 PPM 2021 PPM 2022 PPM 2022 PPM 2022
Mars September  December Mars September  December

9,6%

Figur 2: Diagram som visar andel personer med sjukhusférvarvade trycksar inom
Lasarettet i Enkdping aren 2021-2022. Kalla: SAS-rapport.
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Atgarder for att minska trycksar

Pa Akademiska sjukhuset har vardskadeomradet trycksar aktualiserats i och med
implementering av det nya riskbedomningsinstrumentet PURPOSE T och av
baspaket for kvalitet och patientsakerhet med tillhérande utdatarapporter. Merparten
av Akademiska sjukhusets patientmadrasser har kvalitetssakrats under aret.

Pa Lasarettet i Enkdping har resultatet foljts upp tillsammans med verksamheterna
pa trycksarsronder. Verksamheten har identifierat styrkor och svagheter och
formulerat mal och handlingsplan for sitt fortsatta preventiva arbete.
Patientmadrasser har inventerats liksom andra hjalpmedel for avlastning och
lampliga inkop har gjorts. Resultatet ar redovisat for sjukhusledningsgruppen och
sjukhusstyrelsen.

LAG Tycksar har tilsammans med LAG Nutrition, LAG Fall och fallprevention
samarbetat for att minska risker inom patientsakerhetsomradet. Arbetet med
aldremottagningar har intensifierats under hdsten infér breddinférande 2023.
Samarbetet har inneburit utbildning fér aldrekoordinatérer samt utformande av rutiner
for mottagningen och utformande av deras halsoformular. Gruppen har ocksa
pabdrjat planering infér natverkstraff for trycksarsombud. Gruppen har saknat en
overgripande processledare.

Fall och fallprevention

Samtliga forvaltningar har arbetat med fall och prevention under aret.

Akademiska sjukhuset har under aret genomfort utbildning om fallprevention. Denna
har skett sjukhusovergripande, for enskilda avdelningar samt for underskoterskor
som deltar i introduktionsutbildning. Natverkstraffar for fallpreventionsansvariga har
genomforts. Utdatarapportering for riskbedémning och fallhandelser har utvecklats.
Vidareutveckling av rapporterna och sakerstallande av korrekt data pagar I6pande.

Inom Nara vard och Halsa har arbetet paborjats med att se dver befintlig e-utbildning
omtrycksar, fall och undernaring for att se om den kan anpassas till att rikta sig till
alla medarbetare inom Nara vard och Halsa, da den i nulaget fokuserar pa
slutenvard.

Lasarettet i Enkoping har initierat ett forbattringsarbete med syfte att skapa en rutin
for fallprevention.

Atgarder for att minska fall

Arbetet tillsammans med 6vriga forvaltningar och lanets kommuner inom LAG Fall
har fortsatt och fokus under 2022 har varit att stdédja pilotprojektet om
aldremottagningar vid lanets vardcentraler. Ovrigt arbete i LAG har pa grund av
avsaknad av processledare skett i lag omfattning.
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Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar den stdrsta vardskadan inom Region Uppsala.
Region Uppsala har en politiskt beslutad nollvision for undvikbara VRI. Det finns en
strategi med tillhGrande regiondvergripande handlingsplan for att minska VRI. Dessa
behover revideras och LAG Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens har
fatt uppdraget och har under aret pabdrjat detta arbete. Arbetsgruppen har under
2022 arbetat med kartlaggning, genomfort gap-analys och pabdrjat nulagesanalys.

Alla férvaltningar har lokala handlingsplaner. Pa férvaltningarna finns ett nara
samarbete mellan Vardhygien och Strama for att na malen.

Under aret papekade flera verksamhetsomraden pa Akademiska sjukhuset
svarigheter att jobba med férebyggande arbete kopplat till VRI ner pa grund av hog
arbetsbelastning och hég omséttning av fast personal. Aven uppféljning av atgarder
sags som en svarighet av samma orsaker. Under aret har sjukhuset sakerstallt att
det finns tvarprofessionella VRI-team inom samtliga verksamhetsomraden som
upprattat handlingsplaner for sitt VRI-arbete. Arbete har initierats under 2022 med att
inhdmta kontinuerliga utdata gallande VRI fran elektronisk journal f6r anestesi och
intensivvard. Aven kontinuerliga utdata fran elektronisk patientjournal for resterande
verksamheter inom Akademiska sjukhuset och Region Uppsala har initierats i
samarbete mellan beslutstdd och vardkvalitetsenheten.

For Folktandvarden ar VRI den framsta vardskadan som behdver férebyggas. Inom
tandvarden finns det ingen gemensam definition av VRI sa ett nationellt arbete
pagar. Forvaltningen har under aret tilsammans med Vardhygien tagit fram en
handlingsplan for att minska VRI.

VRI ar fortsatt den storsta vardskadegruppen for Lasarettet i Enképing och under
aret har atgarder vidtagits med syfte att minska antalet VRI. Lasarettet har under
hosten arbetat fram ett lokalt VRI-Team for hela Lasarettet med nyckelpersoner fran
de olika verksamheterna och kvalitet- och Patientsakerhetsenheten. Handlingsplan
for VRI och adekvat antibiotikaanvandande ar uppdaterad.

Patienternas medverkan ar nédvandig for att forbattra arbetet med att férebygga VRI.
Under 2022 genomforde Nara vard och Halsa en workshop med hygienombuden dar
det togs fram forslag och idéer pa hur patienter och narstaende skulle kunna
involveras i hygienarbetet.
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Punktprevalensmatning-VRI

Nationellt genomférs punktprevalensmatningar (PPM) av VRI 1 gang per ar sedan
2009. Malet ar att andelen VRI ska minska jamfoért med féregaende ar. For 2022 ses
en marginell forbattring 11,5 % (jamfért med 11,61 % ar 2021).

Figur 3. Andel patienter med VRI mellan 2014 och 2022 fér Region Uppsala. Kalla
SKR.

For Akademiska sjukhuset ar motsvarande siffror 12,1 % (jamfért med 12,5 % ar
2021) och for Lasarettet i Enkdping 5,8 % (jamfort med 1,8 % ar 2021 och 5,1 % ar
2020). For Nara vard och halsa deltar Narvardavdelningen i arets matning med ett
resultat pa 7,7 %. De deltog inte 2021 eller 2020 sa inga jamférelser kan goéras.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget (V) ar ett nationellt IT-stdd for att dokumentera, lagra och
aterkoppla information om VRI och antibiotikaanvandning. IV inférdes 2014 i Region
Uppsala och var under oktober 2017 till maj 2019 avstangt pa grund av fel i samband
med uppdatering av Cosmic. IV baseras pa antibiotikaordinationer och den data
ordinatér anger vid ordination. IV har darav ingen data fran infektioner som inte
antibiotikabehandlas. Data fran IV redovisas som total andel VRI. Det beraknas
utifran antal vardtillfallen dar det finns en vardrelaterad infektion under vardtillfallet
som andel av totala antalet vardtillfallen. Malet ar att vardet ska minskas. Resultatet
visar att Region Uppsala har 6,6 % (jamfort med 6,9 % ar 2021) andel VRI i somatisk
slutenvard.
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VRI/Vardtillfallen
Region Uppsala
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Figur 4 visar total andel VRI i relation till antalet vardtillfallen inom somatisk
slutenvard i Region Uppsala mellan 2020 och 2022. Kalla: Infektionsverktyget.

For Akademiska sjukhuset ar motsvarande siffror 6,9 % (jamfért med 7 % ar 2021).

For Lasarettet i Enkdping ar motsvarande siffror 4,3 % (jamfért med 5,5 % ar 2021).

VRI/Vardtillfalle

LE

2022 | 4,30%

LE

LE

2 2022 | 6,90%
2 2022 N 7,0%
2 200 I 7.

Figur 5. visar andelen VRI i relation till antalet vardtillfallen inom somatisk slutenvard
pa Akademiska sjukhuset (de tre nedre liggande stapeldiagrammen) och Lasarettet i
Enkodping (de tre dvre) mellan 2020 och 2022. Kalla: Infektionsverktyget.
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Tillforlitliga och sakra system och
processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsékerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks
patientsakerheten.

