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Sammanfattning

Patientsakerhet handlar framst om att skydda patienten mot vardskada. En vardskada
uppstar om patienten drabbas av en skada i samband med sin vard. Nar réatt atgarder
vidtas, skyddas patienten och vardskada kan undvikas. Region Ostergotlands mal for
patientsékerhet innebar en god och séker vard sa att ingen ska behtva drabbas.

I april 2022 beslutade regionstyrelsen om regional handlingsplan fér 6kad patientsikerhet.
Det innebér att handlingsplanen foljs upp systematiskt och inkluderas i regionstyrelsens
arsplan. Handlingsplanen ligger till grund for att utveckla och forbattra patientsakerheten i
regionen.

Under hdsten 2022 inrattades en regional styrgrupp for patientsékerhet med representanter
fran olika verksamheter i Region Ostergotland. Styrgruppens uppdrag &r att utveckla och
verkstélla prioriterade insatser i handlingsplanen. Ett forsta steg ar att tydligt beskriva och
besluta om roller och arbetssatt inom patientsakerhetsomradet. Patientsakerhet ska finnas
pa agendan i alla relevanta regionala moétesfora.

Laget i varden med brist pa nyckelkompetenser och vardplatser inom framforallt
akutsjukvarden, har medfort att genomférandet av handlingsplanens aktiviteter gatt
langsammare &n 6nskvart. Vardskadeforebyggande arbete pagar inom olika omraden, men
storre insatser for utveckling och utbildning har fatt sta tillbaka under stora delar av aret, pa
grund av den pressade bemannings- och vardplatssituationen. Utveckling av regionala
indikatorer for patientsakerhet paborjades under hésten och kommer att bidra till tydlighet
och fokus framat.

"God och saker vard, éverallt och alltid.
Ingen patient ska behdva drabbas av en vardskada.”
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet vardskador. For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — dverallt
och alltid” och det nationella malet "Ingen patient ska behdéva drabbas av vardskada”, har
fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet.

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Engagerad ledning och tydlig styrning
Ledningens stallningstaganden, kunskap, forhallningssétt, agerande och beslut ar avgérande
for en hog patientsdkerhet.

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

Mal: Ledning och styrning av patientsékerhet ar tydlig pa alla nivaer i organisationen.

Beslutade insatser:
e Inréatta regional styrgrupp for patientsakerhet
e Tydliggora och dokumentera ansvar, roller och arbetssatt for patientsdkerhetsarbete
pa alla nivaer i organisationen
e Infora patientsakerhet som fast punkt pa agendan i relevanta regionala métesfora

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 18 och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 28 p 1

Regiondirektoren dr Region Ostergétlands hogsta verkstallande tjansteman och ansvarar
direkt infOr regionstyrelsen. Regiondirektoren har ett odelat ansvar for regionens
verksamhet.

Tjanstemannaorganisation Region Ostergotland

Regiondirektar
Regionledning ]

Regionlednings- Naturbruks-
kontar gymnasiet

Lunnevads

Halso-
folkhagskola

och sjukvird

| Folktandvérd
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I regionledningskontorets enheter samlas 6vergripande ledning och styrning.
Funktionsomradet patientsakerhet leds av medicinsk direktér dar bland annat cheflakare och
chefsjukskaterskor, smittskydd, vardhygien och STRAMA ingar.

Halso- och sjukvardens organisation

— Varddirektorer — Stab

- Barn- och kvinnocentrum

— Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard
Diagnostikcentrum

— Hjdrtcentrum

— Medicincentrum

— Primarvardscentrum
Psykiatricentrum

— Sinnescentrum

Marsjukvarden | Marsjukvarden | Narsjukvarden |
vastra Ostergotiand centrala Ostergotliand astra Ostergotiand

Regionens halso- och sjukvard &r organiserad i en gemensam produktionsenhet som leds av
tva Varddirektorer och bestar av primarvard, narsjukvard och specialistsjukvard.

Inom priméarvarden finns cirka 40 vardcentraler.

Narsjukvard bedrivs vid regionens alla sjukhus; Lasarettet i Motala, Universitetssjukhuset i
Linkoping, Vrinnevisjukhuset i Norrképing samt Narvardskliniken i

Finspang. Specialistsjukvarden &r pa liknande satt fordelad till de olika sjukhusen.
Hogspecialiserad vard bedrivs vid Universitetssjukhuset i Linkoping.

Halso- och sjukvardens stab innefattar HR-, utvecklings-, ekonomi-, och planeringsenhet och
har uppdraget ar att ge stod och félja upp hélso- och sjukvardsverksamheten, halla ihop och
driva verksamhetsutveckling samt att samordna, folja upp och utvardera resultat.
Varddirektorer leder stabens arbete. Kliniskt traningscenter organiseras inom stabens HR
organisation.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap.6 8och 7kap.28p 3

Samverkan mellan huvudmaéan
Ledningsgrupp vér_ql och omsorg (LGVO) utgdr den gemensamma tjanstemannaledningen for
vard och omsorg i Ostergétland.
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Uppdraget ar att vara huvudméannens gemensamma organ for ledning och styrning av
lansovergripande utvecklingsarbeten och aktiviteter, gemensam kunskapsstyrning och
kunskapsutveckling.

Samarbetet i LGVO syftar till att ge invanarna i Ostergétland sammanhéllen vard och omsorg
med hog tillganglighet, kvalitet och delaktighet. Det innebar att invanare i Ostergotland ska
fa:

Rad och stod som bidrar till halsa, trygghet och god livskvalitet.

Ha tillgang till vard och omsorg som &r nara och tillganglig.

Erhalla insatser med hog kvalitet.

Vara valinformerade och delaktiga i planering och genomférande av vard och
omsorgsinsatser.

Strukturer och arbetssétt for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete i samverkan mellan
huvudman behéver tydliggoras.

Samverkan mellan primarvard och sjukhus

Néra vard handlar om att varden finns dar 6stgoten behover den och en forflyttning i sattet
att arbeta som utgar fran 6stgotens behov snarare an organisationernas struktur. For att alla
ska ga i samma riktning mot Nara vard kravs gemensamma mal, samsyn och goda relationer
i hela vardkedjan.

