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Inledning

Den sjukhusévergripande patientsdkerhetsavdelningen leds av chefslidkare, chefsjukskoterska och bi-
tradande chefsjukskoterska. Avdelningen bestir av vardkvalitetsenheten, hiandelseanalysenheten och
hilsofraimjande sjukhus i nira samarbete med Gvriga avdelningar/enheter inom sjukhusadministration.
Ansvaret for patientsékerhet och patientsékerhetsarbete ligger i linjeorganisationen.

Malet for patientsékerhetsarbetet dr att forebygga och undvika att patienter drabbas av virdskador
genom att bedriva ett systematiskt forbéttringsarbete, samt att folja upp verksamheternas kvalitet.
Mal, aktiviteter och uppfdljning finns pé sjukhusévergripande och verksamhetsnéra niva.

Inom omrédena vérdrelaterade infektioner (VRI), ldkemedel, trycksér, fall, sméirta och underniring
finns handlingsplaner framtagna.

Akademiska sjukhusets handlingsplan mot vérdrelaterade infektioner och antibiotikaresistens ligger
till grund for sjukhusets VRI-arbete. Alla verksamhetsomraden har ett VRI-team som arbetar aktivt
med handlingsplanen f6r VRI. Pa grund av Covid-19-pandemin har VRI och arbetet med basala
hygienrutiner och klédregler intensifierats.

1. Organisatoriskt ansvar for patientsakerhet

Ar 2020 har till stor del priglats av Covid-19 och de atgirder som pandemin framtvingat. Sjukvérden
har varit under sirskild ledning en stor del av aret och pa Akademiska Sjukhuset bildades i mars en
lokal sérskild sjukvérdsledning med representanter fran olika delar av varden och sjukvérdsadminist-
rationen. For att hantera vardplatser, intensivvard m.m. inréttades flera arbetsgrupper. Ansvar for
smittsparning dvertogs av Vardkvalitetsenheten fran Vardhygien. Parallellt med detta har de ordinarie
beslutsnivaerna och raden behéllits intakta; Epidemigrupp, Hygienradet, Patientsékerhetsradet, Sluten-
vardsradet och Operationsradet.

2. Samverkan for att forebygga vardskador

Region Uppsala och ldnets kommuner samverkar for att forebygga vardskador. Det 6vergripande
forumet for samverkan heter Hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO). HSVO ér en samverkan pa poli-
tisk- och tjanstemannaniva. HSVO beslutar om ldnsgemensamma samverkansdokument, ViS-doku-
ment (Vard i samverkan) som utarbetas av Redaktionsradet. HSVO beslutar dven om arbetsgrupper
inom olika omréden, som Patientsdkerhetsgruppen och GAP-UL Analysgrupp for samverkans Pro-
cesser Uppsala Lan). GAP-UL éar en grupp som sérskilt hanterar utskrivningsprocessen.

Inom regionen samverkar forvaltningarnas chefslidkare med chefslédkare och utvecklingsstrateg pa
Regionkontoret i patientsékerhetsfragor. Géllande arbetet mot vérdrelaterade infektioner samverkar
vardhygien med lanets Smittskyddsenhet, chefslakare, lanets medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
foretradare for Fastighet och Services avdelningar. Enheten for Vardhygien deltar i de stora nybygg-
nadsprojekt som genomforts pa Akademiska sjukhuset.

Arbetet med att ta fram mal och strategier for omstéllningen till en mer néra och effektiv vard pagér i
samverkan med ett flertal aktdrer inom regionen och kommunerna. En struktur for kunskapsstyrning
lokalt inom lénet som del av det nationella kunskapsstyrningsarbetet héller pé att formas. Pa sjuk-
vérdsregional nivéa har en samverkansgrupp for patientsékerhet bildats. Regiondvergripande arbets-
grupper har bildats for prevention av fall, tryckséar och undernéring.

Ett omfattande arbete har gjorts med att ta fram nya riktlinjer i DocPlus angaende Covid-19. Alltifran
medicinska dokument, omvéardnad och véardhygienska riktlinjer m.fl.

Da det varit pandemi med flera utbrott av Covid-19 inom sjukhuset har det varit ett omfattande arbete
med smittsparning som utgétt fran Vardhygien och som under aret organiserats till Vardkvalitetsen-
heten.



3. Patienter och anhorigas delaktighet

Patienter och anhdrigas delaktighet ingar i patientsékerhetsarbetet och de involveras pa olika sitt i var-
den. Deras synpunkter tas omhand via patientenkéter.

Det finns olika metoder och arbetssétt for att gora patienter och anhoériga mer delaktiga. En metod ar
tjdnstedesign som utgér frdn anvéndarens behov och upplevelser, men lyfter ocksa fram medarbetarnas
och utforarnas perspektiv pd utmaningarna. Tjanstedesignmetoder ger en djupare forstaelse for vad
som skapar virde for medborgare och patienter, vilket dirmed bidrar till en personcentrerad hélso- och
sjukvard. Inom Akademiska sjukhuset och Region Uppsala pagér ocksa ett arbete med att infora pa-
tientkontrakt, vilket innebér delaktighet, samordning tillgédnglighet och samverkan.