‘ Tilfsritiga ach skra ‘
system och processer

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Under 2022 har det fortsatt vara fokus pa vikten av att folja basala hygienrutiner och
kladregler. Matningar av féljsamheten genomférdes veckovis till sista juni och
darefter manatligen.

Resultat for 2022 redovisas som ett totalt resultat under hela perioden. Forbattringen
beror pa ett 6kat krav att mata och ledningens fortsatta fokus att félja upp BHK-
resultaten med atgarder varje vecka utéver arbetet utifran férvaltningarnas
handlingsplaner for att minska VRI. Matningar har varit transparanta éver
forvaltningsgranser och pa enhetsniva.

Foljsamhet till Hygienrutiner och kladregler

Malet for basala hygien- och kladregler inom Region Uppsala ar 100 %.

Andel med korrekta kladregler, mal 100% Andel med korrekta hygienregler, mal 100%

v

.

Figur: 6. Andel med korrekta kladregler, Figur: 7. Andel med korrekta
samtliga vardférvaltningar, Region hygienrutiner, samtliga
Uppsala, 2022. vardforvaltningar,

Region Uppsala, 2022.
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Region Uppsalas foljsamhet till kladregler under 2022 var 97,8 % (97,5 % 2021 och
96,8 % ar 2020) och foljsamheten till hygienrutiner var 93,7 % (93,7 % 2021 och 90,9
% ar 2020). Fordelning pa yrkesgrupper visar att de storsta yrkesgrupperna ar
sjukskoterskor, lakare, underskoterskor, sjukskoterskor och barnmorskor och
gruppen ovriga i fallande ordning.

Resultatet gallande professionernas foljsamhet till hygienrutiner visar att
lakargruppen har gjort en stor forbattring fran 81 % féljsamhet 2020 till 88,3 % 2022
men det betyder ocksa att de fortfarande har stérst behov av forbattring for att na
malet pa 100 %. Ovriga professioner inom varden visar en féljsamhet pa mellan 92-
100 %.

Det steget inom hygienrutinerna som regionen genomgangende behoéver arbeta pa
for att na malet pa 100 % ar handdesinfektion fore patientkontakt. Manga
verksamheter har gjort stora forbattringar och fortsatt bibehallit goda resultat. Nagra
enheter behover fortsatt arbeta med forbattringar for att na malen.

En god patientsakerhetskultur har en central roll i hygienfragorna och en
framgangsfaktor ar att hygienombuden tillsammans med chef verkar for en éppenhet
och acceptans att paminna varandra om rutiner samt uppmarksamma eventuella
avsteg. Det ar ocksa viktigt att medarbetarna ar aktiva i att identifiera risksituationer
och riskfaktorer samt aktivt vidtar férebyggande atgarder for att minska
infektionsrisken.

Under 2022 har Nara vard och halsa fortsatt haft ett stort fokus pa hygienarbetet. Det
aktiva hygienarbetet bygger pa en handlingsplan for att minska VRI, som har
revideradats under 2022. Forvaltningen har fortsatt det systematiska arbetet med
hygien genom att ha en engagerad ledning och tydlig styrning som efterfragar och
aterkopplar resultat samt har hygien som en staende punkt hogt upp pa agendan pa
ledningsmoten.

Inom Nara vard och Halsa har 94 % av alla hygienombud genomgatt
grundutbildningen. Verksamhetschefer i samarbete med Vardhygien och
hygienombud utfér hygienronder vart 4:e ar. Under 2022 gjordes en samlad analys
av de 21 hygienronder som genomférdes 2021. Styrkor och férbattringsomraden
identifierades, vilka sedan aterkopplades till hygienombud samt ledning. Exempel pa
styrkor som identifierades var att matningar av BHK utférs enligt rutin, att resultat av
matningar foljs upp pa arbetsplatstraffar och att hygienombud finns pa enheterna.
Exempel pa forbattringsomraden som identifierades var att enheterna anvander
golvet som forvaringsyta, inte kontaktar Vardhygien vid ombyggnation samt har
bristande foljsamhet till rutin for hantering av sterilt och hoggradigt rent material.
Forvaltningen arbetar med smittsakra floden. Patienterna ska triageras innan de
kommer in i lokalerna. Nara vard och halsa har foljt de specifika smittskyddsatgarder
som Regionen har beslutat om under pandemin. De enheter som hade lokaler som
inte kunde bibehalla smittsakra floden har bibehallit yttre receptioner for triagering.
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Suicidprevention

Det finns sarskilda skal att fokusera pa att motverka suicid i Uppsala lan. En viktig del
i arbetet handlar om att 6ka kunskapen om omradet och om att 6ka inflytandet fran
olika patientgrupper och brukare. Under 2022 har arbete fortgatt med att genomféra
Suicidpreventiv strategi for Region Uppsala 2021-2030 inom verksamheter
finansierade av Region Uppsala. En handlingsplan finns for varje forvaltning och ar.
Ett sarskilt arbete har paborjats med att kartlagga vilka substanser som férekommer
dar personer i Uppsala lan har suiciderat via forgiftning.

Antibiotikaforskrivning

Under 2022 6kade antibiotikaanvandningen i Uppsala lan fran 216 till 232
expedierade recept per 1000 invanare och ar. Detta motsvarar en 6kning med 7 %.
Okningen séags i alla lanets kommuner. Okningen beror troligtvis p4 minskade
restriktioner kopplade till covid-19. Antibiotikaanvandningen var fortfarande pa en
lagre niva an under perioden fére covid-19.

Antibiotikaforsaljning via recept till patienter i Uppsala lan

450
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Recept per 1000 invanare

Figur 8. Antibiotikaforsaljning via recept till patienter i Uppsala lan, recept per 1000
invanare och ar. ATC-grupp JO1 Antibakteriella medel for systemiskt bruk exklusive
Hiprex. Kalla: e-Halsomyndigheten.

Vanligast var preparat ur gruppen luftvagsantibiotika och har ar den storsta
minskningen under tiden med covid-19.
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Forsaljning av olika antibiotikagrupper till invdnare i Uppsala lan
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Figur 9. Expedierade recept av olika antibiotikagrupper for systemiskt bruk till
invanare i Uppsala lan. Luftvagsantibiotika: pcV, amoxicillin, amoxi-klav,
cefalosporiner, makrolier och doxycyklin. Urinvagsantibiotika: pivmecillinam,
nitrofurantoin, trimetoprim och kinoloner. Hud- & mjukdelsantibiotika: flukloxacillin
och klindamycin samt lokala antibiotikapreparat. Akne-antibiotika: lymecyklin,
oxitetracyklin och tetracyklin. Kalla: e-Halsomyndigheten.

Ett av Stramas forskrivningsmal for slutenvarden under 2022 var att anvandningen
av bredspektrumsubstanserna kinoloner och karbapenemer inte skulle 6ka jamfort
med féregaende ar. Ett annat mal var att anvandningen av
smalspektrumsubstanserna bensylpenicillin (pcG) och penicillin V (pcV) skulle 6ka
vid behandling av samhallsférvarvad lunginflammation.

Pa Akademiska sjukhuset uppnaddes forskrivningsmalen avseende pa
karbapenemer samt val av antibiotikasubstans vid samhallsférvarvad pneumoni.
Daremot uppnaddes inte malet avseende kinoloner. Pa Lasarettet i Enkoping
uppnaddes forskrivningsmalen avseende kinoloner samt val av antibiotikasubstans
vid samhallsférvarvad pneumoni. Daremot uppnaddes inte malet avseende
karbapenemer.