Néara vard ar ett nytt satt att arbeta. En mer tillganglig, narmare vard kan tillsammans med
nya arbetssatt i varden innebara att resurserna inom vard och omsorg kan anvandas battre.
Malet ar att varden finns dar 6stgoten behdver den. En vard som kanns néra oavsett vem

man &r och var man bor i Ostergotland. Att varden finns nara behéver inte alltid betyda
geografiskt nara. Det kan ocksa handla om kontakt via digitala vardtjanster. Nara vard bygger
pa relationer och ar forebyggande for att 6stgoten ska vara frisk lange, ha god livskvalitet och
kunna ta eget ansvar for sin hélsa.

Samverkan sker inom fem huvudsakliga omraden; att vaxa upp, mitt i livet, att aldras och
gemensamt.

Exempel pa omraden inom Néra vard som man fokuserat pa under aret:
Familjecentraler
Sjalvprovtagning HPV
Ungdomshalsa
Egenmonitorering
Psykisk hélsa
Hemgangsteam
Hjartsviktsvard
Hemrehabilitering
Mobil narvard
Aldrevardsmottagning
Mobil rontgen

Samverkan sjukvardsledning
Ledning och styrning har under aret behovt anpassas efter radande situation géallande
pandemi och vardplatsbrist.
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Kommunikation och information i vardens 6vergangar

Regionens 6vergripande samverkan med lanets 13 Kommuner sker i olika forum. |
Ledningsgrupp Vard och Omsorg(LGVO) har gruppen "Att aldras” sarskilt fokus pa
samverkan. Vidare drivs samverkansfragor med kommunerna i Halso- och sjukvardens
ledningsgrupp(HSLG) . Sarskilt fokus finns i detta pa samverkan mellan
primarvardscentrum och kommunal halso- och sjukvard.

Primarvarden finns representerad vid veckoavstamningar pa sjukhusen.

Vid narvardskliniken pa US har det under aret pagatt en I6pande dialog med primarvarden
avseende dvergadngen mellan korttidsboende och ordinart boende/sarskilt boende. Rutinen
for samordnad vard- och omsorgsplanering(SIP) har fortydligats gallande ldkaransvaret pa
korttidsboende.

Under 2022 startades SamTeam, ett partsgemensamt team mellan Linképings kommun och
US, som har arbetat med utskrivningar och utgangen fran sjukhuset.

Teamet har identifierat manga hinder och underlattande faktorer for en bra utskrivning.

En okad forstaelse for varandras verksamheter har lett till en tydligare bild av vad som
behover tydliggoras, exempelvis lakemedelshantering vid utskrivning och 6verrapportering
mellan sjukhus och hemtjanst dygnet runt. Arbetsformen utdkas nu till att galla fler av lanets
kommuner.

Utmaningar i detta arbete &r navigeringen inom de olika ledningsnivaerna sa att det blir kraft
i fragorna.

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

Informationssékerhet berdr all informationshantering och behandling av personuppgifter.
Information ska vara korrekt, tillgénglig nar den behdvs och skyddad mot obehoriga.

Uppfoljning och granskning

Granskning av Regionens efterlevnad av krav pa logg och logguppféljning har genomforts.
Atgérder for att hantera identifierade utvecklingsomraden &r planerade 2023.

Hantering av informationsplikten vid behandling av personuppgifter vid kamerabevakning
har granskats, aven detta omrade kommer att utvecklas under 2023.

Forbattringar
e Utveckling av Region Ostergotlands registerforteckning
o Uppréattande regiondvergripande mall fér konsekvensbeddmningar samt process for
hanteringen
e Obligatorisk e-utbildning inom omradet har uppdaterats

Forbattringsatgarder
Under 2022 har flertal utvecklingsarbeten och forbattringsatgarder genomforts inom
omradet. Nedan &r listat ett urval av aktiviteter som genomforts.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 8§

Medicinsk stralningsfysik svarar for Region Ostergétlands évergripande uppféljning och
utveckling av stralsékerhet.
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Avvikelser

Antal anmalda avvikelser har dkat, sarskilt inom radiologi. Mgjligen &r detta en effekt av
tidigare underrapportering foranlett av anstrangda verksamheter under pandemin. Inga
vardskador kopplade till stralsékerhet, har intraffat.

Forbattringsatgarder

Inforande av digitalt beslutstod till remittenter for radiologiska undersokningar skulle
genomforts under aret men ar forsenat. Detta arbete sker pa nationell niva och drivs av
SKR/Inera.

Uppfoljning och granskning
Rh-check anvands som verktyg for att identifiera lagefterlevnad.

Forbattringar

Regionala organ- och modalitetsgrupper inom radiologi inkluderar nu ocksa
nuklearmedicinsk diagnostik och visar pa lovande resultat gallande samordning av metoder,
arbetssatt och identifiering av optimeringsbehov inom bildkvalitet och straldos.
Verksamheterna anvander i storre utstrackning sin egenkontroll, RH-check lista 11. Systemet
for automatisk insamling och analys av dosdata fran rontgendiagnostik (infort 2021) har
breddats och inkluderar &ven rontgenledd op-verksamhet. Inom radiologi har system inforts
for registrering och beréattigandeprocess for patienter som genomgatt ett stort antal DT-
undersdkningar

En god sékerhetskultur

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvarden ska vara medvetna om och
vaksamma pa de risker som kan uppsta. Chefer och ledare har ett
avgorande ansvar for att skapa forutsattningar fér en god

sékerhetskultur, men var och en i organisationen har en viktig roll, /"“\
oavsett yrke. Arbetsklimatet ska vara Oppet och medarbetarna ska kédnna D)/
sig trygga att rapportera och diskutera sakerhetsfragor.

Overgripande mal och strategier
Malet ar att arbetet med sékerhetskultur ar langsiktigt, uthalligt och prioriteras av hogsta
ledningen.
Insatser:
e Synliggdra gemensam strategi for god séakerhetskultur
o Etablera samverkan mellan olika aktorer inom regionledning och i hélso- och
sjukvarden som starker koppling mellan arbetsmiljo och patientsakerhet
e Mata, analysera och folja upp sékerhetskultur

Samlad métning av sékerhetskultur(HSE) genomférdes inte 2022. Vid
patientsdkerhetsdialoger gor verksamheten en sjalvskattning med hjélp av
Sakerhetskulturtrappan och 6ppnar for dialog i fragorna.

