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Styrelsen for NU-sjukvéarden

Riktlinjer for anvandning av mobiltelefon och dator med eget
bredband samt regler for fotografering/filmning och
ljudupptagning inom NU-sjukvarden

Arendet

Nuvarande riktlinjer frin 2008 {8r anvindning av mobiltelefoner och
fotografering i NU-sjukvardens lokaler beh6ver uppdateras, bland annat utifrén
anvindning och teknikutveckling.

Beredning

En arbetsgrupp bestiende av informatér, enhetschef for medicinsk teknik, IT-
strateg, sikerhetsansvarig m fl har tagit fram fSrslag till nya riktlinjer for
anvindning av mobiltelefon och dator med eget mobilt bredband samt regler f6r
fotografering/filmning och ljudupptagning inom NU-sjukvérden.

Forslaget innebér att

o anviindning av mobiltelefon och dator med eget mobilt bredband inom
NU-sjukvarden tillats, med undantag for specifika férbudszoner, under
forutsittning att stkerhetsavstind, sekretess, integritet och &vrig etisk
héinsyn beaktas.

o telefon ska vara avstiingd i definierade forbudszoner. Dessa zoner ska
vara markerade med s#rskild skyltning.

o verksamhetschef ansvarar for lokala riktlinjer. Ansvarig chef har efter
riskanalys majlighet att ytterligare avgrinsa anvéndningen av
mobiltelefoner/datorer med eget mobilt bredband 1 NU-sjukvérden utdver
de definierade forbudszonerna.

¢ NU-sjukvarden har ett generellt férbud mot fotografering/filmning.
Sarskilt tillsténd kan ges av chef for verksamheten. For fotografering i
allm#inna ytor kontaktas informatér, Vid ljudupptagning ska de
medverkande informeras om att sa sker och de bdr vara dverens om
villkoren., ’

Lars Helldin
Sjukhusdirektor
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Beslutsunderlag for:
¢ anvindning av mobiltelefon och dator med eget mobilt bredband
e regler for fotografering/filmning/ljudupptagning inom NU-
sjukvarden

Bakgrund

Mobiltelefoner finns i praktiken i var mans hand. Statistik frdn Post- och telestyrelsen
visar att 97 procent av befolkningen har mobiltelefon.

Dagens mobiltelefonisystem innebiir snabbare informationsverforing till
mobiltelefoner 4n tidigare. Systemet ger inte bara mdjlighet till traditionell
telefonianvéindning, utan ocks? till att skicka och ta emot ljudinspelning, stillbilder,
1orliga bilder, grafik, kommunikation via Internet och andra mer avancerade tjénster.

G#llande beslut om anvéindning av mobiltelefon i NU-sjukvérdens lokaler fattades
2008-01-11. Sedan dess har, precis som beskrivs ovan, anvéndningen av
mobiltelefoni dkat och breddats markant. S4 har, #ven om patienttelefoner fortfarande
erbjuds mot en mindre kostnad och personalen har bérbara jourtelefoner, &ven skett
inom hélso- och sjukvard. ,

Det visar sig ocksé att allméinheten och anstillda inte efterlever forbudsskyltar mot
anvéndning av mobiltelefon som idag finns uppsatta inom sjukhusbyggnader. Det
uppstér hirutéver forvirring d4 Vistra Gétalandsregionens sjukhus har olika regler.
Det finns ddrmed flera anledningar att aktualisera och ompréva beslut om anvéindning
av saviil mobiltelefon som dator med eget mobilt bredband inom NU-sjukvérden.

Teknisk omvirldsanalys

Utifran dagens kunskap anser Socialstyrelsen med stod frdn Stralskyddsmyndigheten
inte att det #ir befogat att generellt minska exponeringen for radiofrekventa filt fran
basstationer for mobiltelefoni, tridlésa nétverk och liknande séndare eftersom
exponeringen redan ligger 1angt under de nivéer som krévs for att kunna ge kiinda
hilsoeffekter.

Socialstyrelsen har tidigare rekommenderat att mobiltelefoner inte ska anvéindas i
néitheten av elektromedicinsk utrustning. I myndighetens utredning frén 2003 framgér
att riskzonen kan variera beroende pi effekt, frekvens och typ av utrustning. En
stindig wtveckling av mobiltelefoni och dvrig radiokommunikation innebér att
effekterna fur siindande/mottagande enhet har minskat betydligt sedan senaste
utredningen gjordes nationellt.

NU-sjukvérden genomforde i december 2011 en nationell kartldggning bland landets
medicintekniska chefer ver vilka landsting eller enstaka sjukhus som tilldter
mobiltelefoni och tele/datakommunikation 1 tradiost nétverk inom sjukhusbyggnader.
Av de 50 landsting/sjukhus som svarade hade samtliga delat in sjukhusens
verksamheter i zoner, dér det &t tillatet att anvinda mobiltelefon, och med forbud
inom vissa zoner. Dir det ir tillatet praktiseras sikerhetsavsténdet tre meter (se
nedan),
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Riskanalys

Vérdgivaren har ansvar for att riskanalyser genomfrs och att de baseras pd de
medicintekniska produkternas egenskaper enligt EMC (Electro Magnetic
Compatibility). Det innebér att anvéindning av mobiltelefoni och annan
datorutrustning 1 trddl8st néitverk har olika risk beroende p4 verksamhetens karaktir
och dess anviindning av medicinsk teknik.