P4 grund av Covid-19 pausades den personcentrerade dverlimningen (PCO). PCO har varit mycket
positiv for patienter och personal inom slutenvérden och kommer att aterupptas. Exempel finns pa hur
sjukhuset har arbetat vidare med att inféra personcentrering i de journalmallar i Cosmic som finns for
varddokumentation.

Patientskdrm-Hospital DMD ér ett interaktivt verktyg dér patienter och anhoriga har mojlighet att in-
volveras i sin vard nér det géller pre- och postoperativ information, kost och levnadsvanor m.m. Under
aret har tva pilotprojekt genomforts i samband med inférande av verktyget.

4. Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

En central del i det systematiska patientsidkerhetsarbetet 4r hélso- och sjukvardspersonalens anmél-
ningsskyldighet och ansvar att bidra till hdg patientsikerhet. Alla anstéllda inom Region Uppsala har
ansvar for att risker och skador uppticks, rapporteras och atgérdas for att minska risken foér upprep-
ning. Regionens avvikelsehanteringssystem MedControl anvénds for att rapportera hdandelser som
medfort skada eller risk for skada. Verksamhetschef ansvarar for det systematiska kvalitetsarbetet och
att lardomar och erfarenheter fran avvikelseutredningar tas tillvara i verksamhetens forbattringsarbete.
Vid allvarlig vardskada, eller risk for sddan, anméls hdndelsen till chefslédkare inom respektive forvalt-
ning som beslutar om en hiandelseanalys ska utforas. Denna utfors da av ett hindelseanalysteam. En
héndelseanalys kan resultera i en Lex Mariaanmélan frén chefsldkare.

Avvikelser rapporteras in i MedControl, som dr regionens avvikelsehanteringssystem. Sedan 2017 har
avvikelserna som rapporterats in kat fran drygt 8 000/4r till drygt 12 000/ar. Okningen av rapporte-
rade avvikelser kan bero pé en 6kad medvetenhet hos medarbetare att rapportera avvikelser, vilket ar
positivt. Flest avvikelser rapporteras inom omradena vard, informationsverféring mellan vardaktorer,
behandling och lakemedel.

Ett forbattringsarbete pagér sjukhusdvergripande med att f6lja upp och sikerstilla att d&rendeansvariga
handlédgger sina avvikelser enligt MedControls riktlinjer. Verksamhetschef ansvarar for att l&rdomar
och erfarenheter fran avvikelsearbetet tas tillvara i verksamhetens forbattringsarbete. Inom de olika
verksamhetsomradena sker ett kontinuerligt arbete med uppfoljning och forbéttringsatgirder efter ne-
gativa héndelser. Avvikelser inom likemedel, nutrition tas upp i ldkemedelsradet och nutritionsrédet.
Under Covid-19-pandemin har avvikelser rorande Covid-19 f6ljts upp veckovis.

Under 2020 har farre patientdrenden registrerats, men fler arbetsmiljédrenden &n tidigare ar.

AVVIKELSER — RESULTAT OCH ANALYS

Region Uppsala anvinder systemet MedControl som avvikelsehanteringssystem.



Figur 1. Antal drenden 2020 i MedControl per forvaltning
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Figur 2. Antal drenden i MedControl for respektive forvaltning 2020 utifran avvikelsetyp
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5. Klagomal och synpunkter

Resultat och analys
Figur 3. Antal klagomal och synpunkter per forvaltning

Akademiska sjukhuset
Lex Maria 48
Patientndimnden 155

Enskildas klago- 229
mdl

Antalet anmélda lex Maria dr pa samma niva som foregéende ar.



6. Riskanalys

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

Riskanalyser genomfors for att identifiera risker och for att undvika vardskador. Det gors enligt en
specifik modell som bl.a. innehaller beskrivning av analysomrade, identifiering och beddmning av ris-
ker, identifiering av bakomliggande orsaker, forslag och beslut om étgérder samt utviardering och upp-
foljning. For att bedoma allvarlighetsgraden i risken anvénds en riskmatris dir graden av risk poéngbe-
doms i forhallande till risken f6r upprepning.

I regionen finns uppréttade rutiner med detaljerade mél- och handlingsplaner for patientsékerhetsar-
betet; t.ex. risker for fallskador, trycksar, otillrickligt ndringsintag, virdrelaterade infektioner och icke
onskade likemedelshindelser. For dessa risker finns atgérdspaket.

