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1 SAMMANFATTNING

Patientsikerhet handlar ytterst om skydd mot vardskada. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Skador som inte dr undvikbara dr inte vardskador. Om
den hade kunnat undvikas ska den utredas som vardskada och om vardskadan ir allvarlig ska den anmilas
till IVO.

Varje medarbetare har ett sirskilt patientsikerhetsansvar och en del i detta dr att rapportera risker f6r
vardskador och hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Antalet rapporterade avvikelser under aret dr 1 jimforelse med tidigare ar ungefir detsamma, runt 5800
avvikelser, flest inom kategorin Vard som star for runt 4000, foljt av kategorierna Policy/riktlinjer/regler,
Provtagning/prover, Fallolycka och Behandling som de mest anviinda kategorierna. Av dessa har 149
bedémts som Virdskada och 46 blev Lex Maria anmilningar. Liksom tidigare ar giller anmilningarna
frimst medicinsk behandling inom underkategorierna likemedel, behandling och diagnostik.

Patienter och nirstaende ska informeras om nir en vardskada har intriffat. Det 4r ocksa av vikt att berord
vardenhet tar emot och anvinder framférda klagomal och synpunkter for att fortsitta utveckla varden.

Olika aktiviteter och atgirder genomférs £6r att eliminera och minimera risken for att vairdskada uppstar
eller att negativa hindelser upprepas, varav nagra framgar 1 denna patientsikerhetsberittelse som beskriver
hur Region Blekinge arbetat med patientsikerhet under det gingna aret.

Ett forsdmrat resultat 1 vissa delar visar att patientsikerhetsarbetet maste prioriteras framover.
Foljsamheten till Basala hygienrutiner och klidregler har pa totalen férsimrats dven om det finns goda
exempel, Virdrelaterade infektioner 6kar, antal riskbedémningar f6r fall, trycksir och undernutrition
minskar dven om det finns goda exempel dven hir. Vidare 6kar trycksiren och Patientsikerhetsindex gar
pa fel hall. Mycket av detta kan delvis bero pa radande personalsituation med stor personalomsittning.

Goda exempel under 2022 ir att Foérskrivningen av potentiellt olimpliga likemedel hos dldre &ver 75 ar
fortsitter att minska, utlokaliserade patienter har minskat och alla medarbetare ska uppmuntras att

genomfdra Socialstyrelsens Nationella patientsikerhetsutbildning Sdker vard — nationell utbildning i

patientsdkerhet - Patientsdkerhet (socialstyrelsen.se) vilket #r en bra utbildning som ligger
grunden for patientsikert arbete.

Arbetet f6r en gemensam och stark patientsikerhetskultur med malet att minska vardskador behéver
fortsatt prioriteras pa alla nivier utifran regionens patientsikerhetspolicy och hilso- och sjukvirdens
handlingsplan, t6r God och séiker vird dverallt och alltid med malet att ingen patient ska beh&va drabbas av
vardskador.

2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

. 3 Engqgarud
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent it es
2 2 - = . . o e i tydlig styrning
ledning samt tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivder. Nedan beskrivs
overgripande mal och strategier, organisation, roller och ansvarsférdelning samt {i}ﬁ
samverkan for att utveckla patientsikerhetsarbetet.


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/

2.1.1 Overgripande mél och strategier

Visionen dr en god och siker vard, 6verallt och alltid. Det 6vergripande malet 4r att ingen patient ska
behéva drabbas av virdskador och de Gvergripande matten ér att f6rbittra patientsikerhetsresultat och
patientsikerhetskultur.

Avseende patientsikerhetsresultat dr ett Svergripande mal att patientsikerhetsindex ska 6ka. Detta index
bestir av foljande sju omriden inklusive delmal;

e Virdrelaterade infektioner - férekomsten ska minska si mycket som méjligt

e Basala hygienrutiner — foljsamheten ska vara 100 procent

e Trycksir - forekomsten ska minska sd mycket som mojligt

o Opverbeliggningar och utlokaliserade patienter - ska undvikas i méjligaste man

e Andelen dldre 6ver 75 dr som anvinder olimpliga likemedel - ska minska

e Antibiotikaférskrivning - ska uppfylla det nationella malet pa 250 recept per 1000 invinare och dr

e Markorbaserad journalgranskning - ska genomforas for att identifiera vardskador

Genom ett férebyggande systematiskt och strukturerat arbetssitt ska Region Blekinge minska
férekomsten av vardskador. Fyra grundliggande férutsittningarna lyfts fram for att arbeta mot visionen
och fem fokusomraden har prioriterats f6r kommande ar.
Grundliggande forutsittningar
A. Engagerad ledning och tydlig styrning
B. En god sikerhetskultur
C. Adekvat kunskap och kompetens
D. Patienten som medskapate
Prioriterade fokusomraden
1. Oka kunskap om intriffade vardskador
Tillfotlitliga och sikra system och processer
Siker vard hir och nu
Stirka analys, lirande och utveckling
Oka riskmedvetenhet och beredskap

ANl

Handlingsplaner f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvérd respektive tandvard, omsitter den
Overgripande patientsidkerhetspolicyn genom att tydliggéra planerade aktiviteter samt dtgirder som ska
genomforas for att utveckla patientsikerhetsarbetet och dirmed minska férekomsten av vardskador.
Nuvarande handlingsplan ska uppdateras till att avse planerade tidsatta dtgirder och aktiviteter de
nirmaste dren. For att stodja detta arbete ska ett nytt nationellt analysverktyg anvindas.

2.1.2 Organisation och ansvar

Den 1 januari 2019 bildades nya Region Blekinge. I samband med regionbildningen genomférdes en
omorganisation vilket innebar nya férvaltningar och férindrad tjdnstepersonsorganisation. Det innebar att
Patientsidkerhetsavdelningen som bildades 4r 2010 avvecklades och de olika funktioner som ingick dir
térdelades ut pé flera olika avdelningar inom hilso- och sjukvirdsférvaltning respektive regionstab.

Den politiska ledningen ansvarar och faststiller enligt reglementet.

* Regionfullmiktige faststiller i regionplanen Gvergripande mal och indikatorer f6r patientsikerhet.

* Regionstyrelsen dr virdgivare och har dirmed det yttersta ansvaret enligt patientsikerhetslagen. Vilket
innebdr ett ansvar att planera, leda och kontrollera pd ett sitt som leder till att kravet pd god vard
uppritthdlls samt vidta dtgirder som beh6vs f6r att férebygga att patienter drabbas av virdskador.

» Hilso- och sjukvardsndmnd respektive Tandvardsndmnd, ansvarar for patientsidkerhet inom sitt
respektive verksamhetsomrade.



Tjianstemannaorganisationen har via linjeorganisationen, ett ansvar att utféra patientsikerhetsarbetet.

* Regiondirektéren har ett Gvergripande ansvar, beslut gillande patientsidkerhet for hela regionen sker i
dennes ledningsgrupp.

* Hilso- och sjukvardsdirektor respektive tandvérdsdirektdr, ansvarar f6r att samordna och leda
respektive forvaltningsverksamhet (Hélso- och sjukvird respektive Folktandvard)

* Hilso- och sjukvdrdschefer respektive tandvirdschefer, ansvarar f6r att samordna och leda inom
respektive omrdde (Nira vard, Specialiserad vard, Medicinsk service, Allmdntandvérd, Specialisttandvard)
* Verksamhetschef respektive avdelningschef har ansvar och har befogenhet f6r planering, styrning och
uppféljning pa basenhets- och avdelningsniva 1 det dagliga patientsikerhetsarbetet. Stédfunktioner, se
nedan.

Inom regionen finns bland annat féljande funktioner inom patientsikerhetsomradet.

* Tre cheflikare ansvarar for anmilningsskyldigheten enligt lex Matia inom hilso- och sjukvirden. For
folktandvarden dr forvaltningschefen anmalningsansvarig. Tillsammans med 6vergripande
patientsikerhetssamordnare bildar de en cheflikargrupp.

* Chefldkarna, Patientsikerhetssamordnaren, chefssjukskoterska och Omvirdnadsutvecklare bildar
tillsammans med ett administrativt stéd Patientsikerhetsfunktionen. Vilken prioriterar dvergripande
gemensamma atgirdet.

* Ett hindelseanalysteam genomfdr dvergripande analyser inom hilso- och sjukvirden.

*  Omvardnadsutvecklare samverkar med ombud och avdelningschefer f6r att frimja utvecklingen av
omvardnadskvalitet genom att initiera och stddja utvecklingsarbetet pa viardavdelningar och virdenheter.
» Stédfunktioner i form av avvikelsesamordnare, hygienombud, stramaombud, ombud f6r
fall/trycksar/nutrition/smirta finns pa virdenheterna. Nigra enheter har dven inrittat specifika tjdnster
inom patientsikerhet.

*  Smittskydd och virdhygien arbetar med att f6rebygga uppkomst av virdrelaterade infektioner och
smittsamma sjukdomar samt minska spridningen av dessa. Smittskyddslikaren dr ocksa en myndighet med
befogenhet att besluta enlig Smittskyddslagen.

* Kunskapsstyrningsradet ska bevaka det nationella och regionala kunskapsstyrningsarbetet, prioritera
insatser och ansvara for 6verforing till varden genom processgrupper.

* Likemedelsgruppen bestar av likare, apotekare, farmaceuter och administrativ personal som arbetar
med likemedelsfragor i regionen.

e Likemedelskommittén ér ett radgivande organ vars uppdrag ir att verka for siker, vetenskapligt belagd
och kostnadseffektiv likemedelsanvindning i regionen.

* Strama Blekinge ir en lokal grupp som verkar f6r att minska antibiotikaférskrivningen och 6vervaka
resistensldget. De ingar i det nationella nitverket kring Strama (Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens).

* Patientnimnden ir en fristdende opartisk instans till vilken patient och anhdriga kan vinda sig med
frigor, synpunkter eller klagomal som rér hilso- och sjukvird eller tandvard.

» Sikerhetsfunktionen ansvarar for det systematiska sikerhetsarbetet inom regionen. De omriden som
inkluderas dr allmin sikerhet, krisberedskap, sikerhetsskydd och civilt férsvar.

Varje medarbetare inom regionen har ett sirskilt patientsikerhetsansvar genom att medverka i ett
systematiskt forbattringsarbete, vidareutveckla rutiner, f6lja upp mal och resultat samt rapportera
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

2.1.2 Samverkan for att forebygga vardskador

Nationell kunskapsstyrning etablerades 2018 med syftet att skapa gemensamma system for att leverera en
mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Mélet dr att bista kunskap ska finnas
tillginglio och anvindas i varje patientméte. Kunskapsstéd mm ska tas fram inom relevanta omraden och
utformas sa att de dr litta att anvinda. Idag finns 26 nationella programomraden med deltagare som ar
experter med bred kompetens och representation fran alla sjukvardsregioner. Dessa skapar i sin tur
nationella arbetsgrupper inom olika diaghosomraden. Nationella samverkansgrupper ska samordna



regionernas gemensamma arbete i olika omraden tex patientsikerhet, likemedel, kvalitetsregister samt
uppfdljning och analys. Region Blekinge deltar via regionala programomraden och samverkansgrupper,
utvecklar lokala programomraden och arbetsgrupper for att samordna vardférlopp mm. Takten f6r
inférandet har fatt anpassats med tanke pd pandemin. Uppdragsbeskrivningar, kompletterande blanketter
och rutiner har arbetats fram och bade en intern och extern samarbetsyta har byggts upp.

