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Inledning

Denna patientsakerhetsberattelse utgar fran lagkrav och féljer strukturen for den
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet, Agera for saker vard 2020
(Socialstyrelsen, 2022).

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

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.
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Kalla: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och
sjukvarden 2020-2024".

Sammanfattning

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 férvaltningarna 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.

| Regionplan och budget (RPB) finns ett mal for ar 2023 gallande en saker halso- och
sjukvard:

e Vidta evidensbaserade atgarder for att minska vardrelaterade infektioner
genom systematisk infektionsregistreringen.



Det finns fyra styrtal géllande en saker halso- och sjukvard:
e Andel vardtillfallen med vardrelaterad infektion.
e Foljsamhet till hygienrutiner samt kladregler.
e Andel sjukhusférvarvade trycksar.

e Andel utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard.

En patientsakerhetsstrategi (Region Uppsala,, 2021) och en handlingsplan (Region
Uppsala ) for arbetet med patientsakerhet har beslutats, dessa utgar fran den
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet i varden.

Samverkan sker inom forvaltningarna, mellan forvaltningarna och mellan regionen
och kommunerna for 6kad patientsakerhet.

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

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

Arbetet med patienten som medskapare har gatt langsamt framat.

Under 2023 genomférdes matningar inom Nationell Patientenkat (NPE) for somatisk
sluten- och 6ppenvard samt inom primarvard. For bade somatisk sluten- och
Oppenvard och primarvard ar det generellt relativt likvardiga resultat med sma
forandringar jamfort med resultatet 2021.

Malet att minska vardrelaterade infektioner (VRI) har inte lyckats. Resultat visar att
Region Uppsala har 7 % (jamfort med 6,6 % ar 2022) andel VRI inom somatisk
slutenvard vid Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping enligt data hamtat
fran Infektionsverktyget (IV).

Antalet trycksar ar ungefar oférandrat pa Akademiska sjukhuset men har dkat pa
Lasarettet i Enkoping. Arbete pagar for att gora fler riskbedémningar och
forebyggande atgarder vid utfall pa riskbedémning.

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. Under 2023
genomfordes flera centrala handelseanalyser av centrala handelseanalysteam.
Dessa utredningar ar ofta omfattande och inbegriper flera verksamheter och/eller
komplexa handelser, vilket innebar att varje analys innehaller flera bakomliggande
orsaker och atgardsforslag.

Matningar av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) genomfors av
hygienombud manadsvis. Malvarde ar 100% fdljsamhet till gallande basala hygien
och kladregler. Det totala resultatet for Region Uppsala vad galler BHK visar pa
minskad féljsamhet bade inom hygienrutiner och kladregler. Vid jamférelse mot



foregaende ar har féljsamheten till korrekta hygien- och kladregler minskat ytterligare
till en niva strax under 90%.

Under 2023 fortsatte antibiotikaanvandningen att 6ka i Uppsala lan fran 232 till 256
expedierade recept per 1000 invanare och ar. Okningen beror troligtvis pa minskade
restriktioner kopplade till covid-19. Antibiotikaanvandningen var fortfarande pa en
lagre niva an under perioden fére covid-19.

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. En utlokalisering 6kar risken for vardskada. Pa Akademiska sjukhuset har
andelen utlokaliserade patienter fortsatt att minska under 2023. P& Lasarettet i
Enkoping har antalet utlokaliserade har 6kat nagot jamfort med 2022.

Region Uppsala anvander IT-systemet MedControl som avvikelsehanteringssystem.
Alla medarbetare har ansvar for att risker och skador upptacks, rapporteras och
atgardas for att minska risken for upprepning. Varje verksamhet har rutin for
omhandertagande av sina avvikelser. Inom regionen ar antalet registrerade
avvikelser ganska konstant, vilket visar att systemet anvands och att medarbetare
uppmarksammar risker och avvikelser.

Synpunkter och klagomal fran patienter eller anhdriga ar en mycket viktig del i
patientsakerhetsarbetet. Synpunkter och klagomal kommer direkt till verksamheten,
via Patientnamnden eller via IVO. Arbete med att inféra synpunkts- och
klagomalshantering via 1177 har pagatt under aret men tidsplanen har blivit
forskjuten. Enskildas klagomal inbegriper bade direkta klagomal och klagomal som
vidarebefordrats fran IVO.

Det regiondvergripande arbetet fortgar att starka den civila beredskapen, i det ingar
att identifiera viktiga verksamheter som behover stallas om fran fredstida inriktning,
reglering och organisering till héjd beredskap med inriktning pa uppgifter som har
betydelse for totalforsvaret. Arbetet utgar ifran regional handlingsplan.

Infér ar 2024 kommer LSG Patientsakerhet att arbeta med en revidering av den
regionovergripande handlingsplanen for patientsakerhet. Dessutom kommer gruppen
att se dver behovet av nya lokala arbetsgrupper. Sammanslagning av LAG trycksar,
fall och undernaring kommer att ske.

Under 2024 kommer inférandet av Synpunkts- och klagomalshantering via 1177 att
aterupptas och implementeras inom alla vardverksamheter.



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 — dverallt och alltid”
och det nationella malet "ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet.

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

Overgripande mal och strategier fér 2023
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §.

Region Uppsalas regionala handlingsplan utgar fran den nationella handlingsplanen
for 0kad patientsakerhet. Syftet med den regionala handlingsplanen ar att starka och
stddja det regionala patientsakerhetsarbetet saval pa évergripande niva som pa
verksamhetsniva. Varje forvaltning, inkl. privata vardgivare, bryter ner till egna
handlingsplaner med mal, aktiviteter och uppfdljning.

Region Uppsala har antagit samma vision och évergripande mal som finns i den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Vision - God och séker vard — 6verallt och alltid
Overgripande mal - Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada

Mal 2023

Region Uppsalas mal och aktiviteter for 2023 finns i den regiondvergripande
handlingsplanen fér 6ka patientsakerhet som har utgangspunkt i den nationella
handlingsplanen utifran fokusomradena (F1-5):

F1 — Kunskap om patientsakerhet och vardskador ska finnas hos alla medarbetare.
F2 — Tillforlitliga och sakra processer och system finns.

F2 — Patientsakerhet finns beskrivet i kvalitetsledningssystemet.



F3 — En god sakerhetskultur ska genomsyra all verksamhet och pa alla nivaer inom
regionen.

F3 — Medvetenhet om hur arbetsmiljon har betydelse for patientsakerheten.
F4 — Faktorer som paverkar patientsakerheten identifieras och anvands.
F5 — Regionen sakrar en langsiktig kompetensforsorjning.

F5 — Regionen har strategier for patientsakerhet som styr och stodjer det lokala
arbetet.

| det politiska styrdokumentet RPB for ar 2023—-2025 finns ett uppdrag och fyra styrtal
kopplade till det strategiska malet God kvalitet - Saker halso och sjukvard.

Strategier for patientsakerhet

Region Uppsala har en politiskt beslutad patientsakerhetsstrategi (Region Uppsala,,
2021) som har utgangspunkt i den nationella handlingsplanen, Agera for saker vard
(Socialstyrelsen, 2022). Strategin belyser de fyra grundlaggande forutsattningarna
och ligger till grund for vara lokala handlingsplaner.

Metodiken ledningens genomgang (Region Uppsala ) genomfors vilket innebar att
kvalitet och patientsdkerhet systematiskt beaktas vid de tertialvisa genomgangarna
med verksamheterna pa ett strukturerat satt.

En annan strategi har varit att ytterligare starka samarbetet mellan de administrativa
stodfunktioner och kliniska verksamheter. Detta har gjorts till exempel i de olika
arbetsutskott dar alla verksamheter ar representerade.

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-, férvaltnings- 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 6ppet klimat samt en systematisk anvandning
av metoder och verktyg for att styra, utvardera och félja upp patientsakerhetsarbetet.

Regionfullmaktige:

e Fattar beslut om inriktningen for Region Uppsalas verksamhet for 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 med delars- och
arsbokslut. RPB innehaller indikatorer for att utveckla kvaliteten i varden.

e Regionfullmaktige ger uppdrag till regionstyrelsen.



Regionstyrelsen:

e Ar fullmaktiges verkstallande organ.

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

e Regionstyrelsen foljer upp verksamheten framst via delars och arsrapporter.

Sjukhusstyrelsen:

e Leder och samordnar sjukhusvarden och den specialiserade varden som
bedrivs vid Akademiska sjukhuset och lasarettet i Enkoping. Detta gérs 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 hdgsta tjansteman och leder verksamheten i enlighet med
Regionplan och budget.

e Regiondirektoren ansvarar bland annat for att organisationen sakerstaller
kvalitet och patientsakerhet.

Hélso-och sjukvardsavdelningen:

e Halso- och sjukvardsdirektéren (HSD) har ett funktionsansvar for fragor som
ror vardens kvalitet och patientsakerhet. | uppdraget ingar att leda, samordna
och félja upp dessa omraden.

e Chefslakare ar medicinsk radgivare i patientsakerhetsfragor till regionens
ledning, ordférande i LSG Patientsakerhet och leder regionens
chefslakarnatverk.

e Utvecklingsstrateg arbetar strategiskt med patientsakerhetsfragor
regionovergripande och ingar i LSG Patientsakerhet.

e Chefslakare, utvecklingsstrateg och utredare i patientsakerhetsteamet arbetar
overgripande med patientsakerhetsfragor och tillhér HSD:s stab.

e | LSG Patientsakerhet drivs det 6vergripande arbetet med patientsakerhet
med representanter fran vardforvaltningarna och kommunerna. Det finns fyra
lokala arbetsgrupper (LAG) under LSG. Det ar VRI och antibiotikaresistens,
Fall, Nutrition och Trycksar.

e 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 Smittskydd ar en lansovergripande myndighet som leder smittskyddsarbetet i
lanet. Arbetet utgar fran smittskyddslagen och bedrivs genom 6vervakning,
smittsparning, férebyggande arbete, information och utbildning.

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

e Vardhygien har ett lansovergripande uppdrag som omfattar all halso- och
sjukvard och tandvard oavsett utforare. Uppdraget innebar att medverka till att
Region Uppsalas halso- och sjukvard ar av god kvalitet och god hygienisk
standard vilket inkluderar att arbeta forebyggande mot VRI.

e Kvalitetsledningsgruppen med representanter fran forvaltningarna arbetar for
ett samordnat strategiskt kvalitetsarbete inom regionen.

Uppsala lans epidemi och hygienrad:

e Arbetar pa uppdrag av HSD. Omraden som ingar i uppdraget ar epidemier
med stora utbrott. | radet ingar smittskydd, vardhygien, chefslakare pa
forvaltningarna och regionens ledningskontor samt infektionskliniken.

Sakerhet och beredskap:

e Ar en stédfunktion &t regionledningen och férvaltningarna. | séakerhetsarbetet
ingar att bevaka oonskade handelser, sakerstalla att beredskap finns for
stérningar och att 6ka riskmedvetenheten i regionen.

Patientnamnden:

e Aren oberoende instans med uppgift att hjalpa patienter s& att de far den
information som de behdver for att kunna ta tillvara sina intressen i halso- och
sjukvarden samt tandvarden. | uppgiften ingar att framja kontakterna mellan
patienter och halso- och sjukvardspersonal.

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

Liakemedelskommittén i Region Uppsala:

e Arbetar pa uppdrag av Regionstyrelsen och tar fram rekommendationslistor
for lakemedel till barn, vuxna respektive aldre med syfte att vara stoéd for
forskrivare. Ingar i kunskapsstyrningen som ett LSG.

o Kommittén verkar for en evidensbaserad, patientsaker och kostnadseffektiv
lakemedelsanvandning och att med stéd av Lakemedelsteamet pa HSA
samordna lakemedelsarbetet inom regionen.
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Patientsakerhetsgruppen:

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

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

Direktorer for regionens forvaltningar:

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

Chefslakare 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 foér 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 patientsékerheten i respektive verksamhetsomrade.

Verksamhetschefer:

e Ansvarar for sdker halso- och sjukvard genom ett aktivt riskférebyggande
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.
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Hélso- och sjukvardspersonal:

Ar skyldig att bidra till att hdg patientsékerhet uppratthalls. Personal ska i detta
syfte rapportera risker for vardskador till vardgivaren samt handelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

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

Akademiska sjukhuset:

Sjukhusets centrala patientsakerhetsfunktioner ar samlade i avdelningen for
kvalitet och patientsakerhet med chefslakare, chefsjukskoterska, enhetschef
for vardkvalitetsenheten och specialister inom omvardnad, nutrition, fall,
palliativ vard, trycksar, smarta och levnadsvanor samt varddokumentation. Till
avdelningen hor aven Handelseanalysenheten och Enheten for
vardprocesstdd. | radet for kvalitet och patientsakerhet hanteras fragor som
beror flera delar av sjukhusets centrala funktioner. Till radet ar arbetsutskott
kopplade inom epidemi och vardhygien, kliniska processer, lakemedel,
vardkvalitet, nutrition och barnratt. Inom arbetsutskotten tillgodoses
representation fran sjukhusets verksamheter. Sjukhuset har aven ett
redaktionsrad for DocPlus samt ett Varddokumentationsrad med arbetsutskott
varddokumentation.

Under 2023 omorganiserades chefsjukskoterskans roll och uppdrag.
Chefsjukskoterskan ar inte langre linjechef, den uppgiften har numera
enhetschef for Vardkvalitetsenheten. Chefsjukskoterskan har darmed storre
mojligheter att fokusera uppdraget inom patientsakerhet, vard- och
professionsutveckling.

| sjukhusets nya organisation som infors 2024 kommer chefsjukskoterskan att
ha en mer framtradande roll och inga i sjukhusets hogsta ledning. Enhetschef
for Vardkvalitetsenheten ansvarar for det sjukhusdvergripande vardkvalitets-
och patientsakerhetsarbetet i samarbete med chefsjukskoterska och
chefslakare.

Folktandvarden:

Cheftandlakare bistar forvaltningsdirektor med kunskap i patientsékerhet och
stottar verksamhetschefer.

Lasarettet i Enkoping:

Lasarettets Kvalitet- och Patientsakerhetsenheten arbetar intensivt med
kvalitets- och patientsakerhetsfragor.

Lasarettets arbetsutskott for kvalitet och patientsakerhet dar representanter
fran alla verksamheter deltar ar i full gang och arbetar med centrala fragor.