Riskbedomningar genomfors for trycksar, fall och undernéring. Finns risk ska forebyggande atgarder
séttas in for att forebygga fall, trycksér och undernéring och dokumenteras i patientens journal.
Uppfdljning av patientsdkerhetsarbetet med fall, nutrition och trycksar sker genom avstdmning och
stod 1 forbattringsarbetet med de enheter som inte nar uppsatta malviarden genom framtagande av
handlingsplaner med atgérder. Aven trycksarsronder och méten med avdelningschefer och trycksars-
ansvariga sjukskdterskor och underskoterskor ér ett etablerat arbetssétt som dr mycket positivt och ger
ett kat larande. Avvikelser rérande fall, nutrition och trycksar f6ljs upp sjukhusdvergripande i nutri-
tionsradet och Vardkvalitetsenheten.

Under covid-19-pandemin har interna utbildningar fatt pausats och néatverksmoten for ansvariga inom
nutrition, fall och trycksér inte kunnat genomforas. Digitala utbildningar har tagits fram som kommer
ges 2021.

Andelen trycksar har sjunkit och har legat relativt stabilt sen 2018 och sjukhuset har arbetat systema-
tiskt med utbildning och uppf6ljning av resultat, bl.a. genom trycksarsronder.

Att andel sjukhusforvérvade trycksér sjunker beror delvis pd en forbéttrad dokumentation av de tryck-
sar patienten redan hade vid inskrivning samt utbyte av madrasser till hdgre standard.

7. Utredning av handelser — vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Under aret 2020 anmaéldes 48 hiandelser enligt lex Maria som medfort eller kunnat medfora vardskada.
Merparten hindelser ror enskilda verksamheter dér rutiner inte f6ljts eller sjukdomsforlopp, medi-
cinska och kirurgiska dér handelsen inte kunnat definieras som komplikation eller undvikbar skada.

En erfarenhet &r att risk for vardskada av mer komplicerad natur uppstar nér fler verksamheter ar in-
blandade i forloppet. Det géller inte enbart for en forvaltning, som Akademiska sjukhuset, utan kan
rora sig om vardkedjor och beslut som &r regiondvergripande, d.v.s. pa savél mikro-, meso- som mak-
roniva. Om dven privata vardgivare ér del i forloppet kan det medfora en extra logistisk svarighet.
Exempel att lyfta fram &r det regiondvergripande samarbetet for diagnostik och omhéndertagande av
malignt melanom som omfattade sjukhusvard (Akademiska sjukhuset), primarvard (Néra vard och
Hilsa) och privat vardgivare. Atgirderna innefattade en mer kontrollerad logistik och inférande av nya
diagnostiska metoder (dermatoskopi).

Ett annat exempel dr en samlad granskning och atgird av omhéndertagande av barn med cerebral
shunt dér ett flertal hindelser med bade vardskada och risk for vardskada har medfort ett forbattrat
omhéndertagande gemensamt av barnsjukhuset, neurokirurgin och bild- och funktionsmedicin. Efter
ett flertal liknande héndelser dér patienter inte kunnat beredas plats inom hdgre vardnivéa (IMA-vérd)
har ett projekt initierats for att analysera och samordna sjukhusets resurser inom intensiv- och interme-
didrvard.



8. Egenkontroll — resultat och analys

Figur 4. Sammanstillning av regionens struktur for egenkontroll

Egenkontroller Metod/killa Frekvens Omfattning
Basala hygienrutiner och kldad- | Nationell PPM-BHK/SAS 1g/man-1g/vecka Akademiska (AS)
regler Lokala PPM-BHK/SAS 1g/man-1g/vecka Lasarettet (LE)

Egenkontroll/SAS 2g/ar Néra vard och Hélsa (NVH)
Kvalitetschecklista 1g/ar Folktandvéarden (FTV)
Hygien Hygienronder Vart fjarde ar AS, LE, NVH
Egenkontroller av hygien En gang per ar AS, LE, NVH, FTV
Water Safety Plan (Legion- Lopande AS, LE
ella)
Vérdrelaterade PPM-VRI 1 g/ar Slutenvarden
Infektioner Infektionsverktyget Lopande AS och LE
Enkétuppfoljning post-opera- LE
tiva infektioner
Uppf6ljning kateterdygn LE
Journalgranskning (MJG) 2 g/ar AS och LE
Journalgranskning (utv-arb) AS och LE
MedControl Alla vardforvaltningar
Patientsikerhetskultur Patientsékerhetsdialog Lopande AS och LE
Kwvalitets- och patientsiker- Lopande NVH
hetsronder
Nationell enkét inkl. medarbe- | 1g/ar Alla vardforvaltningar
tarenkiten
Vérdskador, avvikelser, klago- | Avvikelser/MedControl Tertialvis Alla vardforvaltningar
mal och synpunkter Héandelseanalyser Lopande Alla vardforvaltningar
Journalgranskning (MJG) 20/20 Journaler/man | AS/LE
Journalgranskning specifik behandling | FTV alla kliniker
Infektionsverktyget Lopande AS och LE
Kaizen/ Leanmetoden Lopande LE, NVH
Kvalitetschecklista Lopande FTV
Nationell patientenkédt (NPE) | 1g/2 ar AS, LE, NVH
Patientenkat lg/ar FTV
Patientnimnden, IVO, LOF Lépande Alla vardférvaltningar
Antibiotikaf6rskrivning Nationell uppfoljning Strama | Arligen Alla véardforvaltningar
Lokal Strama Kvartalsvis
Trycksér Nationell PPM- trycksar 1 g/ar Slutenvarden
Regional PPM-Trycksér 2g/ar AS och LE
Realtidsdata/Cosmic Lopande AS
Riskbeddmningar Lopande
Avvikelser/MedControl Lopande
Fall Avvikelser/ MedControl Lopande Alla véardforvaltningar
Riskbedomningar
Nutrition Lokalt: Dagen nutrition 1 g/ar Slutenvarden
Riskbeddmningar
Smarta Lokal matning: Dagen sméarta | 1 g/ar Slutenvarden
Palliativregistret Lopande Slutenvarden
Munhilsa Beddmningsinstrumentet Inom 24 timmar Geriatrisk verksamhet
ROAG (Revised Oral Assess- LE
ment Guide)
Lakemedelshantering Lakemedelsgenomgéangar Lopande Alla vardforvaltningar