Stramas forskrivningsmal for 6ppenvarden 2022 var kopplade till
Primarvardskvalitets (PVQs) infektionsindikatorer. For indikatorerna nedan skulle
primarvarden na det nationellt uppsatta malvardet alternativt narma sig malvardet
jamfort med féregaende ar. Den kraftigt minskade antibiotikaanvandningen under
tiden med covid-19 aterspeglas aven i dessa data. De minskade restriktionerna och
atergangen till normala levnadsvanor 2022 kan med stor sannolikhet férklara de
nagot forsamrade vardena for vissa av indikatorerna jamfort med féregaende ar.
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Tabell 10. Andel antibiotikabehandlade:

Indikator ur PVQ Nationelit | 2021 2022 Mal uppfylit
mal 2022

Inf 24 Andel episoder med <10 % 19 % 22 % Nej

akut bronkit som behandlats

med antibiotika

Inf 55: Andel episoder med <10 % 34 % 32 % Ja, narmare

furunkel, karbunkel, abscess nationellt

eller aterom som behandlats mal

med antibiotika

Inf 51: Andel episoder med <5% 35 % 28 % Ja, narmare

paronyki och nageltrang som nationellt

behandlats med antibiotika mal

Tabell 11. Andel antibiotikabehandlade som fatt forstahandsantibiotika:

cystit som behandlats med

Indikator ur PVQ Nationelit | 2021 2022 Mal uppfylit
mal 2022

Inf 04 Andel episoder med =290 % 88 % 87 % Nej.

antibiotikabehandlad akut

mediaotit (AOM) som

behandlats med

forstahandsantibiotika (PcV)

Inf 11 Andel episoder med 290 % 69 % 70 % Ja, narmare

antibiotikabehandlad akut nationellt

rinosinuit som behandlats mal.

med forstahandsantibiotika

(PcV)

Inf15: Andel episoder med 290 % 84,7 % 85,4 % Ja, narmare

antibiotikabehandlad nationellt

faryngotonsillit som mal.

behandlats med

forstahandsantibiotika (PcV)

Inf 21 Andel episoder med >70 % 52 % 54 % Ja, narmare

antibiotikabehandlad nationellt

pneumoni som behandlats mal.

med forstahandsantibiotika

(PcV)

Inf 28 Andel episoder med 290 % 95 % 94 % Ja,

antibiotikabehandlad akut nationellt

mal uppnatt.
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Indikator ur PVQ Nationelit | 2021 2022 Mal uppfylit
mal 2022

forstahandsantibiotika

(kvinnor 215 ar)

Inf 30 Andel episoder med =270 % 76 % 75 % Ja,

antibiotikabehandlad akut nationellt

cystit som behandlats med mal uppnatt.

forstahandsantibiotika (man)

Inf 39: Andel episoder med =90 % 81 % 81 % Nja,

antibiotikabehandlad oférandrat.

borreliainfektion som

behandlats med

forstahandsantibiotika (PcV)

Inf 47: Andel episoder med =90 % 53 % 55 % Ja, narmare

antibiotikabehandlad nationellt

erysipelas som behandlats mal.

med forstahandsantibiotika

Inf 59: Andel episoder med =90 % 72 % 75 % Ja, narmare

antibiotikabehandlad ospecifik nationellt

hudinfektion som behandlats mal.

med forstahandsantibiotika

Atgarder for andamalsenlig antibiotikaférskrivning
Under 2022 har atgarderna fokuserat pa tre delomraden:

1.

Forhindra smittspridning:

Under aret har inom kunskapsstyrningen startats LAG Vardrelaterade
infektioner och antibiotikaresistens som uppdaterat Region Uppsalas lokala
riktlinjer gentemot aktuella nationella riktlinjer. En GAP-analys har paborjats
for att identifiera odnskade variationer och bristande kvalitet inom regionens
forvaltningar.

Under aret har Strama och VRI-team kontinuerligt foljt upp verksamheternas
foljsamhet till BHK.

Anvanda antibiotika rationellt:

Under aret har en aterkoppling gjorts till alla vardcentraler och regionens
jourmottagningar pa enhetens antibiotikaforskrivning i relation till
infektionsindikatorerna i Primarvardskvalitet. Strama samverkar med den
kommunala vard och omsorgen genom att bland annat delta pa MAS-moéten
som Nara vard och halsa sammankallar till samt pa utbildningar till all
medicinsk personal pa sarskilda boenden i regionen.

Inom slutenvarden har arbetet med antibiotikaronder pa delar av sjukhuset
som berdrs av infekterade patienter utforts. P4 Akademiska sjukhuset och

44




Region Uppsala

Lasarettet i Enkoping ska verksamhetsomraden med signifikant
antibiotikaforskrivning ha en utsedd antibiotikaansvarig lakare (ABL) som en
del av enheternas VRI-team. Under aret har lokala riktlinjer gallande
antibiotikaanvandning pa sjukhusen reviderats och uppdaterats.

3. Aktiviteter for att optimera infektionsdiagnostik och sékerstélla tillgangen till
epidemiologiska data:

For att 6ka kvaliteten har aktiviteter genomforts inom slutenvarden for att folja
upp att relevant odling utférs innan antibiotikabehandling pabérjas och for att
Oka sjukskoterskans ansvar och kompetens vid provtagning for
koncentrationsbestamning av lakemedel.

Levnadsvanor

Lokalt programomrade Levnadsvanor och Halsoframjande halso- och sjukvard har
ett pagaende arbete for att stddja verksamheterna med att f6lja riktlinjer for
prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor.

Nagra exempel pa arbetet ar att integrera levnadsvanor som en del av
cancerrehabilitering och vid rehabiliteringsmottagning, samt rutiner for alkohol- och
tobaksfri operation. Vidare har ett utvecklingsarbete pagatt gallande att infora
halsosamtal och aldremottagningar, dar fokus pa levnadsvanor ar centralt. Vid
Akademiska sjukhuset kan verksamheter folja sitt arbete med levnadsvanor genom
en utdatarapport for antal patienter som fatt fragor om levnadsvanor och atgarder vid
ohalsosamma levnadsvanor. Under aret har en analys av vilkka omraden som kraver
ytterligare insatser genomforts, liksom arbete med anpassningar till det nya
vardprogrammet samt en uppmarksamhetsmanad foér alkohol och tobak och digitala
utbildningar inom fysisk aktivitet, matvanor och alkohol. Aven utbildningsdagar for
ST-lakare om sjukdomsférebyggande arbete har hallits.

Akademiskt primarvardscentrum (APC) utveckling har uppdraget att stdédja den
samlade primarvarden i arbetet med levnadsvanor och erbjuder utbildning,
natverkstraffar och material inom omradet. Verksamheterna uttrycker att de behéver
ytterligare stdd i arbetet och statistik visar att fa patienter tillfragas om sina
levnadsvanor och far rekommenderat stdd. APC Utveckling har tagit fram ett verktyg,
GAP-analys levnadsvanor, for att identifiera gap i verksamhetens nuvarande
arbetssatt med levnadsvanor. Verktyget ar baserat pa information fran en rapport
som Sveriges kommuner och Regioner tagit fram. Utifran analysen gor
vardcentralerna en atgardsplan med de forbattringar som identifierats. Férvaltningen
har fattat ett beslut att genomféra en pilotstudie for att utreda hur ett begransat antal
vardcentraler upplever arbetet med GAP-analysverktyget och om verktyget leder till
att forbattringar identifieras. Baserat pa utfallet kommer sedan beslut att fattas om
genomforande av GAP-analys pa fler vardcentraler. Under 2022 har verktyget testats
pa en vardcentral.
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Saker lakemedelshantering

Inom Region Uppsala finns en regiondvergripande arbetsgrupp for
lakemedelshantering vars syfte och arbetsuppgift ar att férvalta rutiner, stédja
verksamheter i implementering av nya eller férandrade rutiner samt sakerstalla att
information delges till berorda.

Under 2022 har det:

e Tagits fram regiondvergripande rutiner for behandling av hjartsvikt.
e Tagits fram generella atgarder for att minska effekterna av restnoteringar.

e Tagits fram och lett arbetet med sjukvardsregional rekommendationslista for
barn.