Rekommenderade sikerhetsavstind till patient som #r ansluten till medicintekniska
produkter eller direkt till den patientanslutna produkten &r:

e Minst 3 meter fir mobiltelefon/dator ansluten till mobiltelefonniit (max effekt

1-2 W)

e  Minst 1,5 meter for dator med el-anslutning som #r ansluten till lokalt tradisst
nitverk

e Minst 1 meter for dator med batteridrift som #r ansluten till lokalt {radldst
niitverk '

¢ Minst 1 meter for bérbar telefon ansluten till lokalt tradlést nétverk (till
exempel DECT, max effekt 250 mW)

Utrustning med radiosindare med hogre uteffekt &n 2W &r oldmpliga att anviindas
inom sjukhuset.

Om en dator behdver elndtanslutas i patientens nirmiljs (inom 1,5 meter) méste den
anshitas via en isolationstransformator,

Selretess och etiska kray

Vid sidan av de medicintekniska aspekterna méste hiinsyn ocksa tas till sekretess och
etiska krav. Ytterst har verksamhetschefen ansvaret for att verksamheten inte stérs av
mobiltelefonsamtal vid vardtillfille/paticntkontakt, av sévil patient, anhdriga som av
personal, Mobiltelefon ska vara avstingd nér situationen i vardmiljon sé kriver.
Verksamhetschefen har #ven ett ansvar for att sekretessregler uppfylls vid anviindning
av mobiltelefoni och/eller dator i virdmiljs.

Det foreligger dven ett personligt ansvar att vid anvéndning av mobiltelefon och dator
med eget mobilt bredband beakta sekretess, och integritet och att i Svrigt ta hiinsyn
till den vardmiljo eller vrig verksamhet inom NU-sjukvarden som kan paverkas ur
etisk synvinkel,

Fotografering/filmning

Sveriges kommuner och landsting har klargjort att det &r lagligt for landsting att
t6rbjuda fotografering och filmning i sjukhus — #ven i de lokaler som 4r 6ppna for
allménheten. Enligt offentlighets- och sekretesslagen rader generellt forbud att
fotografera i vardlokaler som inte #r att betrakta som allmén plats, Vistra
Gotalandsregionens grundregel dr foljdriktigt att fotografering/filmning inte &r tillatet
i hiilso- och sjukvardens lokaler. Sarskilt tillstand kan dock ges i undantagsfall,
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Ljudupptagning ,

Av Vistra Gotalandsregionens regionala instruktion for fotografering och
filmning i varden framgr att ljudupptagning inte &r frbjudet, om den som
gbr inspelningen sjilv deltar i samtalet. Inspelning kan nekas om samtalet
berdr dven tredje part och kan berdras av sckretess gentemot denne. Om
patient dnskar spela in ett samtal bor vardpersonal och patient vara dverens
om detta.

Konklusion

Den allménna bakgrundsbilden ger tillsammans med ovanstiende risk- och
omvirldsanalyser samt beaktande av sekretess och etiska aspekter foljande
konklusion: ‘

Mobiltelefoner och datorer med eget mobilt bredband kan tillitas inom
merparten av verksamheterna

I NU-sjukvardens lokaler av allmén karaktir, sdsom mottagningar, avdelningar, entré,
café/restaurang samt administration #ir det mojligt att generellt tilldta anvéndningen av
mobiltelefon och dator med eget mobilt bredband. S#kerhetsavstind ska dock gélla
inom hela NU-sjukvarden i det specifika vardtillfillet eller i en specifik patientmilj.
Vidare maste sekretess, integritet och ctiska krav beaktas.

Forbud inom teknikintensiva omraden

Med anledning av den teknikintensiva vardmiljé som rader inom vissa verksamheter,
eller omstindigheter som gér det svart att uppnd krav pd sekretess och integritet,
foresias fortsatt forbud for all mobiltelefoni och datorutrustning i tradldst nétverk, ddr
inte sérskild riskanalys genomfbrts inom ett antal zoner 1 NU-sjukvérden. Dessa
omréden &r:

IVA

UVA

HPE

HIA

Neonatal

Rontgens laboratorier och understkningsrum
Operationsavdelning

Forlossningsavdelning

Akutens undersékningsrum

Forbudsskyltar vid ingéng till dessa zoner ska finnas.

Respektive verksamhetschef har ansvaret for sin verksamhet. Sérskild riskanalys kan
genomforas for att utdver ovan definierade zoner ytterligare avgrénsa anviindningen
av mobiltelefoner/datorer med eget mobilt bredband i NU-sjukvérden.