Likemedelsberittelser

Ldpande

Slutenvarden




Kliniska apotekare
Infektionsverktyget

Lopande
Lopande (ej i drift)

AS, LE, NVH
AS och LE

Avvikelser/MedControl Lopande Alla vardforvaltningar
Strama Kvartalsvis Alla vardforvaltningar
Delaktighet, bemotande, in- Nationell patientenkdt (NPE) 1g/2 ar AS, LE, NVH
formation och tillgénglighet Patientenkét och intervjuer Arligen FTV
Orosanmailan Cosmic Arligen Alla vardforvaltningar
Kvalitetsregister Vérden i siffror Kontinuerligt Berorda forvaltningar
Ovriga kvalitetsregister Arligen Berorda forvaltningar
Tandhilsoregistret Arligen FTV
Nationellt kvalitetsregister Arligen FTV
SKaPa
Aterinliggning inom 30 dagar, | Statistik foljs och matt analys- | Lopande AS, LE, NVH
overbeldggningar och utlokali- | eras
serade patienter
Tobak-/alkoholfrihet infér op | Cosmic/SAS Lopande AS och LE
Diagnosregistrering Cosmic/SAS Maénadsvis NVH
Remisshantering Cosmic/SAS Manadsvis NVH
Journalgranskning enligt pro- | Arligen FTV
tokoll
Signering/vidimering av jour- | Cosmic/SAS Maénadsvis NVH
nalanteckning och svar
Ledningens genomgéang malen | Matris med mél och uppfolj- Arligen FTV stab och verksamhets-
inom God vard ningsdata chefer
Checklista God vérd Checklista med punkter Arligen FTV alla kliniker
Behandlares kvalitet Strukturerade journalgransk- Alla nyanstidllda | FTV alla kliniker
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Basala hygienrutiner och kladregler

A. Foljsamhet till Hygienrutiner
Covid 19-pandemin har satt fokus pa vikten av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler. Ett
intensivt utbildnings-, informations- och kommunikationsarbete har genomforts inom sjukhusets alla
nivaer och chefsled. Detta har lett till en stor forbattring av foljsamheten till hygien och kladregler
samt korrekt anvdndning av skyddsutrustning.

Fran och med vecka 46 har veckométningar genomforts mot tidigare manadsvis och mélen for BHK
hojts till 100%. Generellt ses en 6kad foljsamhet till hygien och klddregler, men resultaten i veckomét-
ningarna &r fortfarande ’rdda” pé grund av dndrade mélvérden.

Forbittringen beror pé ett 6kat krav att méta och folja upp BHK-resultaten med atgérder varje vecka,
samt informationskampanj till sjukhusets chefer och medarbetare. Chefer och medarbetarna har fatt
bittre kunskap och ett 6kat engagemang. Resultaten fran veckovisa métningar har redovisats pa intra-
nétet sa att alla chefer och medarbetare har kunnat ta del av resultaten. Hygienansvarig personal har
fétt ett tydligare mandat, att tillsammans med chefen driva hygienarbetet pé sin enhet.




B. Foljsamhet till Klddregler
Se ovan; Basala hygienrutiner

Vardrelaterade infektioner

Forbéttringsarbetet har utgatt ifran handlingsplanen; ’Vardrelaterade infektioner och antibiotikare-
sistens — strategi, mal och handlingsplan” 2019-2021 for Akademiska sjukhuset. Handlingsplanen tyd-
liggor sjukhusets mél och aktiviteter och dr kopplad till regionens &vergripande mal och riktlinjer. Pa
sjukhuset finns ett néra samarbete mellan Véardkvalitetsenheten, Vardhygien och Strama for att nd ma-
len.