I s6dra sjukvardsregionen finns ett etablerat samarbete inom flera omriden och det som hanteras fir stor
paverkan pa utvecklingen av den framtida vérden 1 Blekinge. Detta giller frimst den nationella och
regionala kunskapsstyrningen och arbetsférdelningen. Respektive verksamhetsomrade har ett chefssamrad
som ska stirka det operativa samarbetet 1 sddra sjukvardsregionen for att uppna en god och jimlik vard.

Ledningssamverkan vird och omsorg (LSVO) arbetar utifran ledningssystemet “Samverkan Blekinge -
Samverkan mellan Region Blekinge och linets kommuner inom hilsa, vird, lirande och social vilfard”.
Ledningssystemet beskriver parternas verenskommelse om hur samverkan ska organiseras. Syftet 4r att
ge en Overblick av samverkansomriden och tydliggéra kopplingen till aktuella satsningar f6r t ex barn och
unga, psykisk hilsa och nira vard. Ledningssystemet anger mal och indikatorer f6r olika omriden och
definierar tre viktiga nivier i samverkan; strategisk (LSVO), taktisk (Samverkansgrupper) och operativ
(verksamhetsnira projekt- och arbetsgrupper). I slutet av 2022 tog LSVO beslut om en verksamhetsplan
t6r de kommande fem aren. De tre samverkansgrupperna ska arbeta fram konkreta aktivitetsplaner med
utgiangspunkt i den inriktning som anges i verksamhetsplanen. Verksamhetsplanen utgdr dven
linsgemensam malbild och firdplan f6r jimlik hilsa, nira vard, stdd och omsorg i Blekinge (omstillning
till néra vard).

Regionen har dven ett gott samarbete med linsstyrelsen kring det strategiska barnrittsarbetet. Psykiatrin
har sedan lang tid tillbaka ett nira samarbete med kommunerna, frimst inom socialpsykiatri och
beroendevard. Ett antal projekt pa temat samverkan sker inom ramen f6r “Uppdrag Psykisk Hilsa”.
Niravirdkonceptet kriver ett ndra samarbete mellan regionen och linets kommuner, vilket halls samman
inom LSVO. Konceptet innebir att virden ska utvecklas mot en mer nira vird, sd att vard for patienter
med mer komplexa virdbehov halls ihop, vard 1 hemmet utékas och akut uppkomna virdbehov hanteras
pa ritt vardniva samt att sjukhusinldggning kan undvikas. Inom arbetet med omstéllning till ndra vard
finns flera insatser som har genomférts eller pagar. I primirvarden sker samarbete med den kommunala
sjukvirden och omvirdnaden av patienter i deras hemmiljs. Virdcentralerna har en samordnande
sjukskoterska som tillsammans med kommunen arbetar 61 en trygg och nira vird, oftast efter
sjukhusvdrd. En del i detta dr att utveckla proaktiva arbetssitt dir Samordnad Individuell Plan (SIP) i
hégre grad gors 1 hemmet och f6r att skapa samordning och trygghet f6r den enskilde. Detta kan i sin tur
bidra till att minska behovet av bland annat akutbesdk och slutenvard. Samverkan mellan flera
verksamheter i ndra vird, specialiserad vird och linets kommuner 4r viktig inom ramen for arbetet med
Nirsjukvardsmodellen. Arbetssittet innebir att samordna varden bittre f6r skora individer med komplexa
behov. En avancerad medicinsk vardplan ska bidra till 6kad trygghet i hemmet och férebygga exempelvis
onddiga inldggningar. Digital egenmonitorering ér ett omrade som konkret kan bidra till omstillningen
och innebir att individen tar sina mitvirden med stéd av digital teknik hemifran. Dessa virden t ex
blodtryck, blodsocker och vikt samt sjdlvskattat vilmaende skickas till varden och utifrin detta kan
individens hilsotillstind bedémas samt vird- och behandling sittas in.

Digitaliseringen dr ett av de omraden som pa grund av pandemin tagit storre steg framat i utveckling dn
vad ndgon kunnat forutse f6r nagot ar sedan. Detta har lett till att verksamheterna har tagit till sig och
utvecklat olika tekniska 16sningar med stéd av andra t ex ovan nimnda nirsjukvirdsmodell, digital
egenmonitorering, utveckling av 1177-tjansterna, digital métesverksamhet via skype eller teams.
Patientméten via digitala arbetssitt férekommer och kommer att utvecklas och anvindas av alltfler
virdenheter inom regionen. Férberedelser 61 inférandet av nytt vardinformationsstod fortsitter.



I och med att Lagen om samverkan (LOS) tridde 1 kraft 2018 har utskrivning fran slutenvard till hemmet
tydliggjorts. Den framtagna processen och rutinerna for Trygg och siker utskrivning syftar till att
sikerstilla samverkan for den enskildes trygghet och sikerhet.

2.1.3 Informationssikerhet

Virdgivaren ska arligen utvirdera skyddet mot intern och extern olovlig atkomst till datornitverk och
informationssystem som anvinds for behandling av personuppgifter samt regelbundet granska att hilso-
och sjukvardspersonalen dokumenterar i patientjournalen enligt gillande forfattningar. Forutsittningarna
tor att genomfora slumpmissiga kontroller dr cirka 10 % av de anstillda, knappt 500 personer har
granskats varje manad. Drygt hilften har inte tagit del av sekretessbelagd patientinformation under den
utvalda tiden.

Analys och rapport for informationssikerhetsarbetet 2022 har inte kunnat genomforas pa ett fullgott sitt
pa grund av resursbrist.

Risk- och sarbarhetsanalyser genomférs enligt en etablerad metod 1 de fall en sidan analys krivs. En sadan
analys ligger till grund for val av limpliga skyddsatgirder. Enligt lag och gillande regelverk f6r
informationssikerhet ska varje verksamhet pa ett systematiskt sitt identifiera, analysera och hantera risker
och sarbarheter som kan paverka verksamheten. Under 2022 var 6kat samarbete och stéttning till
torvaltningskoordinatorernas arbete med informationssikerhet tinkt att utvecklas. Det har dock inte
kunnat ske 1 den planerade omfattningen da det saknats resurs inom omradet.

Verksamheterna har under 2022 fortsatt sitt arbete med informationsklassning enligt de rutiner och
riktlinjer som finns.

Informationssikerhetsarbetet dr systematiskt och sker genom verksamheternas arbete med 6kad kunskap
inom omradet samt efterlevnad av rutiner och riktlinjer.

Under 2023 kommer en ny resurs tillsdttas f6r arbetet med informationssikerhet. Arbetet som pa olika
sitt lidit av resursbristen ska ses over, atgirdas och forbittras under kommande ar.

2.1.4 Stralskydd

Stralskyddsbokslut fér 2022, avseende medicinska exponeringar finns upprittat har . Av bokslutet
framgar hur det systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, vilka atgirder
som har vidtagits for att uppritthalla och utveckla stralskyddet samt resultat som uppnatts.

2.2 En god sdkerhetskultur

En god patientsikerhetskultur innebir att alla 1 hilso- och sjukvarden dr medvetna
om och vaksamma pa de risker som kan uppsta 1 det vardagliga arbetet.
Erfarenheter fran bade patienter och personal ska tas tillvara och anvindas som
underlag for lirande och utveckling inom patientsikerheten.

Sedan 2011 har en lingre patientsikerhetskulturmitning genomforts var tredje ar
och denna pausades under pandemin. En kortare nationell
patientsikerhetskulturmitning - Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE) har tagits fram av SKR och hilso-
och sjukvardsledningen besl6t 1 borjan av 2022 att denna kortare enkit framgent skulle genomfdras 1
stillet for den mycket storre undersokningen som tidigare gjorts. Denna kortare mitning kan genomforas,
toljas upp och ageras pa arligen vilket ansags gynna férvaltningens patientsikerhetsarbete bittre dn den
lingre mitningen som genomfdrs vart tredje ar. Resultatet av patientsikerhetskulturmitningen f6r 2022 dr
saledes en baslinjemitning och malet 4r att detta ska férbittras.

Svarsfrekvensen f6r HSE var enbart 53% och svarsfrekvensen behdver hojas om en f6rdjupad
resultatanalys ska bli rittvisande. Mitningen genomfdrdes strax innan sommarsemestrarna borjade vilket
troligtvis har haft en negativ inverkan pa viljan/mojligheten att besvara enkiten. Genom att flytta HSE till


https://intranatet.ltblekinge.org/teams/Stralskyddshandbok/Delade%20dokument/4_Hemsida-R%C3%B6ntgen/Kap%208/Str%C3%A5lskyddsbokslut%202022%20-%20Region%20Blekinge.pdf

annan mindre intensiv tid pa aret, samt genom att marknadsfoéra mitningen bittre, tros svarsfrekvensen
kunna héjas under 2023. Resultatet f6r 2022 visar att andelen positiva svar var 72,5% och detta resultat
utgor saledes ett baslinjeresultat. Malsittningen framat blir att forbittra resultatet under kommande ar.

Hur tillfredsstillande ett baslinjeresultat dr kan vara svart att bedéma da det saknas jimférelser. Men med
tanke pa att svarsfrekvensen var sa pass lag bedéms malet som inte helt tillfredsstillande. Se nedan tabell.

Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE) | Andel [Jag vagar prata om mina misstag 94%
positival
svar
IMin chefs chef ger forutsittningar for att 65% [Jag blir alltid bra bem&tt pa min arbetsplats | 85%
bedriva en siker vard nir jag behover hyilp
P4 min arbetsplats lir vi oss av det som 76% [Pa min arbetsplats har vi ett vil fungerande | 62%
fungerar bra samarbete med andra verksamheter

Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de | 76% [Pa min arbetsplats anpassar vi arbetet sd att | 67%

risker vi ser sikerheten bevaras nir forutsittningarna
forindras

Pa min arbetsplats genomfors alltid 67% [Jag skulle kiinna mig trygg om en 76%

torbittringar efter negativa hiindelser nirstiende vardades pa min arbetsplats

Jag patalar nir jag tror nigot dr pa vig att ga | 95% [Pa min arbetsplats erbjuder vi patienter att | 34%
fel vara delaktiga 1 vart patientsikerhetsarbete

Ett verktyg som kan anvinds for att f6lja upp och skapa dialog dr ”Sikerhetskulturtrappan fran A till E”,
vilket nigra vardenheter anvint. Detsamma giller f6r verktyget ”Grona korset” vilket skapar en 6ppen
kommunikation 1 det dagliga arbetet kring att identifiera risker, avvikelser och vardskada. Ett 6nskemal dr
att det fanns mer tid f6r reflektion och lirande. Ett sitt som detta gors pa idag idr att avvikelser och risker
samt atgirder for att minska dessa, diskuteras pa arbetsplatstriffar och ledningsméten. Pa sd sitt kayts till
viss del dven aspekterna patientsikerhet och arbetsmiljé samman. Flera vardavdelningar har infort
regelbunden reflektion f6r medarbetarna. Ytterligare ett sitt att skapa tid £6r lirande och reflektion ir de
patientsikerhetsdialoger som genomforts av cheflikargruppen tillsammans med verksamhetens
ledningsgrupper. Nyhetsbrevet ”Manadens fall”” skickas ut till bland annat chefer och likare, for att
sammanfatta en specifik hindelse eller riskomrade som bed6éms vara av allmint intresse for
patientsikerheten. Brevet som sammanstills av cheflikargruppen poingterar 1 utskicket att manga
kommer oundvikligen ibland kunna kidnna igen sig 1 beskrivningarna men att det intressanta dr vad vi 1
varden kan goéra for att vi ska fa till en sikrare vard fOor vara patienter och inte var hindelsen utspelade sig.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

Verksamheterna har under flera ar arbetet med medarbetarsamtal och individuella Sk
utvecklingsplaner f6r att trygga kompetensforsorjningen, en grundliggande E S

L

torutsittning £6r en siker vird. Bemanning och schemaldggning tillimpas utifran

Adekvat
kunskap och
kompetens



kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompetens for att sikra att personalen har adekvat kompetens
och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete.