Lasarettets patientsakerhetsplan bygger pa Region Uppsalas nya strategi for
patientsdkerhet, den nationella handlingsplanen fér patientsakerhet samt
patientsdkerhetsomraden som lasarettet bedomer behodver forstarkas.
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Nara vard och halsa:

e Forvaltningsdirektoren har det samlade ansvaret for patientsakerheten i
forvaltningen. NVH 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
patientsdkerhetsarbetet 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 inte ar
lakare finns det en medicinsk radgivare som stdd i medicinska fragor.
Chefslakarna leder forvaltningens arbete med kvalitet och patientsakerhet
genom att stodja forvaltningsledningen och verksamheten. Chefslakarna
initierar handelseanalys och gor lex Maria-bedomningar. Patienter och
anhdriga ses som viktiga medskapare i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet.
En utvecklingsenhet med patientsakerhetsstrateg ar en viktig resurs i
patientsakerhetsarbetet.

e Kuvalitet- och patientsakerhetsradet lades ner vid arsskiftet 2022/2023 och i
stallet beslutades att kvalitet- och patientsékerhet ska vara en staende punkt
pa ledningsgruppens moten.

e Krisledningsgrupp NVH sammantradde veckovis fram till 8 mars, da dessa
fragor sedan lades in i ledningsgruppens ordinarie agenda.

e Beredskapssamordnare har tillsatts under borjan av aret. Ett nara samarbete
mellan férvaltningen och Vardhygien ar en framgangsfaktor for ett sakert och
systematiskt hygienarbete vilket har fungerat val under aret. Forvaltningen har
en tydlig organisation med hygiensamordnare, verksamhetsutvecklare och
hygienombud pa alla enheter.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap. 2 § p 3.

Region Uppsala och lanets kommuner samverkar for att forebygga vardskador. Det
overgripande forumet for samverkan heter Halsa, stéd, vard och omsorg (HSVO)
(Region Uppsala,, u.d.). HSVO ar en samverkan pa politisk- och tjanstemannaniva.
HSVO beslutar om lansgemensamma samverkansdokument, ViS-dokument (Vard i
samverkan) (Region Uppsala,, u.d.) som utarbetas av Redaktionsradet. HSVO
beslutar aven om arbetsgrupper inom olika omraden, som Patientsakerhetsgruppen
och GAP-UL (Analysgrupp for samverkans Processer Uppsala Lan) (Region
Uppsala,, u.d.). GAP-UL ar en grupp som sarskilt hanterar utskrivningsprocessen.
For samverkan och kommunikation rorande patientarenden mellan Region Uppsala
och lanets atta kommuner anvands Cosmic Link och Messenger.

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 staende
punkt ar genomgang av avvikelser i samverkan.
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Inom regionen samverkar forvaltningarnas chefslakare och cheftandlakare med
chefslakare och utvecklingsstrateg pa regionens ledningskontor i
patientsakerhetsfragor. Gallande arbetet mot VRI samverkar vardhygien med lanets
smittskyddsenhet, 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 (Region Uppsala,, u.d.) lokalt inom Ianet som en del
av det nationella kunskapsstyrningsarbetet har startats upp i form av LSG
Patientsakerhet (LSG Patientsakerhet,, u.d.) (Region Uppsala,, u.d.). Under LSG
finns fyra lokala arbetsgrupper. De ar LAG Vardrelaterade infektioner och
Antibiotikaresistens, Fall, Trycksar och Nutrition.

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.

Samverkan inom Akademiska sjukhuset har skett genom samverkan gallande
utskrivningsprocessen mellan Vardkvalitetsenheten och Produktionsenheten.
Samverkan har fortsatt med ett sjukhusévergripande utvecklingsarbete med fokus pa
arbetssatt for att férebygga vardskador och utveckla "Baspaket for kvalitet och
patientsakerhet”.

Samverkan inom regionen och lanet sker genom de olika grupperingarna som finns
utifran Kunskapsstyrningen och Tjansteledning inom Halsa Stod Vard och Omsorg
inom lanet. Arbete med samverkan inom regionen och kommunerna har under 2023
skett bland annat genom bildande av ett Vard i samverkan Akademiska sjukhuset
(ViS-AS) pa sjukhuset som ska stodja representanter i HSVO.

Folktandvarden samverkar med dévriga folktandvardsregioner dar en handlingsplan
for God och saker vard har framstallts. Folktandvarden i Uppsala har tagit fram en
egen lokal variant som ska sammanflatas med Region Uppsalas handlingsplan.

Arbetsutskottet for Kvalitet och patientsakerhet pa Lasarettet i Enkdping arbetar med
samverkan inom lasarettets verksamhetsomraden.

En arbetsgrupp inom Nara vard och halsa har varje vecka haft méten for att stotta
vardcentralerna och verksamhetsomrade funktionshinder i samordnings- och
samverkansfragor for att ge battre forutsattningar fér implementeringen av processer
kopplade till kommunikationsverktyget Cosmic Link. Verksamhetsomradescheferna
har under aret rapporterat hur deras respektive verksamhetsomrade arbetar med
samverkan for att férebygga vardskador.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §.

Region Uppsalas program for sakerhet har beslutats av Regionfullmaktige och ligger
till grund 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. Tillaggas ar att man
parallellt ser dver sitt (LIS) ledningssystem for informationssakerhet som ska
inarbetas i overgripande LIS for sakerhet och beredskap. Den ska bli en del av
regionens livscykelhantering for att halla en hdg niva pa regionens
informationssakerhetshantering.

Regiondirektéren har genom instruktioner beslutat om hur riktlinjerna ska tillampas
samt hur organisation, roller och ansvar pa tjanstemannaniva ska utformas. Region
Uppsala fortsatter arbetet med I6pande informationssakerhetsklassningar (KLASSA).
Under aret har ett arbete med att tillampa och sprida informationsriktlinjen till alla
medarbetare genomforts. Regionen skall aven folja upp mer frekvent att aktiviteter
som ror informationssakerhet foljs upp med hjalp av samordnare och
ambassadorer/kolleger inom verksamheterna som aven far en mottagare och
koordineringsroll.

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. Arbetet med kontroll av personuppgiftsbehandlingar i
verksamheterna och systeminventering fortsatter med hansyn taget till regelverk och
krav.

Akademiska sjukhuset har anstallt en informationssakerhetssamordnare som ar i
tjanst sedan januari 2023. Informationssakerhetssamordnaren ar forsta
kontaktperson vid misstanke om sekretess och tystnadspliktsbrott vilket har gett ett
tydligare och mer tidseffektivt satt att identifiera, lokalisera och férebygga
sekretessbrott, dataintrang och informationssakerhetsincidenter.

Digitala sakra vardméten tillampas inom Folktandvarden fér digitala distans-
ortodontivisningar, terapimoten mellan specialister och kliniker, telemedicinronder
och andra méten dar kansliga uppgifter berors. All personal inom Folktandvarden har
ocksa gatt regionens sakerhetsutbildning.

Lasarettet i Enkdping har under 2023 jobbat med att fa alla verksamhetsomraden att
ga over till digital IVO-anmalan fér 6kad sakerhet och snabbare handlaggning. |
denna hantering har man infért mer konsekvent anvandning av tjansten Sakra
meddelanden.

Inom Nara vard och halsa har utbildning i GDPR med speciellt fokus pa
personuppgifter och personuppgiftsincidenter getts under aret. Arbetet med att
informera verksamheterna om vikten av att anmala personuppgiftsincidenter till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) och hur det gar till samt fortsatt arbete med
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kontroll av personuppgiftsbehandlingar i verksamheterna och en systeminventering
har fortsatt.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §.

Inom Region Uppsala bedrivs verksamhet med joniserande stralning inom
strdlbehandling, nuklearmedicin samt medicinsk- och odontologisk rontgen.
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 2023 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. Utover detta kan féljande viktiga atgarder namnas som pagatt eller
har genomférts under 2023 och som bidrar till 6kad patientstralsakerhet:

e Genomfdrande av beslutat internrevisionsprogram 2023 for Region Uppsalas
verksamheter med joniserande stralning. Bland annat kan ndmnas:

o Utbyte av revisionsinsatser med Region Orebro. Representanter fran
Orebro har granskat var berattigandebeddmningsprocess under
december 2023 och arbete med inkomna férbattringsférslag kommer
att paga pabodrjas 2024.

o Interrevisionsprogrammet har reviderats och galler 2024-26.

o Revisionssamarbetet med Orebro géllande granskning av
dosplaneringsprocessen for extern stralbehandling har avslutats med
en genomférandeplan av atgarder beslutade av stralbehandlingens
styrgrupp.

o Internrevision pa genomférandet av atgarder som
Stralsakerhetsmyndigheten alagt Region Uppsala att vidta enligt
forelaggande har genomforts.

o Internrevision pa efterlevnad av rutiner gallande positionsverifikationer.

e Stralskyddsbokslut for 2022 har tagits fram. Vi ser en klar férbattring av
uppfylinadsgraden av ett flertal punkter, exempelvis stralskyddsutbildning av
personal, som direkt paverkar patientsakerheten.

e Utférande av en riskvardering av stralsdkerheten inom den radiologiska
verksamheten, arbetet kommer avslutas under varen 2024.

e Arbetet med att riskbedéma befintliga, till exempel brachystralbehandling av
cervixcancer, och nya stralbehandlingsmetoder har fortsatt under 2023 i
enlighet med myndighetens krav.
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¢ |nom Region Uppsala tas ett gemensamt dvergripande ledningssystem fram
och Medicinsk fysik arbetar for att integrera det redan befintliga
ledningssystemet for stralsakerhet i detta.

e Medverkat vid upphandlingar av ett flertal radiologiska utrustningar. Speciellt
kan namnas i driftsattande av en fotonraknande datortomograf. Har finns stor
potential att bland annat forbattra diagnostiken inom barnradiologi och
karlundersokningar. Kontrastmedelsdoserna kan sankas avsevart och
biverkningar minimeras.

| 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 forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. Det ar
viktigt att det finns forum att lyfta patientsakerhetsfragor i.

En god sakerhetskultur innebar att alla medarbetare inom halso- och sjukvarden ar
medvetna om och vaksamma pa de risker som kan uppsta. Det innebar ocksa att
organisationskulturen pa alla nivaer skapar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstand
och omstandigheter som paverkar patientsakerheten. Bra exempel pa hur regionen
bygger en kultur dar viktiga kvalitets- och patientsakerhetsfragor lyfts fram ar
hygienarbetet, avvikelsehantering och patientsakerhetsdialoger i verksamheterna.

Nara vard och halsa har arrangerat forelasningar och workshop for chefer kring
omradet patientsakerhetskultur vilket resulterade i liknande forum pa
planeringsdagar. Verksamhetsomradescheferna har under aret rapporterat hur deras
respektive verksamhetsomrade arbetar med patientsakerhetskultur. Nagra av de
storsta utmaningar i arbetet med patientsakerhetskultur ar underbemanning, stress,
lokaler, anstrangd ekonomi, oklarheter i ansvarsférdelning, tidsbrist och
produktionskrav.

Folktandvarden har som malsattning att anstallda och patienter ska tala positivt om
verksamheten och dess medarbetare. Detta ska bidra till att kunna rekrytera
personal. Utan personal gar det inte att ge den vard vi 6nskar.

| samarbetet mellan patientsakerhet och HR (Human Resources) gallande
kopplingen mellan arbetsmiljo och patientsakerhet ar sakerhetskulturen en
betydande del, bade regiondvergripande och pa férvaltningsniva.

Sedan 2018 genomfors arligen genomfors matningar av hallbart
medarbetarengagemang (HME) och hallbart sakerhetsengagemang (HSE) fragor i
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medarbetarenkaten. HSE ger ett matt pa arbetsplatsens patientsakerhetskultur.
Fragestallningarna kompletterar HME-fragorna for en 6kad systematisk uppféljning
och aterkoppling till verksamheterna utifran bade arbetsmiljé och
patientsakerhetsperspektiv. Resultatet redovisas anda ut pa enhetsniva och ska dar
anvandas som ett diskussionsunderlag i det fortsatta forandringsarbetet.

Fragorna utgar fran SKR:s 11 faststallda fragestallningar. Se tabell nedan for resultat
av overgripande resultat.

Tabell 1. Overgripande resultat HSE-index:

Halsa

I_-_ISE - Index | Kommentar

Overgripande

resultat

Region Uppsala | 72 Resultat har legat konstant pa 63-64 sedan
matningarna borjade. Nu okning i alla forvaltningar,
oklart om detta beror pa nytt berakningssatt eller en
effekt av 0kad medvetenhet hos medarbetare.

Akademiska 74 Okat fran 72. Sjukhusets avdelningar arbetar med sitt

sjukhuset eget resultat i handlingsplan for
arbetsmiljoforbattringar.

Folktandvarden 81 Forbattrat resultat fran 77 kan fortsatt vara en effekt
av arbete med avvikelserapportering dar kopplade
HSE-fragor forbattrats och antalet avvikelserapporter
Okat under aret.

Lasarettet i 77 Okat fran 74. Samarbete mellan representanter fran

Enkoping HR och Kvalitet och patientsakerhetsenhet inom
Lasarettet.

Nara vard och 74 Forbattrat resultat totalt sett inom foérvaltningen.

Arbetet med patientsakerhetsdialoger har aterigen
startat efter att ha varit pausat under pandemin.

Samarbete med HR pa alla nivaer i organisationen behover starkas ytterligare och pa
nagra hall aven initieras med fokus patientssakerhetskultur och arbetsmiljé. Fragan
har uppmarksammats inom arbetet med professionsutveckling framst inom
sjukskoterskeyrket. | RPB for 2024 ligger ett uppdrag att starka det strategiska
utvecklingsarbetet mellan arbetsmiljo- och patientsakerhetsomradet.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att utfora sitt

arbete.
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Adekvat
unskap ocl
kompetens

En god kompetensférsérjning innebar att pa saval kort som lang sikt sakerstalla att
verksamheten har tillgang till personal med adekvat kompetens. Kompetenta och
engagerade medarbetare som ges mdjlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens
ar en forutsattning for en trygg och saker vard av god kvalitet. Halso- och
sjukvardspersonalen behdver forutsattningar for att kunna utféra ett gott arbete med
hdg arbetsmotivation och behdver ges mojlighet till reflektion i det dagliga arbetet.

Webutbildning i patientsakerhet ar obligatorisk for alla medarbetare.
Personal- och kompetensforsorjning ar ett av regionens storsta problemomraden.

Akademiska sjukhuset har kontinuerligt och aterkommande utbildningar via kliniskt
traningscentrum (KTC) for chefer och medarbetare inom en mangd omraden sasom
hjartlungraddning (HLR) och tidig upptackt och behandling (TUB).