Vid driftavbrott av sjukhusets telefonisystem kan mobiitelefoner fungera som
reservsystem for telekommunikation. Respektive verksamhetschef kan upprétta
reservrutin med anviindning av mobiltelefonanknytningar som kan ersiitta fast/bérbar
telefoni vid behov.
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Fotografering/filmning/ljudupptagning

For att kunna beakta sekretess, etiska hinsyn och integritet samt dven viirna
personalens arbetsforhallanden fir kamera, oavsett som det 16r sig om en traditionell
utrustning eller som funktion i mobiltelefon/dator endast anviindas i NU-sjukvérden
for fotografering/filmning/av person som ldmnat sitt samtycke, Det fr endast ske i
avgrinsat utrymme, dér det inte kan uppfattas som att annan patient/anhérig/personal
omedvetet involveras. Ljudupptagning &r inte forbjudet, men det 4r viktigt att de
medverkande dr informerade om att sa sker.

Utifrin detta underlag foreslis sjukhusdirektiren besluta:

o Att tillita anvéindning av mobiltelefon och dator med eget mobilt bredband
inom NU-sjukvérden, med undantag for specifika forbudszoner, under
forutsitining att sikerhetsavstand, sekretess, integritet och 8vrig etisk hinsyn
beaktas.

e Aitt telefon ska vara avstiingd i de definierade forbudszonerna. Dessa zoner
ska vara markerade med s#rskild skyltning. '

o Aft verksamhetscheferna ansvarar for lokala riktlinjer, Ansvarig chef har efter -
riskanalys mdjlighet att ytterligare avgriinsa anviindningen av mobiltelefoner/
datorer med eget mobilt bredband i NU-sjukvérden utéver de definierade
forbudszonerna.

» Attt NU-sjukvdrden har ett generellt forbud mot fotografering/filmning,
Sérskilt tillstdnd kan ges av chef fr verksamheten. Fér fotografering i
allménna ytor kontaktas informatér, Vid ljudupptagning ska de medverkande
informeras om att s& sker och de bir vara Sverens om villkoren,

For arbetsgruppen Mobil- och fotoregler i NU-sjukvérden

Bodil Jirnerot
HR och kommunikationsavdelningen
Referenser:

Telefonintervjuer gjorda med bertirda verksamhetschefer/avdelningschefer februari
2012 :

Nationell kartliggning av forbud/zonindelning, Landstingens niitverk for Medicinsk
Teknik (LIMT), december 2011

Mobiltelefoni och annan radiokommunikation pd sjukhus, Socialstyrelsen 2003

Elektromagnetiska filt fran mobilbasstationer och annan tradlss teknik,
Socialstyrelsen juni 2008

SS-EN 60601-1:2006 Elektrisk utrustning for medicinskt bruk
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SOSFS 2008: 1 Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning av mediciniekniska
produkter i hilso- och sjukvarden

IEC/DIS 80001-1, Application of risk management for IT-networks incorporating
medical devices

Mobiltelefoni och hélsoeffekter, Svenska Nationalkommittén for Radiovetenskap
(SNRV)

Vigledning for bra patientsitkerhet vid anviindning av patientnira datorer mm,
Landstingens néitverk for Medicinsk Teknik (LIMT)

Riktlinjer for informationssikerhet i Vistra Gotalandsregionens verksamheter, Dnr:
RSK 703-2006

Riktlinjer for personsikerhet i Véstra Gotalandsregionen, Dnr: RSK 59-2008

Mobil kommunikation i sjukhusmiljo, Telia oktober 2007

SKL:s riktlinjer ver generella forbud mot ljud- och bildupptagningar p sjukhus,
december 2011

Regional instruktion for fotografering och filmning i varden: Instruktion {or
fotografering och filmning i vérden, Dnr RS 325-2012
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Ulf Almqvist Datum 2012-03-12

Diarienummer NU 89-2012

Styrelsen for NU-sjukvérden

Patientsdkerhetsberittelse for NU-sjukvarden 2011

Patients#ikerhetsberittelsen beskriver hur patientséikerhetsarbetet har bedrivits 1
NU-sjukvérden under 2011. I rapporten redovisas aktiviteter och atgérder som
har vidtagits fiir att 6ka patientsikerheten pé klinikerna, resultat av métningar
av vardrelaterade infektioner m m.

Det har 6ver tid skett en successiv minskning av antalet vardrelaterade
infektioner, men dven andra vardskador, Medarbetarna skriver allt fler
avvikelserapporter och arbetet med patientstikerhet har breddats 1
organisationen, Foljsamheten till basala hygienrutiner och klédregler har
forbittrats.

Forslag till beslut
Informationen antecknas till protokollet

Ulf Almqvist
Cheflidkare
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Innehallsforteckning

Sammanfattning

Overgripande mal och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsiikerhetsarbetet
Struktur for uppfSljining/utvirdering

Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgérder som
genomfvrts for Skad patientsiikerhet

Uppf6ljning genom egenkontroll

Samverkan for att firebygga vardskador

Riskanalys

Hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter
- Sammanstéllning och analys

Samverkan med patienter och niirstiende

Resultat \
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Patientsikerhetsberéitielsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-
déma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhe-
tens olika delar, och att informationsbehovet hos externa infressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7kap.3 §



Sammanfattning

Ett reviderat ledningssystem for kvalitets- och patientsikerhet har under éret .
fastlagts av NU-sjukvirdens styrelse. Systemet dr webbaserat och bland annat
finns numera ocksa ett ledningssystem for sjukskrivningsprocessen inkluderat.
1 ledningssystemet finns styrande dokument relaterat tiil patientsiikerhetsarbe-
te samlat. En handlingsplan for ”Siker Vard i NU-sjukvérden 2011” har an-
passats efter patientstikerhetslagen. Den tydliggr bland annat ansvarsfordel-
ningen mellan forvalining, verksamheter och medarbetare.

