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Halso- och sjukvdrdsnamnden

Region Gotland

Inledning

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

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje dr uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och
tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att f6rbittra

patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att beddma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa

intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillginglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ing i

vardgivarens ledningssystem fOr patientsikerhet.
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Kiilla:

Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for okad patientsikerbet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"
Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa nppdrag av den nationella

samverkansgruppen (INSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.

I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.

2 (21)



Halso- och sjukvdrdsnamnden 3(21)
Region Gotland

Innehdlisforteckning

Sammanfattning ...cccccireiieireiii s aaranrana 4
Regionens handlingsplan ..o 5
Grundlaggande forutsattningar for saker Vard......cccoommmmmmmmmnmnsssnssnsssnnnnn. 5
Engagerad ledning och tydlig StyrNiNG.........cciiiiiiiniieereeeeeeeeeer e 6
Overgripande MA&l 0Ch SEFrAtEGIET ......civveeveiie it ctee sttt s sre et s re s s 6
Organisation OCHh @NSVAK .......ueeeiriiiiiaiiiieiiirer e e e e e e e s s e s s e e e e s e e e e e e e s s s s snnnnnnes 6
Samverkan for att forebygga VArdskador .........ccveeeiiieeiiiee e 8
INformationSSAKErNEL .....ceviiiiii i 8

1] 1221 1S [ S SRRUSRURRN 10

En god SEKErhetSKUITUN ... ..veeieiee e 10
Adekvat kunskap 0ch KOMPELENS .....cccuuiiiiiiiiiiin e e 11
Patienten SOmM MEASKAPAre. ........uuureriirieiaieie i r e e e e e e e e e s nnnnns 12

Agera for siaker vard — Nationella fokusomraden .......cceeeesssssssennnnnnsnsnns 12

Nationella foKUSOMIAAEN ........eiiiuiiiiiiie et e e e e ne e enes 13
Oka kunskap om intraffade VArdSKador.........cuueeueererrerresiesestesre s sreste e saeereeseeeeeeneens 13
LV 16 1 e Lo SRR 13
KIAgOMA&I OCH SYNPUNKEEL ... ..ccvveeieiiiireee e s cibrrr e e s e sire e e e s s ebrae e e s e sanre e e e s senbareessesanrenee s 15
F N Y1) =T =T o) oo PP 15
Arenden gentemOot IVO.......ccuecueieeecieieeitestesiestestestestestestesbesbesbesresbesbesressesseeseesens 16
Tillforlitliga och sdkra System OCh PrOCESSEN......viiiiiriiiieiieeiiii e 17
SEKEr VAId hEr OCN NU.....vviiiiiie ettt e e te e e e e s e re e e e neeeennes 18
R g = 1= 1 o P TPPRTRPPIN 18
Starka analys, larande och Utveckling........coov e 19
AVVIKEISET 11 vtttttttttiire ettt e e e e e e e et e e 19
KIagomal 0CHh SYNPUNKEET......ciiviieiiiieeciee s ctee sttt et e s ere e b e s nee e e 19
Oka riskmedvetenhet 0Ch DEredSKap ........eeevieieeiieeteciesreeete ettt 20

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar......cccccemmrrrrrissssssssnnnnns 21



Halso- och sjukv8rdsndmnden 4(21)
Region Gotland

Sammanfattning

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen (HSF) har sedan varen 2020 arbetat utifran
en regional handlingsplan f6r 6kad patientsakerhet. Den har
patientsidkerhetsberittelsen redovisar arbetet med den regionala
handlingsplanen, uppbyggt efter strukturen for patientsikerhetsberittelser som
ar framtagen av SKR. Genomfoérandet av handlingsplanen har paverkats av
covid-19-pandemin men ocksa av andra faktorer sisom bemanning av varden
som tar mycket tid 1 ansprak. Arbetet har kommit lingst med framtagande av
ledningssystem (A1), inférande av dialogméten (A2), tillskapande av
patientsidkerhetsfunktion (B1) samt inférande av Grona korset (C1), det vill
sdga atgardsomraden pa Overgripande, verksamhets- samt enhetsniva (A, B
respektive C).

Antalet rapporterade vardavvikelser har 6kat varje ar under de senaste atta
aren, vilket dr helt i linje med forvaltningens strdvan att 6ka medvetenheten om
vardavvikelser och gora alla medarbetare delaktiga 1 patientsikerhetsarbetet.
Under 2022 ses en tydlig 6kning av antal rapporterade negativa hindelser. Det
kan ha ett samband med inférandet av Grona korset, eftersom en tydlig
systematik for att identifiera risker och negativa hindelser resulterar i fler
avvikelserapporter. Det i sin tur ger goda forutsittningar for ett fortsatt arbete
med att stirka patientsdkerheten.

Under aret har fem patientsikerhetssamordnare anstillts for att starka arbetet
med patientsikerhet genom att hantera avvikelser och klagomal inom och
mellan verksamheterna. Patientsikerhetssamordnarna har parallellt med sitt
uppdrag dven en halvtids anstéllning som sjukskéterska inom olika
verksamheter (psykiatri, primédrvard, somatisk slutenvard) respektive uppdrag
som verksamhetschef, f6r att bibehélla en verksamhetsnira forankring i
patientsidkerhetsarbetet. Dirtill har ytterligare en tjanst som patientsikerhets-
strateg tillsatts fOr att forstirka och utveckla patientsikerhetsarbetet pa en
overgripande niva. Patientsikerhetsstrategen tar 6ver flera delar av det arbete
som tidigare hanterats av cheflikare som gick i pension i slutet av 2022.



Halso- och sjukvdrdsnamnden 5(21)
Region Gotland

Regionens handlingsplan
Hilso- och sjukvirdsnimnden beslutade 2020-02-06 (HSN § 21) om inriktning

for handlingsplan for 6kad patientsidkerhet. En uppdaterad plan godkindes av
nimnden 2021-03-16 (HSN § 31).