Inom sjukhuset finns ett natverk for kvalitetssamordnare. Natverket organiseras av
Vardkvalitetsenheten och traffas regelbundet for att arbeta med kvalitets- och
patientsakerhetsfragor.

Sjukhuset har en organisation med ombud eller ansvarig for ett flertal olika kvalitets-
och patientsakerhetsomraden tex. hygienombud, nutritionsombud och trycksar.
Rollen fér ombud/ansvariga ar att inom enheten tillsammans med chef starka och
underlatta kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Vardkvalitetsenheten ansvarar for
att halla i natverk for ombud- och ansvariga samt att stddja i det verksamhetsnara
forbattringsarbetet.

Folktandvarden har under 2023 arbetat mycket med avvikelserapportering dar
kopplade HSE-fragor forbattrats och antalet rapporter 6kat under 2023.

Lasarettet i Enkopings kvalité och patientsakerhetsenhet har pabdrjat arbetet att
tillsammans med HR genomfdra specifika atgarder for de olika
verksamhetsomradena samt de enskilda enheterna for patientsakerhetskulturen.
Fortsatt arbete sker 2024. Under 2023 har utmaningen varit att ytterligare starka
samarbetet mellan de administrativa stédfunktionerna och Lasarettets kliniska
verksamheter.

Ett bra exempel pa arbetet med kultur inom Nara vard och halsa ar hygienarbetet dar
viktiga kvalitets- och patientsakerhetsfragor lyfts fram. En annan viktig del i arbetet
att skapa en god patientsakerhetskultur ar regelbundna patientsakerhetsdialoger i
verksamheterna. Under aret har patientsakerhetsteamet genomfért dialogméten med
tva verksamhetsomraden. Under varen arrangerade patientsakerhetsteamet
forelasningar och workshop for férvaltningens chefer kring omradet
patientsdkerhetskultur. Det resulterade i en efterfragan fran flera enheter om att ha
liknande forum pa deras planeringsdagar.
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Chefer for enheter med hoga resultat i patientsdkerhetskulturmatningen 2022 har
intervjuats. Syftet med intervjuerna har varit att identifiera framgangsfaktorer och
utmaningar i arbetet med patientsakerhetskulturen. Resultatet av intervjuerna har
spridits vid introduktion av nya chefer och andra lampliga forum.

Verksamhetsomradescheferna har under aret rapporterat hur deras respektive
verksamhetsomrade arbetar med patientsdkerhetskultur. De arbetar aktivt for ett
Oppet arbetsklimat, att lara av negativa handelser och av det som gar bra, att inte
skuldbeldgga varandra och att identifiera samt minimera risker och skador. Nagra
verksamhetsomraden har arbetat med arbetsmiljoronder och att proaktivt arbeta med
halsoframjande arbete for personal genom exempelvis regelbundna
maendematningar.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §.

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

Allt fler verksamheter efterfragar patient- och narstdendemedverkan i
verksamhetsutveckling och patientsakerhetsarbetet. Inom LSG-Patientsakerhet har
fragan varit uppe flertalet ganger men att involvera patienter i gruppens arbete har
annu inte kommit i gang. Alla férvaltningar lyfter behovet av regional samordning i
fragan, behov av att ta fram en tydlig struktur och ett systematiskt arbete for
patientmedverkan. Fragan om hur detta ska samordnas har lyfts till styrgruppen for
kunskapsstyrning flera ganger men ingen aterkoppling har skett. Behovet av ett
tydligt och aktivt arbete mot full patient- och narstdendemedverkan i alla delar ar stort
och ett omrade som behdver prioriteras.

Det behdver finnas flera kallor for att kunna inhamta patienters asikter och
forbattringsforslag. Alla forvaltningar efterfragar metoder och verktyg for att mer
kontinuerligt mata patientupplevelser. Det finns behov av en éversyn av hur
verksamhetsnara kontinuerliga undersdkningar kan hanteras pa en évergripande
niva for att fa en regionsdévergripande samsyn och styrning.

Under 2023 har lokal samverkansgrupp (LSG) personcentrerat arbetssatt startat upp
och har for plan att starta upp en Lokal arbetsgrupp (LAG) fér anhérigmedverkan.
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Mal:

o Skapa forutsattningar for delaktigheti var verksamhetsutveckling for patienter
och narstaende.

e | verksamhetsutveckling finns arbetssatt dar patienter och narstaende
inkluderas.

¢ Alla verksamheter arbetar aktivt med patientenkater.

Resultat:

Under 2023 genomfordes matningar inom Nationell Patientenkat (NPE) for somatisk
sluten- och 6ppenvard samt inom primarvard.

For bade somatisk sluten- och 6ppenvard och primarvard ar det generellt relativt
likvardigt resultat med sma forandringar jamfért med resultatet 2021.

Resultat finns att ta del av pa SKR:s hemsida for Nationell Patientenkat.se.

Analys av resultat:

Ett 6kat intresse och behov for att arbeta med patientenkater har pavisats. Allt fler
verksamheter vill ha mer kontinuerliga matningar av patientupplevelser. Det finns
behov av att ha matningar oftare an vad NPE idag erbjuder. Verksamheterna
efterfragar aven en automatiserad utveckling av de 6ppna svaren i NPE da de i dag
behdver hantera dessa manuellt.

Atgard:

e En uppmarksamhetsdag har genomférts i samband med den internationell
patientsékerhetsdagen med temat Patienten som medskapare for saker vard.

e Arbete med att infora konceptet Dokumenterad 6verenskommelse (tidigare
kand som Patientkontrakt) fortioper. Aven arbetet med simulering enligt
Esther SimLab fortskrider.

Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5kap.2§,7§, 88, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §.

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamférelse med andra verksamheter, nationella och regionala
uppgifter.
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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 matning av skador och vardskador 6kar
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 foér utformning av atgarder och prioritering av insatser.

' :
Oka kunskop om
:

‘m«ie vérdskodor

Utredning av handelser — vardskador

Alla anstallda har en skyldighet att skriva avvikelser i MedControl vid handelser som
lett till vardskada eller dar risk féreligger. Arendeansvarig chef bedémer drendet och
hur orsaksutredningen ska goras. Vid allvarlig handelse kontaktar verksamhetschef
chefslakaren. Chefslakaren beslutar om handelseanalys ska goéras pa
forvaltningsniva samt ansvarar for lex Maria-bedémning och eventuell anmalan till
IVO.

Regionen har ett chefslakarnatverk dar handelser diskuteras men det finns inget
regiondvergripande handelseanalysteam utan de genomfors idag inom respektive
forvaltning och verksamhetsomrade. Ett mal i regionens handlingsplan ar att skapa
ett natverk av handelseanalysteam som genomfér handelseanalyser tillsammans
nard det berdr fler férvaltningar och privata vardgivare.

Handelseanalys

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.

Syftet med handelseanalys ar att organisationen ska lara sig om de bakomliggande
orsakerna till risker i verksamheten och for att de inblandade ska kunna lara av
handelsen. Efter genomférd handelseanalys aterrapporteras resultatet till berérda
verksamheter och atgarder som skall planeras for att inte samma sak skall handa
igen faststalls.

Under 2023 genomférdes flera centrala handelseanalyser av centrala
handelseanalysteam. Dessa utredningar ar ofta omfattande och inbegriper flera
verksamheter och/eller komplexa handelser, vilket innebar att varje analys innehaller
flera bakomliggande orsaker och atgardsforslag. | flertalet medverkade patient
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och/eller anhérig. Aven ett stort antal interna handelseanalyser &r utférda under aret,
dar verksamheterna sjalva har utfort utredningarna.

Medicinsk teknik har utrett 223 negativa handelser och tillbud med medicintekniska
produkter, 19 av dessa har anmalts till Lakemedelsverket.

Ett nytt koncept med hybridhandelseanalys har utarbetats som innebar att personal
fran centrala handelseanalysenheten bildar team med personal fran internt
handelseanalysteam pa berdrt verksamhetsomrade. Detta bade for att stdtta och
vidareutveckla de interna teamen men ocksa for att fa ett utifranperspektiv i
handelseanalysen. Under 2023 genomférdes 3 hybridhandelseanalyser pa forsék
vilket utfoll val varfor arbetssattet implementeras. Det finns tre nivaer av
handelseanalysutredningar; central, hybrid och intern pa Akademiska Sjukhuset.

Handelseanalyser under 2023 har lett till forandringar inom bland annat:
e Lakemedelshantering.
e Procedurer under operation.
e Telefonradgivning gallande barn och diabetes.
e Bedodmning pa jourmottagning som lett till fordrojning av atgard.
e Suicid med koppling till handlaggning pa vardcentral.

e Samverkan med annan region via 1177.

Lex Maria

Chefslakare och cheftandlékare har det 6vergripande 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 féranleder anmalan enligt lex Maria
leder till larande i patientsakerhetsarbetet.

Tabell 2.: Antal lex Maria per férvaltning.

2023 Akademiska Folktandvarden | Nara vard Lasarettet i
sjukhuset och halsa Enk6ping
Lex Maria 47 5 1 6

Nagra handelser som anmalts enligt lex Maria:
e En felaktig sug dar en del lossade under en behandling.
e Ett hygienarende.

e Flera avvikelser kopplat till ett anestesimedel med samma batchnummer men
dar avvikelserna hande pa parallella kliniker och ett sjukdomsfall kopplat till en
sedering.
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e Forsening av diagnos hos en patient som hade ett aneurysm i hjarnan.

Atgérd:

e Vid Akademiska sjukhuset ha arbetssattet “Lex Maria-backspegel” utarbetats
dar atgarder efter Lex Maria foljs upp.

Vardprevention

Arbetet med vardprevention ska starka angreppssatten for att undvika fall,
undernaring, trycksar och ohalsa i munnen. Alla professioner inom sjukvarden har ett
ansvar for att minska antalet uppkomna trycksar och att arbeta preventivt for att
forebygga fall och fallskador, undernaring och ohalsa munnen under vardtiden.

Arbete lansovergripande har skett i lokala arbetsgrupper (LAG). Dessa har under
aret tappat styrfart da det har saknats processledare.

Verksamheterna arbetar utifran ett systematiskt och strukturerat arbetssatt med
riskbeddmning, evidensbaserade atgarder och uppféljning. Utdatarapporter for
arbetet med vardprevention baseras pa journaldata vilket gor att all dokumentation
maste ske pa ett enhetligt och strukturerat satt. | patientens journal i Cosmic ska
riskbeddmning, aktuell status, planerade atgarder och uppféljning dokumenteras.

Utdatarapporter anvands i uppfdljningen vid ledningens genomgang och pa
verksamhetsniva regelbundet.

Under 2023 har arbetet fortsatt med de kvalitetsomraden som finns inom ramen for
"Baspaket for kvalitet och patientsakerhet”. Genom att formera en Vardskadegrupp
med fokus pa sjukhusovergripande komplexa fragor har ett behov av fortsatt arbete
identifierats.

Trycksar

Mal- och handlingsplanen inbegriper nu alla vardférvaltningar i regionen med
gemensamma mal och aktiviteter.

Punktprevalensmatning har genomférts vid tva tillfallen under aret. Sveriges
kommuner och regioner (SKR) fastslog under hosten 2023 att fortsattningsvis inte
tillhandahalla punktprevalensmatningar nationellt. Matningen har dessutom inneburit
merarbete for medarbetare eftersom protokollet utgar fran
riskbedémningsinstrumentet Modifierad Nortonskala, vilket inte anvands inom
regionen sedan riskbedémningsinstrumentet PURPOSE-T implementerades ar 2021.

Pa Akademiska sjukhuset har vardskadeomradet trycksar aktualiserats i och med
arbetet med "Baspaket for kvalitet och patientsakerhet”.
Mal:

Malvarde for trycksar inom Region Uppsala 2023 var att andel patienter med
sjukhusforvarvade trycksar skulle minska.
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Andel patienter med trycksar, kategori 1—4, inklusive nya kategorier ska vara lagre an
8 %.

Andel patienter med trycksar, kategori 2—4, inklusive nya kategorier ska vara lagre an
4 %.

Andel patienter med sjukhusférvarvade trycksar 1—4, inklusive nya kategorier ska
minska jamfort med foregaende ar eller vara 4 %.

Resultat:

Resultatet fran arets och tidigare ars punktprevalensmatningar redovisas i diagram,
se figur 1.

Figur 1.: Diagram som visar andel personer med sjukhusférvarvade trycksar inom
Akademiska sjukhuset aren 2021-2023.
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Kalla: SAS Viya rapport.

Lasarettet har enligt PPM en hog andel trycksar (17,2% v 10 och 32% v 37) med
majoriteten trycksar av grad 1. De vanligaste lokalisationerna ar halen och rumpan.

Inom Nara vard och halsa mats trycksar pa Narvardsavdelningen i Uppsala och
Narvardsenheten Tierp- Alvkarleby.

Analys av resultat:

Utifran utdata nu inhamtas kontinuerligt fran patientjournalen ses ett behov av
kontinuerlig utbildning for att bibehalla och 6ka foljsamheten till dokumentation.
Brister har identifierats for dokumentation av riskbedémning av trycksar nar patienter
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laggs in pa enheterna och darav blir flertalet trycksar aven sjukhusférvarvade (17,4%
v 10 och 24% v 37).

Atgarder:

e Fortsatt utveckling av utdatarapporter for kvalitetsindikatorer. Data inhamtas
kontinuerligt fran patientjournalen och presenteras i statistikprogram.
Datakalla for uppféljning har bytt fokus fran nationella
punktprevalensmatningar till lokala utdatarapporter. En forutsattning for att
utdatarapporter ska visa sanningsenligt resultat ar korrekt dokumentation —
uteblir dokumentationen sa visas ingen utdata.

e En lathund for dokumentation som ger korrekt utdata ar framtagen.

e Stickkontroller av patientmadrasser vid fyra slutenvardsavdelningar och
samtliga kontrollerade madrasser uppfyllde god funktionalitet.

e Trycksarsronder genomfors for att erbjuda stdd till verksamheternas arbete
med att 6ka antalet riskbeddmningar och minska trycksar.

e Daglig styrning och riskbedémning av alla patienter vid inskrivning.

¢ Internationella trycksarsdagen den 17 november uppmarksammades genom
att sprida information om vikten av att férebygga trycksar via vantrums-TV.

e Regionsovergripande natverkstraff i december genomfordes for alla
medarbetare som arbetar med sar eller trycksar. Natverkstraffen bestod av
forelasning om sar, grundutbildning i riskbedémningsinstrumentet PURPOSE-
T samt férelasning om verktyg for sarbehandling med undertryck.

e En regiondvergripande riktlinje for prevention och behandling av trycksar i
Region Uppsala har faststallts. Trycksar, prevention och behandling i Region
Uppsala, 2023-2025, Region Uppsala.se (pdf).