Under &ret har NU-sjukvérden deltagit i de nationella punktprevalensmétning-
arna avseende vardrelaterade infektioner (VRI), foljsambhet till basala hygien-
rutiner och klddregler och trycksér, NU-sjukvérden har ocksa genomfort en
patientsiikerhetskulturmétning i maj 2011.

NU-sjukvarden registrerar varje manad foljsamheten till basala hygienrutiner
och klddregler. :

NU-sjukvéarden har sedan andra halvan av 2007 genomftrt sjukhusévergri-
pande GTT-métningar for att registrera virdskador. Frén hdsten 2011 genom-
frs mitningar dven pa kirurgkliniken separat.

Sjukhusévergripande riktlinjer vid dverbeléggningar i NU-sjukvérden har ta-
gits fram som komplement till dtgérdstrappor inom omrade medioin, kirurg-
kiiniken och ortopedkliniken. I dessa rikilinjer har NU-sjukvarden uttver pati-
entsikerhet dven beaktat brandskyddsaspekter och arbetsmifjo.

Standardvardplaner #r klara for CVK, fall, trycksdr och lakemedelsavstémning
med SKL:s &tgirdspaket som grund.

Riktlinje for avvikelsehantering har tagits fram och beslutats i sjukhusledning-
en.

Under 2011 har ortopedkliniken arbetat med rokstopp infor operation och
andra opererande verksamheter planerar att borja.

Omuidescheforna rapporterar patientsiikerhetsarbetet vid uppfSljningsmbten
med sjukhusledningen.

NU-sjukvérden arbetar med *Siker Kirurgi”, Stker Forlossningsvard och del-
tar i kvalitetsregistret Senior Alert

Andelen rapporterade avvikelser per drsarbetare har tkat fran 0,88 ar 2010 till
1,25 ar2011.



NU-sjukvérden har patientviigledare p4 vartje klinik som tar emot patienter och
nérstdendes synpunkter och klagomal. Vi samverkar n#ira med Patientndmn-
den. '

Vid hiindelse- och riskanalyser involveras patienter och niirstdende. De har d&
mdjligheter att firesld forbitiringsitgirder vad giller varden.

*Min guide till siker vérd” framtagen av Socialstyrelsen anvinds av verksam-
heterna for tkad patientmedverkan for en frygg och stker vérd, '

NU-sjukvéarden kan &ver tid konstatera att det skett en successiv minskning av
vardrelaterade infektioner, men ven av andra vardskador. Medarbetarna skri-
ver allt fler avvikelserapporter och arbetet med patientstikerhet har breddats i
organisationen. Féljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler har, sett
Over en lingre period, klart forbitirats.




Overgripande mal och strategier
SFS 2010:658,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§,
Ett av NU-sjukvardens strategiska mal #r att vi skapar vérde for patienten och
en framgéingsfaktor #r att vi ger god behandling, Med god behandling menas
e  att vi arbetar evidensbaserat
o  att vara kvalitetsindikatorer visar resultat pa hog nationell niva (Sver
medelviirdet)
e att vi har hiig patientsiikerhet
e att vi bedriver en jimlik och jémstilld vard
+ att vi foljer nationella och regional medicinska prioriteringar
e att vi arbetar efter nationella och regionala vardprogram

En sjukhustvergripande aktivitet r att Handlmgsplan for Siker Vard foljs i
NU-sjukvarden.

Organisatoriskt ansvar for patientsiikerhetsarbetet

SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7kap. 2§, p 1
I Handlingsplan for Stiker Vird finns beskrivet det organisatoriska ansvaret for patientséikerhets-
arbetet i NU-sjukvarden.

Ett svergripande ansvar har cheflikare, utvecklingsledare for patientsikerhet och Vérdhygien.
Till stod for denna funktion finns tillgéng till utvecklingsledare i verksamheterna och centralt.

Ansvaret fosr det direkta patientsakerhetsarbetet har verksamheterna. Organisationen ska siiker-
‘stiilla att patientsikerhetsarbetet bedrivs systematiskt i enlighet med gillande lagar och
f‘oreskrlfter Det innebir bland annat att omrideschef/verksamhetschef
¢ ska ta fram, faststiilla och dokumentera rutiner for hur det systematlska
kvalitetsarbetet ska bedrivas fr att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten,
ansvarar for att mal f5r verksamheten formuleras och foir att dessa ns,
o ansvarar for uppfoljning och analys av verksamheten, s4 att dtgirder kan vidtas for
att forbéttra varden

Strategier inom verksamheterna

Dokumentera ansvarsforhillanden avseende patientsikerhetsarbete
Utbildningsinsatser for chefer och medarbetare i patientsitkerhet
Utveckla metoder for patientmedverkan

Se over patientinformationen

Uppfolining av avvikelser i verksamheten

Synpunkter/klagomal via patientviigledare f6ljs upp

Rapportera patientsikerhetsarbetet till omridesledningen

Samtliga medarbetare inom NU-sjukvérden har ansvar att informera sig om
och tillimpa gillande rutiner samt medverka till att ta fram lokala rutiner for
verksamheten. Medarbetare har ocksd skyldighet att rapportera till nirmaste
chef om rutiner saknas.