Alla medarbetare har en viktig roll 1 regionens utvecklings- och férbittringsarbete. En ny metodik f6r
utvecklings- och foérbittringsarbete togs fram 2021. Som st6d finns information och digital utbildning
kring férindringslednings-, forbittrings- och processmetodik, projektmodeller mm.

Virdpersonal dr skyldig att bidra till att hog patientsikerhet uppritthalls och ska 1 detta syfte, via
avvikelsehanteringssystemet, rapportera risker for virdskador samt hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora vardskada. Avvikelsen hanteras sedan av utsedd avvikelsesamordnare pa vardenheten. Ett
analysteam, som verksamhetschef utser, ansvarar f6r vardenhetens interna process for avvikelser. De fem
olika stegen 1 avvikelsehanteringen ir 1 korthet att identifiera, rapportera, analysera, forbittra, aterféra och
lira for att undvika att det hinder igen. Processbeskrivning och hilso- och sjukvardsévergripande rutiner
tinns. Som ett led 1 uppfoljning f6r resultat och lirande ska varje ledningsniva regelbundet diskutera
rapporterade avvikelser och aterféra erfarenheter. Uppfoljning ska ske pa region-, forvaltnings-,
verksamhets- och avdelningsniva. Syftet dr bl a att identifiera 6vergripande systemfel och riskomraden,
orsakerna till dessa, vidta atgirder samt f6lja upp effekten av dessa atgirder.

Berord personal ska fa information om anmilningsirenden fran Ivo och lex Maria anmilan. En mer
allmin information till medarbetarna kring anmilningar och avvikelser, sker frimst vid arbetsplatstriffar.
Via nyhetsbrevet “manadens fall”, beskrivs en specifik hindelse som beddms vara av allmint intresse.
Nyhetsbrevet skickas ut till chefer, likare och avvikelsesamordnare samt liggs ut pa intranitet.
Virdenheternas patientsikerhetsarbete foljs upp via patientsikerhetsdialoger, se 3.3.3.

Under 2022 har Socialstyrelsens Nationella patientsikerhetsutbildning gatt ut till alla medarbetare 1
Regionen.

Kompetensforsorjningsplaner finns och behover omsittas 1 aktiviteter for att behalla befintliga medarbete
och attrahera ny arbetskraft. Projekt RAK (Ritt anvind kompetens) vilket hilso- och sjukvarden driver
tillsammans med regionservice, ska fortsitta for att utveckla férdelningen av arbetsuppgifter mellan olika
yrkeskategorier. Det innehaller tre olika spar vad giller en dndrad férdelning: mellan yrkeskategorier 1
varden, mellan yrkeskategorier inom service och mellan vard- och servicepersonal. Malet 4r att bidra till att
klara kompetensforsorjningsutmaningen, bidra till en bittre arbetsmiljé och 6kad kostnadseffektivitet,
vilket 1 férldngningen leder till en bittre vard

2.4 Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard idr att patient och nirstaende dr

Patienten

delaktiga. Varden blir sidkrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt 1 sin vard

som med-

och s langt som mojligt utformas och genomfors 1 samrad med patienten. Att tkopoe

patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

2.4.1 Patientens medverkan

Patient och nirstiende ska ges mojlighet att delta 1 patientsikerhetsarbetet. Om en patient drabbats av en
vardskada ska denne snarast informeras samt fa forklarat vilka atgirder som vidtas mm. Om allvarlig
vardskada informerar vardgivaren patienten om att en anmilan har gjorts till Ivo samt deras beslut.
Uppgift om den information som limnats till patient eller nirstiende ska antecknas 1 journalen. Det ska
iven antecknas om informationen inte limnats och anledningen till detta. Nér en hindelse har medfort en
allvarlig vardskada, ska utredningen innehalla uppgifter om patientens beskrivning och upplevelse av
hindelsen. Om patienten inte kan eller vill beskriva ska det anges. Om patienten begir eller sjilv inte kan
beskriva sin upplevelse, bér mojligheten erbjudas till en nirstiende.

Patientkontrakt ir ett sitt att sikerstilla patientens delaktighet 1 sin egen hilsa och att halla thop personens
hilso- och sjukvard.
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Det handlar om att i varje méte mellan individen och vérden, stirka och ta tillvara individens egen
férmaga utifran vad som dr viktigt f6r individen.

En kartliggning av patientkontraktets delar i hilso- och sjukvardsférvaltningens verksamheter har
genomforts for att fa en bild av nuliget.

Verksamheterna har kommit olika lingt. Det finns méinga goda exempel dir arbetet med att uppfylla
kontraktet vi har med invanarna i Blekinge genom Patientlagen kommit en bra bit pd vigen. Psykiatrins
verksamheter samt medicinklinikens mottagningar didr min e-virdplan cancer inférts visar exempel pa vil
strukturerade arbetssitt, dven om det ocksd finns arbete kvar att gora.

Under aret har det blivit allt tydligare hur personcentreringen och sammanhallningen som
patientkontraktets delar syftar till integreras i kunskapsstyrningens vardférlopp och omstillningen till nira
vard. Det konkreta arbetet med att 6ka anvindningen av olika former f&r patientkontrakt kommer
framfor allt att ske genom de personcentrerade och sammanhéllna vardférloppen och de generella
processer som ska stédja vardférloppen.

Arbetet med att utveckla den generella stddprocessen £6r personcentrerad och sammanhallen vard har
startats upp. Tre processigare frin Ronneby kommun, Sélvesborg kommun och Region Blekinge har
utsetts av Ledningssamverkan vird och omsorg (LSVO) samt ett processteam som ska beskriva och
utveckla processen.

2.4.2 Klagomal och synpunkter

Antal drenden 2022 (2021, 2020, 2019, 2018 inom parentes)
Klagomal till verksamheten 1 avvikelsesystemet 336 (344, 341, 371, 388)

Patientnimnden antal avslutade drenden 567 (478, 411, 392, 335)

Lof-drenden 325 (?, 237, 267, 236)

Virden dr den som i férsta hand ska ta emot klagomal och synpunkter frin patient och nirstdende.
Klagomalet ska besvaras snarast, pa limpligt sitt och med hinsyn till klagomalets art och den enskildes
fé6rmaga att tillgodogoéra sig information. Den klagande ska fi en forklaring till vad som intriffat och i
térekommande fall, vilka dtgirder som vidtas for att det inte ska upprepas. Klagomal och synpunkter
hanteras i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete och kan dokumenteras i avvikelsesystemet, sirskilda
rutiner giller om bedémningen dr att det 4r en vardskada. Genom att agera snabbt och om méjligt
férebyggande, gagnas alla inblandade.

Patient kan géra en ”Anmilan om fel i varden” direkt till Inspektionen £6r vard och omsorg (Ivo). Fran ar
2018 har Ivo en begrinsad utredningsskyldighet vilket innebdr att de utreder anmailningar av allvarligare
hindelser, om berdrd vardgivare har fatt méjlighet att fullgéra sina skyldigheter att utreda klagomadlet fOrst.
Det kan t ex vara hindelser dir en patient fatt bestiende skada eller ett visentligt 6kat behov av vard. Om
Ivo utreder anmilan handldgger regionen drendet enligt rutin och arbetslista till verksamhetschef
respektive cheflikare, se 3.1.3.

Patient och nirstiende kan kontakta patientnimnden om de vill ha stéd och hjalp med att beritta f6r
ansvarig virdenhet samt att f svar pé sina synpunkter och klagomal. Virden ska bista patientnimnden i
den utstrickning som behévs for att nimnden ska kunna fullgéra sitt uppdrag. Antalet klagomal till
patientndmnden fortsitter att 6ka. Totalt avslutades 567 patientnimndséirenden. Att jimféra med 478
drenden 2021 samt 411 ar 2020. FSr mer utf6rlig analys hinvisas till patientnimndens
verksamhetsberittelse f6r ar 2022. De som kontaktar patientndmnden for att limna synpunkter uttrycker
det ibland som att "Det som hint mig kan inte gbras ogjort, men genom att beritta kanske jag kan
térhindra att ndgon annan drabbas”.
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Patient som drabbas av en skada 1 samband med hilso- och sjukvard eller tandvard kan ha ritt till
ersittning enligt Patientforsikringen hos Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (6f). Enligt
patientskadelagen limnas ersittning om skadan hade kunnat undvikas vid vard och behandling av en
erfaren specialist. Ersittning erhalls ej enbart f6r att behandlingen inte leder till 6nskat resultat. Under
2022 inkom 325 drenden gillande Region Blekinge, till Lof. I dagsliget dr 47 ersatta, 99 ej ersatta och 179
under handliggning. Enligt ar 2020 tog L6f emot 17 400 anmilningar frin hela landet, en minskning med
cirka 3 % jaimfort med 2019. Antalet anmilda skador per ar 1 Blekinge har varierat nagot mellan aren, se
tabellen ovan. I cirka 40 % av de drenden som avslutas erhallet patienten ersittning. Skador inom
ortopeds, tandvard, distriktsvard och kirurgi dr de som anmiils mest till L6f. Om det giller en
likemedelsskada kan anmilan ske till Svenska Likemedelsforsikringen AB.

3 AGERA FOR SAKER VARD

Region Blekinge ska utéva egenkontroll, vilket ska gdras med den frekvens och 1
den omfattning som krivs for att sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen
kan innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat eller 1 jdimforelse med nationella uppgifter. Av bilagan framgir genomférda

mal, aktiviteter och resultat som genomforts under aret inom de fem fokusomradena
samt prelimindr planering framat utifrin resultaten.

