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Inledning

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — overallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet: Engagerad ledning och
tydlig styrning, en god siakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten som
medskapare. Dessutom har fem nationella fokusomraden valts ut vilka ligger som grund for
innehallet i mallen for patientsikerhetsberittelsen (se dven i figur):

e Oka kunskap om intriffade vardskador

¢ Tillforlitliga och sdkra system och processer
e Siker vard har och nu

e Stirka analys, larande och utveckling

e Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap
medvefenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Tillforlitiga
och sikra
system och
processer

Saker vard
har och nu

Killa:
Socialstyrelsen “"Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024”

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Prioriterade forbittringsatgirder 2023

1.

For att bedriva en patientsiaker vard kravs kompetens och adekvat bemanning, vilket ar ett
prioriterat omrade for verksamhetsomradet under 2023. Rekrytering och
arbetsmiljobeframjande atgarder ar av storsta vikt for att behalla medarbetare inom
verksamheten.

Sakerstilla kompetens och utbildningsbehov inom verksamhetsomradet, genom att
prioritera genomforande av utbildning och kompetensutveckling pa bade individ och team-
niva.

Fortsatt fokusera pa att arbeta med avvikelser och den administrativa avvikelsehanteringen i
syfte att nd en hallbar arbetsmiljo for de som handhar avvikelserna likval som en acceptabel
tidsplan for aterkoppling for de som forfattar avvikelserna.

Prioriterade omraden 2024

1.

Sakerstalla att de tillganglighetsokande processer och tillhorande arbetssitt ar patientsidkra
och arbetsmiljomassigt hallbara i syfte att behélla kritisk kompetens.

2. Fortsatt arbeta for att realisera den 6nskade anpassningen av IVAs avdelning i syfte att skapa

en mer patientsiaker arbetsplats pa IVA relaterat till tillganglig kompetens i omedelbar
narhet.

Fortsatt fokusera pa att arbeta med avvikelser och den administrativa avvikelsehanteringen i
syfte att na en hallbar arbetsmiljo for de som handhar avvikelserna likvil som en acceptabel
tidsplan for aterkoppling for de som forfattar avvikelserna.



5 (13)

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mail och strategier

Verksamhetsomradets langsiktiga strategi for en patientsiaker vard har fortgatt, vilken ar att arbeta
med de arbetsmiljofragor som syftar till att medarbetare viljer att stanna kvar inom
verksamhetsomradet. En verksamhetshotande underbemanning pa ldkarsidan identifierades 2021
varefter en utokade rekryteringsinsats genomfordes av specialistlakare, ST-lakare. Under 2023 har
lakarbemanningen stabiliserats och tidigare rekryterade ST-lakare kommer under virterminen 2024
att bli specialister och darmed medverka till at forstarka och sidkra robustheten under
jourverksamheten ytterligare.

Ytterligare atgiarder harrorande till en patientsaker tillgdng pd bemanning och kompetens har
genomforts under aret, och da framfor allt under semesterperioden i syfte att sikerstilla
medarbetarnas majlighet till sammanhéllen semester med mgjlighet till aterhdmtning. Pa
Intensivvardsavdelningen (IVA) innebar detta en tillfallig omorganisation fran enkelrum till en
oppen vardyta med 4 vardplatser och cohortvard. Vidare genomfordes en sammanslagning av
uppvakningsavdelningen (UVA) och Dagkirurgiskt Centrum (DKC) i DKCs lokaler for att optimera
den pre- och postoperativa omhindertagandet utifran tillgiangliga resurser for att sakerstélla
optimalt omhéndertagande av det akuta och tillfdlligt minskade elektiva flodet. Dessa atgiarder var
nodvandiga som en konsekvens av direktivet om restriktiv inhyrning, vilket foranledde en oroande
minskning av tillganglig kompetens och en stor utmaning att kunna kombinera patientsidker vard
och medarbetarnas mojlighet till ssmmanhallen semester.