Uppfoljning av atgard:

Intresset for riskbedémningsinstrumentet PURPOSE-T ar fortsatt stort och flera
regioner har hort av sig med fragor kring verktyget. Det finns ett behov av att
inkludera information om instrumentet vid nasta uppdatering av Vardhandboken,
vilket har lett till att kontakt har initierats med férfattarna till Vardhandboken for
samarbete.

Fall och fallprevention

Arbetet med att se dver befintlig e-utbildning pausad. Det finns ett behov av ViS-
dokument inom omradet innan en gemensam e-utbildning skapas. Regionalt tillagg
till Vardhandboken Fall och fallhdndelser, Region Uppsala.se (pdf).

Dialog kring en framtida gemensam, enskild utbildningsinsats for
vardskadeomradena trycksar, fall och nutrition pagar.

26


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-557&docId=DocPlusSTYR-557&filename=Trycks%C3%A5r%2C%20prevention%20och%20behandling%20i%20Region%20Uppsala%2C%202019-2022.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-557&docId=DocPlusSTYR-557&filename=Trycks%C3%A5r%2C%20prevention%20och%20behandling%20i%20Region%20Uppsala%2C%202019-2022.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-463&docId=DocPlusSTYR-463&filename=Fallprevention%20och%20fallh%C3%A4ndelser.pdf

Mal:
Malvarde for riskbeddmningar for fall ar 75%.

Resultat:

En langsam 6kning av andel riskbedémningar for fall ses dver tid, 54% 2023 (49%
2022). fem av 16 verksamhetsomraden pa Akademiska har uppnatt malet. En stor
variation av andel riskbedémningar ses mellan verksamhetsomradena, lagst 4% -
psykiatri, hdgst 87% - geriatrik.

Analys av resultat:

Ett strukturerat arbetssatt inklusive korrekt dokumentation i Cosmic samt
ledningsstod pa alla nivaer antas bidra till goda resultat.

Under aret dokumenterades 1413 fallhdndelser pa Akademiska sjukhuset. Av dessa
registrerades 324 (23%) som patientavvikelser i MedControl. Okningen av andelen
riskbedomningar samt forbattrad féljsamhet till dokumentationsriktlinjer for
fallhandelser ar sannolikt en konsekvens av systematiskt arbete. En stor variation av
andel riskbedémningar ses mellan verksamhetsomraden, lagst 4% inom psykiatri och
hdgst 87% inom geriatrik.

Atgird:
e En lathund fér dokumentation som ger korrekt utdata ar framtagen.

e Systematiskt arbete inom ramen for "Baspaket for kvalitet och patientsakerhet”
med uppfdljning i utdatarapporter baserat pa journaldata.

e Stod till verksamheter i att riskbedoma, satta in och dokumentera
fallpreventiva atgarder for patienter med bedémd fallrisk.

e Narvardsavdelningen i Uppsala (NAVA) och Narvardsenheten Tierp-Alvkarleby
arbetar systematiskt med fallprevention. Riskbedémning genomférs inom tva
timmar fran inskrivning.

e Natverkstraffar for fallansvariga.
e Utbildningar fortidpande.

e Utbildningsinsats inom fall- och fallprevention riktad till aldrekoordinatorer vid
aldremottagningarna.

e | anslutning till den nationella uppmarksamhetsveckan for fallprevention erhdll
samtliga verksamhetschefer i primarvarden information om aktuella
kunskapskallor om systematiskt fall- och fallpreventivt arbete.

Uppfoljning av atgard:

En stor forbattringspotential ses angaende att satta in personcentrerade atgarder for
fallprevention som dokumenteras. Vidareutveckling av utdatara 12 pporter for
uppfdljning och larande i organisationen sker fortldpande utifran verksamheternas
behov.
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Nutrition

Regionalt tillagg till Vardhandboken Undernaring, prevention och behandling for
vuxna, Region Uppsala.se (pdf).

Akademiska sjukhuset har under aret etablerat en intern styrgrupp fér fragor som rér
sjukhusmat. En gemensam styrgrupp for forvaltningsévergripande arbete med
sjukhusets patientmatssystem har skapats tillsammans med Fastighet och Service.

Mal:

Sjukhusoévergripande mal for inneliggande patienter inom slutenvarden:
e Minst 75% ska riskbeddmas for undernaring inom 24 timmar.
e Minst 75% av patienter i risk for undernaring ska erhalla dokumenterad atgard.
e Minst 75% av patienter i risk ska uppna minst 75% av sitt energi- och

proteinbehov.

Nutrition — mal och handlingsplan, 2023-2025, Reqgion Uppsala.se (pdf).

Resultat: (patienter 18 ar och aldre)
Under aret uppnaddes inte malen pa sjukhusoévergripande niva, men enskilda
avdelningar uppnadde nagot av malen. Resultatet innebar:

e En Okning av andel riskbeddmda patienter fran 39,2 % till 47,5 %. Av dessa
har 40,4% risk for undernaring.

e Andel patienter med risk for undernaring som fatt en dokumenterad
vardatgard var 2022 48,8% och 2023 46,6%.

Resultatet for intag av energi och protein i férhallande till patienternas behov
rapporteras inte pa grund av osaker matmetod. Utvecklingsarbete pagar for att kunna
mata detta mal.

Resultat barnsjukhuset
Enligt resultat for barnsjukhuset uppnaddes inte malen fér 2023:

e Andel riskbedémda patienter var 52%.
e Av de patienter som riskbeddmdes hade 67% risk for undernaring.

e Av patienter med risk for undernaring hade 28% en dokumenterad atgard.

Analys av resultat:

Beddmningen ar att arbetet med ledningens genomgang och att utdatarapporter har
bdrjat anvandas bade i forbattringsarbete och pa daglig basis har givit resultat, aven
om inte alla avdelningar nar malen. Flera avdelningar arbetar systematiskt med
nutrition och har under aret forbattrat sina resultat avsevart, vilket avspeglas i en
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forbattring av andel riskbeddmda patienter. Arbetet med ledningens genomgang
tydliggor chefers betydelsefulla roll i patientsékerhetsarbetet.

Riskbeddmning for nutrition har forbattrats men nar inte malen.

Brister i dokumentation av viktiga parametrar for riskbedémda patienter med risk som
energi- och proteinberakning.

Atgérd:

e En gemensam styrgrupp for forvaltningsévergripande arbete med Akademiska
sjukhusets patientmatssystem har skapats tillsammans med Fastighet och
Service.

e Folktandvarden genomfor orsaksutredningar pa kariesaktiva patienter men
med fokus pa kolhydratrik kost eller hogfrekvent kost-/dryckesintag, dock inte
med fokus enbart pa nutrition. En férbattring gallande s6t kost kan dock bidra
till forbattrad nutrition.

e Arbete med att 6ka férekomst av riskbeddémningar gallande nutrition har under
hdsten genomfdrts enskilt med enheter och vid dppet hus.

e Under aret har en arbetsgrupp kring munhalsa med deltagare fran
slutenvardsforvaltningarna startat for att skapa underlag, rutiner och
utbildningsmaterial.

¢ Informations- och utbildningsinsatser har genomférts, till exempel
uppmarksamhetsvecka for matvanor med fokus pa munhalsa samt utbildning
om nutritionsprodukter och munhalsa, med utstallning av nutritionsprodukter.

e En ny upphandling har genomférts av nutritionsprodukter.

e | LAG-nutrition har en GAP-analys slutforts for att identifiera de storsta gapen.
Detta har féranlett arbetet med sammanslagning och uppdatering av ViS-
dokument rérande nutrition.

Uppfoljning av atgard:

e Lasarettet har identifierat ett behov av stéd/kunskapsspridning till
verksamheten angaende nutrition vilket fortsatter 2024.

e Ett utvecklingsomrade som kvarstar ar att dokumentera atgard vid risk for
undernaring, liksom intag av energi och protein.

e Efter inférandet av nytt patientmatsystem 2022 har utveckling av
maltidsarbetet pa Akademiska sjukhuset fortsatt med syfte att erbjuda
patienterna personcentrerade maltider. Uppféljningsmoten med 25 av 42
avdelningar har genomférts och det samlade intrycket ar att avdelningarna ar
ndjda med det nya maltidssystemet, dar maltidspersonal fran Maltidsservice
bemannar avdelningskoken.

e Avdelningarna uttrycker behov av mer utbildning, battre stéd fran digitala
verktyg, utveckling av patient- maten for patienter med atsvarigheter och de
med langa vardtider.
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e En patientmatsenkat genomfordes under hosten 2023 visar att patienterna
generellt ar ndjda med maten. Patienter med langre vardtid och nedsatt aptit
ar mindre nojda med maten.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar den storsta vardskadan inom Region Uppsala.
Region Uppsala har en politiskt beslutad nollvision for undvikbara VRI.

| borjan av aret bildades en Lokal arbetsgrupp (LAG) mot vardrelaterade infektioner
och for rationell antibiotikabehandling VRI/ABR.

Folktandvarden har inte haft en gemensam definition pa VRI.
Utdata for VRI inom operations- och intensivvard saknas.

Forvaltningarna deltog under varen i Europeisk punktprevalensmatning for
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning (ECDC PPM). Alla avdelningar
for inneliggande vard var med i matningen.

Mal:

e Malvarde for VRI inom Region Uppsala 2023 var att andel patienter med VRI
inom somatisk slutenvard skulle minska.

e Revidering av strategi och regiongemensam handlingsplan fér VRI/ABR
utifran Nationell arbetsgrupp (NAG) Vardhygien och deras Vagledning for
vardhygieniskt arbete samt Stramas 10 punktsprogram ska ske.

Resultat:

Visar att Region Uppsala har 7 % (jamfért med 6,6 % ar 2022) andel VRI inom
somatisk slutenvard vid Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enképing. Data
hamtat fran Infektionsverktyget (IV) som baseras pa antibiotikaordinationer och den
data ordinatéren anger vid ordination i Cosmic. Data fran IV redovisas som total
andel VRI. Det beraknas utifran antal vardtiliféllen dar det finns en vardrelaterad
infektion och som andel av totala antalet vardtillfallen.

ECDC PPM visar att risken ar hog for inneliggande patienter i Region Uppsala att
drabbas av vardrelaterade infektioner. | samtliga férvaltningar hade var tionde patient
i slutenvard minst en vardrelaterad infektion. En tredjedel av patienterna i matningen
behandlades med antibiotika. For fullstandigt resultat hanvisas till Europeisk
punktprevalensmatning fér vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning
2023, Region Uppsala.se (pdf).

Handlingsplan (htt5) och strategi for vardrelaterade infektioner och
antibiotikaresistens ar reviderad.

Analys av resultat:

De flesta vardrelaterade infektioner i ECDC PPM orsakades av patientens egna
bakterier (endogen infektion), smittspridning av covid-19 och magsjuka kunde ocksa
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ses. Fokus behover sattas pa de vardrelaterade infektioner som ar vanligast
forekommande i de olika férvaltningarna. Tillgang till personal med ratt kompetens
och anpassade lokaler ar grundlaggande for att minska risken for vardrelaterad
infektion. Att undvika onddig behandling med urin- och karlkatetrar ar viktiga
atgarder.

Antibiotikaprofylax vid kirurgi ges ofta i mer an ett dygn trots att riktlinjer for det
saknas. Anvandningen av rekommenderad forstahandsbehandling vid
lunginflammation, penicillin, ar lag.

Vid granskning av PPM-Urinkateter vid Lasarettet i Enkoping identifierades i
granskningen att manga urinkatetrar sattes utan indikation och behandlingstid samt
sattes oftast pa jourtid mot helg.

Ett arbete for att fa ner antal urinkateter kravs, vilket kommer leda till minskade antal
VRI:er.

Atgarder:

e Gap-analys inom LAG VRI/ABR ar utfort.

e Inventering av regionens system for infektionsregistrering ar paborjat av LAG
VRI/ABR.

e Ett arbete for att ta fram utdatarapporter for VRI inom operations- och
intensivvard paborjades under aret.

e En lokal definition for VRI inom tandvard har tagits fram och
implementeringsarbete har pabdorjats. Klinikerna uppmanas att rapportera in
VRI via MedControl, vilket har 6kat markant.

e Sedan tidigare har verksamhetsomradet Geriatrik vid Akademiska sjukhuset
haft aterkommande utbrott av smittsamma sjukdomar. En analys har visat att
en av orsakerna ar utformningen av vardlokalerna i 30-huset. Detta har
rapporterats till sjukhusledning.

Tillforlitliga och sakra system och
processer

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

‘ Tillforiitliga ech sikra .
ystem och processer

‘# -
ap
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Region Uppsalas kvalitetsarbete utgar ifran en kvalitetspolicy med en kvalitetsstrategi
och en patientsakerhetsstrategi. Arbetet samordnas och leds av en
kvalitetsledningsgrupp.

Kunskapsstyrning ar svensk vards gemensamma system for att leverera en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Det ar ett uthalligt
utvecklingsarbete for att skapa en smartare, mer resurseffektiv och likvardig vard
som minskar skillnaderna i resultat och starker kvaliteten. Manga omraden beror
bade Region Uppsala och Uppsala lans kommuner vilket starker samverkan
ytterligare inom patientsakerhetsomradet. Las mer under Organisation och ansvar
och Vardprevention.

Pa verksamhetsniva genomférs verksamhetsuppfoljningar genom verksamhetsbesok
och kvalitetsdialoger med medarbetare och ledningar. Det finns ocksa exempel pa att
en forvaltning tagit fram en uppfdljningsrapport dar man efterfragar hur verksamheten
arbetar for att ingen patient ska drabbas av vardskada vilket méjliggéra uppféljning
av forvaltningens patientsakerhetsarbete pa alla nivaer.

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Matningar av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) genomfors av
hygienombud manadsvis enligt nationell faststalld metod. Uppféljning sker via
transparanta utdatarapporter i rapport- och analysverktyget SAS Viya.

En god patientsakerhetskultur har en central roll i hygienfragorna och en
framgangsfaktor ar att hygienombuden tillsammans med chef verkar for en 6ppenhet
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 forebyggande atgarder for att minska
infektionsrisken.

Mal:
Malvarde ar 100% foljsamhet till gallande basala hygien och kladregler.

Delmal i ledningens genomgang ar att 6ka medvetenheten gallande basala
hygienrutiner och kladregler.

Resultat:

Totala resultatet for Region Uppsala (Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enkdping,
Folktandvarden, Nara vard och halsa) vad galler BHK visar pa minskad foljsamhet
bade inom hygienrutiner och kladregler. Under 2023 genomférdes 18 863
observationer enligt rutin fér matning av féljsamheten till hygien- och kladregler.
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Tabell 3.: Trend (%) féljsamhet BHK 2019-2023.