3.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador ckar ’
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det Sk orskap om
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

3.1.1 Avvikelser

1
‘\Irc Hode vardskador

Regionens rapporteringssystem for avvikelser

2022 (2021, 2020, 2019, 2018 inom parentes)

Antal inrapporterade avvikelser

5804 (5 815, 5524, 5 823, 5 737)

Mest frekventa riskomrade for avvikelser

Vird 4 053 (4 616, 4 426, 4 803, 4 838)

Mest frekventa kategorier f6r avvikelser inom
riskomrade vard

Omviardnad 1 400 (1 961,1 612, 1 935, 1 862)
Medicinsk behandling 773 (917, 923, 1 197, 1 262)
Administrativ rutin 961 (854, 1 014, 970, 1 172)

Antal inrapporterade forbittringsforslag

117 (104, 101, 128, 99)

Med avvikelse menas en hindelse som medfort eller som hade kunnat medféra nigot odnskat. Inom
hilso- och sjukvarden kan avvikelser vara av olika karaktir och allvarlighetsgrad. Det kan vara allt frin
mindre stérningar och klagomal 1 det dagliga arbetet, till en hiindelse som medf6r en vardskada.
Virdpersonalen ansvarar for att rapportera avvikelsen 1 ett it-stod. Direfter hanteras avvikelsen utifran de
overgripande riktlinjerna samt verksamhetens rutiner kring avvikelse- och kvalitetsarbete. Pa varje
vardenhet ska minst en avvikelsesamordnare vara utsedd for att hantera avvikelser 1 samrad med chef.

Antalet rapporterade avvikelser under aret 4r 1 jimférelse med tidigare ar ungefir detsamma.
Avvikelsesystemet 1 sin nuvarande form har varit 1 bruk 1 cirka 10 ar och fértrogenheten med it-stédet och
rutiner har blivit allt bittre. Onskemal om ett mer indamalsenligt it-stod har framforts under ett flertal ér,
bland annat f&r att underlitta analys och rapportering. Avvikelser kategoriseras inom nagot av foljande
riskomraden; vard, f6rsorjning, arbetsmiljd, sikerhet, personalférsérjning, ledning och styrning eller miljé.
Tabellen nedan visar antalet avvikelser per underkategori, de tio mest anvinda, under aret.
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Antal avvikelser per framst anvanda underkategorier ar 2022

Kommunikation, patientinformation EE——
Overvakning/observatio...
Samverkan

Diagnostik

Patientjournal

Behandling

Lakemedel

Policy/riktlinjer/regl...
Provtagning/prover

Fallolycka

o

100 200 300 400 500 600 700

I samband med hantering av en avvikelse ska bakomliggande orsaken anges. Inga storre forindringar
mellan aren kring hur verksamheten bedémt; de frimsta bakomliggande orsakerna for avvikelserna ir att
man inte foljer dokumenterade rutiner samt att det finns brister 1 skriftlig/muntlig information.

Avvikelsesamordnaren pa respektive vardenhet registrerar, som tidigare nimnts bland annat riskomrade,
kategorier, bakomliggande orsaker samt gér en bedémning av allvarlighetsgrad och sannolikheten f6r
upprepning av avvikelsen enligt en fyrgradig skala. Hanteringen 1 sig dr en liroprocess vilket medfor att
analys av avvikelser pa 6vergripande niva bor ske med viss forsiktighet. Verksamhetschefen ansvarar f6r
att atgirder och forbittringar genomfdrs utifran de avvikelser som rapporteras. Avvikelser som dr
gemensamma med andra vardenheter och/eller Gvergripande ska beaktas av ledningen samt vid allvarliga
vardskador ska cheflikaren kontaktas.

Cheflikare och chefssjukskoterska genomfér journalgranskning och likemedelsgruppen informerar for att

minimera avvikelser kring bland annat olimpliga likemedel och antibiotikaférskrivning, se rubriker lingre
fram.

Allvarlighets grad | Allvarlighets grad| Allvarlighe s grad | Allvarlighets grad

katasirofal betydande mardis mindre
Sannolikhet for mycket stor 35 33
upprephing stor 490 131

live 49 L] 1545 Tla
mycket liten 18 264 352 33l

Tabellen ovan visar hur alla avvikelser har bedomts kring allvarlighetsgrad och sannolikhet for
upprepning. I antalet ovan ingar dven de avvikelser som bedémts vara vardskada och allvarlig vardskada,
vilket beskrivs mer utférligt under rubrikerna nedan.

3.1.2 Vardskada
Regionens rapporteringssystem for avvikelser 2022 (2021, 2020, 2019, 2018 inom parentes)
Antal avvikelser bedomda som vardskada 149 (192, 172, 166, 162)
Andel markerade internutredda vardskador 27 % (33%o, 35%, 43%, 28 %)
Antal avvikelser till cheflikare f6r bedomning kring | 79 (79, 79, 76, 90)
allvarlig vardskada
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Om chef och avvikelsesamordnare pd vardenheten beddmer att avvikelsen kan innebira en risk f6r
vardskada eller att det var en hindelse som medfért en vardskada, ska en internutredning géras av varden
enligt évergripande rutin och arbetslista. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvirden. Atgirder ska vidtas for att férebygga att patienter drabbas av
virdskador. For atgirder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.

De forsta staplarna i diagrammet nedan visar antalet registrerade virdskador i avvikelsesystemet. Nar
virdskadan dr bedémd och utredd, ska detta markeras i it-st6det och dtgirder anges. Genomford
internkontroll visar att si inte alltid sker, vilket ocksd de mittersta staplarna nedan visar. I
patientsikerhetsdialoger framkommer dock att internutredning oftast genomfoérs men att man glémmer
bort att markera i it-stdet. De sista staplarna visar de vardskador vilket verksamheten ansett kan vara av
allvarligare art och dirmed skickat dessa vidare till cheflikare, se 3.1.3.

Vardskada avvikelsesystem

250 M 2018
200 M 2019
150
W 2020
100
2021
50 I
0 2022
Vardskada Internutredning Till cheflakare for
avvikelsesystem avvikelsesystem  beddmning allvarlig

vardskada via
avvikelsesystem

Férutom ovanstiende nimnda brister kring rutin virdskada behéver benidgenheten att rapportera
avvikelser 6ka, sdledes behdver rutiner och struktur tydligedras vilket planeras ske i samband med att nytt
it-stod infors.

Foérekomst av vardskador och allvarliga vardskador analyseras samt dr underlag till forbittringsarbete. En
verksamhet blir aldrig “fardigférbittrad” utan vardskador och risker kommer alltid att dyka upp varfoér
stindiga forbittringar krivs. Flertalet anmilningsdrenden berdr ibland flera vardenheter och foérvaltningar
vilket innebdr att gemensamma dtgirder maste goras via ett férebyggande systematiskt arbete for att
gradvis minska antalet virdskador.

3.1.3 Allvarlig vardskada lex Maria och anmalningsidrenden
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Antal anmilningsidrenden 2022 (2021, 2020, 2019, 2018 inom parentes)

Antal inkomna Anmilan om fel i virden (Ivo) 28 (30, 22, 20, 32)

Antal lex Maria anmilningar 46 (57, 39, 44, 44)

Bedéms vardskadan som allvarlig ska rapportering ske till chefldkare via avvikelsesystemet. Med allvarlig
virdskada avses virdskada som dr bestdende och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett visentligt
okat vardbehov eller avlidit. Verksamhetschefen utreder misstanke om allvarlig vardskada enligt arbetslista
och cheflikare bedémer om anmilan ska ske enligt lex Maria till Inspektionen f6r vard och omsorg (Ivo).
Av diagrammet nedan framgir de anmilningar som Region Blekinge anmilt kring lex Maria samt inkomna
anmilningar fran Ivo uppdelat pa klagomal respektive 6vriga drenden. Sammanstillningen bor stillas i
relation till att det under ett ar sker ndstan 1 miljon bes6k samt 6ver 24 000 vardtillfillen.

Anmalan om klagomal i varden (lvo) samt

Anmalan lex Maria
W 2018

60

2019
50

40 2020
3

2021
2
1 2022

Anmalan om klagomal i varden Lex Maria anmalan
(IVO)

o

o

o

o

Region Blekinge anmiler allvarliga vardskador enligt lex Maria till Ivo och antalet skiftar nigot mellan
aren, vilket syns i diagrammet ovan. Liksom tidigare ér giller anmilningarna frimst medicinsk behandling
inom underkategorierna likemedel, behandling och diagnostik. Antalet lex Maria var nagot fler 2021 vilket
hinfor sig till anmiélningar om bemanningsbrist inom habiliteringen under 2021. Syftet med lex Maria
anmilan dr att garantera siker vird och god vardkvalitet. Genom att ldra av misstagen och lata andra ta del
av dem forbittras varden. Besluten frin Ivo aterkopplas till berérda verksamhetschefer som pé limpligt
sitt ser till att berérd personal far ta del av beslutet. De beslut som varit av mer generellt intresse har
cheflikarna dven férmedlat pa ledningsméten samt via nyhetsbrevet om det dr av allmint intresse for det
organisatoriska lirandet.

Som tidigare nimnts kan patient eller nirstdende gora en ”Anmailan om fel 1 virden” direkt till Ivo. De har
dock numera en begrinsad utredningsskyldighet vilket medf&r att antalet inkomna drenden blivit farre.
Alla beslut fran Ivo dterkopplas till ber6rda verksamhetschefer som férmedlar ut till medarbetarna f6r
information, dtgirder och lirande for att hindelserna inte ska upprepas. Ovriga anmilningar frin Ivo
avser frimst tillsyn, journalfrstéring samt om det finns skilig anledning att befara om en legitimerad kan
utgbra en fara for patientsdkerheten. Om utredningen av en rapporterad hindelse visar att hindelsen helt
eller delvis har sitt ursprung i en annan vardgivares verksamhet, ska denne underrittas om det intriffade. 1
vissa fall t ex hindelser som innefattar medicintekniska produkter, likemedelsbiverkningar eller hindelser i
samband med strdlning, ska anmailan dven ske till andra myndigheter.
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3.1.4 Manadens fall

Nyhetsbrevet ”Manadens fall” startade under ar 2016 eftersom det framkom att vardpersonalen 6nskade
fa information om och kunna dra lirdom av de utredningar, hindelseanalyser och anmilningar som
genomfdrdes. Malsdttningen 4r att varje minad sammanfatta en specifik hindelse eller riskomrade som
bedéms vara av allmint intresse for patientsikerheten. Det kan av vardpersonalen upplevas som att de
ibland kan komma att kidnna igen sig i beskrivningarna. Men det intressanta dr dock vad vi tillsammans
inom regionen kan géra for att vi ska fa till en sdkrare vérd f6r vdra patienter och inte var hindelsen
utspelade sig. Under 2022 har Cheflikargruppen férmedlat manadens fall bl a kring diagnoser, remisser,
rutiner och information med undantag £6r november och december.

3.1.5 Vardrelaterade infektioner

Virdrelaterade infektioner (VRI) betraktas som en vardskada, det dr vanligt férekommande och kan vara
allvarlig. I takt med vidxande resistensproblematik dr god hygien viktig f6r att férhindra smittspridning. En
tidigare nationell studie visade att var tionde patient som vérdats pa sjukhus kan ha drabbats av VRI. God
foljsambhet till hygien- och klidrutiner samt rutiner vid riskingrepp kan minska férekomsten av VRI.