Alla medarbetare ska vara medvetna om sin roll i kvalitetsarbetet genom rap-

5



portering av avvikelser.

Struktur fér uppféljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Mitmetoder:
*  Avvikelser registreras i MedControl PRO
o GIT :
* Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler mits varje manad
* Vardplatsliget registreras och fljs upp dagligen
e Caliciléget registreras i ett webbasertat system kontinuerligt under si-

song. Kommunala boenden rapporterar frekomst av magsjuka

e Punktprevalensmétningar utfdrs av vardrelaterade infektioner, tryck-
sér och féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler

* Mitning av patientstikerhetskulturen har gjorts. En handlingsplan-
finns upprittad.

¢ Nationell patientenkiit for God Vard genomfdrs

Verksamheternas patientsikerhetsarbete f5ljs upp av sjukhusledningen tre
ghnger per &r samt i verksamhetsberittelser (styrkort) p& klinik- och sjukhuso-
vergripande niva. Frigor som gés igenom #r;

¢ Hur har patientsiikerhetsarbetet bedrivits?
o Vilka atgirder har vidtagits?
»  Vilka resulfat har uppnéatts?

Inom foljande omriden ska méluppfyllelse och arbetssitt redovisas gillande:
o Avvikelser

Lex Maria

Saker kirurgi

Saker forlossningsvard

Risk- och héindelseanalyser

VRIer '

Hygienombud

Stingda avdelningar pga Calici

*+ SBAR

Foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler
SKL:s handlingsplaner -

Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgéirder som genomforts for 6kad patientsiikerhet
SFS2010:659, 3kap. 10§ p 1-2

Cheflakaren har tillsammans med Sverlikaren f5r vardhygien och bakteriologi
besokt likarmdten 1 NU-sjukvarden och diskuterat hur vi kan forhindra sprid-
ning av multiresistenta bakterier. Cheflikaren har ocksa triffat likargrupper
och diskuterat rutiner, utredning och uppf6lining av Lex Maria-irenden.



Omride akutverksamheten

Omradessekreterare har anstillts som har utbildats i hiindelseanalys och risk-
analys samt har pabdtjat 15 HP kurs i dmnet patientsikerhet. Omradessekrete-
raren ir ocksa utsett till patientviigledare och tillser att uppfljning sker i firen-
dena. Medarbetarna far ta del av rapporter efter hiindelscanalyser/avvikelser
genom olika métesstrukturer i verksamheterna. Omrédessekreteraren arbetar
ocksd som avvikelsesamordnare med avvikelsesystemet MedControl PRO,
och gér tillsammans med verksamhetschefen igenom #irenden och kontrollerar
att de foljs upp. Av dessa blir en del hiindelseanalyser, samt i de fall chefliika-
re beslutar 3, iven Lex Maria-renden.

Projektledare #r utsedd for att konirollera att &tgardsforslagen som framkom-
mit 1 Lex Maria-trenden blir genomfrda, Projektledaren har gjort ett program
som kommer att pabdrjas under véren 2012 med moten for medarbetarna, dér
olika teman som framgér i bestut fran Socialstyrelsen efter Lex Maria-firenden
tas upp.

Avdelningscheferna har vid upprepade tillfillen pa rapportméten och arbets-
platstriiffar gatt igenom vikten av foljsamhet till riktlinjer och PM.

Verksamhetens hemsida har omarbetats och dér har alla styrande dokument
med riktlinjer och PM gétts igenom. Vatje &r gors det dessutom revision av
varje dokument. Lisplattor har placerats i de flesta ambulanser for att medar-
betarna ska kunna komma 4t géllande tiktlinjer, PM och behandlingsriktlinjer
redan pé plats hos patient. I projektet med samverkande sjukvard anviinder sig
Sjukvardsupplysningen av ambulanspersonalen i de distrikt som ingér i pro-
jektet, att aka ut till patienter fr bedSmningar och vara gon at Sjukvérdsrad-
givningen.

Hgskoleutbildning for bade Akutens, Ambulansens och kommunens sjukskd-
torskor planeras av Akutverksamhetens vardutvecklare. Den startar i januari
2012 och handlar om “prehospitala bedémningar av &ldre med stort vardbe-
hov”. Andra delen kommer att handla om *medicinsk beddmning -- akutsjuk-
vard” med start under varen ir 2012,

Flera medarbetare har utbildats i bade hindelseanalys och riskanalys, dels for
att kunna vara behjilpliga vid hiindelseanalyser och riskanalyser, dels for att
sprida information och kunskap till tvriga medarbetare,

Omrade AnOpIVA

Checklistan for stker kirurgi anvinds. Utvirdering av checklistan gjordes hos-
ten 2010 och under 2011 har den reviderade versionen anvints. Uppfoijning
av foljsamhet till checklistan har skeit via styrkortet pé verksamhetsniva och
sker kvartalsvis. Direktrapportering sker till ansvariga vad giller medicintek-
niska frenden, IT-frenden och forbittringsfirslag.