Efter att DKC etablerade sig i nya permanenta lokaler 2022, mojliggjordes flera av de planerade
utvecklingsmojligheter som syftade till utokade uppdrag inom olika patientfloden. Under aret har
verksamheten fortsatt implementera och kvalitetssdkra dessa olika patientfloden, sd som olika
dagkirurgiska koncept som avser att 6ka tillgingligheten till operativ behandling samt minimera
forflyttningar mellan enheterna under det perioperativa omhandertagandet. Andra specifika
uppdrag ar preoperativa blockader, latt-UVA-uppdrag och utokad samverkan med Kirurgi-Ortopedi-
Urologi (KOU) och gynmottagningen.

Smirtmottagningen (SMART) har under &ret iordningstillt och flyttat in i nya lokaler, och har nu
lamnat de tillfalliga lokalerna i baracker pa sjukhusets innergard. De nya lokalerna medfor battre
arbetsmilj6 och milj6 for bdde medarbetarna och patienter, vidare erbjuds battre forutsattningar att
arbeta mer med olika patientgrupper och utbildning bade i digitala och fysiska sammanhang. Utifran
beslut i Hilso-och sjukviardsnamnden (HSF) géllande avveckling av vardvalet Specialiserad
rehabilitering vid 1dngvarig smirta hos vuxna och vid utmattningssyndrom fran 2025, har
smartvarden pa akutsjukhusen kartlagts. Ett regionalt samarbete med representanter fran HSF,
akutsjukhusen och primérvarden har paborjats for att utforma ett uppdrag i regionen, dar STS
smartmottagningen ar representerad i arbetsgruppen. Syftet ar att arbeta fram ett tydligt uppdrag
for specialiserade sméartteam pa akutsjukhus, med forutsiattningar att kunna bedriva bade utredning
och behandling (farmakologisk, psykologisk och fysioterapeutisk) inom avgransade insatser for
patienter med komplex problematik.

Verksamhetsomradet arbetar med olika typer av kommunikationskanaler for att na ut med
information till medarbetarna. Genom veckovisa avstimningsmoten med ledningsgrupp, vardagliga
avstimningar i samband med rapportering mellan skift, veckobrev till medarbetarna fran narmaste
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chef och information via tv-skdarmar och intranitet efterstravar verksamhetsomradet att alla
medarbetare ska inneha samma och uppdaterad information.

Organisation och ansvar

Flera av verksamhetsomradets kvalitetsvariabler ar samverkansvariabler med andra
verksamhetsomraden och f6ljs upp pa i olika forum inom organisationen. Dessa forum ar bland
andra ledningsgruppen, arbetsplatstraffar, styrgrupp operation, strulmote. For
verksamhetsomradets styrkort se Bilaga 1.

Verksamhetsomradets interna hygiengrupp har haft i ansvar att mita och arbeta med atgéarder kring
foljsamheten av BHK. Under aret har arbetsgruppen introducerat sjalvskattning och individuell
aterkopplingen i samband med observation i syfte att skapa en mer konstruktiv och pedagogisk
approach.

Utifran sjukhusets behov av att 6ka tillgdngligheten for elektiva operationer, har
verksamhetsomradet medverkat i att iordningstilla och anpassa lokaler for mindre dagkirurgiska
operationer och mottagningsingrepp. Lokalt har VO:t iordningstillt ett operationsrum pa DKC som
rustats for mindre och kortare ingrepp i lattare narkos. Det pre- och postoperativa flodet av dessa
patienter kvarstannar i huvudsak i DKC lokaler och av DKCs omvardnadspersonal. Detta har
utviarderats mycket gott av patienterna och i helhet kan mycket effektiva patientfloden pavisas, inte
bara genom kortare operationstider. Fortsatt har snabbflodes spar initierats for specifika ingrepp
och patientgrupper som utokat tillgangligheten. Vidare har VO:t medverkat i att kvalitetssakra
rumsfunktion, arbetssitt och rutiner i samband mottagningsoperationer pa VO KOU och VO KoB.