Foljsamhet hygienrutiner 2019 2020 2021 2022 2023
och kladregler (BHK)

Hygienrutiner 82,2% 90,0% 94,5% 93,9% 91,7%
Kladregler 92,6% 95,9% 97,7% 98,2% 97,2%
Hygienrutiner och kladregler 77,7% 86,9% 92,8% 92,4% 89,4%

Figur 2. Andel enheter med ej korrekta hygienregler (rod) och andel enheter
med korrekta hygienregler (gron) presenterat per manad under 2023.
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Figur 3. Andel enheter med ej korrekta kladregler (réd) och andel enheter med
korrekta kladregler (grén) presenterat per manad under 2023.
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Vid jamférelse mot féregaende ar har féljsamheten till korrekta hygien- och kladregler
minskat ytterligare till en niva strax under 90% fdljsamhet till gallande hygien- och
kladregler. Fram for allt férsamrade resultat gallande féljsamheten till hygienrutiner.

Vid jamférelse av de storsta yrkeskategorierna (Iakare, sjukskoéterska, tandlakare,
tandskoterska, underskoterska) sa ar det fortsatt Iagre resultat inom yrkeskategorin
lakare, fran 89% 2022 till 85% fdljsamhet till hygienrutiner under 2023.
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Analys av resultat:

Troliga orsaker till samre resultat ar mindre ledningsfokus pa BHK efter pandemin da
regional ledningsgrupp foljde upp resultaten veckovis. Under 2022 genomfordes mer
an dubbelt s& manga observationer mot 2023 ars 18 863 observationer.

Striktare registreringsrutiner i BHK-appen av matningen BHK. Ej korrekt ifyllda data
exkluderas i uppfoljningsrapporten och kan ha paverkat resultatet jamfért med
foregaende ar. Det upplevs svarare att fa hyrlakare att folja BHK an de lakare som ar
anstallda pa en vardcentral.

Atgarder:

e Matningarna sker varje manad. Natverkstraffar och matutbildning i BHK
genomfors for hygienombud.

e Uppfdljning av resultat pa ledningens genomgang i samband med manads-
och tertialuppféljningar. Folktandvarden begar in handlingsplan fran kliniker
som inte uppnar 100% i manadsmatningar. Fortsatt fokus pa fragan med
efterfragan av resultat med staende punkt pa agendan pa alla nivaer.

e Enkoping har haft extra fokus pa lakargruppen da resultatet nar 71%
foljsamhet. Méten med verksamhetschefer och separata utbildningar i
lakargrupper.

e Hygienronder enligt rutin: vart 4:e ar utfér Enheten for Vardhygien ronden och
ar 2 till 4 genomfor verksamheten sjalva egenkontrollen enligt protokoll.

e En regiondvergripande riktlinje for Basala hygienrutiner och kladregler som
ska galla for samtliga forvaltningar har utarbetats.

o Ett identifierat omrade ar att verksamheterna behdver stéd i att hitta sina BHK-
resultat. Darfor tagit fram en lathund och en instruktionsfilm som visar hur man
gor for att hitta sina resultat i statistikverktyget. Ytterligare stéd som tagits fram
ar ett underlag som verksamheterna kan anvanda for att presentera resultat
pa arbetsplatstraff.

Uppfoljning av atgard:

2023 analyserades 28 hygienronder som utforts pa Akademiska sjukhuset mellan
2021 och 2022. Dar framkom att endast 61 % av de verksamheter som ingick i
analysen hade gjort den vardhygieniska egenkontrollen.

De tre storsta yrkesgrupper som oftast blivit observerade vid matningar av BHK ar
lakare, sjukskoterska och underskoterska. Dessa yrkesgrupper har god féljsamhet till
kladregler, men vad galler hygienrutiner sa behdver framfér allt Iakargruppen
forbattra sin foljsamhet.

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
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olika patientgrupper och brukare. Under 2023 har arbete fortgatt med att genomféra
Suicidpreventiv strategi for Region Uppsala 2021-2030 (Region Uppsala ) inom
verksamheter finansierade av Region Uppsala. En handlingsplan finns for varje
forvaltning och ar. Fokus under aret har varit att ta fram och implementera utbildning i
suicidprevention for personal.

Antibiotikaforskrivning

Under 2023 fortsatte antibiotikaanvandningen 6ka i Uppsala lan fran 232 till 256
expedierade recept per 1000 invanare och ar. Se figur 4. Detta motsvarar en 6kning
med 10 %. Okningen beror troligtvis p minskade restriktioner kopplade till covid-19.
Antibiotikaanvandningen var fortfarande pa en lagre niva an under perioden fore
covid-19.

Figur 4. Antibiotikaférsaljning via recept till patienter i Uppsala lan, recept per 1000
invanare och ar. ATC-grupp JO1 Antibakteriella medel for systemiskt bruk exklusive
Hiprex.
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Kalla: e-Halsomyndigheten.

Vanligast var preparat ur gruppen luftvdgsantibiotika och &ven har ar den storsta
minskningen under tiden med covid-19. Se figur 5.
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Figur 5. Expedierade recept av olika antibiotikagrupper for systemiskt bruk till
invanare i Uppsala lan.
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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.

Forskrivning inom slutenvard

Det senaste aret 6kade antalet antibiotikaordinationer med 4% pa Akademiska
sjukhuset och 19% pa Lasarettet i Enkoping.

Mal:

Stramas forskrivningsmal for slutenvarden under 2023 var att anvandningen av
bredspektrumsubstanserna kinoloner och karbapenemer inte skulle 6ka jamfort med
foregaende ar. Ett annat mal var att anvandningen av smalspektrumsubstanserna
bensylpenicillin (pcG) och penicillin V (pcV) skulle 6ka vid behandling av
samhallsforvarvad lunginflammation.

Resultat:

Pa Akademiska sjukhuset uppnaddes forskrivningsmalen avseende pa
karbapenemer samt val av antibiotikasubstans vid samhallsférvarvad pneumoni.
Daremot uppnaddes inte malet avseende kinoloner detta ar heller. Pa Lasarettet i
Enkoping uppnaddes inget av forskrivningsmalen. Det handlar dock om ett fatal
ordinationer som far stor paverkan pa statistiken eftersom Lasarettet i Enkdping ar en
relativt liten forvaltning.
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Forskrivning inom oppenvard

Jamfort med féregaende ar 6kade antibiotikafdrskrivningen matt i expedierade recept
per 1000 invanare med 13 % pa lanets vardcentraler, 31 % pa lanets narakut och
jourmottagningar och 19 % inom Halsa och habilitering. Inom tandvarden minskade
forskrivningen med 8 %.

Mal:

Stramas forskrivningsmal for 6ppenvarden 2023 var kopplade till
Primarvardskvalitets (PVQs) infektionsindikatorer. For indikatorerna skulle
primarvarden na det nationellt uppsatta malvardet alternativt narma sig malvardet
jamfort med féregaende ar.

Resultat:

Primarvarden uppnadde tva mal, narmade sig fem mal och tre indikatorer var
oférandrade sedan féregaende ar.

Anvandning och férskrivning av kinoloner ska minska arligen samt endast anvandas
vid ratt indikation. Pa vardcentralerna finns god féljsamhet till behandlingsriktlinjerna
for nedre urinvagsinfektion. Dar valjs oftast nitrofurantoin eller pivmecillinam, vilket
indikerar att kinoloner inte anvands pa fel indikation. Foérskrivningen av kinoloner
minskade pa lanets vardcentraler under 2023 men 6kade pa narakuten och
jourmottagningarna.

Folktandvarden har i forhallande till sjukvarden en mycket lag forskrivning av
lakemedel men arbetar anda aktivt for att minimera antibiotikaférskrivningen. Under
2023 minskade forskrivningen av antibiotika med 8%. En val fungerande uppfdljning
sker via en rapport av forskrivning pa behandlarniva dar det gar att folja all
forskrivning, mangd, antal och att antibiotika skrivs ut pa ratt indikation i ratt dos.

Atgarder fér andamalsenlig antibiotikaforskrivning:

e Strama erbjuder alla lanets 46 vardcentraler (inkl. jourmottagningar) och
Narakuten i Uppsala antibiotikastatistik och ett méte med aterkoppling pa
enhetens antibiotikaforskrivning i relation till infektionsindikatorerna i
Primarvardskvalitet samt samtal kring patientfall.

e Utbildningseftermiddag for vardcentralernas smittskydds- och
antibiotikaansvarig lakare dar ett uppdrag delas ut att utféra pa sin arbetsplats
under kommande aret med aterrapportering i november.

e Vid avvikelser i uppféljningen av forskrivningar inom Folktandvarden ska
verksamhetschef och behandlare vidtalas och en MedControl-rapport ska
skrivs. Behandlaren informeras om vad som galler och vid behov ges
kompetensutveckling och/eller handledning.

Mer information finns hos Strama Reqgion Uppsala, Region Uppsala.se.
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Saker lakemedelshantering

Inom Region Uppsala finns en regiondvergripande arbetsgrupp for
lakemedelshantering. Att sakra patientens tillgang till restnoterade Iakemedel har
varit en stor och mycket resurskravande fraga. Arbetet har skett regionalt samt
genom deltagande i nationella grupperingar. Distriktslakare har utbildats i hur man
kan hantera bristsituationer till exempel genom att motivera licenser.

Under 2023 har:
¢ Rekommendationslistan for lakemedel i Region Uppsala reviderats (htt6).
e En speciell reckommendationslista for aldre godkants.

o Ett speciellt avsnitt har inforts i rekommendationslistan gallande 1akemedel vid
suicid.

e Behorighet for kliniskt verksamma farmaceuter har reglerats sa att dessa pa
ett effektivt satt kan bidra till att skapa tillforlitliga 1akemedelslistor.
Dokumentation som tydliggor vad farmaceuter far gora och inte goéra i
Cosmics lakemedelslista.

° Qvergripande, styrande dokument har uppdaterats Lakemedelshantering —
Overgripande rutin for Region Uppsala (Region Uppsala ).

e Arbete med strukturerat omhandertagande av lakemedelsrelaterade
avvikelser vid Akademiska sjukhuset skett.

Under aret har det uppmarksammats en forvaxlingsrisk i ATC-kodssorterade
lakemedelsforrad. Behovet av att lakemedelsforpackningar ska “"se olika ut” har
patalats for upphandlingsenheten.

Fragan om den kommunala hemsjukvardens krav pa anslutning till Pascal for att de
ska vilja dverta ansvaret for lakemedelshantering har uppmarksammats. Fragan
kommer att hanteras vidare av gruppen med ansvar for lakemedelshantering under
2024.

Pa Akademiska sjukhuset pabdrjades hdsten 2023 ett utvecklingsarbete angaende
smidigare och sakrare utskrivningar gallande lakemedel. Syftet med farmaceutisk
utskrivningshjalp (FUH) ar att fungera som ett stod for lakare och sjukskoterskor pa
sjukhusets vardavdelningar, till exempel i situationer dar man kanner sig osaker pa
hur man ska gora och vid situationer dar lakemedel ar en orsak till att patienten inte
kan lamna sjukhuset. Malet ar att géra utskrivningarna smidigare och sakrare for
patienter med komplex och/eller avancerad lakemedelsbehandling samt att ingen
patient ska behdva stanna kvar pa sjukhuset pa grund av praktiska
lakemedelsproblem.

Under aret har enheten Lakemedel och farmaci genomfort och avslutat
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering inom cirka 170 enheter.
Kvalitetsgranskningen har for varje vardenhet bestatt av ett fysiskt méte och har
resulterat i en skriftlig rapport med identifierade atgardsforslag. Fokus har varit att
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samtliga enheter ska beskriva lakemedelshanteringen pa lokal niva i en faststalld
mall utifran vara regionévergripande rutiner. Pa granskningstillfallet tydliggjordes
vikten av:

e Att lakemedelsordinationer ska dokumenteras och hallas samlade i
patientjournalen.

e Hanteringen av narkotikaklassade lakemedel. Att samtliga enheter har rutiner
for tillforsel, forbrukning och kassation.

o Tillgang till akut lakemedel och aktuella rutiner vid akuta situationer.

Under aret har aven nya rutiner tagits fram for generella direktiv for att sakerstalla att
de utfardas pa ett patientsakert satt.

Pa sjukhuset finns ett stort antal avvikelser som beror risker och felhandelser i
lakemedelshanteringen. En handlingsplan har tagits fram for att oka
patientsakerheten och medvetenheten i samband med Iakemedelshantering och som
bieffekt synliggéra lakemedelsavvikelser.

Pa Lasarettet i Enkoping har 2023 ars lakemedelsgenomgangar blivit férsenade och
ej utforts under hdsten 2023. Planen ar att dessa genomfors tidigt under 2024.

Vid Nara vard och halsa har kvalitetsgranskning av lakemedelshantering utforts, dar
ansvarsroller fortydligats och rutiner granskats, med mdjlighet for den enskilda
enheten att lyfta sakerhetsfragor. Ett natverk for lakemedelsansvariga sjukskoterskor
har skapats, liksom organisation for stdd och utbildning i lakemedelshantering.

Palliativvard

LAG Palliativ vard har under aret ombildats till LSG Palliativ vard och LAG
Tackningsgrad har bildats.

Lansovergripande finns ett samarbete mellan Region Uppsalas palliativa enheter och
lanets kommuner. Fokus under aret har varit pa samarbete och I6sningar utifran Vard
i samverkan och en Effektiv och nara vard — vard i hemmet med delprojektet palliativ
vard i hemmet. Arbetet har lett till utformning av en samverkansmodell med lanets
kommuner och ett nytt remissforfarande till specialiserad palliativ vard. ViS-
dokumentet "Palliativ vard i samverkan” har uppdaterats. | samband med
implementeringen upptacktes skillnader i ViS-dokumentet och det som
kommunicerades och en dversyn har initierats. En central fraga som behdver
tydliggéras ar om ViS-riktlinjen ska tillampas inom all specialiserad vard eller enbart
inom det uppdrag som bedrivs av Palliativt centrum.

Mal:
Sjukhusévergripande mal ar:
e Oka kunskap om palliativ vard.

o Oka tackningsgraden i Svenska Palliativregistret.
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e Fodlja Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for palliativ vard.

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

e Utveckla varden i livets slut.

e Initiera ett kontinuerligt larande och standigt forbattringsarbete.