Ett Regionovergripande projekt gallande avvikelseprocessen pagar. Arbetssatt och utbildning
kommer att tydliggéras och implementeras under varen. Ett led i 6kad medvetenhet om
risker och att 6ppet kommunicera kring dessa ar arbetet med Grona Korset som pagar i
manga verksamheter. Medarbetaruppféljning inkluderande HSE genomfors vartannat ar.
Né&sta matning genomfors 2023.
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En modell for matning av omvardnadskvalitet finns framtagen. Under 2022 har méatningen
genomforts vid tva tillfallen. Syftet med méatningen ar att synliggéra kvalitet och sakerhet i
den patientnara varden och bidra till samtal och utveckling pa verksamhetsniva. Matningen
kan aven bidra till kunskap om styrkor och utmaningar i den patientnara varden.

Vid méatningen inhdmtas information och utfall som kérlrelaterade infektioner, hantering och
kontroll av KAD, forekomst av fallhandelser, trycksar, nutrition och munhélsa samt
patientupplevd smartlindring.

Oppenhet och kommunikation kring resultaten har satt fokus pa patientnara vard kopplat till
saker vard och 6kat medvetenhet och uppmarksamhet pa risker som kan uppsta.

Adekvat kunskap och kompetens

Sarskild kunskap om patientsakerhet behovs pa alla nivaer. Huvudmannen
ar skyldig att ha kunskap om forekomst av vardskador. Det bygger i sin

tur pa att vardverksamheterna har en véal fungerande avvikelsehantering
som &r ett satt att bedéma hur séker varden ar har och nu.

Overgripande mal och strategier
Det finns tillrackliga resurser, kunskap, kompetens och medvetenhet om
patientsédkerhet och dess betydelse pa alla nivaer i organisationen.
Insatser:
o Infora IT stod for I6pande resultat och uppféljning av patientsédkerhetsindikatorer
e Besluta om obligatorisk patientsakerhetsutbildning riktad till olika malgrupper
e Utveckla avvikelsesystemet sa att uppfoljning och analys underlattas
e Infora regionalt team for utredning av allvarlig vardskada

Utbildningar inom strategisk bemanningsplanering och schemalédggning, samt inférande av
regiondvergripande modell for produktionsstyrning ger goda forutsattningar for starkt
kompetens inom omradet for att uppratthalla halsosam arbetsmiljo vilket framjar en god
patientsdkerhet.

Regionen har under 2022 genomfort test och krav for upphandling av IT-stéd fér uppfoljning
och analys inom patientsakerhetsomradet. Arbete har dven pagatt kring framtagande av
Regionala indikatorer for patientsékerhet som ett komplement till de nationella.
Framtagande av Doseringsmodell for kvalitets- och forbattringsarbete har paborjats.

En heldags patientsékerhetsutbildning nystartade under hésten 2022 med stort séktryck.
Socialstyrelsens nationella e-utbildning i patientsdkerhet har inforts som obligatorisk del i
ledarutvecklingsprogram. Avvikelsesystemet Synergi har upphandlats i ny version som béttre
kommer att stédja uppfoljning och analys.

Under 2021 och 2022 fortsatte regionen och chefldkarenheten analys av covidvard via
markdorbaserad journalgranskning. Detta har resulterat i publikationer dar fokus lag pa
covidhantering inom séarskilda boenden.
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Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 8

Overgripande mal och strategier

Patienters och narstaendes kunskap, erfarenheter och resurser ska tas Eolonion
tillvara i varje kontakt med halso- och sjukvarden och ska ses som ett skapare
viktigt bidrag till 6kad patientsédkerhet.

Insatser:

o Etablera samverkan mellan olika aktorer i syfte att stéarka patientens
stallning och involvering.
e Oka kunskapsspridning inom personcentrerat forhallningssatt
Det finns manga goda exempel pa patientmedverkan, men inom omradet finns utmaningar
och en utvecklingspotential framat.

Patientkontrakt

Patientkontrakt framjar arbetet med personcentrering, samordning och kontinuitet i varden
vilket bidrar till att patienten och/eller narstaende ska kanna sig trygga och delaktiga i hela
sin egen halsa och vard. Patientkontrakt syftar dven till att stimulera vard- och omsorgsgivare
att vara delaktiga i en sammanhallen planering av vard- och omsorgsinsatser.
Dokumentation av fast vardkontakt i patientjournalen har systematiserats och
standardiserats. Kunskapsgapet i omradet har identifierats och insatser och uppféljning
planeras ske 2023. Liknande aktiviteter for fast lakarkontakt i primar-varden och kontinuitet
ar under arbete. Man har arbetat med implementering av listningsrutin, kontinuitetsindex
samt paborjat arbetet med trappstegsmodellen éver listade patienter per lakare.
Utbildningsinsatser har genomforts i olika lednings- och samverkans forum. En tvarsektoriell
grupp har etablerats med representanter fran Kommuner och Region med fokus pa
samordning och individuella planer for den enskilde individen.

Patientkontrakt ar en sprangbrada till att uppna dkad foljsamhet av patientlagen och indirekt
arbeta mer personcentrerat med god och saker kvalitet. Det finns ett gap mellan énskad niva
av personcentrerat forhallningsséatt och utford niva. Att folja upp systematiskt pa
overgripande niva ar efterfragad for att kunna navigera till ratt insatser.

Personcentrerade samordnade vardforlopp (PSVF)

Att se patienten som en aktiv medskapare har varit en framgangsfaktor vid implementering
av personcentrerade sammanhallna vardforlopp (PSVF). | arbetet med varje PSVF har
patientrepresentanter utgjort en naturlig del av arbetet.

Levande bibliotek

Levande bibliotek ar en resursbank bestaende av personer med egen erfarenhet av halso- och
sjukvarden. Harifran kan verksamheter ”"1ana” en erfarenhetsresurs for att i olika
sammanhang belysa patient- eller narstaendeperspektivet.

Personer som 6nskar bidra utbildas och introduceras till olika uppdrag utifran
verksamhetens 6nskemal som deltagande i utbildningsdagar, omradesspecifika rad,
utvecklingsarbeten och ledningsgrupper. Som ett exempel har utbildningsdag inom
akutkliniken pa US genomforts tillsammans med erfarenhetsresurser kring forutsattningar
for saker vard for personer med syn- och horselnedsattning.