Arbete med foljsamhet till hygienrutiner och klédregier for att minska VRI. -

7



Patientsikerhetsronder/Controllingméten har inféris pa IVA.,

Omréde barn och kvinnosjukvard

Inom barnkliniken har flera &tgérder for Skad patientsikerhet gjorts under ar
2011. Andring i jourtelefonanvindandet, numer en telefon som man ringer
dygnet runt frin forlossningen. Stindig uppdatering av rutiner; exempel for-
bittring av [dkemedelshantering, Gversyn av tejpning av sonder da detta gjorts
pa flera olika s#tt tidigare, P& prov 8kdad bemanning pga stor arbetsbelastning
soramaren 2011,

Kvinnoklinikens alla barnmorskor och likare har genomgétt en CTG-
certifiering déir syftet &r att tka sikerheten vid CTG-tolkning,

Alla héindeiseanalyser och avvikelser registrerade i MedControl PRO, avseen-
de patientsikerhet, tas upp pa klinikledningsméten och APT p alla nivaer for
uppfolining och diskussion kring rutinféréndringar. '

Kvinnokliniken har under aret genomfrt tre héindelseanalyser, déir beskrivna
atgirder kommer att f6ljas upp under 2012,

Kliniken har utbildat en person i att utfSra hiindelseanalyser,

Kvinnokliniken har en VRI-grupp som #r sammansatt av sjukskéterska,
barnmorska och likare. De har kontinuerlig uppféljning av eventuella
vardskador. De foreslar dven &tgérder till forbéttring som sedan gér till
medicinskt ansvarig likare for eventuell revidering av PM.

Alla patienter med misstinkt VRI anmiils i MedControl PRO och dessa fall tas
upp av den lokala VRI-gruppen.

Kliniken har haft 68 st VRI p4 BB-enheten och 12 st VRI p& avd 45 under
2011 '

UppfBljning av komplikationer och komplikationsfrekvens efter véra ingrepp
gors via Gynekologiska operationsregistret. Vi ger aktivt information till pati-
enter som rékat ut for en vardkomplikation om méjligheten att géra en anmi-
lan till patientforsikringen. Arbetar aktivt med avvikelsehantering genom upp-
fBlining pa klinikledning, APT och likarméten.

Forbittringsarbete med PDSA har genémfb‘rts avseende signering av likare i
lakemedelsmodulen. Upprepad information har getts till likarna angiende
signering och en stor forbéttring har skett.

Kliniken har som mal att all personal skall genomga Alertutbildning och det
arbetet har pabdrjats under 2011 dér en stor del av kvinnoklinikens personal
nu dr utbildad.




Omrade diagnostik

P4 patologkliniken har man gjort djupdykning i behov/problem som varit kéin-
da som har resulterat i avvikelser. For att 8ka patientséikerheten vid patolog-
kliniken ska det inforas 2D koder p& proverna samt elektroniska remisser, Pa-
tologkliniken kommer #ven under 2012 stka medel f5r datorstod for att Ska
patientstikerheten.

Verksamheterna har haft genomgang av patientsiikerhetslagen under 2011 och
mélet #r att forbitira patientsikerheten vid alla verksamheter inom omradet.

Omrade medicin

Under aret har patientsikerhetssamordnare anstillts pa omrade medicin. Det
har genomfdrts ett antal hiindelse- och riskanalyser.

Tillsammans med verksamhetschefer, avdelningschefer och medicinskt
ansvariga pa respektive sektion har ett arbete paborjats hur arbetet med
avvikelsehantering skall hanteras for att patientsikerheten optimeras.

For att forebygga vardskador arbetar omrade medicin aktivt med fljsamhet
till basala hygienrutiner och klédregler. :

Av SKL's Atta atgtirdspaket dr fdljandé utvalda for att de dr stirskilt vanliga
och allvarliga:

+ Forebygg vardrelaterade urinviigsinfektioner

» Forebygg ldkemedelsfel i vardens dverglngar

» Forebygg ldkemedelsrelaterade problem

» Férebygg fall och fallskador i samband med vérd

Omrade opererande specialiteter

For att forebygga vardskador arbetar omrade Opererande specialifeter aktivt
med foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler.

For att minska patientrisker i samband med kirurgiska ingrepp arbetar omrédet
med checklista for siker kirurgi, Checklistan anvéinds for att forbétira kom-
munikationen i operationslaget och bidrar till att alla sikerhetsdtgérder
genomfbirs vid varje operation, Ansvarig for att de olika delamna i checklistan
foljs #r personal pa operation.

Omrade Opererande specialiteter arbetar med foljande av SKI."s atgirdspaket:

+  Forebygg vardrelaterade urinviigsinfektioner
+ Forebygg infektioner vid centrala vendsa infarter
» Forebygg postoperativa sarinfektioner
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s Forebygg likemedelsfel i vardens dvergingar

Under 2012 nskar Kirurgkliniken att infora ”Senior Alert”. Detta #r ett verk-
tyg for att stddja virden med att férebygga foljande vardskador:

e Trycksar

¢  Underniiring

¢ Fall och fallskador

Kirurgkliniken har under 2011 medverkat i framtagandet av standardvardplan
for trycksar, vilken ska gilla for hela NU-sjukvarden.