Genomférande av aktiviteterna i handlingsplanen dr hégt prioriterade men
genomférandeférmagan har paverkats av vardens resurser att delta 1 arbetet
dels pa grund av 6kad arbetsbelastning relaterat till hanteringen av pandemin,
men dven grund av andra utmaning som att tillse tillricklig bemanning pa
enheterna. Enligt tidigare beslut skulle samtliga atgarder inklusive uppfoljning
varit genomforda 2022. Samtliga aktiviteter dr pabotjade, vissa slutférda medan
andra behover ytterligare tid for att fardigsstallas.

Handlingsplanen rymmer féljande atgirdsomraden pa dvergripande,
verksamhets- respektive enhetsniva (A, B respektive C).

Al | Sikerstill tydlighet i ledningssystem f6r roller och ansvar kopplade till
processerna avvikelse-, risk- och hindelseanalys

A2 | Fortsitt utvecklandet av dialogméten med alla verksamheter (tidigare
benimnt ”Kvalitets och Patientsikerhetsrond”)

A3 | Sikerstill tydlig systematik for eskalering samt uppfoljning av hinder
och avvikelser

A4 | Sikerstilla anvindbara metodstod for risk/avvikelse/hdndelseanalys
(systematiskt forbattringsarbete) pa samtliga nivaer

A5 | Oka patientdelaktighet genom utbildning och metodstod

B1 | Utveckla roll patientsikerhetssamordnare som arbetar med avvikelser
och klagomal inom och mellan verksamheter

B2 | Analysera tillganglighet till rutiner och processer

C1 | Infora anvindandet av Grona Korset: en verksamhetsniara metod for
regelbunden avstimning av risker och vardskador

C2 | Infora ”’Se upp” — systematisk omvardnadsrond - pa lasarettets
slutenvardsavdelningar

Hilso- och sjukvirdstorvaltningen betraktar den egna, regionala, handlings-
planen som varande 1 linje med det nationella utstakade arbetet, aven om
innehallet initialt togs fram for att tillgodose dtgirder inom de bristomraden
IVO patalat i tidigare tillsyn. Arbetet med handlingsplanens olika
atgiardsomraden beskrivs nedan.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Januari 2020 presenterade Socialstyrelsen en nationell handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet. Dir finns en nationell vision ”’God och siker vard — 6verallt
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och alltid” och ett nationellt mél ”Ingen patient ska behdva drabbas av
vardskada”.

I arbetet mot den nationella visionen och det nationella malet har fyra
grundligeande forutsittningar lyfts fram:

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

2. En god sikerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4, Patienten som medskapare
I den nationella handlingsplanen finns ytterligare fyra fokusomraden vilket
ber6rs i avsnittet Agera for siker vard.

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och

kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla S
nivier.

%
Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Engagerad

Region Gotland har antagit det nationella malet ”Ingen patient ska behova
drabbas av vardskada”.

For att uppna malet ska patientsakerhetsarbetet bedrivas systematiskt och
langsiktigt. Strategierna har fértydligats 1 den regionala handlingsplanen f6r
Okad patientsikerhet.

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

Varje medarbetare ska, nir avvikelser i varden identifieras, rapportera detta till
sin nidrmaste chef. Detta giller dven av patienter och nirstaende inlimnade
klagomal och synpunkter. Chefer ska utan dréjsmal hantera dessa avvikelse-
rapporter. Analys/utredning utformas olika beroende pa avvikelsens
allvarlighetsgrad. Vid behov genomférs risk- eller hindelseanalyser.
Utredningar kan omfatta flera verksamheter, ibland dven andra forvaltningar.

En 6ppen och bred redovisning av vad analysarbetet leder fram till f6r atgarder
syftar till att skapa lirande. Det dr en viktig signal f6r savil medarbetare som
patienter och anhoriga att det I6nar sig att patala brister. Aterkoppling av
vidtagna atgirder gors av enhets- och verksamhetschefer till medarbetarna pa
arbetsplatstriffar samt till patienter och nirstiende. Information om
patientsidkerhet publiceras pa en hemsida som kan nas av bade allminhet och
personal. Vid behov att lyfta sirskild information tas det med 1 det interna
veckobrevet till férvaltningens alla medarbetare. I utvalda fall kan aterkoppling
ske 1 storre forum.

Egenkontroll avser en regelbunden, systematisk uppféljning av den egna
verksamheten och en kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner
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som ingar i ledningssystemet'. Det dr en granskning av hur arbetet bedrivs,
sarskilt 1 jamforelse med andra och 6ver tid. Syftet dr att synliggora savil
framgangsrikt arbete som forbittrings- och utvecklingsomriden. Egenkontroll
ska genomféras minst en gang per ar och ska utmynna i ett 6vervigande om
torbattringsomraden och hur uppfdljning av férbittringsatgirder ska ske.

I forvaltningens egenkontroll anvinds bland annat avvikelserapporter,
synpunkter och klagomal, egna mitningar av f6ljsamhet till basala
hygienrutiner och klidregler, antibiotika- och annan likemedelsférskrivning,
strukturerad journalgranskning, nationellt genomférda punktprevalens-
mitningar (basala hygienrutiner och kladregler, trycksar och vardrelaterade
infektioner) samt resultat och jimforelser 1 nationella kvalitetsregister.

Egen verksamhetsuppfoljning visas pa http://www.gotland.se/hsfstatistik.
Resultat ifran nationella register och andra nationella matningar redovisas pa
Virden i siffror https://vardenisiffror.se/.

Funktioner som aktivt bidrar till 6kad patientsikerhet ar kliniskt triningscenter
pa lasarettet, enheten for smittskydd och vardhygien, Likemedelskommittén,
Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens) och regionens patientnamnd.