Levande bibliotek ar ett komplement till 6vriga samverkansformer for ett personcentrerat
forhallningssatt och kontaktvagar mellan Regionen och patient- narstaende grupper som
finns sedan tidigare.
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Forskningspartner

Under aret har dven utbildning av sa kallade forskningspartner genomforts i samverkan
mellan Region Ostergétland, Linkopings universitet och Funktionssétt Ostergotland.
Utbildningen for de 18 personer som deltagit slutfors i borjan av 2023. Kursens syfte ar att
Oka delaktigheten i forskningen och ¢ka relevans for patienter och narstaende.

Uppfoljning i verksamheterna

Vid patientsékerhetsdialoger efterfragas aktiviteter pa klinik/vardcentral som exemplifierar
Okad delaktighet och medskapande. Har har bland annat egenmonitorering, sjalvdialys,
egenvardplan och bedsiderond lyfts fram som goda exempel.

Agera for saker vard

SOSFS 2011:9,5kap. 28,78,88,7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

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

intréffode vardskador

21
b

Trycksar

Mal: Férekomsten av sjukhusforvarvade trycksar ska minska

Resultat
Under vecka 37 genomfordes PPM métning av trycksar som fér Regionen som visade ett
resultat pa 13% sjukhusférvarvade trycksar.

Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

Narsjukvarden i Finspang

I

Universitetssjukhuset i Linkoping I

||
Lasarettet i Motala NS

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Andelen sjukhusforvarvade trycksar per sjukhus vid PPM métning

Analys av resultat

Region Ostergétlands resultat gallande sjukhusforvarvade trycksar ar hogre an riket. Vid
matningen identifierades fler riskpatienter i Region Ostergotland jamfort med riket.

Vid den aktuella matningen deltog farre enheter an vid tidigare matningar vilket troligtvis
paverkade resultatet. Det ar darfor svart att jamfora och analysera data med tidigare
matningar. Vardplatsbrist, utlokaliseringar och bemanningsbrist 6kar risken for alla typer av
vardskador, vilket troligtvis aven aterspeglas inom detta omrade.
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Forebyggande arbete

Region Ostergdtland har pa senare &r genomfort punktprevalensméatningarna pa ett forenklat
séatt. Under 2022 togs beslutet att ater mata enligt nationell metod (SKR). Enheten for
vardkvalitet ansvarar for matning, analys och validering av data. Utvecklingsledare vid
enheten samordnar och kommunicerar med verksamheterna kring olika aktiviteter, tex
manadsmatningar, spridning av goda exempel och I6pande implementering av det
overgripande trycksarsforebyggande arbetet. En regional strategi for det trycksarspreventiva
arbetet finns framtagen.

Vardrelaterade infektioner
Mal: Forekomsten av vardrelaterade infektioner ska minska till < 6 % 2022

Resultat

PPM-VRI méatningen i mars 2022 visar en liten 6kning av VRI inom den somatiska
slutenvarden. Fran 10% 2021 till 11% 2022. | en sammankopplad databas (infektions-
verktyget sammankopplat med vardproduktion) som Region Ostergétland anvander for
I6pande uppfdljning, syns daremot en sjunkande trend.

Antal
Ar VRI Andel av totala vardtillfallen

2018 3587 5,4 %
2019 3631 5,5%
2020 3125 5,0%
2021 3240 51%

2022 2965 4.9 %
Tabell 3. Antal och andel vardrelaterade infektioner av totalt antal vardtillfallen 2018-2022 inom
somatisk slutenvard. Datauttag den 2023-01-20.

Utbrott av smittor pa sjukhus

Ett storre utbrott av Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) uppstod under aret
pa barnkliniken Vrinnevisjukhuset. Utbrottet kravde omfattande orsaksutredning och
atgarder, det anmaldes dven enligt lex Maria. Sammanlagt registrerades ca 300 patienter i
Region Ostergdtland med MRSA, en liten 6kning fran foregéende ar. Antalet fall av
Vancomycinresistenta enterokocker(VRE) minskade jamfort med tidigare ar, medan fallen av
multiresistenta tarmbakterier(ESBL) 6kade nagot.

Samverkan mot antibiotikaresistens (STRAMA)

Verksamhetsaret 2022 har praglats av en omstart for STRAMA-arbetet efter en lang
pandemipaus. Det fortsatta strategiska STRAMA-arbetet, for saval slutenvarden som
primarvarden, har fokus pa ratt antibiotika, till ratt patient, i ratt dos och i ratt tid.
Antibiotikaanvandningen inom sjukhusvarden 6kade under pandemin och for priméarvarden
sags det motsatta. Antibiotikaforbrukningen kopplat till diagnos och behandlingsriktlinjer
foljs med syfte att minska resistensutvecklingen. STRAMA- ansvariga lédkare har utbildats.

Analys av resultat

PPM-méatningen i mars 2022 foljer i stort sett utfallet fran féregaende ar. Antal patienter
utan risk och upp till tva riskfaktorer ligger kvar pa samma nivaer och en utplaning av
patienter som har fyra till sex riskfaktorer. Vardplatsbrist, 6kade utlokaliseringar och
overbelaggningar ar valkanda riskfaktorer for att drabbas av en vardrelaterad infektion.
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Atgarder som vidtagits

Arbetet med att se risker varje dag, att paminna varandra om att folja hygienrutiner och att
arbeta med rationell anvandning av antibiotika ar alla viktiga faktorer for att forhindra
uppkomst av vardrelaterade infektioner. VRI férebyggande handlar oftast om flera atgarder
pa manga olika nivaer i organisationen.

e Vid utbrott av smitta har sarskild utbrottsgrupp organiserats med uppdrag att halla
ihop och styra det forebyggande arbetet. Gruppen har bestatt av chef eller
representation av ledning pa aktuell enhet, cheflakare, vardhygienexpertis och
infektionsexpertis.