Resultat:

Under 2023 avled 1262 (jamfoért med 1274 ar 2022) patienter pa Akademiska
sjukhuset och vid Lasarettet vid Enkdping 205 (jamfort med 205 ar 2022). Antal
registrerade dodsfall i Svenska Palliativregistret var pa Akademiska sjukhuset 803
(jamfort med 708 ar 2022) och vid Lasarettet vid Enkoping 194 (jamfért med 144 ar
2022). Detta ger en tackningsgrad pa 64 % (jamfort med 55% ar 2022) pa sjukhuset
och 95% (jamfort med 71% ar 2022) vid Lasarettet. For fullstandiga resultat av
kvalitetsindikatorer hanvisas till Svenska Palliativregistret.

Analys av resultat:
Tackningsgraden har 6kat tack vare nya atgarder och metoder.

Atgird:

e Under 2023 har ett arbete inletts med att ta fram nya mal och en
handlingsplan.

e Alla verksamheter paborjade att rapportera tackningsgrad var tredje manad
och fdlja registreringarna i svenska Palliativregistret.

e En datarapport har tagits fram sa att verksamheterna sjalva kan efterregistrera
de dddsfall som inte rapporterats in.

e Pa primarvardsniva har det inforts tva processledare som ska stétta
vardcentralerna i deras arbete med palliativa patienter.

e Ett behov av arbete med palliativ vard och barnperspektivet har identifierats
och ett processarbete ar inlett for alla avdelningar inom Akademiska
barnsjukhuset.

e Processkartlaggning for palliativ vard inom verksamhetsomradet Geriatrik har
genomforts.

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 som har fatt en smartbehandling ar ndjd
med sin smartbehandling.
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Resultat:

Vid Akademiska sjukhuset har 43,3% (jamfért med 45,5% ar 2022) av patienter med
smarta fatt skatta sin smarta med smartskattningsinstrument enligt journaldata, kalla
Dagen smarta.

Vid Akademiska sjukhuset anger 82,1% (jamfért med 80,9% ar 2022) av patienter
med smarta att de ar ndjda med sin smartbehandling, kalla Dagen smarta.

Lasarettet i Enkoping deltog i PPM Dagen smarta i december 2023. Dar man ser
tydligt att man inte anvander sig av smartskattningsverktyg samt att man inte
dokumenterar smarta och att patienter inte blir i den grad de 6nskar att bli tillfragade
kring smarta. Under 2024 kommer en intensiv period med fokus pa smarta pabdrjas
fran central niva ner till lokal niva pa enheterna.

Analys av resultat:

Utdata visar att fler patienter pa Akademiska sjukhuset far en dokumenterad
smartskattning registrerad i journalen.

Omvardnaden kring smarta behover starkas och prioriteras mer enligt patienternas
synpunkter fran Dagen Smarta. Fler patienter efterfragar mer information kring sin
smartbehandling, att det tar for langtid innan de far smartlindring och eftersoker en
mer individ anpassad smartbehandling. Dess synpunkter framkommer aven i
nationell patientenkat (NPE) och arenden patientnamnden fatt fran patienter kring
smarta.

Manga avdelningar pa sjukhuset saknar fortfarande smartansvarig och manga har
inte jobbat med patientsakerhetskulturen kring smarta pa grund av tids- och
kunskapsbrist.

Vid Lasarettet i Enkdping har arbetet kring smarta varit lag under 2023 men arbete
har pabdrijats.

Atgard:
e Utdatarapport for smarta har utvecklats.
e Dokumentationen kring smarta har uppdaterats under aret.

e Pa primarvardsniva traffar patienter med smarta flera professioner i team och
de flesta vardcentraler har ocksa rehabkoordinator.

e Pa primarvardsniva finns funktion Smartrehabilitering i Primarvard dit remiss
kan skickas for de som behdver mer avancerad beddémning och rehabilitering.
Det har framkommit att det ar 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 ar tydliga innan remiss.
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Orosanmalningar

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

e Region Uppsala har skickat 1228 anmalningar (1149 ar 2022). Anmalningarna
galler 1130 (982 ar 2022) olika individer.

e Akademiska sjukhuset har skickat 853 (821 ar 2022) orosanmalningar, varav
barnsjukhuset 402 (355 ar 2022) och psykiatrin 400 (443 ar 2022).

e Lasarettet i Enkdping har skickat 10 (14 ar 2022) anmalningar.
e Folktandvarden har skickat 295 anmalningar (237 ar 2022).
e Nara vard och Halsa har skickat 248 (217 ar 2022) anmalningar.

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

Det finns en atgardskod i Cosmic fér orosanmalning som ar anvand 486 (493 ar
2022) ganger.

Levnadsvanor

Halsoframjande halso- och sjukvard ar en av fyra hérnpelare i omstallningen till
Effektiv och nara vard 2030 och ar helt avgérande for att varden ska kunna hantera
den demografiska utvecklingen med allt fler aldre i befolkningen. Behovet av ett
proaktivt halsoframjande arbete ar stort. Om invanarna far stéd i att framja sin halsa
insjuknar farre i kroniska sjukdomar och fler kan férebygga psykisk ohalsa.
Levnadsvanor bedéms ha betydelse for nio av de tio vanligaste sjukdomstillstand
som leder till for tidig dod. Den som inte roker, ater halsosamt, ar fysiskt aktiv och har
en mattlig konsumtion av alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre an den som har
dessa ohalsosamma levnadsvanor. Levnadsvanor paverkar ofta sjukdomsutveckling
och behandlingsresultat. Utgangspunkten ar att de flesta patienter ska
uppmarksammas pa levnadsvanornas betydelse for halsotillstdndet och erbjudas
atgarder vid behov, da det ar relevant for vardtillfallet.

Deltagarna i kunskapsstyrningens Lokala samverkansgrupp (LSG) fér Levnadsvanor
tillsamammans med representanter i de olika vardférvaltningarna arbetar aktivt for att
stddja verksamheterna att arbeta strukturerat med levnadsvanor, genom att ta fram
och sprida kunskapsunderlag, information till medarbetare och invanare,
patientmaterial, enhetlig dokumentation och utdatarapporter. Under aret har stod i
forbattringsarbete riktats till att integrera levnadsvanor som en del av
cancerrehabilitering, vid rehabiliteringsmottagning och i samband med
plastikoperation. En gapanalys har tagits fram som stéd for primarvarden for att
kunna identifiera gap mellan nuvarande arbetssatt med levnadsvanor gentemot vad
som star i befintliga riktlinjer samt vardprogram. Ett forsta steg har tagits for att
pabdrja implementering av Nationellt vardprogram vid ohalsososamma levnadsvanor
for barn och ungdomar, vilket kommer fortsatta under kommande ar. Region Uppsala
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kommer under 2024 arbeta for att utveckla varddokumentationen av levnadsvanor for
att kunna folja upp kvalitetsarbetet kring dessa fragor.

LSG- Levnadsvanor och representanterna for vardférvaltningarna bedémer att
fortsatt stod och utbildningsinsatser till verksamheterna ar vagen framat for att
ytterligare integrera levnadsvanor som en del i varje patientmate.

Saker vard har och nu

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

G

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p4.

Vardgivare ska fortidpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfora patientsakerhetsrisker och brister i verksamhetens kvalitet.
For varje saddan handelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen
intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
handelsen.

| arbetet med vardprevention och omradena trycksar, nutrition och fall har regionen
lokala arbetsgrupper som har genomfért bland annat GAP-analyser. Las mer under
rubriken Oka kunskap om intraffade vardskador och Vardprevention. Det finns en
fungerande uppfdéljning inom slutenvard men det behdver tas fram fungerande
matetal inom primarvarden. Sarskilt gallande riskbeddémningar.

For att identifiera bakomliggande orsakerna, identifiera problemomraden gallande
avvikelserna kopplat till lakemedel skickades en enkat ut till kliniskt aktiva lakare och
sjukskoterskor. Resultatet har sammanstallts och en handlingsplan har tagits fram for
att oka patientsakerheten och medvetenheten i samband med lakemedelshantering
och som bieffekt synliggora lakemedelsavvikelser.

Medicinsk teknik har hanterat 39 sakerhetsmeddelanden fran tillverkare och haft en
stor roll i riskbedémning, samordning samt information till berérda avdelningar vilket
gjort att paverkan pa varden blev sa liten som mojligt.

Under 2022 uppmarksammat trend pa avvikelser i samverkan och da anordnades en
workshop for larande gallande avvikelser i samverkan mellan ambulansen,
sjukvardens larmcentral, lanets kommuner (kommunal vard och omsorg) och Nara
vard och hélsa. Resultatet rapporterades tillbaka till lanets Patientsakerhetsgrupp.
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Riskanalys

Under 2023 har arbete for att sakerstalla organisation och rutiner for ett systematiskt
och fortldpande arbete med identifiering och forebyggande av risker i verksamheten
fortsatt. Arbete pagar med att skapa en gemensam organisation kring risk-och
handelseanalyser.

Atgérder:

e Eninventering av utbildade risk-och handelseanalysledare har skett i form av
en enkat som skickats ut till alla verksamhetschefer.

e Under 2023 genomfordes aven en risk-och handelseanalysledarutbildning pa
Akademiska sjukhuset samt en handelseanalysledarutbildning pa lasarettet i
Enkoping med team (lakare och sjukskoéterska) fran flera
verksamhetsomraden.

Overbeldggningar och utlokaliseringar

Overbeléaggning 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.

Mal:
e Antal utlokaliserade patienter ska minska.

Resultat:

Pa Akademiska sjukhuset har andelen utlokaliserade patienter fortsatt att minska
under 2023. Pa Lasarettet i Enkoping har éverbelaggningarna legat hogre under
arets forsta 6 manader och antalet utlokaliserade har 6kat nagot jamfort med 2022.
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Figur 6. Overbelaggningar, antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser.

Plats: Uppsala Sjukhus: Alla sjuknus Typ: Somatik Tid: December 2023
14
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B
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&

Overbelaggningar redovisade som antal dverbelaggningar per 100 disponibla
vardplatser inom somatiken 2023 pa alla sjukhusen i Region Uppsala (6vre kurvan i
diagrammet).

Figur 7. Utlokaliseringar antal dverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser.

Plats: Uppsala Sjukhus: Alla sjukhus Typ: Somatik Tid: December 2023
4
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Utlokaliseringar redovisade som antal overbelaggningar per 100 disponibla
vardplatser inom somatiken 2023 pa alla sjukhusen i Region Uppsala (nedre kurvan i
diagrammet fran februari manad).
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Narvardsavdelningen i Uppsala (NAVA) och Narvardsenheten i Tierp/Alvkarleby
(NAVE) har under ar 2023 inte haft nagra 6verbeldggningar eller utlokaliserade

patienter.

Atgéard: Akademiska sjukhuset har arbetat aktivt med béttre koordinering och
medicinsk markning sa att ratt patient hamnar pa ratt vardplats. Under aret har
antalet vardplatser inom internmedicin 6kat vilket patagligt har minskat
utlokaliseringarna darifran. Under hosten 6ppnade en intagningsenhet vilket
forbattrat flodet fran akutmottagningen och medgivit att patienter kan mellanlanda dar

i vantan pa ratt vardplats.

Sakra vardkedjor, kvalitetssakrad utskrivning

och sammanhallen vard
Tabell 4.: Paverkar inflédet till sjukhus.

Arbetssatt vard

Beskrivning

Omréade

Utbyggd nérsjukvard
genom mobila team

Mobilt narvardsteam; Lakare
och sjukskoterska utfor akuta
hembesok hos patienter som ar
65 ar och aldre. Samverkan
sker med vardcentraler, 1177,
ambulans och kommunens
sjukskoterskor i hemsjukvard
och p& SABO. Aven hembesdk
for uppféljning av patienter
utskrivna fran
narvardsavdelningar och vissa
sjukhusavdelningar.

Néara och hélsa.

Utbyggd nérsjukvard
genom mobila team

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

Né&ra vard och hélsa.

Utbyggd nérsjukvard
genom mobila team

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

Né&ra vard och hélsa.

Utbyggd nérsjukvard
genom mobila team

Mobila tandvardsteam:
Tandlakare, tandhygienist och
tandskoterskor utfor
uppsokande tandvard i hemmet
och SABO samt gor

Folktandvarden.
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munhé&lsobeddmningar.
Utbildning i munvard ges till
personal.

Forbattrat
omhandertagande av
mest skora aldre

Aldremottagningar har inforts pa
alla vardcentraler.

Nara vard och hélsa.

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 sodra 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
Enko6ping.

Akademiska
sjukhuset, Lasarettet
i Enkoping.

Direktinlaggning for
aldre multisjuka

| Uppsala finns
Narvardsavdelningen (NAVA)
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.

Né&ra vard och héalsa.
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Tabell 5.: Arbete inom sjukhus.

Arbetssatt Beskrivning Omréade
Flode vid Pa akutmottagning identifieras Akademiska
akutmottagningar skora patienter, som ar 65 ar sjukhuset.

och aldre, av en sjukskoterska
med geriatrisk kompetens.
Inlaggning i slutenvarden kan
undvikas om medicinska skal
inte foreligger.

Lasarettet i Enkoping.

Flode inom sjukhuset Fristaende intagningsavdelning | Akademiska
for att minska trycket pa sjukhuset.
akutmottagningen.

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

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

Lasarettet i Enkoping.

Produktionsavdelning Produktionsavdelningen arbetar | Akademiska
for effektiva floden och en sjukhuset.
enhetlig planering tillsammans
med vardkvalitetsenheten.

Vardplatskoordinator Vardplatskoordinator Akademiska
samarbetar med sjukhuset.

flodesansvariga pa
vardavdelningar och
akutmottagning.
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Tabell 6. Paverkar utflodet fran sjukhus:

Arbetssatt Beskrivning Omréade
Kvalitetssakrad Sjukhusoévergripande Akademiska
utskrivning arbetsteam stoder arbetet med | sjukhuset.

ViS-dokument och arbetet inom
HSVO.

Forstarkt utskrivning

Rutiner finns for samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i
slutenvard i Region Uppsala.

Slutenvard,
primarvard och
kommun.

Forstarkt utskrivning

Utskrivningsskoterska
identifierar skora aldre patienter
och genomfor ett forstarkt
samtal infor hemgangen.

Akademiska
sjukhuset Lasarettet i
Enkdping.

Samverkan Uppfoljning per telefon inom 72 | Nara vard och halsa.
timmar efter slutenvard.
Samverkan Kliniska apotekare: Akademiska
o Sakerstiller att sjukhuset, Lasarettet
lakemedelslistor &r korrekta | | Enkoping,

och att ratta |akemedel
skickas med patienten vid
utskrivning till kommunal
hemsjukvard.

e Genomfdr enkla och
fordjupade
lakemedelsgenomgéangar.