Allvarliga virdskador anmils av nimnden enligt lex Maria till IVO liksom
begiran om utredning av legitimerad yrkespersonals limplighet. Uppgiften ér
delegerad till cheflikare med ansvar for patientsidkerhet. Enskilda personer kan
limna klagomal till IVO, som antingen hinvisar till ansvarig vardgivare om
utredning inte tidigare gjorts dar, eller upprittar ett eget klagomalsirende i vissa
fall. Utover dessa drenden genomfor IVO ocksa riktad tillsyn

Regionens handlingsplan
Atgéirdsomrﬁde Al i regionens handlingsplan fér 6kad patientsidkerhet dr att

sikerstalla tydlighet i ledningssystem for roller och ansvar kopplade till
processerna avvikelse-, risk och hindelseanalys. Det har som syfte att sikra
tydligt underlag och 6ka kinnedom om ledningssystemets tillimpning i arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten, inklusive
beskrivning av ansvar kopplat till respektive roll. Ett omfattande arbete har
lagts ner pd att klargéra hur ett ledningssystem ska utformas sa att det blir
enkelt att forsta och att gora det litt att hitta tillh6rande rutiner. Kartliggning
av nuvarande styrande dokument ér gjord och en plan finns for att férenkla
och fortydliga rutindokument. Ett uppdaterat ledningssystem ar under
framtagande.

Atgirdsomradet A2 i den regionens handlingsplan for 6kad patientsikerhet ir
att utveckla dialogméten om kvalitet och patientsikerhet med alla
verksamheter, mer om detta atgirdsomrade nedan.

Aven atgirdsomride A3 syftar till att tydliggéra férdelning av arbetsuppgifter i
patientsidkerhetsarbetet. Aktiviteterna inom detta omrade har inte kunnat
genomforas under éret.

1 SOSFS 2011:9 2 kap. 1 §
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Under aret har fem patientsikerhetssamordnare pa halvtid anstillts for att
stirka arbetet med patientsikerhet genom att hantera avvikelser och klagomal
inom och mellan verksamheterna. Patientsikerhetssamordnarna har parallellt
med sitt uppdrag dven en halvtids anstillning inom olika verksamheter
(psykiatri, primarvard, somatisk slutenvard) respektive uppdrag som
verksamhetschef, for att bibehalla en verksamhetsnira forankring i
patientsidkerhetsarbetet. Dirtill har ytterligare en tjanst som patientsikerhets-
strateg tillsatts fOr att forstirka och utveckla patientsikerhetsarbetet pa en
overgripande niva. Det motsvarar dtgairdsomrade B1 1 den regionala
handlingsplanen.

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

Manga patientsikerhetsrisker uppstar nir vardansvar delas av eller 6verlimnas
mellan flera verksamheter. Det kan till exempel gilla fortsatt medicinering eller
uppféljning av insatta vardatgirder efter avslutad slutenvird. En tydlig och
stodjande organisation som har hég medvetenhet om vinster med samordning
kan minska eller eliminera sadana risker.

Varje verksamhet ska identifiera de processer dir samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada eller annan avvikelse. Dir
samverkan beh6vs ska det vara tydligt £6r alla inblandade hur den bedrivs. Vid
samverkan med andra verksamheter eller myndigheter inom eller utanfér
forvaltningen behover méjligheten till samverkan sikerstillas.

Det finns forfattningsbestimmelser som kriver samverkan. Dessa krav ingar i
det som ska sikras 1 ledningssystemet. Exempel pa lagstadgade krav pa
samverkan dr vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard? samt i arbetet
for att genomféra primirvardsreformen God och nira vard.

For den samverkan som beror andra forvaltningar i regionen skrivs sarskilda
overenskommelser.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Hilso- och sjukvardsnimnden har delegerat till Hilso- och sjukvardsdirektéren
att leda och samordna informationssikerhetsarbetet i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om journalféring och behandling
av personuppgifter 1 hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40). Arbetet delas
mellan cheflikare med ansvar for patientsikerhet, samordnare for integritets-
skydd, samt systemfoérvaltare med ansvar f6r informationssikerhet inom e-
halsa/MIT. Hilso- och sjukvardsforvaltningens samordnare for integritets-
skydd dr nimndens regionala kontaktperson f6r dataskyddsfragor i enlighet
med den europeiska dataskyddsférordningen GDPR.

2 Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard (SOSFS 2005:27)
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Med lagen om informationssikerhet i samhillsviktiga och digitala tjanster
(2018:1174) inférdes EU:s NIS-direktiv (natverk och informationssystem) i
svensk ratt. Enligt MSB:s (Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap)
tillhérande féreskrifter om anmilan och identifiering av leverantorer av
samhillsviktiga tjianster (MSBFS 2018:7), utpekas hilso- och sjukvard som en
sadan samhillsviktig tjanst. Dirav foljer en rapporteringsskyldighet for hilso-
och sjukvardsnimnden vid incidenter som har en betydande inverkan pa
kontinuiteten i den samhillsviktiga tjdnst som nimnden tillhandahaller.
Uppgiften har tills oktober 2022 hanterats av regionens cheflakare f6r
patientsikerhet som nu har gitt i pension. Dialog pagar kring den fortsatta
hanteringen. Tillsvidare avilar ansvaret pa Halso- och sjukvardsdirektoren
enligt delegation av hilso- och sjukvardsnimnden.

Under 2023 kommer hilso- och sjukvardsforvaltningen att etablera regionens
objektsforvaltningsmodell, vilket kommer att tydliggéra ansvar och roller f6r
styrning, ledning och informationshantering.

Pa uppdrag fran Dataskyddsombudet har fyra granskningsaktiviteter
genomforts under 2022 avseende personuppgiftsbehandling, dessa avsag:

1. Uppfoljning av PUB/Samordnings-avtal nir behandling av uppgifter
sker av annan dn den personuppgiftsansvarige

Informationsklassning, for att faststilla skyddsvirdet, har gjorts 1 LISa men
PUB-avtalet ar i flertalet fall inte registrerat i drende- och
dokumenthanteringssystemet W3D3, varfor objektsigare har uppmirksammats
pa detta. Oversyn av i vilka fall PUB-avtal saknas med behovs har paboriats.
Objektsdgare visade sig i flertalet fall vara felaktiga varfor ett arbete pagar kring
uppdatering av dessa.