Mitning av forekomst VRI genomfdrs under en i forvig planerad tid och med stéd av nationella
instruktioner och protokoll. Under mitningen granskas samtliga inneliggande patienter. Mitningarna
registreras i ett nationellt webregister och resultatet presenteras pa regionens intranit. De forsta
mitningarna genomférdes 2008 och utférdes direfter tva ganger per ar. Sedan 2014 har mitningar skett
en ging pa viren. Absoluta antalet vardrelaterade infektioner dr fa i Blekinge vilket gor att enstaka fall
paverkar utfallet mirkbart och resultatet har varierat mellan 6 och 10 % tidigare 4r. P4 grund av den 6kade
belastningen 1 virden med covid-19 togs ett nationellt beslut att inte genomf&ra matning 2021 eller 2020.
Den senaste nationella mitningen gjordes darfor i mars 2022.

I denna mitning var andelen patienter med VRI 15,6 % vilket var hogre dn féregdende mitningar.
Majoriteten av patienterna vardades pa infektionskliniken eller inom de kirurgiska specialiteterna (kirurgi,
ortopedi och gynekologi). Det visade sig att det var ovanligt f4 medicinavdelningar (endast en registrerad)
som var med 1 undersékningen vilket sannolikt férklarar den 6kade andelen VRI och férdelningen av
riskfaktorer.

De vanligaste riskfaktorerna fér VRI f6r samtliga patienter var i fallande ordning kirurgiskt ingrepp
(39,4%), antibiotikabehandling och profylax (34,1%), KAD (26,5%), CVK (15,9%), immunsuppressiv
terapi (7,6%) och mekanisk ventilation (1,2%). De storsta diagnosgrupperna for registrerade VRI var led-
och skelettinfektioner, hud- och mjukdelsinfektioner samt infektioner i nedre gastrointestinalkanalen.

Pa grund av den nistan dubbelt sd héga andelen VRI i mitning under varen jimfort med féregiaende
mitningar s valde Virdhygien att genomfdra en till mitning i november 2022. Da anvindes samma
protokoll och instruktioner som i den nationella mitningen men samlade in och sammanstillde all data
lokalt.

Férekomsten av VRI var i denna mitning 6,2% vilket var nagot ligre dn tidigare mitningar fran 2019
(8,4%) och 2018 (9,3%).

Forekomsten av gruppen “Ovriga ingreppsrelaterade infektioner” var nagot hégre (2,6%) jamfért 2019
(1,6%) och 2018 (1,7%). De 6vriga 3 grupperna var snarare nigot mindre vanliga men det var mindre 4n 1
procentenhets skillnader f6r de grupperna.

For riskfaktorerna var kirurgi lite mindre férekommande nu (35%) jaimfort den féregiende mitningen
2019 (39,8%) men hégre dn 2018 (26,3%).

Forekomsten av CVK var visentligen samma som tidigare 4r. Det var ndgot firre som hade
immunsuppressiv terapi (4,1% jamtért med 6,8% och 8,2%) och KAD (18% jamfért med 23,1% och
26,3%). Liksom tidigare ar var det ungefir en tredjedel som hade aktuell antibiotikabehandling (37,6% och
tidigare 35,3% och 36,3%).
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Sammanfattningsvis var andelen VRI ligre och férekomsten av KAD hade minskat vid denna mitning
vilket dr positivt da det dr en stark riskfaktor f6r vardrelaterad urinvigsinfektion. Det ér viktigt med
fortsatt kontinuerlig uppféljning och aktivt arbete f6r att minska vardrelaterade infektioner samt att ha
fortsatt fokus pé klok antibiotikaanvindning (ritt dos till ritt patient vid rétt tillfdlle och under ritt
behandlingstid).

Resultatet fran mitningen har aterkopplats till samtliga ber6rda verksamhetschefer.

For kontinuerlig 6vervakning av andelen vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindningen vid
behandling av dessa anvinds Infektionsverktyget. D4 det dr ett annat sitt att mita och baseras pa
torskrivarnas kontinuerliga inmatning i stillet f6r enstaka dvergripande mitningar sa gir dessa resultat inte
att jamfoéra med punktprevalensmitningarna. Man far 1 stillet anvinda dessa siffror som en egen
jamforelse och f6lja trenderna Gver tid.

3.1.6 Trycksar

Att tidigt identifiera patienter med 6kad risk f6r trycksar och ordinera individanpassade dtgirder dr en
framgangsfaktor for att férebygga trycksar. En stor del av de trycksar som uppkommer inom hilso- och
sjukvarden bedéms vara undvikbara om ritt atgirder hade vidtagits. Foljsamheten till omvardsrutiner dr
siledes betydelsefullt f6r att forebygga trycksar. Att ordinera individanpassade dtgirder sd som
hudbedémning, planerad ligesidndring, tryckavlastande férebyggande hjdlpmedel, tillgodose niringsbehov
och information till patient och nirstiende ér avgérande omvirdnadsatgirder.

Utbildning, information och aterkoppling av resultat dr andra viktiga komponenter.
Omvirdnadsutvecklarna ir ett stod till verksamheten i detta langsiktiga och systematiska
torbittringsarbete.

Sedan 2011 har en nationell punktprevalensmitning for att mita férekomsten av trycksir, bestdende av
observation, riskbedémning och journalgranskning, genomfors varje dr for att flja utvecklingen i riket.
Mitningen har utforts pa samtliga patienter, 18 dr och édldre, inom slutenvarden pa en specifikt given dag.

Den nationella punktprevalensmitningen for trycksar genomfordes i september 2022.
Resultatet f6r Region Blekinges vuxenvirdsavdelningar inom slutenvarden pavisar en 6kning av andelen
trycksar, kategori 1-4 samt ej klassificerbart trycksar och misstinkt djup hudskada, fran 13 till 14 procent.

Rikets genomsnitt f6r andel patienter med trycksar var 14 procent.

Tabellen nedan askadliggér andelen patienter med trycksar.
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Andel patienter med trycksar.

(Kategori 1-4) inklusive ej klassificerbart trycksar och missténkt djup hudskada
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Resultatet pavisar dven en 6kning av andelen sjukhusférvirvade trycksar frin 9 till 11 procent pa

vuxenvardsavdelningarna inom slutenvarden i Region Blekinge.

Andel med sjukhusforvarvade trycksar (kategori 1-4)
inklusive ej klassificerbart trycksar och missténkt djup hudskada
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Andelen patienter inom slutenvarden, 65 ar eller dldre, som under vardtiden hade fatt en riskbedémning
for fall, underniring och trycksar minskade under 2022. Medelandelen riskbedémda patienter var 62
procent 2022, sdledes uppnadde inte Region Blekinge malet pa 75 procent. Den minskade andelen
riskbedémda patienter kan vara en forklaring till den 6kade frekvensen av sjukhusférvirvade trycksar.

Det anstringda ldget inom slutenvdrden kan vara en anledning till att andelen riskbedémda patienter har
minskat, samt att omvéardnadsutvecklarnas resursbrist minskade méjligheten till att erbjuda stéd i

0% 5% 10% 15% 20% 25%
H2022 m2021

verksamheten.

Tabellen nedan askadliggér medelandel riskbedémda patienter.
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3.1.7 Markorbaserad journalgranskning

Markérbaserad journalgranskning dr en nationell metod, vilket specialiserad somatisk slutenvird
genomfért sedan ar 2012, inom psykiatrisk Sppen- och slutenvird sedan ar 2018. Metoden innebir att
”markorer” s6ks fOr att finna avsteg fran férvintat vardférlopp. Granskningsteamen bedémer om en
skada intriffat och beskriver i s fall typ, konsekvenser och allvarlighetsgrad. Om skadan hade kunnat
undvikas betecknas den som vardskada. Nationella studier genomférs och rapporteras kontinuerligt inom
dessa tre olika omraden.

Inom specialiserad somatisk slutenvard ska 10-15 slumpmissigt utvalda avslutade vérdtillfillen granskas
varje manad. Inom Blekinge har mellan perioden juli 2021 och juni 2022, totalt 150 vardtillfillen granskats
varav 12 % medfért en vardskada. Det granskade materialet 4r inte tillrickligt omfattande for att kunna
dra alltfér lingtgdende slutsatser och diarmed ska viss forsiktighet iakttas kring analysen av vardskador. Av
diagrammet nedan framgar i stillet andelen skador per skadegrupp.

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Blekingesjukhuset, Karlshamn och Karlskrona, fran 2021-07 till 2022-06

@ Annat

@ Blascverfylinad

@ Faliskada

@ Kirurgiska skador

@ Lakemedelsrelaterad skada
@ Trycksar kategori 2-4

@ Vérdrelaterade infektioner

"

Markérbaserad journalgranskning har genomférts under ndgra dr inom allmén vuxenpsykiatri 6ppen- och
slutenvard i Blekinge enligt nationella krav. Av granskningen mellan perioden juni 2021 och maj 2022
framgar att tvd skador har identifierats av totalt cirka 60 slumpmaissigt utvalda journaler. Motsvarande
period dret innan var det sex skador av 60 slumpmissigt utvalda journaler.
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3.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsidkerhet bejakas.

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

3.2.1 Ledningssystem ¥ *

Virdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt ‘
kvalitetsarbete 1 verksamheten. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete, ska detta bl a innehalla processer och rutiner, beskriva samverkan och det
systematiska forbittringsarbetet som pagar utifran riskanalys, egenkontroll och avvikelser. Region
Blekinges ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete och ett ramverk for ett integrerat ledningssystem
ir framtaget men utveckling och revidering av dokument behéver fortga.

Patientsikerhetslagen som giller fr o m ar 2011, gjorde patientsikerhetsarbetet tydligare f6r hilso- och
sjukvarden. Den nationella 6verenskommelsen for patientsikerhet 2011 — 2014, stillde krav pa att varden
skulle genomféra specifika mitningar, granskningar m m aktiviteter som fortfarande pagar dn idag. Ett
nationellt ramverk for patientsikerhet togs fram under ar 2015 vilket anvints 1 Blekinge fo6r att utveckla
det strategiska patientsikerhetsarbetet. For att folja utvecklingen finns ett patientsikerhetsindex sedan ar
2016 och ett ledningssystem for patientsikerhet utarbetades ar 2012. Tva 6vergripande dokument
beslutades under 2021; Patientsikerhetspolicy Region Blekinge 2021-2025 samt Handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet 1 hilso- och sjukvarden 2021 — 2025. Dokumenten, som féljer strukturen av den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvarden 2020 — 2024 ”Agera for siker vard”, dr
underlag for det fortsatta systematiska och strategiska patientsikerhetsarbetet 1 regionen.

3.2.2 Basala hygienrutiner och klidregler

Basala hygienrutiner, som dven inkluderar klidregler, ir den mest grundliggande atgirden for att
térebygea smittspridning och vardrelaterade infektioner inom vard och omsorg. Varje ar sedan 2011
genomfodrs en nationell punktprevalensmitning av foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler
(PPM-BHK). Punktprevalensmitningen baseras pa Socialstyrelsens féreskrift “Basal hygien i vard och
omsorg”, SOSFS 2015:10.