Fokusomréden éar:

e Basal hygien och klddregler (BHK)

Foljsamheten till basala hygienregler ska vara 100 % och till klddregler 100 %
Urinvégsinfektioner

Infektioner p.g.a. infarter i kérl

Lunginflammation

Postoperativa infektioner

Antibiotikaronder

Enligt handlingsplanen ska VRI-team finnas pa varje verksamhetsomréde och alla ska arbeta systema-
tiskt med att forebygga VRI och antibiotikaresistens. Under aret har sjukhuset sékerstéllt att det finns
tvarprofessionella VRI-team inom samtliga verksamhetsomraden som har uppréttat handlingsplaner
for sitt VRI-arbete. Handlingsplanerna kommer att f6ljas upp varje tertial pa sjukhusdvergripande
niva.

Enligt siffror frdn Infektionsverkstyget ser det ut som en 6kning av vardrelaterade infektioner som kan
bero pé att systemet felaktigt dubbelregistrerar infektioner.

Atgarder for andamalsenlig antibiotikaférskrivning

Arbetet med dndamaélsenlig antibiotikaforskrivning bedrivs med Strama Uppsala 1én som operativ hu-
vudaktor. I syfte att stodja ansvarfull och adekvat antibiotikaférskrivning drivs konceptet “antibiotic
stewardship” med VO Infektionssjukdomar som huvudaktor att genom riktade ronder stodja enskilda
verksamheter i deras arbete med malet att behalla antibiotika som verksamt ldkemedel vid bakteriella
infektioner.



Trycksar

Figur 5. Andelpersoner med trycksar, andel sjukhusforvirvade trycksar och trycksar kategori 2-4 nom Region Uppsala 2018-
2020
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Killa: SKR databas

Sjukhuset har fortsatt sitt systematiska forbattringsarbete enligt tidigare plan for trycksar. Andelen
tryckséar har sjunkit och har legat pa en relativt stabil niva sen 2018.

Det systematiska arbetet har bestatt av bl.a. utbildning och uppf6ljning av resultat genom digitala
trycksérsronder.

Att andel sjukhusforvirvade trycksar sjunker beror bl.a. pa en forbattrad dokumentation av de trycksar
patienten hade vid inskrivning. Utbyte av madrasser till hogre standard har medfort minskad risk for
trycksér. Forbattringsomraden &r dokumentationen vid riskbedomning och dokumentation med fasta
val for att fa statistik till SAS-rapport "RU daglig rapport".

Fall och fallskador

Att riskomradet fall uppmérksammas sedan tvé ar borjar langsamt fé effekt. Intern satsning inom
VO/avdelning med tydligt chefsstod ar en framgéngsfaktor.

Andel riskbedémningar pé sjukhuset har 6kat under &ret frén i januari 2020, 45% till i december
2020, 58%. Delar av Geriatriken har natt >75%, vilket ar sjukhusets mal.

Antal fall har dkat i avvikelsesystemet MedControl, vilket dr vantat utifrdn en hdgre grad av rapporte-
ring.

Nutrition

Sjukhusets utvecklingsarbete har bestatt i utbildning till medarbetare och natverkstraffar med nutri-
tionsombud samt uppfoljning av handlingsplaner utifran resultat frn Dagen nutrition. Det saknas en
utdatarapport i SAS Viya och dirfor gjordes en forenklad Dagen nutrition diar Vardkvalitetsenheten
utforde journalgranskningar for att se om patienter var riskbedomda.

Resultatet visade att 13 av 36 avdelningar nddde sjukhusets mél for riskbedémningar.

Drygt hélften av avdelningarna har 1dmnat in ”Mal och handlingsplan”. Minst 75% av patienterna ar
riskbeddmda enligt géllande rutin.

Det behovs en tydligare styrning och krav pé kvalitetsarbete for nutrition. Sjukhuset behover starka
uppfoljningen av mal- och handlingsplaner, starka rutinerna for nutritionsarbetet och dokumentationen
inom enheterna. Aven teamsamverkan bor utvecklas och stirkas.
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Sjukhuset har ett stort behov av att utveckla utdatarapporten i SAS Viya, vilket dr en forutséttning for
att kunna komma framat i nutritionsarbetet.

Smarta
Antalet patienter som deltog 2020 var cirka 100 farre &n 2019. Resultatet for sjukhuset i Dagen smirta
visar att det &r ett bra omhindertagande av patienternas smarta dar 85 % ar ndjda.

I omhéndertagandet ingér inte enbart likemedel utan dven KBT, TENS, virme, kyla, m.m. Antalet pa-
tienter som fatt anvénda ett smartskattningsinstrument har minskat med 7% sedan 2019. Tre verksam-
hetsomraden uppnér i dag grona siffror pd bada malen.

Sjukhuset har inte uppnatt ndgot av huvudmalen och behdver fortsitta arbeta med att 1ata patienter
med akutsmarta fa skatta sin sméarta med ett validerat smértskattningsinstrument. Enligt patienterna
behdver omvérdnaden kring smaérta bli battre genom att korta véntetiderna pa smaértlindring, ge en in-
dividuellt anpassad smértbehandling samt att ge béattre information om smirtbehandlingar.