¢ Inletts centralisering av waranhantering.
o Verkats for ett patientsakert inforande av NLL.
e Tagits fram riktlinjer for sjukskoterskors behdrighet att dosjustera lakemedel.

e Gjorts revideringar inom stora och viktiga omraden av rutinen for
lakemedelshantering. Den innefattar tydliga ansvars- och rollférdelningar och
tydligt beskrivna rutiner for samtliga moment.

e Genomforts utbildningar i Pascal.

¢ Ordinationsorsak och andamal har blivit tvingande falt i Cosmics
lakemedelsmodul, bland annat for att 6ka patienters féljsamhet.

Bristen pa lakemedel, det vill sdga lakemedel som blir restnoterade, har 6kat de
senaste aren. Detta kan potentiellt vara ett problem kopplat till patientsakerhet. Inom
vissa terapiomraden tvingas sjukvarden att valja alternativ som ar samre an om det
funnits tillgang till ratt Iakemedel. Patientsakerheten kan aven aventyras genom att
sjukvarden tvingas anvanda lakemedel som normalt inte finns pa den svenska
marknaden. Lakemedlen kommer da i forpackningar som ar okdnda och aven kan
vara pa andra sprak an svenska. Detta kan skapa osakerhet for sjukskoterskor och
innebara en patientsakerhetsrisk nar det ska delas |lakemedel till patienter.

Inom Akademiska sjukhuset arbetar avdelningen Lakemedel och farmaci bland annat
med att hjalpa sjukvarden att fa fram alternativ till IAkemedel med bristande tillgang.
Ofta handlar det om att fa fram sa kallade licensalternativ fran andra lander, det vill
saga samma lakemedel men avsett for andra marknader som inte ar registrerade i
Sverige. Men det kan ocksa handla om att fa fram lakemedel med sa snarlik effekt
som mojligt. Patientsakerheten halls fortsatt pa en hég niva bland annat genom
samarbetet mellan Lakemedel och farmaci och vardverksamheterna. Detta arbete
kraver tyvarr alltmer resurser fran varden, resurser som skulle kunnat anvandas
battre samtidigt som bristen pa lakemedel skapar oro och stress i vardledet.

Inom Folktandvarden har det tagits fram en rapport for uppféljning av forskrivningar
pa behandlarniva dar all forskrivning kan foljas utifran mangd, antal samt att
antibiotika skrivas ut i ratt dos pa ratt indikation.
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Pa Lasarettet i Enkoping har det genomférts lakemedelsgenomgangar pa alla
enheter och resultaten ar aterkopplade till verksamheter och till sjukhusledningen.
Det finns Klinikapotekare pa verksamhetsomraden medicin och kirurgi. Lasarettet har
lakemedelsautomat pa avdelning 1 och pa lasarettetsansluten hemsjukvard vilket
bidrar till sdkrare lakemedelshantering.

Flera vardenheter i Nara vard och halsa har under aret genomfort kvalitetsgranskning
av lakemedelshantering med fokus pa implementering av regionévergripande rutiner
for lakemedelshantering och ordination, allman éverblick av Iakemedelshanteringen
samt avvikelserapportering. Kvalitetsgranskningen har for varje vardenhet bestatt av
ett fysiskt méte mellan enhetens lakemedelsansvariga lakare, sjukskoéterskor,
verksamhetschef och en sarskilt utbildad kvalitetsgranskare och har resulterat i en
skriftlig rapport med identifierade atgardsférslag. Under 2022 har detta
kvalitetsarbete fortsatt pa manga vardenheter i Nara vard och halsa, framfor allt vad
galler framtagande av lokala instruktioner for lakemedelshantering och
kvalitetssakring av generella direktiv for lakemedelshantering. De kliniska apotekarna
ar centrala for en saker lakemedelshantering och fungerar som stod till de olika
vardteamen inom Nara vard och halsa. Ytterligare en faktor for saker
lakemedelshantering ar natverket for lakemedelsansvariga lakare dar arbetet med att
initiera ett liknande natverk med lakemedelsansvariga sjukskoterskor i Nara vard och
halsa paborjades.

Varldshalsoorganisationen, WHO, har varje ar i september initierat en aterkommande
internationell patientsakerhetsdag, World Patient Safety Day. Medlemslanderna
deltar i samband med detta i en varldsomspannande kampanj. Syftet ar att med
samordnade atgarder arbeta for att uppmarksamma och forbattra patientsakerheten
globalt. Temat for 2022 var Saker lakemedelshantering. Socialstyrelsen hade en
nationell patientsakerhetsdag den 17 september dar kliniska apotekare deltog med
kunskap och information riktad bade till allmanhet och vardpersonal genom nyhet pa
intranatet samt ett radioinslag pa Radio Uppland. Akademiska sjukhuset genomférde
en uppmarksamhetsdag med tema lakemedel med bland annat forelasningar som
aven spelades in.

Nutrition

Samtliga férvaltningar arbetar med att forbattra patienternas nutritionstillstand samt
att forebygga risker. En kvalitetsuppféljning “Dagens nutrition” genomférs en gang
per ar inom slutenvarden.

Det finns avdelningar inom slutenvarden som har ett val fungerande arbete kring
nutrition och preventionsarbete medan andra avdelningar behdver arbeta mer
fokuserat med forbattringar. Den anstrangda bemanningssituationen paverkar det
systematiska arbetet. Det finns tecken pa att avdelningar med hdg andel
bemanningspersonal har svarare att na sjukhusens egna mal och arbeta strukturerat
enligt sjukhusovergripande riktlinjer.

Atgarder for forbattrad nutrition: Akademiska sjukhuset inférde varen 2022 ett nytt
patientmatsystem med enportionsratter som varms pa vardavdelning. Det nya
systemet har bedémts fungera bra. Arbetsgruppen "Mat och maltider” pa
Vardkvalitetsenheten har arbetat for att sakerstalla rutiner for personcentrerade

47



Region Uppsala

maltider pa vardavdelning och har hallit i utbildningar for vard- och maltidspersonal.
Tva utdatarapporter for undernaring har faststallts.

Lasarettet i Enkoping har genomfort Dagen Nutrition enligt ett nytt arbetssatt dar
utdata i SAS-rapport foljs. Nutritionsronder har genomforts. Utbildningsresurser och
utdatarapporter har presenterats och handlingsplaner har initierats.

Nara vard och Halsa har pabdrjat ett arbete med att identifiera rutiner och dokument
som saknas eller som behover revideras.

Samtliga forvaltningar har varit representerade i LAG Nutrition. Det har dock saknats
representation fran kommunala verksamheter i gruppen. | avsaknad av
processledare har gruppens arbete legat l1agt, men vissa insatser har gjorts.

Gruppen har varit delaktig i pilotprojektet aldremottagningar med utbildningsinsatser
och framtagande av halsoformular som aldrekoordinatorer anvander.

Gruppen har identifierat ett antal utvecklingsomraden sasom avsaknad av dietister
inom kommunala verksamheter samt pa kirurgkliniken pa Lasarettet i Enkoping. Det
finns ocksa otydligheter kring dietisternas uppdrag mot SABO. Beredskaps- och
sakerhetsforrad for nutritionsprodukter behéver inrattas, det vill sdga lokaler for
andamalet och rutiner fér hantering pa regionniva.

Orosanmalningar

Orosanmalningar ska skickas till kommunernas socialtjanst gallande misstanke om
att barn kan fara illa:

e Region Uppsala har skickat 1620 anmalningar (1736 ar 2021). Anmalningarna
galler 1370 (1507 ar 2021) olika individer.

e Akademiska sjukhuset har skickat 1186 (1279 ar 2021) orosanmalningar,
varav barnsjukhuset 345 (339 ar 2021) och psykiatrin 716 (804 ar 2021).

e Lasarettet i Enkdping har skickat 23 (35 ar 2021) anmalningar.
e Folktandvarden har skickat 237 anmalningar (193 ar 2021).
e Nara vard och Halsa har skickat 273 (284 ar 2021) anmalningar.

¢ Siffrorna baseras pa hur manga ganger blanketten i Cosmic och T4 har
anvants. Antalet orosanmalningar ar fler an de som ar registrerade.

e Det finns en atgardskod i Cosmic for orosanmalning som ar anvand 667 (828
ar 2020) ganger.