Under 2011 har Ortopedkliniken, tillsammans med chefssjuksksterska och
rokavvinjningssjukskiterska utarbetat ett program for rékstopp infér planera-
de ortopedi. Detta dels for att minska vardrelaterade infektioner i samband
med ortopedisk kirurgi, dels som ett led for att verka som ett hiflsofriimjande
sjukhus, Material finns att tillgd p& hemsidor bde for personal och for med-
borgare.

Tre verksamhetschefer inom omride Opereranﬂe specialiteter har under hiis-
ten 2011 genomgatt intern utbildning giillande den nya patientsiikerhetslagen
samt rollen som uppdragsgivare i hiindelseanalys.

ONH- och Kiikkirurgiska kliniken har uppdaterat PM och rutiner inom sekre-
tariatet med syfte att Ska sikerheten i de administrativa processerna.

Lokalsjukhuskliniken har under 2011 8kat samverkan med patienter genom att
anviinda "Min guide till sdker vard” frn Socialstyrelsen. Detta for att &ka pa-
tienternas medverkan till en trygg och siker vard.

Under 2011 har Kirurgkliniken startat ett postoperativt komplikationsregister,
Kirurgkliniken bar avsatt resurs for kvalitets- och utvecklingsarbete. Tva sjuk-
skdterskor arbetar del av tjiinst med kvalitetsregister, komplikationsregister
samt risk- och hiindelseanalysarbete.

GTT-mitningar gors pa kirurgkliniken,

Omrade vuxenpsykiatri

Omréde vuxenpsykiatri har under dret utarbetat ett ledningssystem for
patientsiikerhet kopplat till héindelsanalyser och hiindelseanalyséterforing
kopplat till sjilvmord samt andra allvarliga hiindelser. Analysen anvinds i det
pedagogiska arbetet inom omradet och forbittringsforslagen forankras och
beslutas i linjen. -

Under aret har en revidering av omradets sjilvmordpreventionsprogram pa-
bérjats. Detta program beriiknas vara klart for inforande under varen 2012,
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Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Omréadescheferna rapporterar patientsikerhetsarbetet vid uppfSljningsmdten
med sjukhusledningen.

o dndel omréden som ligger dver riksgenomsnittet avseende regionens utval-
da kvalitetsindikatorer.
Uppfsljning sker i samband med vardgverenskommelseprocessen. NU-
sjukvarden har totalt 32 regionala kvalitetsmal som mélrelaterade ersétt-
ningar, Av dessa klarade NU-sjukvarden att né upp till 26 mal. Fyra maél
som var kopplade till nationella kvalitetsregister uppnéddes inte, men dér
utfallet var niira. Inom resterande ml finns en forbittringspotential. Utfallet
£5r 2011 visar en forbitirad maluppfyllelse.

v Patientupplevd kvalitet avseende delaktighet, bemotande och information.
Patientenkiit genomfors arligen. Regionens mal #r att patientupplevd kvali-
tet ska vara 90 (PUK) p4 nedanstiende indikatorer. Analysen av 2011 érs
resultat i NU-sjukvérden visar att slutenvérden har nagot simre véirde for
patientupplevd kvalité (PUK) vad giller information och delaktighet jim-
fort med 2010, Bemdtande diremot r ofdréndrat jimfort med 2010.
Resultat i Sppenvarden har forbéttrat sig pa alla tre indikatorerna
delaktighet, bemdtande och information i jimforelse med 2010.

Resultatet av den under viren genomfbrda enkiten fir pi sjukhusniva:

Slutenvard Oppenvird
- Delaktighet PUK 74 PUK 81
- Bem#itande PUK 90 PUK 94
- Information PUK 76 PUK 384

o Meitning av vérdskador/komplikationer med GIT

NU-sjukvérden har sedan andra halvan av 2007 genomfort sjukhustvergri-

" pande GTT-mitningar. Arbetsgruppen presenterade resultaten for aren 2008-
2010 for sjukhusledningen i maj. Utfallet presenteras i tabell pa sidan 20.
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s Patientsikerhetskulturmdéitning

Patientsikerhetskulturmitning gjordes maj 2011 och utfallet p omridesniva
visas nedan, Analys av utfallet har redovisats for sjukhusledningen och en
handlingsplan finns. Varje enhet pa sjukhuset utfor ett eget arbete.

- pkutverksamhbet
====Barn- och Kyinnosjukvard
====| edningskansliet
=e(pererande Specialiteter

Information och stéd il personal
vid negatw hindelse P -

Information och stéd till patient vid /// g

negatw handelse

Overldmningar och dverféringarav |
patienter ochinfermation .