Samverkan for att forebygga vardskador

Verksamhetsomradet har flera processer som i samverkan med andra VO:n syftar till att forebygga
vardskador. Till dessa processer inga den preoperativa processen som syftar till att patienterna ska
vara optimalt forberedda infor sin kirurgi, dar omfattande patientflodesgenomgang och
rutinrevideringar genomforts under aret for att implementeras under 2024. Vidare kommer ett
processarbete kring “Laparotomier av skora patienter” initieras under 2024. Sedan tidigare fortgar
bland annat processerna inom hoft/knéaplastik, Akutprocess och Obstetrisk kirurgisk process.

Inom intensivvarden fortgar kvalitetsarbete for sdkra rondrutiner, som bland annat bestar i
forbattrade rutiner och checklistor. Foregdende ars initierade arbete med att kvalitetssidkra arbetet
kring donationsprocessen genom medarbetarutbildning och uppdatering av rutiner, i enlighet med
nationella rekommendationer, har under aret fallit ut mycket val.

Interna samverkansformer som initierats, som en konsekvens av direktivet av den restriktiva
inhyrningen och den diarav hotade kompetensbristen under semesterperioden, ar sammanslagning
av UVA och DKC i syfte att kunna omhinderta den pre- och postoperativa varden.

En god sikerhetskultur

VO:t har aterkommande avstimningsmoten inom ledningsgruppen, som till antal och
agendainnehall anpassas utifrdn VO:ts behov av samordning och organisering. Detta koncept togs
fram i samband med Covid-19 pandemin 2020. Har hanteras framst ledningsstrategiska, personal-
och arbetsmiljofragor.
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Vidare har VO:t 6kat den verksamhetsnira kompetensen kring MT-samordningen i syfte att
sakerstilla att kritisk MT-utrustning (6vervakning, lakemedelspumpar, dialysapparater,
respiratorer, hogflodesutrustning) ar funktionella och introducerade for alla medarbetarna.

Resultaten fran HSE har kommunicerats i respektive arbetsgrupp/enhet och olika atgarder har
initierats beroende pa situation. Avvikelser och handelseanalyser aterkopplas till berorda individer
enskilt och pa gruppniva till berérda enheter.

Adekvat kunskap och kompetens

Kunskap och kompetens har varit ett av arets prioriterade omraden och har arbetats med pa flera
nivaer inom organisationen. Som en vidareutveckling av sjukhusets Tillitsutbildning vilken nagra av
enheterna arbetat med foregaende ar, tilldelades de verksamhetovergripande Kick off-dagarna at
fordjupad kunskap om konceptet psykologisk trygghet. Detta genomfordes med hjilp av en extern
konsult inom retorik, gestaltterapi och grupputveckling. Ett bra teamarbete ar avgorande for att en
god sdkerhetskultur varfor utbildningen medfort en majlighet att fraimja kommunikation, identifiera
risker och skapa tid for larande och reflektion.

Den lyckade bemanningen av medicinsk kompetens under 2023 har bidragit till att sdkerstilla
adekvat kompetens och kunskap inom VO:ts alla enheter forutom inom IVA, dar rekryteringen
fortgar.

Medarbetarna pa Smartmottagningen har arbetat fram och publicerat en EDA-utbildning pa
sjukhusets digitala laroplattform samt erbjudit fysisk utbildning, i syfte att 6ka kvaliteten i samband
med sjukskoterskors hantering av epiduralkatetrar i varden.

VO:t har under aret dven bjudit in sina verksamheter till kortare foreldsningar under relevanta
medicinska teman samtidigt som eftermiddagsfika. Tillfallet “Fika for alla” har bland annat
behandlat omradet Sepsis. De verksamheter som arbetar relaterat till akut och elektiva
operationssjukvard har samverkat med VO KOU och VO KoB kring innehéllet pa sina
utbildningsdagar. I syfte att forbattra teamarbetet och 6ka kompetensnivan kring specifika atgarder
eller metoder utifran flera aspekter (MT, kirurgiska instrument, metoder, patientgrupper mm).