2. Information avseende personuppgiftsbehandling

Generell information om hur Region Gotland behandlar personuppgifter
saknas pd hemsidans forstasida, detta aterfinns under Politik och demokrati/
Handlingar och protokoll/ Vad ir allminna handlingar? Vilket kan vara svart
att hitta till. Angaende information om personuppgiftsbehandling inom hilso-
och sjukvarden har dven den saknats. Hilso- och sjukvirdens forstasida har
fatt en link till 1177.se/gotland om hur personuppgifter behandlas i virden.
Nir det giller information till patienter har kallelser uppdaterats med kort
information kring personuppgiftsbehandling.

3. Inventering kameradvervakning

Kameraovervakning férekommer vid Visby lasarett, samt psykiatrin slutenvard
och vuxen 6ppenvard. Tillstind beviljat av Linsstyrelsen finns for dessa. Syftet
med dessa ir att hoja sikerheten/tryggheten for personal och patienter samt
férhindra och utreda brott.

4, Uppfoljning av dokumentation 6ver behandlingar

Forvaltningen har skapat en registerforteckning Gver
personuppgiftsbehandlingar i ett Exceldokument. Forteckningen ar uppbyggd
efter processer och tar upp i vilket system behandling sker, f6r vilket dndamal,
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vilka kategorier av registrerade personer och vilka typer av personuppgifter
som omfattas, interna eller externa mottagare, vilka lagliga grunder som finns,
lagrum samt sidkerhetsatgirder. Forteckningen behover uppdateras
kontinuerligt.

Under aret har 12 personuppgiftsincidenter anmilts till Integritetsskydds-
myndigheten (IMY) och 18 begiran om registerutdrag har besvarats.

Strdlskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Stralskyddsbokslut 2022 4r bilaga till denna berittelse.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar en god
sikerhetskultur. Organisationen ger da férutsittningar for

en kultur som frimjar sikerhet. Arbetet med att

uppmuntra till och bibehalla en god sikerhetskultur har K...\
pagatt under dret genom regionens handlingsplan for )/
okad patientsikerhet. Exempel pa atgirder pa den
overgripande nivan ir ledningssystem och dialogméten, pa
verksamhetsniva med tillskapande av nya tjanster for
patientssidkerhetssamordnare och pa enhetsnivda genom implementeringen av
Grona Korset.

4

Ett mycket stort antal riskanalyser med bred involvering av medarbetare och
skyddsombud har genomforts i samband med arbetet under pandemin och i
samband med organisationsférindringen Forindringsresan. Det har fraimjat en
Oppnare kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker och
skapat tid f6r lirande och reflektion.

Patientsakerhet och arbetsmiljé hanger ihop och paverkar varandra. Dirfor
bed6éms arbetet med Forindringsresan och arbetet med att omhinderta resultat
fran medarbetarenkit, liksom framtagandet av ny kompetenstérsorjningsplan
ocksa ha bidragit och framgent bidra till férbittrad sikerhetskultur.

Sikerhetskultur dr de gemensamma attityder, virderingar och uppfattningar
som chefer och anstillda har om férhallandet till sikerhet och arbetsmiljo.
Radande sakerhetskultur 1 en organisation paverkar kvaliteten och sakerheten i
den vird som levereras.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det
finns tillrickligt med personal som har adekvat

kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt
arbete. Som en del av kompetensforsorjningsplanen ska gﬁ
det finnas ett tydligt och enhetligt introduktionsprogram i Pt
patientsakerhet for bade chefer och medarbetare. Under kunskap och
aret har ett program tagits fram fér chefer, uppdelat pa tre
olika nivier, vad som beh6vs omedelbart (forsta veckan) i chefsarbetet, vad om
kommer att beh6vas inom de forsta tre manaderna av en ny chefstjanst och

',
h‘ -’

kompetens
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vad som beh6ver fordjupas inom det forsta halvaret. Utbildningen har
genomforts under aret. Pa grund av personalindringar och inrittande av nya
tjdnster som patientsikerhetssamordnare respektive patientsikerhetsstrateg
kommer utbildningarna att omstruktureras under 2023.

Hilso- och sjukvardsnimnden har 2021 godkiant kompetensférsorjningsplan
for strategisk hallbar bemanning, inklusive siker bemanning och
schemaldggning utifrin medarbetarnas erfarenhet och kompetens. Reviderad
version behandlas av hilso- och sjukvirdsnimnden i februari 2023.

Medarbetarnas engagemang och delaktighet i kvalitetsarbetet dr nddvindig
utifrin deras kompetens och erfarenhet for att uppna god kvalitet i sjukvardens
olika verksamheter. Grundliggande forutsittningar for delaktighet ar att
medarbetarna har den kompetens som krivs och medges kompetensutveckling
och att verksamheterna kan skapa delaktighet hos medarbetarna. Inom halso-
och sjukvardsférvaltningen sker detta genom medarbetarsamtal, arbetsplats-
triffar, samverkansgrupper samt individuella kompetensutvecklingsplaner.

Forvaltningen erbjuder medarbetare och chefer kompetensutveckling inom
torbattringsarbetet genom utbildningar i f6ljande metoder:
e A3 —en metod for att angripa komplexa problem genom dialog,
faktainsamling och analys som utmynnar i en handlingsplan
e [Dorbittringskunskap utifran Nolan’s modell. Teamarbete med fokus pa
att testa idéer i liten skala.
e Risk- och hindelseanalys — metodkunskap for att leda/stédja
genomforande av analyser enligt nationell handbok
Grona korset — Okad medvetenhet om risker och att atgirda systemfel
Medskapande — metod och verktyg f6r 6kad delaktighet fran patienter
och medborgare i verksamhetsutveckling med flera perspektiv pa alla
nivaer.