STRAMA och VRI dialoger genomférs med vardverksamheterna
Foljsamhet till basala klad- och hygienrutiner(BHK) méts
Egenkontroll vardhygien genomfors

God hygieniskt standars i vardlokaler kartlaggs

Det har visat sig att etablering av utbrottsgrupp vid konstaterade smittor pa sjukhus har stora
vinster och bidrar till systemforstaelse och samverkan. Dialoger med verksamheterna bidrar
med kunskap kring det lokala VRI/STRAMA arbetet. Ledningens engagemang ar en
avgorande faktor for att arbetet skall ga framat i verksamheten. Observationer kring
foljsamhet till BHK &r viktiga. Enheten for vardhygien har tata kontakter med
verksamheterna for att uppmuntra till detta, trots en pressad situation. Den vardhygieniska
egenkontrollen &r ett viktigt verktyg for forbattringar och tas med vid dialoger med
verksamheterna. Vid inventering av lokalernas vardhygieniska standard har brister
framkommit dar arbete med att atgarda dessa paborjas under 2023.

Fallskador
Mal: Forekomsten av fallskador ska minska

Resultat

Rapporterade arenden forflyttning/fall/person-
forflyttning 2019-2022

882 812
764

2019 2020 2021 2022
Antal rapporterade fallhdndelser i avvikelsesystemet 2019 till 2022
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Konsekvens personskada forflyttning/fall 2019-2022

IR S 67

2019 2020 2021 2022

m Mindre allvarlig Allvarlig/Mycket allvarlig

Konsekvens av fallhédndelser rapporterade i avvikelsesystemet 2019-2022

Analys av resultat

Nagot farre rapporter géallande fallhandelser ses under 2022. Daremot har antalet patienter
som skadats allvarligt 6kat. Fler patienter drabbas av fraktur, blodning eller sarskador i
samband med fallhédndelser. Detta framgar aven vid sammanstallning av arets anmalda lex
Maria. Vardplatsbrist, utlokaliseringar och éverbelaggningar i kombination med resursbrist
inom varden ar troliga orsaker till denna utveckling.

Atgérder som vidtagits

I de handelser som anmaélts enligt lex Maria vidtas forebyggande atgarder, vissa riktade till
den specifika enheten, andra pa systemniva.

Exempel pa systematgéarder som det arbetas med &r att anpassa bemanning till aktuell
vardtyngd, att underlatta dokumentation av fallriskbedémning, att genomféra
utbildningsinsatser samt att 6ka antalet vardplatser.

Lakemedelsrelaterade skador
Mal: Lakemedelsrelaterade skador ska minska

Lakemedelsrelaterade Synergidarenden

2019 - 2022
2500
2523.."“-~.._;
2000 — oS
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Antal rapporterade lakemedelsrelaterade avvikelser 2019-2022
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Analys av resultat

Under 2022 rapporterades 2159 &renden med koppling till lakemedelshantering inom Region
Ostergétland. Omradet ar det som toppar avvikelserapporteringen, en trend som kan ses dver
tid. Arets notering ar en 6kning i jamforelse med de tva senaste aren — resultatet foljer dven
utvecklingen avseende totalt antal rapporterade avvikelser. En genomgang av
lakemedelsavvikelser (genomford for aren 2019-2022) visar att dessa till storsta delen ror
ordination och/eller kontroll mot ordination.

Atgarder som vidtagits

Under 2022 tog Region Ostergétland 6ver storre delen av ldkemedelsforsérjning i egen regi
och ett sjukhusapotek etablerades. Detta skapar forutsattningar for en mer sammanhallen
och darmed sakrare forsorjningskedja som kan bidra till minskade risker/skador. Med en
egen hantering i stora och viktiga delar erhalles en mer sammanhallen kedja och darmed
Okade mojligheter till att arbeta med forbattringar vilket bidrar till 6kad patientsékerhet.
Problemet med restnoteringar av lakemedel har 6kat under aret och ar ett av de omraden
som star i fokus inom lakemedelsomradet. Riskanalys gallande nya rutiner har genomforts
dar risker inom berednings- och administration av cytostatika kravde atgarder innan
inforandet. Ett fortsatt arbete inom lakemedelsomradet kommer att drivas vidare i regional

styrgrupp.

Suicid och suicidforsok

Maél: Overgripande malséttning for det suicidpreventiva arbetet i Ostergotland &r att minska
forekomst av suicid och suicidforsok i alla ldersgrupper.

Under 2022 hanterades 23 drenden gallande suicid och suicidforsok hos cheflakarenheten, 6
av dessa anmaldes enligt lex Maria.

Atgarder som vidtagits

e Regional styrning
Handlingsplaner utifran strategin har arbetats fram, dels inom priméarvarden, dels inom
psykiatrin. Psykiatrin har det preventiva arbetet i sitt grunduppdrag med standigt pagaende
aktiviteter.

e Samverkan och samordning
Inom samverkan i akut skede med blaljusaktérernas har arbetet fortsatt enligt plan.
| 6stra och centrala lansdelen har Prehospital mobil psykiatri inforts.

e Utbildning och kompetensh&jande insatser
Den gemensamma utbildningen SPISS har uppdaterats och &ar spridd i verksamheterna med
god respons och stort deltagande. Under 2022 har priméarvarden fortsatt med riktade
utbildningsinsatser for medarbetare utifran psyk E-bas. Processtodjare har aktivt arbetat
med besok pa vardcentraler med syftet att 6ka kunskap om suicidprevention. Gemensam
aktivitet inom lanet kring férebyggande insatser inom samhallsplanering, trafiksdkerhet och
blaljusinsatser har genomforts. Hogt deltagarantal med god spridning inom lanets
kommuner och region och 6vriga aktorer. Resultat av aktiviteten &r att nya samverkansytor
skapats samt nya utvecklingsinitiativ till lokala handlingsplaner inom insatsomradet. Ett
indirekt suicidpreventivt arbete genomfdrdes kopplat till psykisk hélsa vid varldshélsodagen
10/10. Dagen satte fokus pa hjarnforskning, digitalisering och paverkan pa barn och ungas
hjarnor med gott samarbete med Linkdpingsskolor.

e Minimera risker for suicid och suicidférsok
Prehospital mobil psykiatri har visat sig vara en viktig insats for att avbryta och minimera
risker. Arbete med en v&g in” till Barn och ungdomshélsan initierades med syfte att 6ka
tillgangligheten.
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Allvarliga vardskador

Antal handelser som lex Maria anmalts
per ar
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Anmalda lex Maria 6ver tid

Analys av resultat

Antalet Lex maria anmalningar var under 2022 nagot farre an féregaende ar, 66 stycken.