Palliativ vard

LAG Palliativ vard driver arbetet i Region Uppsala gallande palliativ vard, som en del
av kunskapsstyrningen. Det finns representanter fran Akademiska sjukhuset,
Lasarettet i Enkoping och Nara vard och halsa i gruppen. LAG Palliativ vard har gjort
en nulagesbeskrivning av det palliativa omhandertagandet pa sjukhusen. Detta som
ett forsta steg i arbetet med det nya nationella personcentrerade vardforloppet for
palliativ vard for vuxna.
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Akademiska sjukhuset foljer I6pande kvalitetsindikatorerna for palliativ vard. Flera av
kvalitetsindikatorerna utgar fran svenska palliativregistret dar alla dédsfall ska
registreras. Arets resultat visar pa ett relativt stabilt lage under aret med smé
variationer dar de uppsatta malen inte nas. Sjukhuset ar nara malnivaerna for vissa
indikatorer och har en stérre utmaning foér att na mal for andra.

De 6vergripande malen for 2022 for sjukhuset var:

e Okad kunskap om palliativ vard genom natverk med palliativansvariga.
e Oka tackningsgraden i svenska palliativregistret.
e Fodlja Socialstyrelsens nio kvalitetsindikatorer for palliativ vard.

¢ Riktad utbildningsinsats mot lakare om brytpunktsamtal och beslut om
begransad behandling.

Kunskapsforstarkning pa Akademiska sjukhuset har under aret resulterat i méten
som anordnats tillsammans med palliativa konsultteamet och i Ianet. De personer
som utsetts till palliativansvariga pa sjukhuset har genomgatt utbildning via palliativa
konsultteamet. Under hdsten inventerades antal palliativansvariga och en grupp
skapades som underlag for natverk.

Under 2022 avled 1274 patienter pa sjukhuset och 703 dodsfall finns registrerade i
palliativregistret. Tackningsgraden for sjukhuset raknas till 55 %. Sjukhuset har
tillsammans med Lasarettet i Enképing en handlingsplan for palliativ vard.

Uppfdljning av kvalitetsindikatorer enligt Socialstyrelsen gérs med stéd av
spindeldiagram som finns i palliativregistret, se bild nedan.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dédsdgonblicket Dok. brytpunktssamta

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4
smartgenombrott
Dok. munhalsobedémning Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

Figur 10. Resultat for kvalitetsindikatorerna for palliativ vard vid Akademiska
sjukhuset 2022 enligt Palliativregistret.

Under 2022 fanns det inte mojlighet att ha en riktad utbildningsinsats gallande
brytpunktssamtal och beslut om begransad behandling. Det som daremot
tillampades var palliativa ronder pa majoriteten av de vardavdelningar som finns pa
Akademiska sjukhuset. Under hdsten startade implementering av baspaket for
kvalitet och patientsakerhet med kvalitetsomrade for palliativ vard. Verksamheterna
har fatt erbjudande att tillsammans med vardutvecklare se dver arbetet med palliativ
vard. Ett flertal verksamheter har redan haft méten inbokade och planerar aktiviteter
tilsammans med vardkvalitetsenheten och vardprocesstdéd. Samarbete med
barnsjukhuset har etablerats for delaktighet och 6versyn av arbetssatt.

Tillsammans med sakkunniga och resurspersoner har samarbete etablerats for att na
satta mal men likval se 6ver definierat uppdrag for palliativt omhandertagande och
palliativt stdd pa sjukhuset. Dokument uppdateras tillsammans med lasarettet.

Ett initierat samarbete for en grundutbildning digitalt ar pabdérjad. Kontinuerlig och
|6pande systematisk aterkoppling samt stod till verksamheterna sker i ett samarbete
bade inom sjukhuset, mellan lasarettet och sjukhuset och inom lanet i stort genom
olika samverkans forum.
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Palliativa ombud finns pa aktuella avdelningar pa Lasarettet i Enképing och ombuden
har uppmanats att delta i natverkstraffar och ombudsutbildning via Palliativt Centrum.
Information gallande palliativ vard har under aret spridits till ombuden.

Under aret har 205 personer avlidit inom lasarettets verksamhet och av dessa ar 144
doédsfall registrerade i svenska palliativregistret, vilket ger en tackningsgrad pa 71 %.
Atgarder har vidtagits for att 6ka registrering av dodsfall som sker pa
akutmottagningen.

Kommande ar kommer att fokuseras pa kvalitetsindikatorer inom den allmanna
palliativa varden. Prioriterade indikatorer ar brytpunktssamtal och skattning av
symtom.

Vikten av att tydliggora ansvar och 6ka kunskap inom den allmanna palliativa varden
som bedrivs pa primarvardsniva har identifierats. En lokal férankring av kvaliteten i
det reviderade lansgemensamma ViS-dokumentet Palliativ vard i samverkan har
identifierats och en implementering vid Nara vard och Halsa har paborjats.
Aldrevardsenheten, vilket &r en nischad verksamhet som listar aldre multisjuka
patienter, kan bidra till en mer jamlik palliativ vard i hemmet pa primarvardsniva.

Smarta

Regionens mal ar att:
e 70 % av patienter med smarta ska fa skatta sin smarta med
smartskattningsinstrument.

e 90 % av patienterna med smarta och fatt en smartbehandling ar néjd med sin
smartbehandling.

Resultatet for malen har procentmassigt minskat marginellt under 2022 fran
foregaende ar vid Akademiska sjukhuset. Daremot ses en 6kning av de patienter
som har ont men inte blivit tillfragade om de har haft smarta fran 13 % till 18 %. Fler
patienter efterfragar mer information kring sin smartbehandling, att det tar fér lang tid
innan de far smartlindring och eftersdéker en mer individanpassad smartbehandling.
Omvardnaden kring smarta behover starkas. Manga avdelningar saknar
smartansvarig och manga har inte jobbat med patientsakerhetskulturen kring smarta
pa grund av tidsbrist. Cirka 90 % av patienterna pa Akademiska sjukhuset och vid
Lasarettet i Enkoping ar néjda med sin smartlindring.

Vid Nara vard och Halsa har en nyetablerad enhet etablerats “Smartrehabilitering i
Primarvard”, dit remiss kan skickas fér de som behdver mer avancerad bedémning
och rehabilitering och dar primarvardens ordinarie resurser ej ar tillrackliga. Det har
framkommit att det &r mycket viktigt att patienten ar valutredd somatiskt sa att
allvarlig sjukdom som orsak till smarta ej missas och darfor har ett gediget arbete
gjorts for att riktlinjer ska vara tydliga innan remiss.
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik
och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt
att agera pa stérningar i nartid.

G

Utlokaliseringar och overbelaggningar

Overbelaggning definieras som en handelse nar en inskriven patient vardas pa
vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Med disponibel vardplats
avses en vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning
som sakerstaller patientsakerhet och arbetsmiljo.

En utlokaliserad patient definieras som en patient som ar inskriven och vardas pa
annan vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten. Resultatet nedan visar antal 6verbelaggningar per hundra disponibla
vardplatser och antal utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser i Region
Uppsala jamfort med 6vriga regioner i landet.

Plats: Uppsala Sjukhus: Alla sjukhus Typ: Somatik Tid: December 2022

Figur 11. Antal 6éverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser i Region Uppsala
under ar 2022, enligt Varden i siffror. Rdd linje ar Region Uppsala och bla linje ar
genomsnittet i Sverige.
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Plats: Uppsala Sjukhus: Alla sjukhus Typ: Somatik Tid: December 2022
4

Figur 12. Antal utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser i Region Uppsala
under ar 2022, enligt Varden i siffror. Réd linje ar Region Uppsala och bla linje ar
genomsnittet i Sverige.

Akademiska sjukhusets storsta problemomrade som aven har stora implikationer pa
patientsakerhetsomradet ar personal- och kompetensforsorjning, Det leder tidvis till
ett dverbelastat sjukhus med dverbelaggningar pa vardavdelningar och langa
vistelsetider pa akutmottagningarna.