Patienten som medskapare

Smartmottagningen arbetar fortsatt systematiskt med patientdelaktighet som en del av deras
behandlingsstrategi vid ldngvarig smarta. Mottagningen skapar forutsattningar for patienterna att
vara delaktiga bade individuellt och i grupp i sin vard, vilket sdkerstélls genom multidisciplindra
teamronder som syftar till att skapa en samsyn kring patienternas behov.

Synpunkter och aterkoppling fran anhoriga och patienter tas tillvara genom patientnéjdhetsenkiter

pa Smartmottagningen samt DKC, via post-IVA mottagning och det som framkommer i arbetet med
handelseanalyser.

AGERA FOR SAKER VARD

Den fraimsta egenkontrollen har inom verksamhetsomradet varit att kontinuerligt folja styrkortet
och sjukhusets kvalitetsindikatorer.



8 (13)

Under 2021 genomfordes en genomlysning (audit) pa IVA med hjélp av foretradare fran SIR
(Svenskt Intensivvardsregister). Aterkopplingen dd medforde ett fokus pé intensivvirdens
ventilatortider, vilka var langre an forvantat och granskades fortsattningsvis aven under 2023 da
tillfredstillande nivaer inte natts. Under 2023 har dock vardtiderna i respirator natt nivaer i paritet
med liknande IVA-enheter som verksamhetsomradets, dock fortsatter den kontinuerliga
bevakningen av aktuell variabel av dedikerade lakare pa IVA.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Under 2022 har VO:t varit delaktiga i fyra handelseanalyser varav tva varit i samverkan med VO KoB
och tva med VO KOU. Tva av analyserna ar avslutade och ingen av dessa bedomdes aktuella att
anmiilas till IVO som Lex Maria. Aterkoppling till berérda enheter och medarbetare har genomforts
bade pa grupp- och individuell niva. Under ater har dven dterkoppling skett av hiandelseanalyser
genomforda under 2022 som erhallit svar fran IVO.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Se styrkortet samt beskrivningarna ovan. I ovrigt deltar verksamhetsomradet i de obligatoriska
lakemedelsgenomgangar och miljorevisioner som aligger verksamheten.

Saker vard har och nu

Riskhantering

I arets punktprevalensmitning av korrekt hantering av riskpatienter for MRSA, i enlighet med
vardprogrammet, lokaliserades totalt tre patienter pa IVA med riskfaktorer, varav tvé (67%) av dessa
vardades med korrekt hantering.

Basal hygien och kladrutin (BHK) hor foljts upp genom PPM och redovisats halvarsvis, dar
resulterade den totala foljsamheten inom verksamhetsomréadet till 91%. Under aret har viss
forandring och utveckling skett lokalt i syfte att 6ka foljsamheten till BHK rutinen. Hygienansvariga
pa IVA har arbetat med sjalvskattningsverktyg, pa OP har observatorerna arbetat mer med direkt
aterkoppling i samband med observationen samt s& har APT i lakargruppen anvints som ett forum
att informera och diskutera syfte och resultaten, vilket visat 6kad foljsamhet.

I samband med arsskiftet 2022/2023 avslutade sjukhuset miljo- och ekonomirelaterade
uppfoljningen av uteliggande plagg pa enhetsniva, vilket skedde i samband med inflyttning av
manga verksamheter i nya lokaler. Denna omorganisation innebar for verksamhetsomradets ldkare
ett storre avstand mellan jourrum och administrativ arbetsplats (plan 6), omkladningsrum (plan 1)
och kritiska vardverksamheter (plan 6 och 8). Observationer visade tidigt pa en 6kad forekomst av
hamstring och forvaring av arbetsdrakter vid respektive lakares administrativa arbetsplats i narhet
till jourrummen. Vidare erholls dterkoppling fran central klidhantering om en 6kning av andelen
uteliggande plagg pa sjukhusniva. Orsaken till hamstring var oro for att under jourtid inte hinna
byta arbetsdrakt, vid hindelse av nedsmutsning i samband med vard och behandling, da
tillgidngligheten for lakarna forvantas vara pa minutniva i samband med urakuta larm pa IVA och
OP. Sa i syfte att sdkerstilla god hygienrutin samt minska risken for oavsiktlig smittspridning
relaterat till kontaminerade arbetsdrikt, iordningstilldes ett mindre omkladningsrum med
kladforvaring i anslutning till anestesildkarnas jourrum och administrativa arbetsplatser. Denna
omorganisering har fallit ut val for i form av minskad hamstring, vilket bidrar till 6kad
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patientsikerhet relaterat till minskad risk for smittspridning, genom nirhetsprincipen mellan
anestesildkarnas omkladningsrum, jourrum, administrationsplatser och verksamhetsomradets mest
kritiska vardinrattningar.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