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

Nara vard och hélsas
narvardsavdelning
(NAVA).

Farmaceutisk Minska lakemedelsrelaterade Akademiska
utskrivningshjalp aterinlaggningar. sjukhuset.
Daglig styrning Sakra och effektivisera Akademiska
utskrivningar. sjukhuset och
kommun.

Kommunikationsverktyg

Cosmic Link.

Slutenvard,
primarvard och
kommun.

Vardintensitet ar ett beslutsstod for att mata vardintensitet hos patienter inom
somatisk slutenvard pa Akademiska sjukhuset. Under aret har projekt Vardintensitet
Overgatt till férvaltning, vilket ar ett gemensamt arbete mellan Vardkvalitets-,
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Produktions- och Ekonomienheten. Arbete med ett forbattrat beslutstod for att arbeta
datadrivet med faktabaserat realtidsdata genom att visualisera vardintensitet pa
central vardplatsoversikt pagar fortsattningsvis.

Lasarettet i Enkdping har under 2023 deltagit i ett pilotprojekt om revision av
utskrivningsklaranteckningen for att férbattra dokumentationen av egenvard och
annan fortsatt vard.

Proaktiv identifiering av patienter med hog risk
for oplanerad slutenvard

Varden av de mest sjuka aldre ar komplex och kraver stora resurser fran den
kommunala saval som den regionala sjukvarden. Prognosen visar att den aldsta
befolkningsgruppen, de som ar aldre an 80 ar, kommer att 6ka, vilket medfér kade
krav pa halso- och sjukvarden i Region Uppsala, samtidigt som regionens
akutsjukhus brottas idag med hog belaggningsgrad pa slutenvardsplatserna.

Projektet har som mal att, genom battre nyttjande av halsodata, ge férutsattningar for
verksamheterna att utveckla en effektiv, kostnadseffektiv, personcentrerad och
patientsaker vard dar oplanerade inlaggningar pa sjukhus kan minskas.

Aldrevardsenheten inom Nara vard och hélsa ar en lakarresurs fér personer éver 65
ar som ar langvarigt sjuka och har stora svarigheter att ta sig till en vardcentral. En
fordjupad granskning av verksamheten visade att vardkonsumtionen avseende akut-
och inneliggande vard for patienter som ar listade vid Aldrevardsenheten i
genomsnitt minskar efter att de listats vid enheten.

| projektet haller regionen pa att ta fram en 16sning som proaktivt identifierar aldre
med stora vardbehov och hég risk for oplanerad inlaggning inom slutenvarden.
Lésningen gor en prognos av oplanerad inskrivning for patienten och anvander sig av
tillgangliga halsodata. Prognosresultatet kommer att anvandas av vardpersonal som
stéd for beslut vid eventuell remittering till Aldrevardsenheten.

Forsakringsmedicin

Forsakringsmedicin har beaktar arbetet med rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen, som ska stodja individen att bibehalla sin halsa och
formaga till arbete eller annan sysselsattning. Intyg och medicinska underlag utfardas
till grund foér beslut om férmaner fran forsakringssystemet. Koordineringsinsatser ska
erbjudas enligt Lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
Ratt ordinerat stodjer en aktiv sjukskrivning individen att aterfa halsa och
arbetsférmaga.

Patientsakerhetsrisker berérande forsakringsmedicin kan vara diagnostiska sa som
bristfalliga bedomningar med felaktiga diagnoser och prognoser som féljd. En korrekt
diagnos ar en forutsattning for en korrekt forsakringsmedicinsk bedémning. Andra
risker kan innefatta passiva sjukskrivningar utan en rehabiliterings- och
sjukskrivningsplan, uteblivna koordineringsinsatser eller brist pa samverkan, vilket
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kan leda till att insatser forsenas eller inte satts in i ratt tid. Verksamhetsledningen har
ansvar for att skapa ratt forutsattningar for det forsakringsmedicinska arbetet pa
vardenheterna, for att minska patientsakerhetsrisker kopplade till férsakringsmedicin.

Atgérder utforda under 2023:

e Framtagande av en regiondvergripande strategi for Region Uppsalas
forsakringsmedicinska arbete 2023-2026. Strategin belyser Region Uppsalas
malomraden for det férsakringsmedicinska arbetet.

e Under 2023 och 2024 pagar arbete med att ta fram en regiondvergripande
handlingsplan till strategin sa att dennas malomraden kan uppnas.

e Kontinuerlig utbildning och stdd till regionens rehabiliteringskoordinatorer.
Uppfdljning av koordineringsinsatser via KVA-koder.

Starka analys, larande och utveckling

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

)
s

Mal:
e Analyskompetens finns tillganglig pa alla nivaer i organisationen.
e Data och analyser fran flera kallor finns tillgangligt for alla verksamheter.

Inom patientsakerhetsomradet saknas analyskompetens och forum fér analys.

Fokus under aret har varit att fortsatta arbetet med "Patientsakerhetsutbildningen for
chefer”. For medarbetare ar Socialstyrelsens webutbildning i patientsakerhet
obligatorisk. Utbildningsaktiviteter till chefer och medarbetare i arbetssatt och
forbattringsarbete har genomforts.

Ett antal utdatarapporter inom flera kvalitetsomraden har tagits fram for att kunna
arbeta datadrivet med kvalitet och patientsdkerhet systematiskt bade pa lednings-
och verksamhetsniva. Ledningens genomgang med visualisering och diskussion av
resultat ar en viktig del i det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete som
har drivit kvalitetsarbetet framat pa ett positivt satt.

Den stora andelen med allvarliga handelse sker inom det akuta patientflodet. Det ar
sarskilt viktigt med tydliga och uppdaterade riktlinjer inom akutverksamhet, bade pa
akutmottagningen och inom slutenvarden som vardar akutpatienter.
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Inom tandvarden har antalet avvikelser gallande forsenade diagnoser har stigit.
Siffrorna visar fyra till fem ar gamla avvikelser och det 6kande antalet anmalningar
kopplas till att fragan lyfts vid ett flertal tillfallen och att riktade internutbildningar
pabdrjades 2021. Medvetenheten har 6kat gallande diagnoser.

Under 2023 genomférde tandvarden utbildning i protetik och kirurgi kopplat till ett lex
Mariafall fran 2022 dar kompetensluckor visade pa brister. Detta kan ha berort
endast den aktuella behandlaren men da det var allvarligt satsades det pa utbildning
for att forebygga att fler liknande fall intraffar.

| samband med 6versyn hur primarvarden arbetar med riskbedémning av
vardskadeomradena trycksar, fall och undernaring har det identifierats behov av att
hitta matetal for att kunna félja upp forvaltningens arbete med vardskadeomradena.

Markorbaserad journalgranskning

Regionens sjukhus tillampar sjukhusdévergripande Markdrbaserad journalgranskning
(MJG) enligt SKR:s modell. Under 2023 har en manadsvis granskning av slumpvis
utvalda slutenvardstillfallen inom somatisk vuxenslutenvard journaler skett. Eftersom
metoden bygger pa att minst 30 dagar efter utskrivning ska ha passerat har inte hela
2023 granskats an.

Resultat:

Pa Akademiska sjukhuset har 191 unika vardtillfallen granskats januari till oktober
2023. Av dessa 191 patienters vardtillfallen har det forekommit 59 skador och 32
vardskador. Fordelningen av de patienter som har skador ar enligt diagram nedan.

Figur 8.: Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador, Akademiska
sjukhuset.

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Akademiska sjukhuset, Uppsala, fran 2023-01 till 2023-10

@ Annat
Fallskada
@ Kirurgiska skador
@ Lakemedelsrelaterad skada
@ Svikt i vitala parametrar
@ Trycksar kategori 2-4
@ Vardrelaterade infektioner

Kalla SKR:s databas SIGNE.
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Pa Lasarettet i Enkoping under perioden januari till oktober 2023 ar antal skador per
1000 varddagar 20 till antalet och andel vardtillfallen med skada ar 11%. VRI ar
fortsatt den storsta skadegruppen for lasarettet och under 2023 har analysarbete
pagatt med planering av atgarder for 2024. Den vanligaste vardskadan enligt MJG ar
fall och postoperativ sarinfektion.

Figur 9.: Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador, Lasarettet i Enkdping.

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Lasarettet i Enkoping, fran 2023-01 till 2023-09

@ Annat
@ Blaséverfylinad
Fallskada
@ Kirurgiska skador
@ Vardrelaterade infektioner

MJG som arbetssatt har uppdaterats under 2023 genom att skriftligt uppdrag
formaliserats. Ett nytt arbetssatt tagits fram dar manuell pappershantering har
utvecklats till digital hantering med lagring pa saker plats pa systemdisk.

Aterkommande sker avstamningar tillsammans med chefslékare, chefsjukskoterska,
MJG teamet och enhetschef for Vardkvalitetsenheten for att diskutera och
uppmarksamma allvarliga vardskador som identifierats genom MJG.

Under hosten 2023 inférdes rutinen att alla vardskador enligt MJG rapporteras in
som handelse i avvikelsehanteringssystemet for att kunna aterkoppla till
verksamheten som har mgjlighet att hantera handelsen vidare. Ett arbete med att
underlatta och effektivisera arbetssattet har inletts. Ett forslag pa processflode har
tagits fram for att underlatta hantering och administrationen. Att sprida MJG som
metod och arbetssatt har skett genom féredragande pa
varddokumentationsseminarium. Vid arsskiftet stangde SKR ned sin databas for MJG
och regionen kommer under varen 2024 utreda mojligheter till fortsatt arbete enligt
MJG. Resultaten anvands som komplement till andra system fér avvikelser och
analyseras tillsammans med chefslakare. Resultat presenteras pa ledningens
genomgang.

Folktandvarden tillampar inte markérbaserad journalgranskning utan anvander i
stallet fraser och foljer dessa via statistikverktyget. Resultaten ligger delvis till grund
for kompetensutvecklingsplaner for enskilda, for kliniker eller hela Folktandvarden.
Hittas avvikelser tas kontakt med berord klinik och behandlare.
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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.
Alla medarbetare har ansvar for att risker och skador upptacks, rapporteras och
atgardas for att minska risken for upprepning. Varje verksamhet har rutin for
omhandertagande av sina avvikelser. Inom alla forvaltningar finns centrala
koordinatorer som har mgjlighet att direkt underratta chefslakare och eller
chefsjukskoterska vid allvarliga avvikelser. Ett regionalt natverk for koordinatorer
finns.

Avvikelserna analyseras aggregerat utifran vanlighet och forekomst av upprepade
handelser. Verksamhetschef ansvarar for att erfarenheter ifran orsaksutredningar, dar
medarbetarnas identifierade risker och handelser, tas tillvara i forbattringsarbetet och
att kunskap sprids inom verksamheten. Vid behov ska verksamhetschefer lagga
arenden till chefslakare i MedControl for lex Maria-bedémning.

| MedControl registreras aven avvikelser fran externa vardgivare.

Utdatarapport for avvikelser fran MedControl finns i SAS-Viya men upplevs av
forvaltningarna som svara att hantera, synpunkter och forbattringsférslag har forts
fram. Det finns behov av en dversyn av rapporterna.

Inom Folktandvarden lases samtliga patientavvikelser av cheftandlakaren. De kliniker
som har en lag rapportering ges stdd och hjalp med utbildning.

Det har identifierats ett behov av samverkan i Region Uppsala gallande rutinarbete,
larande och samverkan mellan férvaltningarna.

Mal:

e Alla verksamheter féljer upp och utreder handelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada, identifierar bakomliggande orsaker samt
vidtar atgarder.

Resultat:

Avvikelsesystemet anvands vilket ar en indikation pa att medarbetare
uppmarksammar risker och avvikelser.
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Tabell 7.: Antal patientavvikelser utifran var handelsen intraffade under 2023.

Forvaltning dar 2023 2022 2021
handelsen intraffade

Akademiska sjukhuset 8101 8736 7777
Lasarettet i Enkodping 1066 1054 1087
Nara vard och halsa 889 893 747
Folktandvarden 407 341 301

Baseras pa avslutade arenden i MedControl. Kélla: SAS Viya, hamtat 2024-02-27.

Den vanligaste handelseklassificeringen ar inom omradet vard och behandling, foljt

av handelser inom omradena journalhantering, vard i samverkan.

Figur 10.: Andel patientavvikelser utifran allvarlighetsgrad 2022-2023.

Patientavvikelser utifran allvarlighetsgrad Region Uppsala 2022

1.8

Katastrofal
atastrofa 12

Betydande
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Kalla: SAS Viya, hamtat 2024-02-26.

Analys av resultat:
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Avvikelser kring VRI inom Folktandvarden har 6kat efter en informationsinsats aven
hygienavvikelserna har 6kat inom Folktandvarden vilket tros bero pa upprepade

BHK-matningarna som givit hygienfragorna en hogre prioritet.
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Vid Lasarettet i Enkdping har antal handelser som registrerats under 2023 6kat. Antal
katastrofala handelser ligger stabilt jamfort med 2022 men de betydande
handelserna har minskat mot 2022.

Antalet patientavvikelser registrerade av medarbetare inom Nara vard och Halsa har
fortsatt att 6ka jamfort med tidigare ar. Det skiljer sig fortfarande mycket mellan de
olika enheterna, dar nagra enheter rapporterar en stor andel av férvaltningens totala
avvikelser och 6vriga enheter endast rapporterar ett fatal avvikelser per ar.

Antalet arenden som laggs for beddmning av chefslakare vid Nara vard och Halsa,
vid allvarlig undvikbar vardskada eller risk for detta, ar relativt hogt och ungefar
héalften av dessa gar vidare till utredning av chefslakare.

Verksamhetsomradescheferna har under aret rapporterat hur deras respektive
verksamhetsomrade arbetar med avvikelsehantering/vardskador och riskomraden.
Nagra av de riskomraden som verksamheterna har identifierat ar
utskrivningsprocessen, diagnostik och utredning, information och kommunikation,
lakemedel, tillganglighet, kompetensbrist och administrativ felhantering.

Atgird:

e Avvikelser foljs upp pa ledningsniva inom alla férvaltningar och i dialog inom
verksamheterna.

e Utdatarapporter finns for uppféljning av antalet hanterade och icke hanterade
avvikelser och foljs upp pa ledningsniva.

e Vid Folktandvarden har all personal repeterat utbildning i lagesréntgen som
en bred kompetensutvecklingsinsats relaterat till 6kade avvikelser kring ett
specifikt omrade under 2022.

e Under arets Patientsakerhetsdagen utbildades all personal vid
Folktandvarden i avvikelser, hur de ska rapporteras, syfte och vinster med
rapportering vilket bidragit till 6kat antal inrapporterade fall.