Utéver den nationella PPM-mitningen ska virdenheterna f6r nirvarande dven genomfora egna
observationer av féljsamheten manadsvis. Syftet med observationerna dr att vara en hjilp i arbetet med att
uppna 6kad foljsamhet for en 6kad patientsikerhet och reducering av antalet vardrelaterade infektioner.
Resultaten, som presenteras 1 Qlikview, visar skillnader mellan hur ofta observationerna genomfors samt
att foljsamheten skiftar mellan viardenheter och mellan olika yrkeskategorier.
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Andel med korrekt efterlevnad av samtliga hygienrutiner och kladregler
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Det nationella resultatet f6r regionernas f6ljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler visade en
férsimring varen 2022 (79,1 %) jaimfért med viren 2021 (83,4 %). Resultatet £6r region Blekinge visade en
klar férsimring med en féljsamhet pd 70,6 % véren 2022 jamfort med 80,2 % viren 2021. Resultatet dr
fortsatt simre dn genomsnittet for riket, vilket framgir av diagrammet ovan.

Verksamhetschefer ansvarar for att méitningarna genomfors av hygienombud och direfter f6lja upp och
agera utifran resultatet. FOr att forbattra féljsamheten erbjuds utbildningar och informationsinsatser till
hygienombud, virdpersonal och chefer. Genomférande av hygienronder erbjuds dven verksamheterna.

3.2.3 Olimpliga likemedel f6r dldre

Potentiellt olimpliga likemedel ér likemedel med hég risk f6r biverkningar hos dldre Gver 75 ar. Risken
f6r biverkningar 6kar med aldern. Malet 4r minskad f6rskrivning f6r en siker anvindning av dessa
likemedel. Hir ingar likemedel med antikolinerg effekt, lingverkande benzodiazepiner sisom diazepam
samt tramadol, kodein och propiomazin. Forskrivningen av dessa potentiellt olimpliga likemedel
fortsitter att minska och Blekinge ligger pa 5:e plats riknat bakifrin och saledes bland de bittre av landets
21 regioner. Den stOrsta delen av forskrivningen sker pa vardcentraler och forskrivningsmonstret varierar.
Under hosten har de flesta vardcentraler besokts och fatt aterkoppling pa sin férskrivning.

Likemedelskommittén och farmaceuter erbjuder utbildning, stéd och information till férskrivare med
fokus pa bittre och sikrare likemedelsforskrivning och anvindning. Likemedlen bor endast anvindas om
det finns sirskilda skdl f6r det pa vilgrundad och aktuell indikation. Férskrivaren ska bedéma och
dokumentera att den férvintade nyttan stdr i rimlig proportion till riskerna. Malet med behandlingen ska
tydligt dokumenteras for att underldtta utvirderingen av behandlingen som ska f6ljas upp och omprdvas
med tita intervall. FOr att sidkerstilla att den enskilde patienten fir en siker, effektiv och evidensbaserad
likemedelsbehandling genomférs likemededelsgenomgangar. Da likemedelsgenomgingar sker i
varierande omfattning och med skiftande kvalité i regionens verksamheter behéver arbetssittet utvecklas
ytterligare f6r att nd upp till de krav som finns i Socialstyrelsens foreskrift.
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3.2.4 Antibiotikaférskrivning

Antibiotikaresistens ir ett vixande problem och ett hot mot hilsan, effektiv sjukvard och medfér ocksa
kostnader 1 form av forlingda vardtider och likemedel. Ett sitt att minska risken for spridning av
multiresistenta bakterier ir minskad antibiotikaforskrivning och att forskrivningen £6ljs upp. Men minst
lika viktigt dr att vardpersonalen foljer hygienrutiner, en noggrann stidning och att problemet
uppmirksammas av allminheten.

I Blekinge har smittskydds- och hygienlikare, Strama och Likemedelskommittén under flera ar arbetat
tillsammans for att fa en 6kad foljsamhet till rekommendationer och dirmed minska
antibiotikaforskrivningen. De har bl a besokt vardcentraler, utbildat ST-lidkare och fortsatt arbetet med
antibiotikarevisioner 1 primirvarden samt antibiotikaronder i slutenvarden.

Generellt sig man under pandemin en minskning av antibiotikarecept och alla regioner nadde det
nationella malet om hégst 250 recept per 1000 invanare och ar. Detta berodde till storsta delen pa minskat
antal bakteriella luftvigsinfektioner och dirmed minskat behov av luftvigsantibiotika.

Antibiotikaforskrivningen har 6kat under 2022 och ligger nu marginellt 6ver malet, 262 recept per 1000
invanare jimfoért med malet 250 recept per 1000 invanare. Antalet infektioner har 6kat inte bara 1
Blekinge, men ocksa 1 hela riket och som en foljd har antibiotikaférskrivningen sdledes 6kat 1 hela riket.

Antibiotika (J01 exkl. metenamin) forsalt pa recept, per region, alla dldrar

Recept/1000 invanare och 12-ménadersperiod
Kalla: Insikt, eHalsomyndigheten

Recept M 1jan 2019-31 dec 2019 M1 jan 2020-31 dec 2020 ™1 jan 2021-31 dec 2021 m 1 jan 2022-31 dec 2022
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3.3 Séker vard hér och nu
Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
Stiker vard

och organisation. Foérutsittningarna for sikerhet forindras snabbt och det ir bor och s
viktigt att agera pa storningar 1 nirtid. Vardgivare ska fortlépande bedéma om det
tinns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan medféra brister 1
verksamhetens kvalitet.
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3.3.1 Riskhantering

En risk innebir att en negativ hindelse kan intrdffa som kan leda till en vdrdskada. Att analysera risker dr

ett framatsyftande arbete for att vidta férebyggande atgirder som hindrar att negativa hindelser sker eller
minska negativa konsekvenser. En riskanalys kan utféras bade pa en virdenhet eller pd 6vergripande niva.
Den kan avse en befintlig arbetsprocess eller goras infér en forindring.

Genom att riskbedéma patientens risk for fall/underniring/trycksar vid ankomst kan riskerna tidigt
identifieras och férebyggande dtgirder vidtagas. Alla patienter som dr 65 ar eller dldre ska riskbedémas pa
vardavdelning inom 24 timmar. Detsamma giller fér patienter under 65 dr som p g a sin sjukdom har en
okad risk for fall/underniring/trycksir. Vid identifierad risk ska atgirder ordineras enligt standardvérd-
plan och ny riskbedémning utféras vid férdndring av patientens status.

Pa varje vardavdelning ska det finnas minst ett riskbedémningsombud som tillsammans med
avdelningschef driver férbittringsarbete och utarbetar rutiner for att f6rbittra andel riskbedémda
patienter samt redovisa resultat. For att identifiera forbittringsarbeten genomférs ombudsgranskningar
vilket ska st6dja att fa fram underlag fOr att belysa, reflektera och 6ka kvaliteten pa omvérdnaden.

Patientsikerhet i realtid (PiR) 4r en metod som har sitt ursprung i markérbaserad journalgranskning,
Férutom vardskador studeras kvalitet i patientjournaler, likemedelsrelaterade problem mm. Granskning
sker under pdgaende vardtillfille och vardteamet fir dterkoppling samma dag da det ges méjlighet till
reflektion och lirande samt férebygga risker redan under pagiende vird. Omvirdnadsutvecklarna
genomfor metoden tillsammans med avdelningarna, men har sedan pandemin fatt pausa pga resursbrist
hos Omvirdnadsutvecklarna.

Enligt enkit patientsidkerhetskultur 4r personalens upplevelse att saker och ting “faller mellan stolarna” nir
patienter Gverfors fran en vardenhet till en annan samt att problem ofta uppstar vid informationsutbyte
mellan vardenheter. Inom hilso- och sjukvirden utvixlas varje dag information av olika slag, vilket
medfor att olika stérningar och brister i kommunikationen kan vara en bakomliggande orsak till
virdskada. Med en faststilld struktur hur kommunikation och informationsdverféring ska ga till, kan
riskerna for att viktig information gléms bort eller missuppfattas minskas. En sadan struktur for
kommunikation dr SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstind, Rekommendation). Detta ir ett verktyg
som ska anvindas vid kommunikation mellan virdens personal samt i dialog med patienter och anhériga.

Grona korset dr en visuell metod dir medarbetarna varje dag, identifierar risker och vdrdskador vilket
innebir att forbittringsarbetet kan effektiviseras. Det kan t ex handla om hur rutiner f6ljs, hur effektivt
arbetet gérs och hur uppmirksamma medarbetare dr pa bl a trycksér och infektioner. Vid korta
avstimningsmoten kan alla medarbetare ta upp saker som inte fungerat och som lett till vardskada eller
utgjort en risk. Metoden 4r en fOrstirkning av avvikelsesystemet och det skapar underlag for ett riktat
systematiskt dagligt forbattringsarbete som 6kar patientsikerheten. Namnet kommer sig av malet att en
miénad ska vara "helt gron”, det vill siga utan virdskador och nir man fyllt i alla dagarna i manaden, bildar
de tillsammans “ett gront kors”. Metoden presenterades pa Region Blekinges patientsikerhetsdag ar 2016
och den ska anvindas f6r att uppmirksamma avvikelser och forbittringsomraden.

Genom Crew Resource Management (CRM) skapas en hog sikerhetskultur. For detta krivs ett tydligt
ledarskap och teamarbete dir all personal och resurser anvindas optimalt. CRM uppmuntrar till en 6ppen
attityd med mdijlighet for alla i teamet att stilla frigor och sdga till om négot ir fel. Genom ett gott
teamarbete forbittras arbetsklimatet vilket leder till minskad risk f6r misstag och en 6kad patientsikerhet.
Metoden innebir att de teoretiska kunskaperna och de praktiska firdigheterna som redan finns anvinds
tillsammans med andra firdigheter som kommunikation, beslutsfattande, situationsmedvetande och
kinnedom om egna och andras reaktionsmonster. Pa Region Blekinges patientsikerhetsdag ar 2014
delgavs metoden men endast ett fatal enheter har anvint detta £6r att utveckla ledarskap och teamarbete.
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3.3.2 Vardplatser

Virdplatsldget presenteras och kan f6ljas kontinuerligt pa intranitet och hér finns dven linkar till gillande
rutiner och vad som giller vid vérdplatsbrist. Samarbete och planering sker mellan klinikerna och
kommunerna. Overbelidggningar, utlokaliserade patienter, disponibla vardplatser registreras dagligen enligt
faststillda nationella definitioner, till en nationell databas for att kunna se trender i riket, se 3.3.4.

Under de senaste dren har antalet utlokaliserade patienter 6kat, vilket i sig kan innebira en 6kad risk for
virdskada samt negativ paverkan pd arbetsmiljon. Vardplatsstrategin startade med en férstudie under 2020
for att identifiera behovet av vardplatser inom respektive klinik. Férstudien avslutades 2021 och man
upprittade en handlingsplan med aktiviteter samt en arbetsgrupp tillsattes for att strukturera om
virdplatserna. Man lyckades under 2022 att minska antalet utlokaliserade patienter, tyvirr skedde en
okning av antalet Gverbeldggningar.