Pé grund av Covid-19 har ingen undervisning eller seminarium genomforts under aret. Dagen Smarta
genomfordes den 11 november i digital form. Pingpong-utbildning om smaértskattning och smértskatt-
ningsinstrument ér under utveckling.

Malet ar att 90 % av patienterna med smérta ska uppge sig vara néjda med omhéndertagandet av sin
smarta. Resultat for Akademiska sjukhuset ar 85%.

Malet ar att 70 % av patienterna med smérta regelbundet blir smértskattade med ett métinstrument.
Resultat for Akademiska sjukhuset &r 43%.

Ar 2020 var det 342 patienter som tackade ja till att delta i kvalitetsuppfoljningen Dagen Smirta. Av
de hade 212 smirta och 189 patienter hade fatt nagon form av smartbehandling.

Enligt patienterna behdver vi jobba med:
o Kortare véntetid pa smértbehandling
Mer individuell sméirtbehandling
Mer information och om behandlingsmojligheter
Att min smarta tas pa allvar
Bittre utvirdering av min smértbehandling

Sakrare lakemedelshantering

Inom Region Uppsala har representanter for Akademiska sjukhuset varit med i en tvirprofessionell
arbetsgrupp (dér alla forvaltningar deltagit) som tagit fram nya riktlinjer som kan uppvisa en hog kva-
litet for ldkemedelshantering. Detta i linje med géillande riktlinjer och krav om ledningssystem.

Detta innefattar bl.a. tydliga ansvars- och rollfordelningar, tydligt beskrivna rutiner f6r samtliga mo-
ment och ordning och reda. De nya riktlinjerna antogs pa likemedelskommitténs méte i januari 2021.

Markdrbaserad journalgranskning

Bilden visar fordelningen av skador under forra éret t.o.m. november manad (december ménad ej
granskad dnnu).

Blésoverfyllnad, trycksar, kirurgiska skador, vardrelaterade infektioner och lakemedelsrelaterade ska-
dor dominerar. Utifran resultaten har sjukhuset framforallt arbetat med att forebygga VRI. Kirurgiska
skador har minskat. P.g.a. pandemin har férre kirurgiska operationer utforts.
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Utlokaliseringar och éverbelaggningar

Figur 7. Antalet utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser Region Uppsala 2020
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Killa: Vantetider i varden

Overbeliggning definieras som en héindelse néir en inskriven patient vardas pd vdrdplats som inte

uppfyller kraven pad disponibel vardplats. Med disponibel vardplats avses en vardplats i sluten vard

med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sdikerstdller patientsdkerhet och arbetsmiljo.

12



Figur 8. Antal 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser Region Uppsala 2020
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Patientsakerhetskultur

2018 genomfordes en gemensam medarbetarenkit och patientsikerhetskulturmétning. Dér ingar 11
fragor om hallbart sikerhetsengagemang (HSE) varav tva utfallsfragor.

HSE ger ett matt pd arbetsplatsens patientsédkerhetskultur. Sjukhuset har genomgéende ett 1agt resultat,
men resultatet skiljer sig mycket mellan sjukhusets olika verksamhetsomrédden. HSE-index (0-100)
2020 =63 2019=62.

Sjukhusets resultat har en stor forbattringspotential och resultatet har redovisats i sjukhusledningen
och patientsidkerhetsradet.

Ett 6kat samarbete med HR vore onskvirt, vilket har paborjats och kommer att utvecklas under 2021.

Figur 9. Resultat HSE-index Region Uppsala 2020 (+1)

64
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Figur 10. Resultat Region Uppsala 2020 fraga 1-9
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9. Atgarder - arbetssatt for att uppnd en sdkrare vard

P.g.a. Covid-19-pandemin har fokus legat pa att arbeta med att forhindra smittspridning och hygien-
arbete. Sjukhuset har arbetat strategiskt med foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler,
skyddsutrustning och VRI.

Covid-19-pandemin har stéllt enorma krav pa en 6kad flexibilitet och samarbete pa chefer och medar-
betare bade inom verksamheterna och sjukhusadministration. Medarbetare har fatt ldnats ut till covid-
avdelningar, intermediér- och IVA- avdelningarna fran slutenvarden, dppenvarden, anestesi-operation,
VAS och sjukhusadministration. Samarbetet och flexibiliteten hos chefer och medarbetare har varit
foredomligt.

Kommunikationsavdelningen har haft en viktig roll i kommunikationsarbetet som under rddande pan-
demi kravt ett 6kat informationsbehov inom sjukhuset.

DocPlus och arbetet med styrande dokument har ocksa haft en betydande roll under Covid-19-pande-
min da riktlinjer har behovts uppdateras med kort varsel.