Ur ett Overgripande perspektiv sd dr en god bemanning med fast anstalld
personal en viktig faktor savil ur patientsakerhets- som kvalitetsaspekt.
Fast anstalld personal medfor 6kad delaktighet i erforderlig kompetens-
utveckling samt féljsamhet betriffande verksamhetsrelaterade rutiner.
Bristande kontinuitet inom varden ir i sig en patientsakerhetsrisk.

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

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr
patientens och de narstiendes delaktighet. Varden blir
sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vard och ska sa langt som mdjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fértroende.

Regionens handlingsplan
Atgirdsomrade A4 i regionens handlingsplan for 6kad patientsikerhet,

metodstod for risk-, avvikelse- och hindelseanalys, ger méjlighet till patienters
och anhérigas medverkan.
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Atgéirdsomrﬁde A5, 6kad patientdelaktighet genom utbildning och metodstéd,
har tydligt syfte att gora patienter — och anhoriga — till medskapare. Under éret
har regionens befintliga material inom omradet inventerats.

Ambitionen ér att utse fem pilotverksamheter som ska fa handledningsstod 1
att arbeta tillsammans med patienter da patientmedverkan ocksa ar inskrivet i

forvaltningens verksamhetsplan. Arbetet har inte kunnat prioriteras under
2022.

Aven atgiardsomride C1, Grona korset, innehaller metodstod for systematiskt
forbattringsarbete och att involvera patienter och anhériga i det. Grona korset
har inf6rts 1 de flesta enheter under aret. Arbetet med att stédja
implementeringen av Gréna korset kommer att fortgd under 2023.

Agera for sdaker vard — Nationella fokusomraden
SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och 1
den omfattning som krivs fOr att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens
kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande
resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och
utveckling, till exempel en forbittringsmodell, dr en viktig
grund for ett framgangsrikt patientsikerhetsarbete.

Under rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for
ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete anvindas
genom att f6lja nedanstiende fyra steg:

1. Identifiering

2. Analys

3. Atgéirder

4. Upptoljning av atgird

Nationella fokusomrdden
1. Oka kunskap om intriffade virdskador

2. Tillf6rlitliga och sikra system och processer
3. Siker vird hir och nu
4, Stirka analys, lirande och utveckling 1
5. Oka riskmedvetenhet och beredskap e
24
Oka kunskap om intriffade vardskador “
SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 fap. 1 §, PSL

2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt miatning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit



Halso- och sjukvérdsnamnden

Region Gotland

det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Regionens handlingsplan
Atgﬁrdsomrﬁde A4 i regionens handlingsplan for 6kad patientsikerhet att

sikerstilla anvindbara metodstod for risk-/avvikelse-/hindelseanalys och
systematiskt forbattringsarbete pa samtliga nivaer syftar till att 6ka kvaliteten 1
risk-, avvikelse- samt hindelselysarbetet. Detta ir ett gemensamt utvecklings-
arbete i dialog med regionens HR- och kvalitetsnatverk.

Atgirdsomride B1 hanterar 4ven detta omride, di uppdraget rymmer bland
annat att Oka delaktigheten bland personalen och stédet till chefer, samt att i
hégre grad involvera patienter och anhériga 1 det systematiska risk- och
avvikelsearbetet.

Aven atgirdsomriade B2 att analysera tillginglighet till rutiner och processer har
birighet pa detta fokusomrade, men beskrivs mer utforligt 1 nasta avsnitt.

Véardskador

Markorbaserad journalgranskning innebir att journaler granskas fran ett
slumpvist urval av avslutade vardtillfillen pa sjukhus. Detta goérs av team
bestiende av likare och sjukskoterskor, 6ver hela landet, inom bade somatisk
och psykiatrisk slutenvard. Vid granskningen identifieras journaluppgifter med
hjalp av markorer som kan indikera skada. Ett team bestiende av likare och
sjukskoterskor bedomer uppgifterna for att kunna faststilla om en skada skett
och i sa fall vilken typ, konsekvens, allvarlighetsgrad samt om den anses vara
undvikbar. Om skadan hade kunnat undvikas betecknas den som en virdskada.

Ett av landets granskningsteam finns pa Visby lasarett. Sedan 2020 bedéms 10
slumpvis utvalda vardtillfallen per manad (tidigare har det varit 15 per manad
och dessférinnan 30). Pandemin har paverkat arbetets genomférande. Den
grupp som genomfér markorbaserad journalgranskning av somatisk slutenvard
har 4n sa linge granskat till och med maj 2022. Arets samlade resultat kan
darfor inte redovisas.

Andelen vardskador har varierat mellan 4 och 13 procent (9 procent i
genomsnitt) pa Gotland under perioden 2016-2022. Den vanligaste vardskadan
ar vardrelaterade infektioner, vilket utgoér 38 procent av de virdskador som
forekommit bland de granskade vardtillfallena under 2016-2022.

13 (21)
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Andel granskade vardtillfallen med skador
respektive vardskador
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Andel vardskador per skadegrupp, Region
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Det finns ocksa ett team for att granska vardtillfillen 1 psykiatrin. Teamet
startade 2017. Inom parantes anges motsvarande varde for 2021.

Under 2022 har gruppen granskat 33 (42) journaler. Arbetet har identifierat
3(3) skador. Av dessa har 2(0) bedémts som vardskada.

Av dessa tva virdskador hamnar en under skadetyp; "Lakemedel, 6vrigt”, dar
patienten fatt f6r hég dos av ordinerat likemedel och den andra giller;
”Forlingt sjukdomsforlopp”, dir bla. drogscreening ej tagits.

Den som inte klassades som vardskada handlar om “Likemedel, 6vrigt”, dar
patienten upplevt oonskad effekt av behandling, som bedémdes som inte
undvikbar.

I den satsning som har gjorts pa patientsakerhet, med inrittande av tjansterna

patientsikerhetssamordnare samt patientsikerhetsstrateg, ingar en ambition att

uppna malet om 10 granskade journaler fran Visby Lasarett per méanad under
2023.