3.3.3 Patientsdkerhetsdialog

Patientsidkerhetsdialog innebir att cheflikare och patientsidkerhetssamordnare méter verksamhetschef och
dennes stab, for att diskutera hur respektive vardenhet arbetar med patientsikerhet och om det finns
specifika risker som beh&ver lyftas. Dylika dialoger startade ar 2007 pa sjukhuset och efter ndgra ar dven
inom primirvird och psykiatri. Patientsidkerhetsdialoger har direfter genomférts kontinuerligt vartannat ar
och resultaten har dterforts till respektive férvaltningsledning. For att utveckla dialogerna genomfér
virdenheterna sedan r 2017 en sjilvskattning av sitt arbete utifrdn en tio-gradig skala. Sjilvskattningen
innehaller frigor inom patientsikerhet kring organisation, kultur, rutiner, egenkontroll, patientmedverkan,
avvikelser och allvarlig virdskada. Under hésten 2019 och bérjan av ar 2020 genomférde alla vardcentraler
en dialog. Specialiserad somatisk vard samt medicinsk service pabérjade dylika dialoger, men pandemin
orsakade f6rdrdjning och dessa dialoger avslutades 1 botjan av 2021. Viren 2021 genomférde psykiatrisk
vard och habilitering patientsikerhetsdialoger. Aterkoppling av resultaten skedde inom alla omriden.
Under 2022 genomfdrdes inga dialoger.

3.3.4 Overbeliggningar och utlokaliserade patienter

Overbeléiggningar, utlokaliseringar och disponibla vardplatser per avdelning och dag rapporteras in per
sjukhus till en nationell databas pid SKR (Sveriges Kommuner och Regioner). Rapporteringen sker f6r
bdde somatisk slutenvird och psykiatrisk slutenvard. Enligt Socialstyrelsens termbank definieras

- “overbelidggning” som en hindelse nir en inskriven patient vardas pa vardplats som inte uppfyller kraven
pé en disponibel vardplats

- ”disponibel vardplats” dr en vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning
som sikerstiller patientsikerhet och arbetsmiljé

- ”utlokaliserad patient” dr en inskriven patient som virdas pa annan vardenhet 4n den som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Inneboérden i begreppet medicinskt ansvar maste tolkas
lokalt utifrdn virdgivarens organisatoriska forutsittningar. En patient riknas inte som utlokaliserad nir det
ir medicinskt motiverat att virda pa annan vardenhet t ex vard pa akut- eller intensivvard.

Overbeliggningar och utlokaliserade patienter ska undvikas i méjligaste man. Under éret har bade
Overbelidggningar 6kat mycket samtidigt som utlokaliserade patienter har minskat. Orsaken till detta dr
framfo6r allt raidande personalsituation. Denna 6kning och den medféljande 6kande arbetsbelastningen
antas ocksd ha viss paverkan pa foljsamhet till BHK (framfor allt dd hygienregler), férekomst av VRI och
Trycksar. Arbetet f6r att minska 6verbeliggningar samt utlokaliserade patienter ir saledes hégprioriterat.
Under hela 2022 har dirfér omradeschefer samt verksamhetschefer med stéd av enheten f6r kvalitet och
utveckling arbetat fOr att rida bot pa utmaningen. Som ett led i detta arbete 6ppnade medicinkliniken upp
21 internmedicinska vardplatser under 2022 vilket resulterat i minskat antal utlokaliserade patienter.
Arbetet med att skapa en mer optimal vardplatsstruktur kommer fortsitta under 2023. Virdplatsstrategi
och handlingsplaner, se 3.3.2.
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3.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,
hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken f6r vardskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

i
3.4.1 Patientsdkerhetsindex ‘
Indikatorn patientsikerhetsindex visar utvecklingen av de vanligaste skadeomradena
samt aspekter som direkt Okar risken for att vardskador ska uppkomma. Malet 4r att index ska 6ka mellan
aren, vilket det ocksa har gjort fran start. Denna positiva trend dr dock bruten och indexet har gick fran
82,2 till 80,2 2021 och nu till 76,4 under 2022. Frimsta orsaken till nedgingen beror pa en mycket hogre
grad av overbelidggningar och till viss del utlokaliserade patienter, vilket speglar en del av problematiken

kring coronapandemin. Maluppfyllelsen har saledes inte kunnat nds. Varje delomrade har ett mal som ska
nas och maluppfyllelsen beskrivs kort nedan.

Patientsikerhetsindex Region Blekinge 2014 | 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020 2021

Vardrelaterad infektion 83,8 | 757 80,5 82,0 721 748 748 748
Basala hygienrutiner och klidregler 724 70,3 68,2 69,1 754 729 77,7 80,2
Trycksar 72,6 | 80,8 | 79,8 | 80,8 76,0 84,8 72,8 73,6
Overbelﬁggning och utlokaliserade patienter | 86,8 84,4 84,2 85,2 | 86,8 82,8 | 79,9 | 63,5
Olimpliga likemedel {6r dldre 6ver 75 ar 633 | 76,2 784 80,7 81,9 82,5 | 84,4 | 85,0
Antibiotikaforskrivning 71,6 | 744 76,0 | 78,0 8306 86,8 100 | 100
Markorbaserad journalgranskning 76,0 80,0 88,0 74,0 74,0 80,0 | 86,0 | 84,0
Patientsikerhetsindex-mal 100 75,2 | 77,4 80,2 | 78,5 78,5 @ 80,7 82,2 80,2

* Pa grund av den 6kade belastningen i virden med covid-19 beslot SKR att inte genomfdra mitning
varken ar 2021 eller 2020. Man genomfdrde den nationella mitningen 1 mars 2022.

I denna mitning var andelen patienter med VRI 15,6 % vilket var hogre dn féregiende mitningar och
dérfér valde vardhygien att genomfora ytterligare en mitning 1 November. Férekomsten av VRI var 1
denna mitning 6,2% vilket var betydligt ligre och dven ngt ligre dn tidigare mitningar frin 2019 (8,4%)
och 2018 (9,3%).

Milet med férekomsten av vardrelaterade infektioner 4r att de ska minska. Antalet vardrelaterade
infektioner ir fa 1 Blekinge vilket gor att enstaka fall paverkar utfallet mirkbart och resultatet har varierat
mellan 6 och 10 % tidigare ar., se 3.1.5.

* Det nationella resultatet f6r regionernas foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler visade en
torsimring varen 2022 (79,1 %) jimfért med varen 2021 (83,4 %). Resultatet for region Blekinge visade en
klar férsimring med en féljsamhet pa 70,6 % varen 2022 jimfoért med 80,2 % varen 2021. se 3.2.2.

* Férekomsten av trycksar ska minska. Resultatet for Region Blekinges vuxenvardsavdelningar inom
slutenvarden pavisar en 6kning av andelen trycksar, kategori 1—4 samt ej klassificerbart trycksar och
misstinkt djup hudskada, fran 13 till 14 procent. Rikets genomsnitt f6r andel patienter med trycksar var 14
procent.

Det genomsnittliga antalet patienter (6ver 65 ar med vardtid >24 h) som fatt en riskbeddémning utférd
under vardtiden har succesivt minskat under de senaste tva aren, vilket delvis kan bero pa det anstringda
ldget 1 slutenvarden, se 3.1.6.

25

2022

59,2
70,6
72,0
67,0
84.9
95,2
86,0
76,4



*  Overbeliggningar och utlokaliserade patienter ska undvikas i méjligaste man. Under aret har
Overbelidggningar 6kat och utlokaliserade patienter minskat.

¢ Forskrivningen av olimpliga likemedel till personer 75 ar och ildre fortsitter att minska och Blekinge
ir bland de bittre av landets 21 regioner. Kontinuerliga utbildningsinsatser f6r likare inom dmnet
likemedel till 4dldre anses ha bidragit till minskad férskrivning av denna kategori likemedel, se 3.2.3

* 2021 ndddes det nationella malet om hogst 250 recept per 1000 invanare och ar. Blekinge ligger f6r
2022 pa 262 recept per 1000 invanare och ar. Luftvigsinfektionerna har atergitt till en mer normal niva
jamfort med det minskade antal bakteriella luftvigsinfektioner under pandemin och dirmed minskade
behovet av luftvigsantibiotika 2021 se 3.2.4.

*  Metoden markérbaserad journalgranskning dr en killa f6r att £6lja utvecklingen av
patientsikerhetsarbetet 1 Sverige. Inom specialiserad somatisk vird granskas 10 slumpmissigt utvalda
vardtillfillen varje manad. Resultatet fOr ett dr visar pa en liten 6kning av andelen véirdskador, fran 8% till
12% 1 Blekinge, se 3.1.7.

3.4.2 Patientsakerhetsdag

Den arliga Patientsikerhetsdagen genomférdes senast 2019. Ambitionen ér att anordna en
Patientsidkerhetsdag under 2023.

Vid tidigare Patientsidkerhetsdagar har all vardpersonal informerats av olika féreldsare inom olika imnen
kring patientsikerhet. Hir kan nimnas att tidigare ars foreldsare har bjudits in till flera kliniker f6r att
toreldsa pd deras egna verksamhetsdagar, vilket visar att &mnena engagerar och ger inspiration for fortsatt
diskussion. Féljande teman och foreldsare har under drens lopp varit pa patientsikerhetsdagarna.

* Framtidens medvetna patient (Professor Karolinska Institutet)

* Nir vardskador uppstar — hur paverkas personalen (Docent Karolinska Institutet)
 Patientsikerhetskultur, resultat ar 2014 (Chef Indikator)

* Patientsdkerhet i vardagen samt Risker i vardens vardag (Cheflikare L6f)

* Organisatoriska aspekter pa patientsikerhetsarbete (Forskare Lunds universitet)

e Nir beteendet blir en patientsidkerhetsrisk (Cheflikare Stockholms lins landsting)

» Patientsdkerhetsarbetet i ett nationellt och internationellt perspektiv (Professor Linkoping Universitet)
* Diagnoser och diagnostiska misslyckanden (Overlikare Danderyds sjukhus)

e Att brottas med VRE — erfarenheter frin ett bakterieutbrott (Smittskyddslikare Region Givleborg)

* Manadens fall (Regionens hindelseanalysteam)

* Patientsikerhet i realtid, kallat PiR (Omvérdnadsutvecklare hilso- och sjukvardsforvaltningen)

*  Smittsparning (Smittskyddsldkare Region Blekinge)

3.4.3 Patientsakerhetspris

Atligen delas ett patientsikerhetspris ut. Det ér cheflikargruppen som utser vilken verksamhet priset ska
o4 till. P4 grund av resursbrist i gruppen hann man inte med detta 2022.

2021 ars pris gick till Habiliteringen da de genomgitt en mycket intensiv liroprocess i samband med
hindelser som uppkom pa vardenheten. Detta medférde att alla medarbetare lyft riskmedvetenheten och
kunskapen om hur de ska férebygga virdskador. Dessa hindelser har ocksa innebutit att medvetenheten
kring risker i vardens vardag, dven spridits inom flera omraden i regionen.