Arbetet med avvikelser var ett av VO:ts prioriterade omraden att skapa béattre forutsattningar
hantering och dterkoppling av rapporterade avvikelser. Antalet rapporterade vardavvikelser har
minskat med 20% jmf med 2022. Under 2023 har totalt 140 vardavvikelser upprattats, och ligger
straxt over medelvardet for antal rapporterade avvikelser de senaste 15 aren. Andelen handlagda
avvikelser inom verksamhetsomradet ar 65% (91 st) och dessa beror i huvudsak orsaksomradena
Behandling/omvardnad (33%) och Lakemedel (21%). Flest vardavvikelser rapporteras fran IVA (76
st) foljt av Anestesienheten (21 st) och Operationsenheten (18 st). Av de handlagda vardavvikelserna
har bedomningen av konsekvens varit jamn mellan risk och tillbud med 43% vardera (39 + 39 st)och
14% negativa handelser (13 st). Att antalet avvikelser minskat ar positivt dock ar bakgrunden till
minskningen svar att analysera eftersom andelen handlagda avvikelser ligger pa en lag niva. Fortsatt
ar det en Gvertalighet av rapporter skrivna pa IVA, vilket indikerar att ansvariga pa IVA inte erhallit
ratt forutsattningar att omhénderta de rapporterade avvikelserna. Detta ar ett uppdrag VO:t ater tar
med in som fokusomréde i 2024.

Klagomal och synpunkter (se bilaga 3)

Under &ret har verksamhetsomradet erhallit totalt en anmiilan via LOF som inte bedémts ha ritt till
ersattning. Vidare har tva klagomalsidrenden framforts via patientndmnden, som specifikt beror
VO:ts uppdrag. Dessa drenden giller kompetens vid etablering av perifer venaccess samt ett trauma
som behandlades pd akutmottagningen vilket innebar ett storre obehag for patienten, jmf med att ha
behandlats pa operationsavdelningen. Orsaken var att det pagick akut kirurgi och traumat intraffade
pa jourtid.

Klagomal och synpunkter inkomna via 1177 ar 10 till antal 2023 och beror f6ljande enheter och
omraden: Smartmottagningen dar flera drenden harror fran samma patient
(fakturering/tidsbokning, dokumentation och medicinska bedomningar), ANE/UVA/IVA
(bemétande och feladministrerade likemedel) samt ett klagomal som var felriktat och
vidarebefordrades till narakuten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

D4 DKC etablerat sig sina lokaler har arbetssitt och enhetens beredskapsfunktion
(katastrofavdelning) kunnat 6vats och sikerstillts till en god kunskapsniva hos enhetens
personalgrupp. VO:ts nyckelfunktioner och enheter har medverkat i sjukhusets forberedelser och
ovningar harrorande den civila beredskapsplanen utifran instruktioner fran sjukhusets centrala
beredskapssamordnare.