Aret har under stora delar varit anstréangt pa grund av pandemin och vid slutet av aret
aven ett stort antal patienten och personal med flertal virusinfektioner och sekundara
bakteriella infektioner. Detta ledde till vardplatsbrist och periodvis manga
utlokaliserade patienter vid Lasarettet i Enkoping. For att kompensera for
personalfranvaro pa grund av sjukdom och VAB har man anlitat hyrpersonal i stor
utstrackning.

Sakra vardkedjor, kvalitetssakrad utskrivning

och sammanhallen vard
Tabell 12. Paverkar inflédet till sjukhus:

Arbetssatt Beskrivning Omrade
Utbyggd narsjukvard Mobilt narvardsteam; Lakare Nara vard och halsa.
genom mobila team och sjukskoterska utfor akuta

hembesOk hos patienter som ar
65 ar och aldre. Samverkan
sker med vardcentraler, 1177,
ambulans och kommunens
sjukskoterskor i hemsjukvard
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Arbetssatt

Beskrivning

Omrade

och pa SABO. Aven hembesdk
for uppféljning av patienter
utskrivna fran
narvardsavdelningar och vissa
sjukhusavdelningar.

Utbyggd narsjukvard
genom mobila team

Aldrevardsenheten; Lakare utfor
planerade hembesok och
samverkar med kommunens
sjukskoterskor. Listning sker
genom remiss fran huslakare
eller kommunens
sjukskoterskor.

Nara vard och halsa.

Utbyggd narsjukvard
genom mobila team

Forstarkt hemsjukvard, akuta
eller planerade insatser. Tidiga
insatser forebygger oplanerad
aterinskrivning.

Nara vard och halsa.

Utbyggd narsjukvard
genom mobila team

Mobila tandvardsteam:
Tandlakare, tandhygienist och
tandskoterskor utfor
uppsokande tandvard i hemmet
och SABO samt gor
munhalsobeddmningar.
Utbildning i munvard ges till
personal.

Folktandvarden.

Direktinlaggning for
aldre multisjuka

Specialistansluten hemsjukvard
(SAH). Palliativ hemsjukvard for
alla aldrar oavsett bostadsort.

Akademiska
sjukhuset.

Direktinlaggning for
aldre multisjuka

Lasarettsansluten hemsjukvard
(LAH) minskar oplanerad
aterinskrivning genom
rehabiliteringsteam samt
medicinskt- och palliativt team
for sddra lansdelens patienter
med behov av specialistvard.

Lasarettet i Enkoping.

Direktinlaggning for
aldre multisjuka

Aldre multisjuka kan laggas in
direkt pa geriatrisk
vardavdelning pa Akademiska.
Direktinlaggningsplatser finns
aven vid geriatrikens avdelning i
Tierp och pa lasarettet i
Enkoping

Akademiska
sjukhuset, Lasarettet
i Enkoping.

Direktinlaggning for
aldre multisjuka

| Uppsala finns )
Narvardsavdelningen (NAVA)

Nara vard och halsa.
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Arbetssatt

Beskrivning

Omrade

for patienter som behover
sjukhusvard men inte
specialistvard. Patienter fran
primarvarden och mobila team
kan laggas in direkt pa NAVA
och vid Narvardsavdelning i
Osthammar efter lakarkontakt.
Narvardsenheten Tierp-
Alvkarleby startades under aret
men med lagre kapacitet initialt.

Tabell 13. Arbete inom sjukhus:

Arbetssatt

Beskrivning

Omrade

Flode vid
akutmottagningar

Pa akutmottagning identifieras
skora patienter, som ar 65 ar
och aldre, av en sjukskoterska
med geriatrisk kompetens.
Inlaggning i slutenvarden kan
undvikas om medicinska skal
inte foreligger.

Akademiska
sjukhuset.
Lasarettet i Enkoping.

Vardebaserad vard Vardebaserad vard ger 6kad Akademiska
patientdelaktighet och sjukhuset.
samverkan internt och externt.

Vardebaserad vard Vard och behandling utgar fran | Akademiska
individuella vardplaner. sjukhuset.

Lasarettet i Enkoping.

flodesansvariga pa
vardavdelningar och
akutmottagning.

Produktionsavdelning Produktionsavdelningen arbetar | Akademiska
for effektiva fléden och en sjukhuset.
enhetlig planering.

Vardplatskoordinator Vardplatskoordinator Akademiska
samarbetar med sjukhuset.
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Tabell 14. Paverkar utflodet fran sjukhus:

Arbetssatt Beskrivning Omrade
Forstarkt utskrivning Rutiner finns fér samverkan vid | Slutenvard,
in- och utskrivning av patienteri | primarvard och
slutenvard i Region Uppsala. kommun.
Forstarkt utskrivning Utskrivningsskoterska Akademiska
identifierar skora aldre patienter | sjukhuset
och genomfor ett forstarkt Lasarettet i
samtal infor hemgangen. Enkoping.

till kommunal
hemsjukvard.

e Genomfor enkla och
fordjupade
lakemedelsgenomgangar.

Kan skicka remisser till
primarvarden och slutenvarden
for att forebygga dverforingsfel.

Samverkan Uppfdljning per telefon inom 72 | Nara vard och
timmar efter slutenvard. halsa.
Samverkan Kliniska apotekare: Akademiska
e Sakerstaller att sjukhuset,
lakemedelslistor ar Lasarettet i
korrekta och att ratta Enkoping,
lakemedel skickas med Nara vard och
patienten vid utskrivning | halsas

narvardsavdelning
(NAVA).

Kommunikationsverktyg

Cosmic Link.

Slutenvard,
primarvard och
kommun.

Starka analys,

larande och utveckling

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

lrands

erande och vmd,
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Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5.

Region Uppsala anvander IT-systemet MedControl som avvikelsehanteringssystem.
Handelserna som rapporteras i MedControl kan rora arbetsmiljo, medicintekniska
produkter, miljo, patienter eller service och fastighet. Alla medarbetare har ansvar for
att risker och skador upptéacks, rapporteras och atgardas for att minska risken for
upprepning. | MedControl registreras aven avvikelser fran externa vardgivare.

Alla avvikelser koordineras for att hamna inom ratt verksamhet. Koordinatorn har
mojlighet att direkt underratta chefslakare och eller chefsjukskoterska vid allvarliga
avvikelser. Avvikelserna analyseras aggregerat utifran vanlighet och férekomst av
upprepade handelser. Totalt sett har antal avvikelser 6kat med 11 %.

Antal avvikelser 2017-2022 Region Uppsala
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sl H e gion Uppsala Akademiska sjukhuset Lasarettet i Enkiping
Méravard och hdlsa e=e=Folktandvirden === Privata vardgivare

Figur 13. Antal registrerade avvikelser under aren 2017-2022 inom Region Uppsala.
Kalla: Avvikelsehanteringssystemet MedControl.
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Antal avvikelser LE, NVH, FTV 2017-2022
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e SUMMa av Antal avvikelser Folktandvarden

Figur 14. Antal registrerade avvikelser under aren 2017-2022 inom Region Uppsala.
Kalla: Avvikelsehanteringssystemet MedControl.
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Figur 15. Handelser utifran handelseklassificering for Region Uppsala, 2022. Kalla:
Medcontrol.

Under 2022 har en ny rapport har tagits fram i SAS for att félja upp ledtider inom
avvikelser. Avvikelser ska hanteras inom 7 dagar per fas och det ar 4 obligatoriska
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faser vilket ger en handlaggningstid pa 4 veckor. Det finns flera faser vilket gor att det
kan ta mer tid.

EEEEEODN

Figur 16. Antal (%) arenden inom x antal dagar fran arendet skapat till
arendeansvarig klar. Kalla: Medcontrol.

Orsaksutredare kan andra datumet, vilket ar vanligt for komplicerade eller externa
avvikelser dar det kan ta tid att f4 ett svar. Aven vid handelseanalyser kan det ta
langre tid. Sa alla orsaksutredningar som inte ar klara inom 7 dagar ar inte
forsenade.