Foljande avdelningar har tidigare ar erhallit priset:

* Avdelning 58 Rehabiliteringskliniken

* Tullgirdens virdcentral

*  Operationsavdelningen Karlshamn

» Kallinge vardcentral

* Psykiatriska akut- och intensivvardsavdelning

* Neonatalavdelning 33, Barn- och ungdomskliniken

* Nittraby virdcentral

e Avdelning 61 infektionskliniken

» Likarbilen
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3.4.4 Handelseanalys

Hindelseanalys ger kunskap om hur och varfdr en negativ hindelse intriffade samt vilka atgirder som bor
vidtas for att forhindra att liknande hindelser upprepas. Det dr viktigt att understryka att den inte anvinds
tor att identifiera “vem eller vilka som gjorde det” utan for att identifiera brister som kan finnas 1
organisationen gillande t ex kommunikation och rutiner. Ett hindelseanalysteam har under ett flertal ar
genomfort analyser av vissa allvarliga och komplexa avvikelser. Region Blekinge ir anslutet till ett
nationellt presentationsverktyg (NITHA) vilket underlittar att genomfora hindelseanalyser pa ett
standardiserat sitt med nationell terminologi.

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera £6r en hilso- och sjukvard som kan anpassas
till kort- eller 1angsiktigt forindrade férhallanden med bibehillen funktionalitet,

5

Oka riskmedvetenhet
ach beredskap

iven under ovintade forhillanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta &=
som resiliens. e

Nir en sirskild hindelse intriffar kan Region Blekinge bli hart utsatt. En sirskild “
hindelse kan vara exempelvis utbrott av allvarlig smitta, transportolyckor och omfattande elavbrott.
Dygnet runt finns en funktion bendmnt regional tjinsteman i beredskap, som hanterar sirskilda hindelser.
Stabslidge innebir att en sirskild sjukvardsledning etableras och att den haller sig underrittad om liget,
vidtar nédvindiga atgirder och foljer hindelseutvecklingen. Forstirkningslige innebir att en sirskild
sjukvardsledning etableras och att den vidtar atgirder for att stirka viktiga funktioner. Katastroflige
innebir att en sirskild sjukvardsledning etableras och tar alla resurser 1 ansprak.

Det finns tre drenden 2022 som genererat mobilisering inne pa sjukhuset for att klara hindelsen. Regionen
gatt fran stabslige till f6rstirkningslige vid tva tillfillen, 2021-12-06 till och med 2022-02-03 var det
beredskapshojning pga vardplatsbrist och bemanningsproblem samt 2022-12-12 till och med 2022-12-22
var det beredskapshojning pga vardplatsbrist och bemanningsproblem.

4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Virdens dagliga arbete paverkas 1 varje méte och arbetsmoment av minniska, teknik och organisation.
Risker uppstar och de hanteras genom att alla bidrar och lir av tidigare erfarenheter samt utvecklar
arbetssitt och system. Utmaningen 4r att vara uthallig och fortsitta med mitningar, granskningar samt att
utifran resultat och analyser skapa varaktiga strukturer och system for att férebygga att vardskador sker.
Detta ska till viss del ske genom att utveckla och revidera egenkontroll och indikatorer kommande ar.

Patientsikerhetspolicy Region Blekinge 2021 — 2025 anger mil, grundliggande forutsittningar och
fokusomraden for att fortsitta utveckla patientsikerhetsarbetet. Nuvarande Handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet 1 hilso- och sjukvarden 1 Blekinge ska uppdateras med planerade tidsatta atgirder och
aktiviteter de nirmaste aren och ett nationellt analysverktyg ska anvindas for att stédja detta. Allt med
malet att ingen patient ska beh6va drabbas av vardskador.

En stor utmaning vi har framat ir att f6rbittra personalsituationen. En stabil personalsituation ir en
torutsittning for att kunna utveckla patientsikerheten.

Bilaga Egenkontroll

Egenkontroll Resultat Analys | Atgird och Killa
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| Planering

3.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

Avvikelser - Alla viardenheter 3.1.1 Projekt planeras omstart Regionens avvikelsesystem
frimja och folia upp foljer upp ayvikelser, 2023
mer eller. mindre - upphandla och inféra
systematiskt nytt it-stod

- forbittra struktur,

natverk inklusive roller
Virdskada - utredning Efter arets 3.1.2 Information till nya Regionens avvikelsesystem
ske enligt rutin och internkontroll verksamhetschefer ska
arbetsmall samt konstateras att rutin fortsitta
aterkopplas inte alltid £6ljs
Allvarlig virdskada — Systematisk struktur | 3.1.3 Fortsitta utveckla Samarbetsyta
aterkopplas till berérda | for aterkoppling till uppfoljning och patientsikerhet
samt till alla ledningsgrupper aterkoppling
ledningsgrupper saknas
Nyhetsbrevet 7 nyhetsbrev har 3.14 Fortsitta 2023 Kommuniceras via
”Minadens fall” - for att | kommunicerats regionens intranit
sprida information under aret
vardskada
Virdrelaterade VRI har 6kat under 3.1.5 Fortsatt uppfoljning via Mitning mars och
infektioner - malet dr att | aret nya mitningar november 2022
forekomsten ska minska
Markérbaserad 150 slumpmissiga 3.1.6 Markérbaserad Nationellt verktyg for
journalgranskning - ska | granskningar visade journalgranskning markérbaserad
genomforas for att pa 12% vardskador genomfoéras utifran journalgranskning
identifiera vardskador nationella direktiv
Trycksar - malet ér att Forekomsten har 3.1.7 Regional trycksarsmitning | PPM nationell databas
férekomsten ska minska | 6kat till 11,2% (9,2 % v 10 2023
sa mycket som mojligt ar 2021) Temavecka

Trycksarsprevention v 19

2023.

Nationell

trycksarsmatning v 37

2023.

3.2 Tillférlitliga och

sidkra system och processer

Revidera och utveckla Ett anstringt lige har | 3.2.1 Utveckla ledningssystemet | Socialstyrelsens foreskrift
ledningssystem medfort att det varit utifran 2011:9 2011:9 ledningssystem
svart att genomfora Struktur PM kvalitetsarbete respektive
forbittringsarbeten . . e 2017:40 vardgivares
och revideringar av Revidera rutiner utifran patientsikerhetsarbete
. HSLF-FS 2017:40
rutiner
Utveckla struktur och
roller patientsakerhet
Sakra system och Likemedelsstrategi 3.5 Handlingsplan likemedel | Likemedelsgruppen
processer via andra beslutad under dret upprittas och aktiviteter
strategier och genomforas
tillsammans med andra
aktorer
Kunskapsstyrning Information och 2.1.2 S6dra Regionens Kunskapsstyrning
samverka via Nationell | samverkan via Samverkansgrupp 6ka NSG, RSG, 1.5G

Samverkansgrupp for
Patientsikerhet (NSG
PS)

digitala nationella
moten

samverkan
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Egenkontroll Resultat Analys | Atgird och Killa
Planering
Basala hygienrutiner — Foljsamheten har 322 Egenkontrollprogram och | PPM nationell databas
malet 4r att forsamrats till 70,6% Konsultrond av Intranitet (Qlikview)
foljsamheten ska vara (80 % 2021) viardhygien
100 procent
Andelen ildre 6ver 75 Andelen fortsitter att | 3.2.3 Likemedelsgruppen SCB befolkning
ar som anvinder minska informerar och utbildar Intranitet (Qlikview)
olimpliga likemedel -
ska minska
Antibiotikaf6rskrivning | Forskrivningen 6kat | 3.2.4 Strama m fl fortsitta Folkhilsomyndigheten
- det nationella malet 4r | till 262 recept per informera och utbilda
250 recept per 1000 1000 inv och ér (232
inv/ar ar 2021)
3.3 Sdker vard hir och nu
Riskhantering utvecklas | Patientsdkerhet i 3.3.1 PiR ska genomféras pa Intrandtet omvardnad
realtid (PiR) ¢j samtliga somatiska
genomf(?rts pga vuxenvardsavdelningar
resursbrist 2023.
Riskbed6mni h
SO f.c.) ngar hat Malet kring andel
genomforts
riskbedémda patienter fér
fall, underniring och
trycksar ska uppnis.
Patientsikerhetskulturen | Ny enkit har 22 Enkit planeras att Patientsikerhetskulturenkit
ska forbittras genomférts, HSE. genomféras under varen medarbetare (HSE)
Tyvirr med lag 2023. Via nationella HSE-
svarsfrekvens. fragor (Hallbart Sikerhets
Baslinjemitning Engagemang)
resultat 72,5% Behéver Ska
svarsfrekvensen
Situationsanpassa Daglig styrning 332 Daglig styrning och Intranit
utifrdn daglig styrning vardplats samverkan kring
kring vardplatser, vardplatser ska fortsitta
bemanning for att na ett
effektivt
vardplatsnyttjande
Patientsikerhetsdialog — | Inga dialoger 3.3.3 Dialoger genomféras ér Patientsikerhetsdialog och
ska genomféras genomférda 2022 2023 sjalvskattning — rapport per
vartannat ar omrade
Overbeliggningar och Overbeliggningar har | 3.3.4 Fortsitta mitningar samt | Nationell databas SKR
utlokaliserade patienter | 6kat. Utlokaliserade arbetet med (Sveriges Kommuner och
ska undvikas har minskat vardplatsstrategin. Regioner)
Egenkontroll Resultat Analys | Atgird och Killa
Planering
3.4 Stirka analys, lirande och utveckling
C. Patientsikerhetsindex | Patientsidkerhetsindex | 3.4.1 Ber6rda virdenheter ska Patientsikerhetsindex

ska oka

minskade till 76,4 (it

fortsitta mita, félja och

viktas och indexeras utifrin
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- sju omraden delmal

2021 82,2)

Delomriden; VRI,
BHK, trycksar,
Overbeliggning o
utlokaliserade
patienter, likemedel-
och antibiotika-
forskrivning, MJG

granska delomraden
utifrdn nationella eller
lokala instruktioner

Utveckla indikatorer
patientsikerhet

flera kallor

Nationella databaser

Utreda mojligheten att Cheflikargruppen 2.1.1 Nuvarande handlingsplan | Analysverktyg SKR
implementera ett har deltagit i for 6kad patientsikerhet i
nationellt verktyg for att | utbildning kring hilso- och sjukvirden ska
utveckla och stirka verktyget och uppdateras utifrin resultat
patientsikerhetsarbetet | pdbérjat eget arbete kring arbetet med
samt informerat verktyget
omradeschefer i
verktyget
Patientsikerhetsdag Ej genomférts 3.4.2 Arligt event som planeras
genomforas 2023
Patientsikerhetspris Pris 4r 2022 ¢j utdelat | 3.4.3 Pris delas ut vatje 4r och
ska delas ut 2023
Hilso- och sjukvardens | Tva hindelseanalyser | 3.4.4 Hindelseanalyser

hindelseanalysteam ska
genomfora analyser

har genomforts
under aret

genomféras kommande ar

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Starka samverkan och
kommunikation mellan
olika vardnivder och
ledning for att beakta
lingsiktiga
konsekvenser for
patientsakerheten i
samband med
planerings- och
prioriteringsbeslut

Ett anstridngt lige har
krivt specifika
atgirder och specifik
organisation

3.5

Utveckla samverkan,
genomfoéra riskanalyser
samt omvitldsperspektiv
utifran ett
patientsikerhetsperspektiv
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