Sedan 2020 har verksamhetsomradet vid fler tillfdllen arbetat med forandringar och anpassningar
av hela verksamheten inkl bemanningen for att kunna moéta ovéntade situationer av 6kat vardbehov,
baserade pa erfarenheterna i samband med Covid-19 pandemin. Utifran detta arbete finns
dokumenterade arbetssitt och beskrivningar for att snabbt kunna stilla om verksamheten till att
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leda och arbeta patientsékert i framtiden. For IT-storningar och langvariga stromavbrott finns
reservrutiner for relevant medicinskteknisk utrustning, journalsystem och larm/personsékning.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Verksamhetsomradet avser att fortsdtta arbeta med att optimera och utoka tillgdngligheten inom
den perioperativa, intensiva och intermediara varden. Vidare fortgar bevakning av kritiska
patientsdkerhets och vardkvalitativa variabler med hjalp av ett reviderat styrkort med tydliga
malviardena och tillhérande egenkontroller.

Fortsatt kommer VO:t att arbeta med avvikelser och den administrativa avvikelsehanteringen i syfte
att nd en héllbar arbetsmiljo for de som handhar avvikelserna likvil som en acceptabel tidsplan for
aterkoppling for de som forfattar avvikelserna.
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Enhet Patient och Process Mal 2023 Resultat
AN/OP Akuta operationer med prioriterad start inom 2 h >78% 80%
AN/OP Antal strukna operationslag - dagtid vardag Redovisa resultat -97,5
AN/OP Foljsamhet till checklista for séker operation, alla tre delar >95% 95,4%
AN/OP Ingen smarta vid ankomst till postop (inom 1 timme) >77 81,1%
AN/OP Inget illamaende postoperativt 290% 94,2%
AN/OP Nyttjandegrad mot planerad produktion >80% 90,4%
AN/OP Sena strykningar (efter 17:00 dagen innan op) <3% 5,8%
AN/OP Temperatur vid opslut 36°C eller hogre >80% 97%
AN/OP Tackningsgrad Svenskt perioperativt register 290% 99%
AN/OP Verksamhetsrelaterade strykningar Redovisa resultat 33,4%
IVA ARB, andel korrekt handlagda enligt vardprogram 90% 67%
IVA Nyinskrivna vardtillfallen (2022- 690 vtf) Redovisa resultat 807
IVA Oplanerad aterinskrivning till IVA inom 72 tim <3% 1,14%
IVA Riskjusterad mortalitet <1.00 0.74
IVA Tackningsgrad Svenska Intensivvardsregistret >90% 99%
IVA VTS poing (2022 - 73444 p.) Redovisa resultat 67180
IVA Vardtimmar (2022 — 29700 tim) Redovisa resultat 26345
LAK EDA pa forlossningen - inom priotid >87,5% 84,7%
LAK IVA - Behandlingsstrategi dokumenterat beslut inom 24 h >93,4% 95,2%
LAK SAPS 3, fullstdndiga registreringar >74,8 % 63,7%
LAK Foljsamhet till kollektivavtalet (lakargruppen) Redovisa resultat ja
VO ANE  BHK- andel vardpersonal med féljsamhet VO ANE 80% 91%
IVA 90%

AN/OP 80%

DKC 90%

SMART 100%
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Bilaga 2. Tabell for arbetsprocesser och system

Verksamhetsomrade: Anestesi

Process/system Status Atgéardsplan (vid rod firg)

1 Perioperativa processen Pagar Implementeringsfas

2 | Se texten ovan for beskrivning av 6vriga
processer och aktiviteter.

10

11

12

Forklarin

fungerar

arbete pagar, hinder finns

arbete ej pdbérjat p.g.a. hinder, arbete ej paborijat
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Bilaga 3. Tabell vardavvikelser, synpunkter och klagomal

Verksamhetsomrade: Anestesi

Typ (tex.
vardavvikelser)

Antal aktuellt ar

Antal féregaende
ar

Ovrig info

Kommentarer

Vardavvikelser 140 174 Se "Saker vard
har och nu”
Handelseanalyser 4 3HA+ 3 2/4 analyser
forenklade avslutade
analyser
Lex maria 0 2 2/4 analyser
anmalningar avslutade
Patientnamnden (PaN) | 2 3
LOF 1 1 Ingen av de
anmalda arenden
2022 och 2023
har bedéomts ratt
till ersattning av
LOF.
1177 10 nd