Som ensamt verktyg ar anmalningsfrekvens trubbigt och behéver kompletteras med andra
matt och iakttagelser for att ge en battre bild av vardens skadepanorama. 2022 har préglats
av resursbrist som framfor allt marks i ett minskande antal disponibla vardplatser.
Cheflakarenhetens uppskattning &r att andelen Lex Maria som kan kopplas till resursbrist ,
okat fran ca 25% 2019 till ca 50% 2022. Vid genomgang av avvikelsesystemet noteras dven att
rutinavsteg forekommer mer frekvent och att patienter, utifran vardplatsbrist, hanteras pa ett
sadant satt att riskerna 6kar &ven om det inte lett till manifesta eller identifierade
vardskador.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig

del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva

perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska oonskade mliarlmigthsakra
variationer starks patientsakerheten.

system och processer

KHE

| arbetet med nulégesanalys vid framtagande av regional handlingsplan

har behov av insatser inom féljande omréden identifierats: ‘
e Lokala programomraden inom kliniskt kunskapsstod

Utbildning inom patientjournal och varddokumentation

Samverkan patientsakerhet mellan huvudman

Omvardnad

Medicinsk teknik

Vardmiljoer

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning syftar till att basta tillgangliga kunskap ska anvandas vid varje
patientmote. Strukturen for systemet bygger pa att varje region ar representerad pa nationell
och sjukvardsregional niva, och dessutom har en lokal niva dar behov av stod fangas fran
patientmdoten for gemensamt nationellt arbete och dar framtaget stod implementeras i
verksamheten.
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Regionstyrelsen har beslutat att godkédnna och stélla sig bakom inriktning for fortsatt
utveckling (2023-2027) av det nationella systemet for kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvardsomradet, samt att inarbeta rekommendationerna i regionens arbetssatt och
processer. Aktiviteter pagar redan, exempelvis ett projekt om ny Vardgivarwebb dar
strukturen for vardriktlinjer planeras likna den nationella. Det pagar aven inférande av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Dessutom arbetas med stod for
uppfoljning och analys och aven stéd for ledarskap och metodstod for utveckling. Region
Ostergotland samverkar nara inom Sydéstra sjukvardsregionen i arbetet.

Region Ostergétland har avsatta resurser i RSG for patientsikerhet, och i motsvarande NSG
finns, forutom sjukvardsregional medverkan, kommunrepresentation fran Ostergdtland som
starker samverkan och det kommunala vard- och omsorgsperspektivet. Lokalt i regionen
utgor den regionala styrgruppen samverkansgrupp for patientsékerhet.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor,

teknik och organisation. Forutsattningarna for sékerhet forandras snabbt ’\
Séiker vard

och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

har och nu
Foljande insatser har beslutats: «®
¢ Inventera och utveckla arbetssétt for att férutse stérningar som M"“

kan paverka patientsakerheten i nartid
Minska antalet utlokaliserade patienter
Minska antalet dverbeldggningar
Minska behovet av hyrpersonal
Definiera patientséker bemanning

Ett angelaget omrade har varit att arbeta for fler bemannade vardplatser, och under 2022 har
det i en strategisk grupp tagits fram underlag for fortsatt arbete. Berdkningar ar gjorda
utifran identifierade behov inom framfor allt medicinska och kirurgiska akutvardsplatser,
och mal for utokning ar satta utifran det som bedomts realistiskt, med tidsplan. En taktisk
grupp har sen bildats for att jobba med genomférandet och dar har tva processledare utsetts.
Arbetet ar fortsatt pagaende.

Cheflakarenheten har under andra halvaret 2022 systematiskt tagit del av vardrelaterade
avvikelser varje vecka. Syftet med detta har varit att fa en 6vergripande bild av vad
medarbetarna rapporterar kopplat till situationen i sjukvarden. Avvikelser utifran denna
o6gonblicksbild har kommunicerats i olika lednings forum. Verksamheterna hanterar och
utreder fortsatt sjalva sina avvikelser.

Riskanalyser
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.28p 4
Enheten for vardkvalitet har pd uppdrag av verksamheterna genomfort ett flertal riskanalyser
framst inom organisatoriska forandringar sdsom verksamhetsévergangar, sammanslagningar
av enheter, flytt av verksamheter, inférande av nya arbetsmetoder mm.
Exempel pa risker som har identifierats i analyser:

e Brister i informationssakerhet

e Brister i sekretess

e Brister i yttre miljo
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Behov av stod till medarbetare

Bristande tillgédnglighet och prioritering

Brister i utformning av och tillgang till lokaler

Bristande planering av verksamheten som leder till brister i tillganglighet
Avsaknad av evidensbaserat bedomningsstdd vid radgivning

Brister i kvalitet av arbetet med vardplaner

Brister i utbildning och kompetens

Otydliga granssnitt vardnivaer och enheter

Atgarder som vidtagits

Riskanalyserna visar pa behovet av att sékerstéalla kunskap och kompetens inom respektive
ansvarsomrade genom tex rutiner/arbetsbeskrivningar, att ratt utrustning och tekning finns
och att medarbetaren kan utfora arbetsuppgifterna pa ett korrekt séatt. Detta kan ske genom
att starka anvandandet av kunskapssttd, beslutsstod mm. Kopplingen mellan
patientsdkerhet och arbetsmiljo behdver lyftas och tydliggoras. Vissa riktade
utbildningsinsatser har genomforts for att sékerstélla kunskaps- och kompetensbehovet vid
forandringar. Som stod har verksamheterna handlingsplan med riskforebyggande atgarder.

Ett antal SWOT analyser har aven genomforts dar fokus har legat pa att identifiera styrkor,
svagheter och mgjligheter och hot i och med en férandring.

Utbildning i metoden riskanalys (SKR) har genomforts. Under 2022 utbildades 27
riskanalysledare. Ett regionalt natverk for riskanalysledare startades under aret som ett
forum for vidareutbildning, metodstdd och 6kad majlighet till samarbete.