Uppfoljning av atgard:

Sedan tidigare ar har det identifierats ett stort antal avvikelser som beror risker och
felhandelser i lakemedelshanteringen vid Akademiska sjukhuset. Ett arbete for att
identifiera de bakomliggande orsakerna genomférdes. En handlingsplan har tagits
fram for att 6ka patientsakerheten och medvetenheten i samband med
lakemedelshantering och som bieffekt synliggora lakemedelsavvikelser.

Avvikelser i samverkan

Kommunerna har skickat in 350 (331 ar 2022) avvikelser till regionen och regionen
har skickat ut 180 (214 ar 2022) avvikelser till kommunerna. De allvarligare
avvikelserna analyseras i Patientsakerhetsgruppen dar representanter fran regionen
och kommunerna deltar. Under ar 2023 har Redaktionsradet inlett en revidering av
ViS Avvikelser i samverkan.
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Inom Akademiska sjukhuset har arenden som ar av samverkanskaraktar beretts av
centralkoordinatorer tillsammans med chefslakare, chefsjukskoterska och enhetschef
for Vardkvalitetsenheten. Arenden som &r av allvarlig karaktar och behov av I6sning i
samverkan tas upp i Patientsakerhetsgruppen. Olika arenden har under aret lyfts for
dialog. Centralkoordinatorer uppmarksammade en trend med avvikelser i samverkan
som lyftes som ett arende till Patientsakerhetsgruppen och resulterades i en
workshop. | bérjan pa 2023 anordnades denna workshop for larande gallande
avvikelser i samverkan mellan ambulansen, sjukvardens larmcentral, lanets
kommuner (kommunal vard och omsorg) samt representation av Nara vard och
halsa.

Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg

IVO har sedan flera ar haft en tillsyn av Akademiska sjukhusets akutmottagning och
sjukhusets tillgang till vardplatser. Tillsynen avslutades rattsligt under aret och Region
Uppsala behdver inte betala nagot vite till IVO.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a§och6§,7 kap. 2§ p6.
Synpunkter och klagomal fran patienter eller anhdriga ar en mycket viktig del i

patientsakerhetsarbetet. Synpunkter och klagomal kommer direkt till verksamheten,
via Patientnamnden eller via IVO.

Mal:
Alla enheter har anslutit sig till synpunkts- och klagomalshantering via 1177.

Resultat:

Inférande av det nationella systemet for synpunkts och klagomalshantering via 1177
har fortlépt. Sedan tidigare finns ett beslut att systemet skulle inféras tidigare men pa
grund av organisatoriska orsaker och resursbrist sa forskots starten av projektet.
Planerat inférande ar nu hésten 2024. Inférandet har ett starkt beroende fill
overgripande klagomalsprocess dar flera faktorer behdver klargdras och
processagare behover utses.

Enskildas klagomal inbegriper bade direkta klagomal och klagomal som
vidarebefordrats fran IVO.
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Tabell 8.: Antal klagomal och synpunkter per forvaltning.

Akademiska | Lasarettet i Né&ra vard Folktandvard
sjukhuset Enkoping och halsa en
Patientndmnden | 1146 88 65 60
Enskildas 80 28 57 32
klagomal

Inom Akademiska sjukhuset hanteras enskilda synpunkter och klagomal samt
patientnamndsarenden pa verksamhetsniva. Alla enskilda klagomal som kommer via
IVO passerar chefslakare som beddmer allvarlighetsgrad och inleder dialog med
ansvarig verksamhetschef vid behov.

Primart hanterar aktuell behandlare inom Folktandvarden klagomalet, annars
eskaleras arendet till klinikledning och darefter till cheftandlakare om sa kravs eller
om patient dnskar detta. Patienten informeras aven om maojligheten att vanda sig till
Patientnamnd och IVO. Vid tillfallen da behandling inte gatt som planerat hanvisas
patienten aven att anmala till LOF.

Alla arenden som kommer in till patientnamnden nar inte verksamheter utan vissa
avslutas av handlaggare pa patientn@mnden och nar inte berdrd verksamhet. Vid
Lasarettet i Enkoping skickas de arenden som kommer till Lasarett till berérd
verksamhet fér utredning. Arenden som kommer till och fran IVO registreras av
registrator och skickas vidare till berérd verksamhet for utredning.

Vid Nara vard och halsa tas synpunkter och klagomal emot direkt till verksamheten,
via Patientnamnden eller via IVO. Alla klagomal ska diarieféras och
verksamhetschefer far utbildning i detta via registrator.
Verksamhetsomradescheferna har under aret rapporterat hur deras respektive
verksamhetsomrade arbetar med samlade analyser av inkomna klagomal och
synpunkter.

Patienthamnden

Mal:
Alla verksamheter féljer upp arenden fran patientnamnden.

Patienthamndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt satt hjalpa patienter att
fora fram klagomal och fa dessa besvarade av vardgivare inom halso-och sjukvard.
Patientens upplevelse av varden ar betydelsefull och har ar Patientnamnden en viktig
kunskapskalla som kan bidra med viktig information fér att utveckla och forbattra
halso- och sjukvarden. Patientnamnden ska verka opartisk och fristaende i
forhallande till vardgivaren.
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Tre ganger per ar far forvaltningar, verksamheter och berérda tjanstepersoner en
arendesammanstallning av avidentifierade patientarenden samt kategoriserad
statistik dver antal arenden och fokusomraden.

| vissa klagomalsarenden begar patienthamnden direkt ett yttrande fran varden. |
dessa arenden far verksamhetschefen ta del av patientens berattelse och fragor till
varden. Svaret fran varden ska innehalla en lattfattlig forklaring av vad som hant,
orsak till det intraffade samt en beskrivning av vilka atgarder som vidtagits for att
forebygga liknande handelse.

Tabell 9.: Totalt antal inkomna arenden per forvaltning 2023.

Summa
Totalt inkomna &renden till patientnd&mnden 2259
Akademiska sjukhuset 1147
Nara vard och hélsa 402
Lasarettet i Enkdping 87
Folktandvarden 60
Privata vardcentraler-specialister 383

Figur 11.: Totalt antal inkomna synpunkter till patienthamnden mellan aren 2018—
2023.

Antal inkomna synpunkter

2018 - 2023
2500 2259
5057 2159
2000 1867 1916 1800
1500
1000
500
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Av det totala antalet inkomna synpunkter handlar de flesta om bristande vard och
behandling, kommunikation och tillganglighet.

Inom vard-och behandling kan en synpunkt avse fordrojd eller nekad behandling,
felaktig diagnos, negativ behandlingseffekt, synpunkter pa lakemedelshantering eller
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brister i omvardnad. De tre vanligaste delproblemen inom vard och behandling ar
undersokning/ bedomning, behandling och lakemedel.

Inom omradet kommunikation ar det bristande information till patienten, delaktighet
och bemoétande som ar de vanligaste synpunkterna.

Inom omradet tillganglighet upplever patienterna att det kan vara svart att fa
kontakt med en verksamhet, en alltfor lang vantan pa tid eller att det ar svart att
kunna boka en tid med langre framférhallning.

Regelbundet genomfors fordjupade rapporter inom olika omraden utifran avslutade
arenden inom ett huvudproblem, delomrade eller verksamhetsomrade. Rapporten
ska utifran ett patientsakerhetsperspektiv belysa de klagomal pa varden som
patienter och narstaende har. Syftet ar att bidra till 6kad patientsakerhet och kvalitet
inom halso- och sjukvarden.

Under 2023 har patientnamnden skrivit tva rapporter utifran avslutade arenden:
e Akutmottagningen vid Akademiska sjukhuset.

e Lasaretteti Enkoping.

| samarbete med IVO har nationella rapporter skrivits inom omradet:

e Primarvard (rapporteras till patienthamnden februari 2024).

e Psykisk ohélsa i aldern 18-29 ar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Det regiondvergripande arbetet fortgar att starka den civila beredskapen, i det ingar
att identifiera viktiga verksamheter som behdver stallas om fran fredstida inriktning,
reglering och organisering till héjd beredskap med inriktning pa uppgifter som har
betydelse for totalforsvaret. Civil beredskap ar ett samlingsbegrepp for krisberedskap
och civilt forsvar. Det civila forsvaret och krisberedskapen ska forstarka varandra i
gemensamma processer for samordning, planering och forberedelser. Den yttersta
krisen, det vill saga ett vapnat angrepp, ar dimensionerande for den civila
beredskapen. Arbetet utgar ifran regional handlingsplan med syfte att uppna Region
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Uppsala samlade mal for sdkerhet och beredskap att vid utgangen av ar 2026 inneha
formaga att:

e Bedriva samhallsviktig 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 fér skyddsvarda tillgangar.
Kompetensforsorjningen till halso- och sjukvarden ar en av Region Uppsalas storsta
utmaningar. Det har aldrig funnits fler anstallda i halso- och sjukvarden, samtidigt

som det saknas medarbetare. Regionen har stora utmaningar med att behalla
personal samt rekrytera fler.

Mal:

e En beredskap infér ovantade handelser sa som beredskapslager for material
och lakemedel samt livsmedelsforsorjning ska finnas.

e Regionen har en langsiktig kompetensférsorjning.

Atgarder:

Exempel pa genomférda aktiviteter att starka den civila beredskapen:

e Under 2023 genomfordes en regiondvergripande risk- och sarbarhetsanalys
med férvaltningarna.

o Atgéardsplan fér att stérka robustheten i Region Uppsalas verksamheter togs
fram.

e Ovningen Elof med syfte att forbattra robustheten for samhallsviktig
verksamhet vid ett elbortfall har genomforts.
Exempel pa genomférda aktiviteter kring kompetensférsorjning:
e Arbete med skyddad yrkestitel for underskoterskor.
e Arbete med nya regler om dygnsvila har tagit stora resurser.

e Arbete med att forbattra férmagan att rekrytera utlandsutbildad personal
starks.

¢ Regionens samlade medarbetarerbjudande utreds.
e Ett kompetensforsorjningsrad etablerats.

e Under 2023 har projektet Helhetsgreppet startats upp pa uppdrag fran
Regiondirektoren. Helhetsgreppet syftar till att regionen ska intensifiera det
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Overgripande arbetet med kompetensférsorjning, minskad sjukfranvaro och
minskad inhyrning av personal.

Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Mal:
Enligt Regionplan och budget for aren 2024-2026 har Region Uppsala for ar 2024 ett
uppdrag och fyra styrtal gallande patientsékerhet.

Under 2024 ska Region Uppsala:

e Starka patientsdkerhetskulturen genom strategiskt utvecklingsarbete mellan
arbetsmiljo- och patientsakerhetsomradet.

Styrtal:

Andel vardtillfalleten med vardrelaterad infektion.
Foéljsamhet till hygienrutiner samt kladregler.

Andel sjukhusforvarvade trycksar.

Andel utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard.

Overgripande mal och mal kopplade till respektive aktivitet, se Region Uppsalas
handlingsplan for patientsdkerhet.

Strategier:

Patientsakerhetsarbetet utgar fran Region Uppsalas patientsakerhetsstrategi som
belyser de fyra grundlaggande foérutsattningarna och omsatts i den regionala
handlingsplanen for patientsakerhet. Syftet med den handlingsplanen ar att starka
och stodja det regionala patientsdkerhetsarbetet saval pa évergripande niva som pa
verksamhetsniva. Det strategiska arbetet drivs genom den lansgemensamma
samverkansgruppen LSG Patientsakerhet och tillhérande lokala arbetsgrupper.

Planerade atgarder och aktiviteter 2024:
e Revidering den regiondvergripande handlingsplanen for patientsakerhet.

o Tillsatta ny lokala arbetsgrupp fér det strategiska arbetet med
patientsakerhetskultur i samarbete med HR.

e Genomféra en sammanslagning av LAG trycksar, fall och undernaring till en
lokal arbetsgrupp med vardsskadeprevention. Fortsatt fokus och utveckling av
arbetet pa primarvardsniva.

e Fortsatt fokus pa hygien och implementering av Vagledning for vardhygieniskt
arbete.
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e Inventera kompetens och resurser for analys pa olika organisatoriska nivaer.

¢ Inféra Synpunkts- och klagomalshantering via 1177 inom alla
vardverksamheter.

e Placera patientsakerhet hogt pa agendan pa alla méten oavsett niva.

e Pabdrjar en upphandling av nytt tandvardsjournalsystem och upphandla for ett
system for digitala vardmoten.

e Folktandvarden implementerar digital remisshantering for externa vardgivare.
e Implementera vardambitionsniva gallande skora patienter inom tandvarden.

e Stotta aldreombud pa tandkliniker vilka i sin tur arbetar for att skora patienter
inte ska tappa kontakten med tandvarden.

e Identifiera kompetensbrist, kartldgga underbemanning inom primarvarden.
e Utarbeta hallbara samarbetsvagar med HR for kompetensférsorjning.
e Utarbeta praktiskt tillampbara rutiner for situationer med brist pa personal.

e Alla chefer inom NVH ska ga kvalitets- och patientsdkerhetsutbildning inom ett
ar fran tilltrade.

Egenkontroll inom respektive fokusomrade:
F1 — Kunskap om patientsakerhet och vardskador ska finnas hos alla medarbetare.
e Uppfdljning av att medarbetare har genomgatt patientsakerhetsutbildning

F2 — Tillforlitliga och sakra processer och system finns.
F2 — Patientsakerhet finns beskrivet i kvalitetsledningssystemet.

e Dokumentation av rutiner, organisation och férdelning av regionens
patientsdkerhetsarbete finns beskrivet.

F3 — En god sakerhetskultur ska genomsyra all verksamhet och pa alla nivaer inom
regionen.
F3— Medvetenhet om hur arbetsmiljon har betydelse for patientsakerheten.

e Matning av HSE.

F4 — Faktorer som paverkar patientsakerheten identifieras och anvands.

e Bilda en regiondvergripande analysgrupp med uppdrag att genomféra
uppfdljningar och analysera resultat pa systemniva.

F5 — Regionen sakrar en langsiktig kompetensférsorjning.
o ?

Utmaningar infor kommande ar:

e Bemanning — kompetensforsorjning.
e Patient som medskapare inom patientsakerhetsarbetet.

e Vardplatser.
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Driva fragan om en regionévergripande analysgrupp med uppdrag att
genomféra uppfdljningar och analysera resultat pa systemniva.

Sakerstalla uppfdljningsmodell inom patientsakerhetsomradet for privata
vardgivare.
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