14 (21)
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Klagomal och synpunkter

Till vardgivaren direkt

Under aret inkom 55 klagomal fran patienter och anhériga direkt till
forvaltningen. Ar 2022 fick 31% av de som 6nskat aterkoppling ett fOrsta svar
av ansvarig chef inom fem vardagar. Denna f6rsta dterkoppling ar ett viktigt
kvalitetskrav gentemot de individer som framfort klagomal. Malet dr att 6ka
antalet personer som kontaktas av ansvarig chef inom den rekommenderade
tiden.

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Antal klagomal | 77 st | 94 st | 76 st | 72 st | 55 st
1:a daterkoppling | - - 29% | 31% | 31%

Observera att de siffror som anges f6r 2021 och bakait avviker fran vad som
redovisats i tidigare patientsikerhetsberittelser, pa grund av sent inkomna
klagomal som ej kommit med tidigare och dndrade urvalskriterier vid
statistikuttag.

Till vardgivaren via Patientnimnden

Det totala antalet inkomna drenden till Patientnimnden ar 1 niva med
foregaende ar, men antalet klagomal dir hilso- och sjukvarden har behévt yttra
sig dr ndgot firre. Inom parentes anges motsvarande virde f6r 2021.

Under 2022 inkom 263 (266) klagomal till Patientnimnden gillande hilso- och
sjukvardsnimnden och de verksamheter man har avtal med. Patientnimnden
begirde in 137 (142) yttranden, motsvarande en andel pa 52 procent (53 %) av
klagomalen.

Antalet klagomal gentemot somatisk specialiserad vard ér i princip oférindrad,
121 st. (128 st.) Totalt har antal klagomal i primérvarden minskat fran 108 st.
till 94 st., dock har vardcentralen Soderport/Unicare 6kat antal klagomal fran
15 st. till 24 st. Antalet klagomal 1 psykiatrin har 6kat fran 17 till 35 st. Inom
tandvarden ses en minskning fran 12 st. till 8 st.

Virden har normalt fyra veckor pa sig att svara. Eftersom det ar viktigt att
yttrandena verkligen besvarar patientens fragor accepterar patientnimnden en
viss forsening. 79 (86) begirda yttranden har inkommit i tid. 24 (14) har varit
upp till 14 dagar forsenade. 29 (40) har varit mer dn 14 dagar férsenade, 1
medeltal 43 (45) dagar. Férseningen varierar mellan 19 (15) och 130 (83)
dagar. Vid drsskiftet var 5 (2) begiran om yttrande dnnu inte besvarade

Avvikelserapporter

Antalet rapporterade vardavvikelser har 6kat varje ar under de senaste atta
aren, vilket dr helt 1 linje med f6rvaltningens strivan att 6ka medvetenheten om
vardavvikelser och gora alla medarbetare delaktiga 1 patientsikerhetsarbetet.
Under 2022 ses en tydlig 6kning av antal rapporterade negativa hindelser. Det
kan ha ett samband med inférandet av Grona korset, eftersom en tydlig
systematik for att identifiera risker och negativa hindelser resulterar i fler

15 (21)
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avvikelserapporter. Det i sin tur ger goda forutsittningar for ett fortsatt arbete
med att stirka patientsidkerheten.

De tre vanligaste kategotier av avvikelser 4r bemétande/kommunikation foljt
av diagnostik/behandling och direfter dokumentation. Den i sirklass
vanligaste orsaksrubriceringen ir att rutiner ej har foljts. Observera dock att en
avvikelse kan ha flera orsaksrubriceringar.

Arenden gentemot IVO
(Inom parentes anges motsvarande antal 2021)

e 4 (7) anmilningar enligt lex Maria har gjorts under aret.
3 (8) personer dog genom sjialvmord pa Gotland 2021. Av dessa hade
1 (3) haft vardkontakt de fyra sista veckorna. Ingen av dessa hindelser
har féranlett anmilan enligt lex Maria. En hindelse utreds fortfarande.

e 5 (11) enskilda klagomal inkom till IVO. Inget (0) av dessa drenden har
an sa linge foranlett lex Maria anmalan.

e 4 (2) personer med skyddad yrkestitel har anmalts till IVO enligt 3 kap
7 § patientsidkerhetslagen, d.v.s. att vardgivaren befarar att personen i
fraga kan utgora en fara for patientsikerheten.

Tillsyn ledningssystem HSN 2018 /697

November 2018 6ppnade Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) ett
tillsynsirende av det systematiska kvalitets- och sikerhetsarbetet avseende den
somatiska specialistsjukvarden vid Visby lasarett och verksamhetsomrade
psykiatri. Syftet med tillsynen var att bedéma om vardgivaren planerar, leder
och kontrollerar verksamheten sd att kraven pa god vard uppritthalls. IVO har
konstaterat brister i vardgivarens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Forvaltningen redovisade mars 2020 till IVO den handlingsplan
som omnimns i denna patientsikerhetsberittelse. Arendet ir inte avslutat.
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Tillsyn f6rlossningsvarden HSN 2020/608

IVO inledde i oktober 2020 en tillsyn av forlossningsvardens kvalitetsarbete
och de insatser som vidtagits fOr att atgiarda regionala utvecklingsbehov. IVO
avser att inom denna tillsyn granska hur vardgivarna arbetar aktivt med sitt
systematiska kvalitetsarbete. Bakgrunden ar identifierade riskomraden hos IVO
samt den satsning avseende kvinnors hilsa som regeringen inledde ar 2015
utformad i 6verenskommelse mellan SKR och regeringen om att forbattra
varden fore, under och efter graviditeten. IVO har identifierat forbattrings-
omraden avseende systematik gallande egenkontroll och uppféljning av
avvikelser samt effekten av utforda atgirder. Redovisning av genomférda och
planerade atgirder ska rapporteras februari 2023.