Sékra vardkedjor, sammanhdllen vérd och kvalitetssékrad utskrivning

Figur 11. Arbetssétt for att uppna sékrare vardkedjor och en mer sammanhallen vard

Arbetssiitt Beskrivning Omrade
Paverkar inflodet till sjuk- Mobilt narvardsteam; Lékare och sjukskoterska utfor akuta Nara vard och hélsa
hus hembesok hos patienter som dr 65 ar och édldre. Samverkan
- utbyggd nirsjukvérd ge- | sker med vardcentraler, 1177, ambulans och kommunens
nom mobila team sjukskoterskor i hemsjukvard och pa sirskilt boende. Aven

hembesok for uppfoljning av patienter utskrivna fran nér-
véardsavdelningar och vissa sjukhusavdelningar.

Aldrevérdsenheten; Likare utfor planerade hembesok och Néra vard och hélsa
samverkar med kommunens sjukskoterskor. Listning sker ge-
nom remiss frén huslikare eller kommunens sjukskdterskor.

Forstarkt hemsjukvérd, akuta eller planerade insatser. Tidiga Naéra vard och hilsa
insatser forebygger oplanerad aterinskrivning.

Specialistansluten hemsjukvéard (SAH). Palliativ hemsjuk- Akademiska
vérd for alla aldrar oavsett bostadsort.

Lasarettsansluten hemsjukvéard (LAH) minskar oplanerad Lasarettet

aterinskrivning genom rehabiliteringsteam samt medicinskt-
och palliativt team for sddra ldnsdelens patienter med behov
av specialistvard.
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- direktinldggning for
dldre multisjuka

Hjartsviktsteam utfér hembesok hos patienter som har hjért- Lasarettet
svikt och i behov av kardiologisk specialistvard.

Aldre multisjuka kan liggas in direkt pa geriatrisk vardavdel- Akademiska
ning pa Akademiska. Direktinldggningsplatser finns dven vid Lasarettet

geriatrikens avdelning i Tierp och pd Lasarettet i Enkoping

I Uppsala finns Nirvardsavdelningen (NAVA) for patienter
som behover sjukhusvard men inte specialistvard. Patienter
fran primérvarden och mobila team kan ldggas in direkt pa
NAVA och vid Nérvardsavdelning i Osthammar efter likar-
kontakt.

Niéra vard och hélsa

Arbete inom sjukhus
- floéde vid akutmottag-
ningar

- vérdebaserad vard

- produktionsavdelning

- vardplatskoordinator

Pé akutmottagning identifieras skora patienter, som ar 65 ar
och dldre, av en sjukskoterska med geriatrisk kompetens. In-
laggning i slutenvarden kan undvikas om medicinska skl
inte foreligger.

Akademiska och Lasarettet

Virdebaserad vard ger kad patientdelaktighet och samver-
kan internt och externt.

Akademiska

Vard och behandling utgar fran individuella vardplaner

Akademiska och Lasarettet

Produktionsavdelningen arbetar for effektiva floden och en
enhetlig planering.

Vardplatskoordinator samarbetar med flodesansvariga pa var-
davdelningar och akutmottagning.

Akademiska

Paverkar utflodet fran sjuk-
hus
- forstarkt utskrivning

- samverkan

- kommunikationsverktyg

Rutiner finns for samverkan vid in- och utskrivning av pati-
enter i slutenvéard i Region Uppsala

Slutenvard, primérvard och
kommun

- Utskrivningsskdterska identifierar skora dldre patienter
och genomfor ett forstarkt samtal infor hemgéngen.

Akademiska och Lasarettet

Kliniska apotekare

- sékerstéller att ldkemedelslistor &r korrekta och att ritta
lakemedel skickas med patienten vid utskrivning till
kommunal hemsjukvard

- genomfor enkla och fordjupade lakemedelsgenom-
gangar

kan skicka remisser till primérvarden och slutenvarden for att

forebygga overforingsfel

Akademiska, Lasarettet och
NAVA

Prator

Slutenvard, primérvard och
kommun

10. Informationssakerhet

Akademiska sjukhuset foljer det utvecklingsarbete som sker och de anvisningar som ldmnas géllande
informationssédkerhet i de stodsystem som forvaltas regiongemensamt. Sérskilt fokus inom Akade-
miska sjukhuset ligger pé efterlevnaden av dataskyddsforordningen, ddr genomférandet av aktiviteter
enligt plan f6ljs upp som en punkt i sjukhusstyrelsens internkontrollplan. Dataskyddsorganisationen pa
sjukhuset (DSO AS) har under aret bistatt hela sjukhusets verksamhet i storre och mindre fragor och
aktiviteter for att tillgodose det aktuella behovet av hjilp kring dataskyddsfragor for att starka patien-
ters och medarbetares integritetsskydd. Detta kan handla om att ge rekommendationer och bidra i
kravstéllningsarbete, bitrddesavtal, konsekvensbedomningar, personuppgiftsincidenter m.m. DSO AS
har dven deltagit i det regionala dataskyddsarbetet i framtagandet av instruktioner och rutiner.