Grona Korset

Ca 60% av Regioners vardverksamheter anvander Grona Korset helt eller delvis. De risker
eller skador som identifieras genom metodiken rapporteras till avvikelsesystemet. For att
battre kunna folja och utvardera metoden pagar utveckling i systemet sa att risker och skador
som framkommit via Grona Korset battre kan visualiseras.

Ar 2022 genomférdes utbildning inom flera verksamheter som nu pabérjat arbete med
metodiken. Natverkstraffar organiseras regelbundet for utbyte av erfarenheter. En
gemensam arbetsyta planeras pa intranatet med chattfunktion for dialog samt for att dela
information.

Senior Alert

Antalet verksamheter som regelbundet anvander kvalitetsregistret Senior Alert har minskat
kraftigt. Kvalitetsregistret tillhandahaller riskbedomningsinstrument for fall, trycksar,
munhélsa och nutrition och det finns en 6nskan om att information fran patientjournalen
skulle genereras automatiskt till Senior Alert, detta for att minska dubbeldokumentation.
Av de riskbedomningar som redovisades i Senor Alert under 2022 visade 91% pa minst en
risk, av dessa fanns det en bakomliggande orsak registrerad for 72%. 1 94% av
registreringarna hade en atgardsplan upprattats och for 69% fanns atgarder registrerade.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom
halso- och sjukvarden. Néar resultaten anvands for att forsta vad som

bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat,

kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och sakerheten 6kar och W e
risken for vardskador minskar. A
Foljande insatser har beslutats: ' '

e Utveckla avvikelsesystemet sa att analyser kan ske ur ett ‘

4

systemperspektiv
e Utveckla larande i organisationen
e Utveckla och analysera regionala patientsakerhetsindikatorer

Ett Regiondvergripande projekt for utveckling av avvikelseprocessen har pagatt under aret
och kommer under forsta delen av 2023 slutforas och implementeras. En gemensam struktur
for arbetet med avvikelsehanteringen i all Regional verksamhet ska da finnas framtagen.
Syfte och nytta med avvikelsehantering ska vara tydliggjort. Definitioner ska finnas
utformade i enlighet med nationell standard och processen for avvikelsehantering ska vara
genomarbetad tydlig och kommunicerad. Ett tydligare verksamhetsnara stod i
avvikelsehanteringsarbetet ska finnas tillgangligt och utbildning ska ges anpassat till olika
malgrupper.

Larandet i organisationen behdver standigt utvecklas. Pa Vrinnevisjukhuset har under aret
AT-lakargruppen i samverkan med cheflakarenheten anordnat uppskattade
larandeseminarier dar intraffade allvarliga handelser har aterforts och diskuterats. Under
2023 planeras en utokning med inbjudan till flera yrkesgrupper.

Rapporterade avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58, 7kap.28p 5

Patientrelaterade avvikelser per
allvarlighetsgrad
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Antal avvikelser per allvarlighetsgrad rapporterade under 2021 och 2022

All rapportering av patientrelaterade avvikelser har okat. Antalet beddmda som mycket
allvarliga har 6kat med cirka en per dag (336). Ett stort antal avvikelser i denna grupp beror
risker for- och intraffade vardskador, relaterade till akut vardplatsbrist. Ovriga omraden dar
ett stort antal avvikelser rapporteras ar lakemedelshantering och bedémning. Avvikelsesys-
temet uppgraderades under senare delen av 2022 och darfor kan inte avvikelsetyperna redo-
visas rattvisande. Arbete pagar for att standardisera uppféljningen.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 3§,3a8och 6 §, 7 kap. 2 § p 6, Lag om stod vid klagomal mot halso-
och sjukvarden (2017:372)1

Klagomal via patientnamnden

Patientnamnden ska stddja och hjalpa enskilda patienter att fa den information de behover
for att kunna tillvarata sina intressen inom halso- och sjukvarden, framja kontakter mellan
patienter, halso- och sjukvardspersonal samt tandvarden. Patientnamnden ska utifran
synpunkter och klagomal bidra till kvalitetsutveckling och en 6kad patientsékerhet.
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Registrerade arenden i Patientnamndens databas Synergi per ar férdelat pa kon, (antal/andel).

Under 2022 inkom och registrerades 1754 synpunkter och klagomalsarende till
Patientnamnden vilket ar en minskning i férhallande till 2021 da antalet var 1853.
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Orsak till arenden per huvudproblem for aren 2021 och 2022, (antal)

1 Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvérden
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Vard och behandling utgjorde orsak i 49% av arenden registrerade 2022 och ar fortsatt det
huvudproblem som de flesta avinkommande &renden berdr. Darefter ses i fallande skala
kommunikation 20% och tillganglighet 11%.

2021 2022 Forandring iorakning
mellan aren
1.3 Behandling 246 420 il
1.1 Undersdkning/bedémning 329 222 l
3.4 Bemétande 206 222 il
1.4 Lakemedel 117 113 i
6.2 Véantetider i varden - 107 S
6.1 Tillganglighet i varden 210 80 l
1.2 Diagnos 111 76
2.1 Resultat 85 76
3.1 Information 123 70
4.1 Patientjournalen 59 66

* Véantetider i varden fanns inte med i topp 10 ar 2021, istallet ingick Intyg.
Rankning av de tio vanligaste orsakerna till arende per delproblem for dren 2021 och 2022, (antal)

Den storsta forandringen 2022 ses under delproblem behandling med en 6kning av 174
arenden i jamforelse med 2021. Behandling anges som delproblem i de fall da patienten
exempelvis blivit nekad, fatt fordrojd, felaktig, utebliven eller negativ behandlingseffekt.
Vantetider i varden som delproblem fanns inte med bland de 10 vanligaste orsakerna till
klagomal 2021 men 2022 registrerades 107 arenden och ar den femte storsta orsaken till att
patienter/narstaende kontaktar patientnamnden.

Véntetider i varden ar en uppenbar patientsékerhetsrisk liksom otillracklig undersckning.
Aven tillstdnd som inte &r livshotande riskerar att forvarras och ger naturligtvis ocksé ett okat
lidande for patienten samt i slutanden dkade resurser for varden.

I arets arenden uttrycks sarskilt farhagor kring ungdomar med daligt psykiskt maende.