Tillsyn SABO HSN 2021/605

Begiran om uppgifter infér kommande tillsynsinsats. IVO har under aret
begirt in omfattande journalunderlag frain den kommunala hilso- och
sjukvarden. Nagon vidare begiran till den regionala hilso- och sjukvarden
(HSN) har innu inte inkommit. Arendet ir inte avslutat.

Tillsyn sjukhus HSN 2022/107

I januari 2022 inledde IVO en nationell tillsyn av samtliga regioners
sjukhusvard med sirskilt fokus pa vardplatser och bemanning. Detta med
anledning av uppgifter som framkommit i myndighetens tidigare och pagiende
tillsynsirenden gallande akutsjukhus, offentlig statistik och medias
rapportering. Sammantaget har uppgifterna gett en bild av en hart belastad
sjukhusvard vid akutsjukhusen i landet. IVO har i sin granskning identifierat
forbattringsomraden avseende avsaknad av 6vervakningsutrustning vilket
innebdr risk att patienter vardas pa icke patientsikra platser, samt att det
forekommer att patienter inte far sina behov av tillsyn, omvardnad, lakemedel
och nutrition tillgodosedda péd akutmottagningen och granskade
vardavdelningar. Redovisning av genomférda och planerade dtgirder ska
rapporteras februari 2023.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsiakerhetsarbete
som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade 0
de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet Tlfseiign och séhro

. . . . . system och processer
bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks mer

patientsikerheten. " *

Regionens handlingsplan -

Genom tydlig dokumentation av arbetet med kvalitet och patientsidkerhet ges
forutsittningar for uppféljning. I regionens dokumenthanteringssystem
DocPoint samlas styrande och redovisande dokument, riskanalyser och rutiner.
De rutiner som refereras till fran intranitet dr synkroniserade med DocPoint.
Forvaltningssekreterare har fatt uppdraget att vara lokalt systemansvarig och
kan 1 den funktionen bistd verksamheter som behéver stod i hanteringen av
sina styrande dokument. Saledes ir atgirdsomrade B2 i regionens
handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet uppfyllt.
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I regionens gemensamma avvikelserapporteringssystem Flexite rapporteras och
handlidggs drenden gillande vard, samordnad individuell planering och
personuppgiftsincidenter. Ur Flexite kan dven statistik tas fram rérande
avvikelset.

Under 2022 flyttade avvikelser gillande arbetsmiljo till ett eget system, Stella.
I regionens drendehanteringssystem W3D3 diariefors drenden till och fran IVO
och Patientnimnden.

Nitha ir en tjanst tillhorande Inera f6r genomférande och dokumentation av
hindelseanalyser, med koppling till en nationell kunskapsbank som kan bidra

till nationellt larande.
Stiker vard

har och ny

«©®»
[ )]

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner
mellan minniskor, teknik och organisation.
Forutsittningarna for sikerhet forindras snabbt och det
ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Riskhantering
SOSTS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle
kunna intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje
sadan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att hindelsen
intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden
av hindelsen.

Regionens handlingsplan
Atgirdsomrade C1 i regionens handlingsplan fér 6kad patientsikerhet, att

infoéra Grona korset for daglig avstimning av risker och vardskador, syftar till
att intriffade hindelser tas upp i realtid pa respektive arbetsplats. Metoden
stoder 6kad delaktighet, 6kad patientmedverkan och systematiska forbattringar.
Under aret har verksamheterna arbetat med att breddinfora Grona Korset.

Av ca 60 berorda enheter har i november drygt halften kommit igaing med
Grona korsavstimningar. Ovriga planerar och forbereder sig for inférandet.
Nigra enstaka har inte borjat med sitt Grona Kors arbete. Arbetet med
breddinférandet fortsitter under 2023.

Atgirdsomrade C2, att inféra omvardnadsrond “’Se upp”, syftar till att 6ka alla
medarbetares delaktighet i risk- och forbattringsarbete genom regelbunden,
systematisk riskbeddmning av patienter i slutenvard. Avdelningarna A2 och C3
arbetar enligt rutinen men for ovriga vardavdelningar har inférandet inte
kunnat genomféras. Prioritet har dgnats at att stodja inférandet av Grona
Korset.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det
fortlépande arbetet inom halso- och sjukvirden. Nar
resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till
sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och ﬁ

sikerheten okar och risken for virdskador minskar.

4

Skirka analys,
l&rande och utveckling

Avvikelser
PST.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Klagomal och synpunkter
SOSFES 2011:9, 5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Regionens handlingsplan

Motsvarande atgiardsomrade A2 i den regionala handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet sa genomfors érligen dialogméten mellan kvalitetschef,
cheflikare och verksamheterna (verksamhetschet , enhetschef(-er) och
eventuellt medarbetare) for att utifran egenkontroll och analys inventera olika
delar av kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. Analysen och dialogen ger
underlag till limpliga atgirder att genomfora lokalt respektive aktiviteter som
kriver forvaltningsgemensamma atgirder genom stédjande insatser eller
prioritering. Namnet “Dialogméten” betonar intentionen att verksamhet och
forvaltningsledning deltar pa lika villkor. Dialogmétena har omstrukturerats
infér 2022. Under aret genomfordes 23 samtal. Fokus vid motet ar sjilva
samtalet med ett antal dialogfragor som utgangspunkt. Vissa fragor har
uppfattades som upprepningar, och darfor ir formularet omstrukturerat infor
2023. De flesta verksamheterna har upplevt att dialogfragorna har bidragit till
att uppmarksamma bade strukturer och aktiviteter som stédjer arbetet men
dven omraden dir det finns utrymme fOr fortsatt arbete som kan bidra till att
uppna patientsikerhetsmalen och en hogre kvalitet. Inventeringen av
enkiter/undersokningar, kvalitetsregister och indikatorer visar att det finns en
hég ambitionsniva hos alla att forbiéttra verksamheten. Det framgar tydligt att
det dr stora skillnader i hur data 6verfors till olika kvalitetsregister. I manga fall
sker det manuellt, vilket staller krav pa resurser och en risk att registreringen
inte blir av. For att uppna en stabilitet och underlitta f6r verksamheterna
behovs det insatser bade lokalt och nationellt £6r att tillse automatiska
overforingar fran journalsystem till relevanta register 1 sd stor utstrickning som
mojligt. Det finns en stor vilja att 1 hogre grad systematiskt involvera patienter
och anhoriga i verksamhetens forbattringsarbeten. Hir behovs en
forvaltningsgemensam insats for att lyfta fram goda exempel bade lokalt och
nationellt. Till exempel har patientféreningar varit delaktiga 1 arbetet inf6r
planerade foérandringar.