Det planerade arbetet for att systematiskt 6ka mognadsgraden vad avser dataskyddet har utgatt ifran
verksamhetsplanen for DSO AS. Dessa aktiviteter har omfattat:

e Lokal rutin for hantering av personuppgiftsincidenter
e Framtagande av grundldggande information och utbildning om personuppgiftsbehandlingar
e Dataskyddsrevision
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11. Strdlsakerhet
Stralsakerhet inom Akademiska Sjukhuset 2020

Inom Region Uppsala bedrivs verksamhet med joniserande stralning inom stralbehandling, nuklearme-
dicin samt medicinsk- och odontologisk rontgen. Medicinsk fysik vid Akademiska sjukhuset har ett
uppdrag att tillse att verksamhet med joniserande strilning inom Region Uppsala bedrivs i enlighet
med stralskyddslagen (2018:396) och Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter. Under 2020 har stort
fokus legat pa att fullt ut implementera den nya stralskyddslagstiftningen som tridde i kraft under
2018.

Viktiga atgérder att ndmna som pégér eller har genomf6rts och bidrar till 6kad patientsikerhet ar:

o Arbete med ett nytt internrevisionsprogram for Region Uppsalas samtliga verksamheter med
joniserande stralning

e Framtagande av ett nytt format for det arliga stralskyddsbokslutet som involverar samtliga
verksamhetsomréade pa ett sétt s& de blir mer involverade i arbetet och medvetna om sina even-
tuella brister

o Ett systematiskt optimeringsarbete for de radiologiska och nuklearmedicinska metoderna har
paborjats under det gdngna aret

e Inforande av nytt ledningssystemet i stralsdkerhet har givit ett fordjupat samarbete mellan
stralsdkerhetsansvariga lakare, sjukskoterskor och sjukhusfysiker etablerats

Medicinsk fysiks arbete pa strdlbehandlingen bidrar mycket till att hilla behandlingsutrustningen in-
klusive kringsystem i séker klinisk drift med kvalitetskontroller, forebyggande underhall och reparat-
ioner. Med uppgraderingar av simuleringssystem for att erhalla béttre verktyg for definition av malom-
raden (tumorer eller infiltrerade omréden) och noggrannare berdkningar ges ldkarna ett battre underlag
vid ordination av stralbehandling, vilket ger en positiv effekt pa patientsdkerheten. Vart deltagande i
teknisk utveckling, driftstagande av ny utrustning samt att bidra till mojligheten att anvianda nya funk-
tioner i befintligt onkologiskt informationssystem har ocksa haft en positiv effekt pa patientsidkerheten.
I Gvrigt har arbetet med anpassningar till den nya stralskyddslagstiftningen fortsatt med bland annat
uppdaterad kallelse med var patienterna kan hitta mer information om for- och nackdelar med stralbe-
handling.

En viktig del i att sikerstilla att strlning anvénds pa ett sékert sétt inom varden &r att beroérd personal
genomgar stralsékerhetsutbildning. I stralskyddsbokslutet har det uppmérksammats att uppfyllnadsgra-
den inte ir tillricklig inom Akademiska sjukhuset. Atgirder for att komma tillritta med denna brist har
initierats och pagar nu kontinuerligt. I 6vrigt uppfyller Region Uppsala de flesta av Stralsdkerhetsmyn-
dighetens krav, men det finns alltid utrymme till forbéttringar som &r av betydelse for patientsiaker-
heten.

12. Sammanfattning

P.g.a Covid-19-pandemin har fokus legat pa att arbeta med att forhindra smittspridning och hygienar-
bete. Sjukhuset har arbetat strategiskt med foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler, skydds-
utrustning och VRI.

Sjukhuset ska tydliggora det systematiska kvalitets-och patientsdkerhetsarbetet for sjukhusets verk-
samhetsomraden och fortsdtta arbeta med patientsékerhetskulturen och handlingsplanen fér VRI.
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13. Overgripande mal och uppdrag for 2021

Overgripande mdl och uppdrag i Regionplan och budget 2021-2023 under det strategiska mdlet
Halso- och sjukvdard med god kvalitet och god tillgdnglighet.

Figur 12. Omréade, uppdrag och indikatorer for patientsdkerhetsarbetet i Region Uppsala 2021

Omride Uppdrag 2021

Saker hilso- och | Under 2021 ska Region Uppsala skapa forutséttningar for en god kultur for patientsa-
sjukvard kerhet som kénnetecknas av riskmedvetet och proaktivt forhéllningssitt.

Under 2021 ska Region Uppsala minska antalet vardrelaterade urinvagsinfektioner
och postoperativa infektioner genom att arbeta med systematisk infektionsregistrering
och genomforande av evidensbaserade atgirder.

Indikatorer

= Andel vardrelaterade urinvégsinfektioner och postoperativa infektioner i somatisk slutenvard i
relation till antalet vardtillfillen

= Andelen bensyl-pc eller penicillin V ska 6ka vid antibiotikabehandling av samhéllsférvarvad
pneumoni

= Foljsambhet till hygienrutiner samt kladregler
*  Andel sjukhusférvérvade trycksér
= Andel utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard

= HSE - Hallbart sdkerhetsengagemang
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