Andel drenden av personer som
haft kontakt med verksamheten
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Registrerade arenden i relation till vArdkontakter per verksamhetsomrade (Region Ostergétland inki.
privata vardgivare och entreprendrer med avtal) for ar 2022, (antal/andel)
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Klagomal via 1177(synpunkter och klagomal direkt till avvikelsesystemet)

Antal klagomal via 1177 per centrum

Region Ostergotland - NSV

Region Ostergotland - Hjartcentrum
Region Ostergotland - NSC

Region Ostergotland - NSO

Region Ostergotland - Medicincentrum
Region Ostergotland - DC

Region Ostergodtland - CKOC

Region Ostergotland - Psykiatricentrum
Region Ostergotland - BKC

Region Ostergotland - SC

Region Ostergotland - PVC
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Antalet inkomna Synpunkter och klagomal/verksamhet via 1177 under 2021 och 2022

Patient och/eller narstaende som framfort klagomal kontaktas personligen for att fa en
forklaring och en ursékt for det intraffade. Klagomalen 6kade fran 1706 2021 till 1805 2022.

Klagomal via IVO

Klagomal via IVO
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Klagomal via IVO under fordelat mellan vardgivarens utredningar och IVO utredningar 2022

Sammanlagt inkom under 2022 138 klagomal via IVO. Av dessa lamnades 94 ater till varden
att utreda och resterande 43 beslutade 1O att sjalva utreda. Hanteringen hos IVO i dessa
arenden ar ofta lang. Av 43 fall 2022 har beslut meddelats i 12 fall, 7 av dessa med kritik.
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Ett utvecklingsomrade ar att 6vergripande sammanstélla och analysera de atgarder som
vidtagits i verksamheterna nar klagomalen hanterats sa att det synliggors i det systematiska
kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdover planera for en halso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade 5\
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade Ok riskmeetenbet

forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som o=

resiliens. a=
o=

och beredskap

Foljande insatser har beslutats:
e Bibehalla och sakerstélla kontinuitet vid stérningar
e Uppmaéarksamma och hantera risker och brister pa systemniva

b

e Utveckla och anpassa fardighetstraning och simulering inom relevanta omraden

Beredskap
Det ar varje verksamhetschef som har ansvar for att verksamheten har kontinuitetsplaner
och reservrutiner, att de revideras vid behov och att de 6vas regelbundet. Stéd- och
serviceenheter genomfor sin egen kontinuitetshantering for att séakerstalla robusthet i driften.
Varje verksamhet som ar beroende av exempelvis IT-stod eller fastighetstekniska system ska
sékerstalla att de egna kritiska aktiviteterna kan fungera vid en stérning eller avbrott.
Egenkontroll av kontinuitetshantering genomfors i all verksamhet. Foljande beredskapslagen
anvands bade pa lokal niva och pa regional niva:
e Stabslage: en sarskild sjukvardsledning haller sig underrattad om laget, vidtar
nodvandiga atgarder och foljer handelseutvecklingen.
e Forstarkningslage: en sarskild sjukvardsledning vidtar atgarder for forstarkning av
vissa viktiga funktioner.
e Katastroflage: en sarskild sjukvardsledning vidtar atgarder for forstarkning av alla
viktiga funktioner.
Pandemi, extrem vardplatsbrist, IT-storningar och storre olyckor ar exempel pa
beredskapssituationer som uppstatt och dar sarskild sjukvardsledning har etablerats.

Fardighetstraning och simulering
Regionens kliniska utbildningsenhet Clinicum har under aret periodvis haft en lagre
utbildningsverksamhet relaterat till pandemi och hart tryck pa hélso- och sjukvarden.
Foljande utbildningar prioriterats
Kompetensutveckling for underskdterskor

e HLR-utbildningar

e AT- ST och introduktionsutbildningar

e Sarvardsutbildning
Omraden som efterfragas ar forflyttningsteknik och fallprevention, fardighetstraning
gallande katetrar, sonder och dran samt provtagningar och ProAct-utbildning.
Ledning och styrning av Clinicums utbildningsuppdrag behéver tydliggéras i organisationen.
Det finns behov av prioriteringsordning och malformulering gallande utbildning kopplat till
kompetensbehov (Pro-Act, PRO-VRI. ATLS. TNCC mm). Lagsta kompetensniva inom olika
yrkesgrupper behodver definieras. Antalet instruktorer behdver 6ka. Inkdp av utbildnings- och
simulerings material som kraver underhall, uppdateringar, teknikkunskap behéver
standardiseras.
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Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Det 6vergripande malet for Regionens patientsidkerhetsarbete ar att minska antalet
vardskador. Ett aktivt och riskforebyggande arbete forhindrar vardskador och
handlingsplanens fyra grundforutsattningar kommer fortsatt att vara vagledande i detta
arbete.

Regional samordning pa strategisk och taktisk niva behdver arbeta malinriktat och
systematiskt for att beslutade insatser ska verkstallas i organisationen.

e Antalet disponibla vardplatser behover 6ka

¢ Indikatorbaserad uppféljning av patientsékerhet behdver utformas i nationell
samverkan

e Regionala system for kontroll och uppféljning behéver komma pa plats sa att det
proaktiva arbetet forstarks

e Overgripande systembrister och risker behéver efterfragas av hogsta ledningen sé
atgarder kan vidtas for att undvika vardskada

e Intraffade vardskador och patienters klagomal behover I6pande sammanstéllas och
analyseras gallande orsaker och vidtagna atgarder

e Omraden i behov av samverkan med utgangspunkt fran patientens vag behover
forbattras

e Det verksamhetsnara stodet for vardskadeforebyggande arbete behover forbattras
e Personcentrerad vard behover utvecklas

Den beslutade regionala handlingsplanen utgor grund for att systematiskt utveckla och
forbattra patientsakerhetsarbetet i region Ostergétland. Grunden for detta har lagts under
2022 da nodvandiga ledningsbeslut har fattats och infrastruktur fér genomférande av
handlingsplanen har etablerats. Stod finns ocksa i det sjukvardsregionala och nationella
samverkansarbetet med regioner och myndigheter.

God och saker vard, éverallt och alltid. Ingen patient ska behéva drabbas av en vardskada.
Link6ping den 1 mars 2023

Karl Landergren

Medicinsk direktor
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