Figur 17. Antal (%) arenden inom x antal dagar fran arendeansvarig klar till
orsaksutredning klar. Kalla: Medcontrol.

Inom Akademiska sjukhuset har bland annat lakemedelsavvikelser inom
intensivvarden uppmarksammats vilket medfért férandring och uppstramning av
rutiner. Det ar en stadig uppgang av rapporterade patientavvikelser. Ett arbete har
utférts med sammanstallning av avvikelser dar varddokumentationen har varit en
bidragande orsak for att se om det finns forbattringsmajligheter.

Vid Folktandvarden har antalet avvikelser gallande férsenade diagnoser stigit.
Siffrorna visar fyra till fem ar gamla avvikelser och det 6kande antalet anmalningar
beror troligen pa att fragan lyfts vid ett flertal tillfallen, uppmarksamheten har dkat och
riktade internutbildningar pabdérjades under ar 2021.Hygienavvikelserna har ocksa
Okat, antagligen pa grund av de upprepade BHK-matningarna som givit
hygienfragorna en hdgre prioritet.

Vid Lasarettet i Enkdping har antalet patientavvikelser legat vasentligen pa
ofdrandrad niva. | absoluta tal finns dock en viss minskning nu for andra aret i rad.
Lasarettet har analyserat resultat av arenden pa aggregerad niva och aterkopplat till
verksamheter om resultat har signalerat behov av ytterligare analys eller atgard. Vid
stdrre handelser hjalper Kvalitet och Patientsakerhetsenheten till med
handelseanalys tillsammans med patientsakerhetssamordnare pa det
verksamhetsomrade som arendet galler.

Vid Nara vard och halsa har antalet avvikelser som medarbetarna rapporterat dkat
jamfort med tidigare ar. Inom ett tiotal enheter har antalet rapporterade avvikelser
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fordubblats. Det skiljer sig fortfarande mycket mellan olika enheter, dar nagra enheter
rapporterar en stor andel av forvaltningens totala avvikelser och dvriga enheter
endast rapporterar ett fatal avvikelser per ar. Antalet arenden som laggs for
beddmning till chefslakare ar relativt hogt och ungefar halften av dessa gar vidare till
utredning och dar en viss andel gar till hdndelseanalys i hdndelseanalysteamet.
Resultat och lardomar av handelseanalyser aterkopplas till verksamhet och sprids till
chefsledet.

Avvikelser i samverkan

Kommunerna har skickat in 331 (276 ar 2021) avvikelser till regionen och regionen
har skickat ut 214 (274 ar 2021) avvikelser till kommunerna. De allvarligare
avvikelserna analyseras i Patientsakerhetsgruppen dar representanter fran regionen
och kommunerna deltar. De avvikelser som tagits upp under aret galler samverkan
vid utskrivning fran sjukhus, palliativ vard och avvikelser i rehabiliteringsprocessen.

Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg

IVO har en pagaende tillsyn av Akademiska sjukhusets akutmottagning sedan flera
ar tillbaka. Tillsynen ar inte avslutad och en rattslig tvist pagar. Efter IVO:s tillsyn av
sjukhusets akutmottagning, tillgang till vardplatser och utlokaliserade patienter har
vardplatskapaciteten hela tiden varit i fokus.

Tabell 15. Antal IVO arenden per forvaltning:

Akademiska Folktandvarden | Nara vard Lasarettet i
sjukhuset och hélsa Enkoping
VO 47 0 21 2

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a§och6§,7kap.2§p6.

Klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende tas emot som en vardefull
information och anvands i forbattringsarbetet. De flesta enskilda klagomal som
lamnats till IVO skickas till verksamheterna for hantering. Klagomal kan inkomma
direkt fran patient eller anhérig, fran IVO eller fran Patienthamnden. Nar ett klagomal
inkommer gar det till verksamhetschef for hantering. Klagomalet utreds och
aterkoppling till patient eller anhorig sker. Klagomalet diarieférs och resultatet
anvands i forbattringsarbetet. Klagomal och synpunkter som kommer till
verksamheten fran Patientnamnden hanteras och besvaras till Patienthamnden som
skoter kontakten och aterkopplingen till patienten.

Synpunkts- och klagomalshantering via 1177 ar ett system utvecklat av Inera dar en
patient i inloggat lage pa 1177 kan lamna synpunkter eller klagomal till verksamheter
direkt. Den nya I6sningen innebar att chefer kan hantera och svara patienten i 1177.
Vardledningsgruppen har under aret tagit beslutet att detta ska inforas i regionen.
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Vid Akademiska sjukhuset sammanstalls inte klagomal centralt da IT-I6sning saknas.
Klagomal inkomna till verksamheterna ska diarieféras vilket aligger den enskilda
verksamheten, 129 stycken klagomal finns diarieférda 2022.

P& Nara vard och Halsa har totala antalet klagomal 6kat nagot jamfért med
foregaende ar till 138 (133 ar 2021). Klagomal fran patient eller anhdérig géller ibland
allvarliga avvikelser som ej uppmarksammats av verksamheten och som i vissa fall
lyfts till forvaltningsdvergripande handelseanalys.

Patienthnamnden

Patientnamndens roll i klagomalssystemet ar att fungera som en brygga mellan
patient och verksamhet, som verkar opartisk och fristaende i forhallande till
vardgivaren. Upplevelsen av varden ar en viktig kunskapskalla for
kvalitetsutvecklingen och det standiga forbattringsarbetet.

Patientberattelserna bygger pa synpunkter och klagomal fran patienter eller deras
narstaende. Syftet ar att patienter och vardgivare ska férsta varandra battre, genom
att beskriva, reda ut och forklara. Vid behov kontaktas berérd verksamhetschef som
uppmanas att inkomma med yttrande i arendet. Svaret ska innehalla en férklaring av
vad som hant och orsak till det intraffade samt en beskrivning av vilka atgarder som
vidtagits for att forebygga en liknande handelse.

Tre ganger per ar far forvaltningschefer, verksamhetschefer, chefslakare med fler en
sammanstallning av avidentifierade arenden och statistik inom respektive
verksamhet. | arenden dar patientnamnden begar ett yttrande fran varden, far
verksamhetschefen ta del av hela patientens berattelse och fragor till varden.

Regelbundet genomfors fordjupade analyser inom olika omraden utifran avslutade
arenden inom ett huvudproblem/delomrade eller verksamhetsomrade.

Under 2022 har patientndmnden skrivit tre analyser utifran avslutade arenden:

e Barn — om barns psykiska ohalsa.
e Analys av arenden gallande omvardnad.

e Dataintrang i patientjournalen.

Tva nationella rapporter:

e Klagomal pa varden som ror barn 2021. Rapport ar skriven tilsammans med
IVO och dvriga patientnamnder.

e Pandemin och patienterna, en uppfdljning tilsammans med dvriga
patientnamnder.

Analyserna visar pa vilka klagomal och synpunkter patienter och narstaende har pa
varden och ger darmed politiker och chefer information om vad patienter och
narstaende tycker om varden. Det ger ocksa vardgivarna majlighet att arbeta med
kvalitetsforbattringar och patientsakerhet.

Antalet klagomalsarenden 6kade med 5 % jamfort med foregaende ar.
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Figur 18. visar antal inkomna klagomal till patientnamnden fran ar 2018-2022

Flest arenden finns inom vard och behandling, kommunikation och tillganglighet.
Vanligast ar arenden om undersékning och bedémning samt behandling samt
vantetider inom varden. Inom kommunikation ar det bristande information och
bemdtande. Storst 6kning mellan 2021 och 2022 ar arenden kopplade till
undersokning/beddémning samt vantetider i varden.

Omraden som 6kat mycket procentuellt ar delaktighet (184 %), vardfldde och
processer (256 %) samt resursbrist/installd atgard (550 %).