Det rapporterades att det kan vara svart att fa tillgang till rutiner 1
verksamheterna, dir ett problem dr att regionens dokumenthanteringssystem
DocPoint har lag s6kbarhet. Det beh6vs utbildningsinsatser for att tillse att
medarbetarna kinner sig fértrogna med systemet. 2022 inleddes med en
organisatorisk forindring utifran arbetet med Forindringsresan, dir manga
enheter fick nya tillhorigheter och nya verksamhetschefer och enhetschefer
tillsattes. Det paverkade forutsittningarna for att presentera tydliga system,
processer, floden och strukturer for verksamheternas uppdrag. Det bedomdes
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indéd som betydelsefullt att triffa alla redan under 2022 som en uppstart f6r
dialogmétena i ett nytt format.

Utifran den sjalvskattning som dialogfrigorna omfattade kan féljande lyftas
fram:

De tre omriden dar flest verksamheter upplevde att det fungerade bra rérde:
e Attalla i verksamheten har adekvat kunskapsniva om patientsikerhet
utifran sin roll.
e Att det genomfo6rs utredningar inklusive analys av bakomliggande

orsaker i samband med virdskador och andra avvikelset.

e Att det ges dterkoppling av analys och resultat till berérda i samband

med virdskador och andra avvikelser.

De tre omraden som flest verksamheter arbetar med att fa pa plats:

e Att skapa ett system fOr att systematiskt sammanstilla och redovisa

kvalitetsresultat.
e Att tillse god foljsamhet till processer och rutiner i verksamheten.

e Attdet kravs forbittrad samverkan mellan olika enheter pa ett satt sa

att vardévergangar ar sikra och att varden dr sammanhallen.

Omriden med generella utvecklingsbehov dir det 6nskas st6d/insatser
overgripande ledningsnivaer:
e Attinvolvera patienter och nirstiende pa ett systematiskt sitt 1
verksamhetens utvecklingsarbete.

Atgéirdsomrﬁdena A4 och B2 har nimnts pa annan plats i denna berittelse men
beror dven detta fokusomride.

Systematiskt forbattringsarbete i HSF grundar sig pa Nolan’s modell, med
PDSA-cykeln (plan-do-study-act, se dven inledande text under avsnittet Agera
tor siker vard) som driver forindringstester i den dagliga verksamheten,
tillsammans med tre viktiga fragor som kan besvaras i valfri ordning.
Forbattringskunskapen forutsitter ”gor och lir” och engagerar medarbetarna i
utvecklingen av varden och verksamheten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera for en hilso- och 5
sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller e
langsiktigt forindrade forhallanden med bibehallen =
funktionalitet, 4ven under ovantade forhillanden. 1 @g;

patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. -

Pandemin med covid-19 som brét ut 2020 £6ljt av Rysslands attack pa Ukraina
den 24 februari 2022 har hogst patagligt visat pa behovet av god beredskap for
hindelser och kriser. Som en f6ljt av detta har regionens arbete inom
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katastrofmedicinsk planering intensifierats for att tillse en bittre beredskap f6r
att uppratthalla patientsikerheten dven i hindelse av kris och krig. Det kan
handla om utbildning, 6vningar, beredskapslager av till exempel likemedel och
skyddsutrustning och samarbete nationellt och regionalt.

Madl, strategier och utmaningar for kommande ar

Samtliga dtgirdsomraden i den regionala handlingsplanen skulle ha varit
genomford under 2022. Av olika anledningar har arbetet f6rdrojts. Fér Grona
korset har drygt hilften kommit iging med avstimningar. Ovriga planerar och
férbereder sig for inférandet. Nagra enstaka har inte borjat med sitt Grona
Kors arbete. Arbetet med breddinférandet fortsitter under 2023.

Att det under aret har tillsatts flera tjinster med uppdrag inom patientsikerhet
innebdr att det regionala arbetet med patientsikerhet kommer att struktureras
om och stirkas.

Under 2024 kommer en ny nationell handlingsplan for patientsikerhet. Det
betyder att regionens handlingsplan som ska tas fram under 2023 ska se som
ett komplement och en uppdatering av den aktuella handlingsplanen. Malet ar
att den regionala handlingsplanen fran och med 2024 kommer att ha en
omarbetad struktur och tydligare synkronisering med den nationella handlings-
planen.



	Sammanfattning
	Regionens handlingsplan
	Grundläggande förutsättningar för säker vård
	Engagerad ledning och tydlig styrning
	Övergripande mål och strategier
	Organisation och ansvar
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Informationssäkerhet
	Strålskydd

	En god säkerhetskultur
	Adekvat kunskap och kompetens
	Patienten som medskapare

	Agera för säker vård – Nationella fokusområden
	Nationella fokusområden
	Öka kunskap om inträffade vårdskador
	Vårdskador
	Klagomål och synpunkter
	Avvikelserapporter
	Ärenden gentemot IVO

	Tillförlitliga och säkra system och processer
	Säker vård här och nu
	Riskhantering

	Stärka analys, lärande och utveckling
	Avvikelser
	Klagomål och synpunkter

	Öka riskmedvetenhet och beredskap

	Mål, strategier och utmaningar för kommande år