Storst 6kning inom tillganglighet och vantetider till varden, vanligast till undersdkning
och bedémning. Omraden som behandling, information och bemétande ar vanliga
omraden som patienter och narstdende har synpunkter pa.
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Figur 19. Antal arenden férdelat pa huvudrubrik inom Region Uppsala under aren
2020 och 2022.
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Figur 20. Antal arenden per delomrade inom Region Uppsala under aren 2020 och
2022.

Tabell 16. Totalt antal arenden Patienthamnden per forvaltning, 2022.

Akademiska Folktandvarden | Nara vard | Lasarettet i
sjukhuset och halsa | Enkoping
Patientnamnden 1107 59 407 81
Totalt antal
inkomna arenden

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under ovantade férhallanden. | patientsédkerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Oka nskmh
‘ ach beredskap ,

Att identifiera, beddma och analysera risker ar en viktig del i arbetet att forebygga
vardskador. Riskanalyser kan behéva genomféras fore férandringar av en
verksamhet. De kan ocksa behdva goras infor férandringar av personalens
sammansattning eller fore det att nya arbetssatt eller metoder borjar tillampas.

Vardférvaltningarna deltog under 2022 i en nédvattendvning vars syfte var att prova
ett antal samhallsaktorers beredskap och férmaga att samverka for att hantera en
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svar vattenkris och dar riskanalys var av central betydelse. Vidare deltog
forvaltningarna i ett nationellt katastrofmedicinskt forum dar det pagaende arbetet
med vardens roll i civilforsvaret och hur driftsakerheten uppratthalls vid kris och
beredskap presenterades. Darutover har forvaltningarna boérjat arbeta med och deltar
i planen for hojd beredskap och krig. | detta arbete ingar att pa alla plan starka
Region Upsalas férmagor vid hdjd beredskap och krig. Malet for detta arbete ar att
Region Uppsala vid utgangen av ar 2026 har en formaga att:

e Bedriva samhallsviktiga verksamhet i minst 90 dagar.
¢ Inta en bemannad och 6vad krigsorganisation.
e Krisleda genom en gemensam ledningsmodell.

e Erbjuda en trygg miljo for alla verksamheter, medarbetare och
fortroendevalda.

e Reducera sarbarheter utifran aktuell hotbild for skyddsvarda tillgangar.

| det dagliga patientsakerhetsarbetet tillampas riskidentifiering for fallskador, trycksar,
otillrackligt naringsintag, VRI och icke dnskade lakemedelshandelser. Finns en risk
ska forebyggande atgarder sattas in och dokumenteras i patientens journal.

Inom KTC (Kliniskt traningscentrum) tillhandahalls all form av klinisk tréaning fran
hjart-lungraddning till avancerad traumautbildning. Alla nyanstallda juniora
sjukskoterskor pa Akademiska sjukhuset genomgar ett kliniskt utvecklingsar.
Professionssteget for sjukskoterskor och halsoprofessioner ar utbildning med fokus
pa handledning. For underskoterskor finns Grundus som ar en yrkesintroduktion for
underskoterskor. TUB - tidig upptackt och behandling - en patientsakerhetssatsning
som inférdes for att minimera riskerna for att undvika vardskador. Simulering - en
metod for att trana upplevelser eller situationer, som efterliknar verkligheten i en
kontrollerad miljo. Ett flertal utbildningar som ar obligatoriska finns i PingPong till
exempel hygien, undernaring, fall och trycksar. Varje ar ges aven
trakeostomiutbildning.

Kompetensutveckling sker kontinuerligt under aret inom en mangd omraden framst
genom natverkstraffar for chefer, kvalitetssamordnare och kvalitetsombud men aven
riktade utbildningar inom till exempel trycksar och undernaring men aven inom
verksamheterna med lokal fortbildning for medarbetare.

Vid storre forandringar inom Folktandvarden gors riskanalyser tilsammans med den
fackliga samverkansgruppen bade pa central och lokal Folktandvardsniva.

Aven vid Lasarettet i Enkdping genomfors riskanalyser vid organisations- och andra
storre férandringar tillsammans med fackférbunden bade pa lokal och central niva.
Dessa riskanalyser gors enligt gallande regelverk. Det genomférs aven riskanalyser
vid behov vid misstankta eller identifierade problemomraden.

Vid Nara vard och halsa har under 2022 har arbete med att sakerstalla rutiner for ett
systematiskt och fortldpande arbete med identifiering och férebyggande av risker i
verksamheten fortsatt. Under aret har aterkommande riskanalyser gjorts relaterat till
forandrade arbetssatt och nya rutiner, for att uppratthalla en robust och saker vard,
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tillgang till nédvandiga material och testning av regionens befolkning och
sjukvardspersonal under pandemin och dess efterdyningar.

Mal, strategier och utmaningar for

kommande ar

Enligt Regionplan och budget for aren 2023-25 har Region Uppsala for ar 2023 ett
mal och fyra styrtal gallande patientsakerhet.

Under 2023 ska Region Uppsala:

e Vidta evidensbaserade atgarder for att minska VRI genom systematisk
infektionsregistrering.

Styrtal:
e Andel vardtillfalleten med vardrelaterad infektion.
e Fdljsamhet till hygienrutiner samt kladregler.
¢ Andel sjukhusfoérvarvade trycksar.

¢ Andel utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard.

LSG Patientsakerhet kommer att under aret arbeta med en uppféljning av den
regiondvergripande handlingsplanen for patientsakerhet. Dessutom behdver gruppen
stddja de fyra LAG som verkar under LSG. Arbetet med patientsakerhetskultur i
samarbete med HR behdver utvecklas.

Under 2023 kommer inférandet av Synpunkts- och klagomalshantering via 1177 att
fortsatta inom alla vardverksamheter.

Inom Akademiska sjukhuset och forsta kvartalet 2023 forvantas samtliga avdelningar
inom vuxen somatisk slutenvard genomféra matningen dagligen i DiVis. Verktyget
efterfragas och planeras ocksa att implementeras inom barnsjukvarden och BB.
Planen framat ar att under 2023 forsdka validera kriterierna med hjalp av andra
utfallsmatt: dvertid, kvalitetsindikatorer och teamtempen.

Gallande VRI kommer Akademiska sjukhuset att under 2023 ta fram kontinuerliga
utdata for att stddja verksamheterna och férvaltningen och utbildningstillfallen i IV
planeras.

Vid Lasarettet i Enkdping kommer ett mer intensivt arbete att ske med VRI och IV
med bland annat utbildning i verksamheterna.

Region Uppsala har anmalt intresse att medverka i en europeisk
punktprevalensmatning varen 2023 samt att delta i pilotstudie for Antibiotikasmarta
sjukhus under perioden Q1 till Q3, 2023.

Inom palliativ vard planeras natverkstraffar riktade till palliativansvariga pa
Akademiska sjukhuset under varen 2023 tillsammans mellan vardkvalitetsenheten
och palliativa konsultteamet. Under varen 2023 planeras for fortsatta aktiviteter
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tilsammans med bland annat Regionalt Cancer Center (RCC), sjukhuset och lanet.
Under varen 2023 kommer handlingsplanen for palliativ vard tillsammans med
lasarettet att uppdateras.

Under 2023 kommer en natverksgrupp for smartansvariga att starta, for att jobba
med att identifiera forbattringsarbeten och skapa forelasningar kring smarta. Arbetet
med att skapa utdatarapporter av kvalitetsindikatorer fortskrider, smarta ska bli en av
indikatorerna i kvalitetsrapporten och data samlas in kontinuerligt fran elektronisk
patientjournal och presenteras i statistikprogram. Dokumentationen avseende smarta
kan forbattras och behdver struktureras upp, ett arbete som nu pabdrjats.

Vid Lasarettet i Enkoping kommer ett mer intensivt arbete kring smarta att ske under
2023.

Vid Lasarettet i Enkoping kommer pabdrjat arbete kring patientsakerhetskultur att
intensifieras under 2023.

Nara vard och Halsa har beslutat att alla medarbetare fran och med 2023 ska ga den
nationella e-utbildningen i patientsakerhet Saker vard, i stallet for foérvaltningens
tidigare e-utbildning i patientsakerhet.
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