Samarbete mellan \férdenheterna ul

g
Hégsta ledningens stodt}x .

patientsskerhetsarbete

Arbetshelastaing o;‘ﬁ“:‘{ -
personaltithet T
Enicke straff-och skuidbelagganae
kaltur
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— Anestesi-Operation-Intensivy.
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—-~Medicin
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- é&erhe’csmedwetenhet

‘\'\‘}\S}é]vskattad patiensfkerhetsnivd

Min ndrmaste chefs agerande kring
patientsdkerhet

ﬂfé;fﬁring och kemmunikation
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o Arsredovisning frdm Patientnéimnden 2011, NU-sjukvdrden

Ar 2010 2011

Antal % Kv Mién| Antal % Kv| Min
Vérd- och behandlings- 173} 49 89 82 284 54| 160| 119
frgor
Bemdétande, kommuni- 42 12 30 12 67 16 36 30
kation, info
Organisation, regler och 128 36 61 64 154 30 76 74
resurser '
Ovrigt 12 3 4 7 17 3 10 7
Totalt 355 100 184 165 522| 100 282| 230

Ar 2011 registrerades totalt 522 #renden mot 355 #renden ar 2010, vilket ar -
en Skning med 167 Hrenden (47 procent). Det har skett en tkning ay drenden
inom samtliga huvudomraden sésom vérd- och behandling, bemdtande,
kommunikation och information samt otganisation, regler och resurser. Do
flesta drenden som inkommit under vard och behandling rér enligt anmélaren
felaktig, forsenad eller utebliven behandling samt synpunkter pd komplikatio-
ner. De &renden som registrerats under rubriken bemétande handlar till stor
del om att patienten inte kiinner sig lyssnad pa. Patienterna uttrycker att det
inte finns tid hos vardpersonalen att ta till sig och lyssna pd den information
som patienten har. Bland #renden som 10r organisation, regler och resurser
finns tillginglighet, vardgarantifrigor samt synpunkter pé att bli bollad hit
och dit mellan enheter och sjukhus,

Fordelningen av drenden #ir jimn mellan klinikerna i NU-sjukvarden.
En bidragande orsak till #irendedkningen kan vara bestimmelserna i den nya

Patientsikerhetslagen. Patientnfimnden har ocksé noterat att NU-sjukvérden
h#invisar patienter till dem i enlighet med Patientsikerhetslagen.

» Revisionsrapporter .
NU-sjukvérden beaktar de synpunkter som Socialstyrelsen har vad avser Sa-
ker V&rd. Vi har &ven forhallit oss till den vérdplatsutredning som genomfor-
des under ledning av McKinsey, NU-sjukvarden har uttkat antalet somatiska
vardplatser med 16 stycken under 2011, Beslut har tagits om att reducera anta-
let vardplatser inom psykiatrin,
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 3§p 3

Processarbete som pagar for att forebygga vardskador:

Vérda patient med stroke -

Tﬁiéiﬁipa ﬁéﬁonelia riktlinjer |

Virda patient med prostatacancer

Tillimpa regionalt vardprogram

Vérda patient med brosttumdr Oka tillgiingligheten
Varda patient med sepsis Oka antalet dverlevande
Akutvérdskedjan Korta ledtider
Varda dldre patient med multifunk- | Sammanhallen process for de multisjuka ldre
tionella sjukdomar ’
Ombhénderta patienter som #r i behov | Minska antalet reamputationer
av ben/fotamputation :
Oka antalet patienter som kan gi med protes
Ingd i RCC-processer Tillimpa regionala beslut

(RCC=Regionalt CancerCentrum)

Strukturera vardavdelningar s att
h&jd effektivitet, kvalitet och arbets-
milid uppnds

Tillimpa dverenskommen vardlogik

Samverkan sker med primérvarden (PV-NU). Bland annat har 70 gemensam-
ma remissrekommendationer fastlagts och finns publicerade pa NU-

sjukvérdons hemsida.

NU-sjukvarden samarbetar med omgivande kommuner i Vardsamverkan Fyr-
bodal. Bland annat hanteras avvikelser och utskrivningsklara patienter.

Kvinnokliniken har gjort en hiindelseanalys, déir en av atgirderna blev att
starta en process tillsammans med medicinklinikens diabetesansvariga for
gravida. Processarbetet kommer att starta under 2012.

Kvinnokliniken har haft genomgéing med all personal p& férlossningen och
narkosen avseende handliggning vid akut stor bldning, Samarbete med neo-
natal vid akut omhéindertagande av sjukt barn skall genomfras under 2012,

Intern patientdverfdring &r vuxenpsykiatrins rutin for att siikra Sverforing av
patienter mellan psykiatriska slutenvérden och psykiatriska Sppenvérden,

Omrédet har vil kiinda rutiner for samordnad varplanering nir patienter har
eller #r i behov av insatser frin exempelvis kommun och prim#rvérd,

Avvikelser frin ovan ndmnda rutiner registreras i avvikelsehanteringssystemet

MedControl PRO.

NU-sjukvérden tillsatte infor 2011 tva samordnare for Klara-SVPL. En av
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dem #r organiserade inom omréde medicin och haﬁdléigger de avvikelser vi fAr
frin kommunen. Btt antal avvikelser foljs upp och ett intensivt arbete pagar
med att utbilda sjuksksterskor i Klara-SVPL, s att avvikelserna ska minska.

Omréadet diagnostiks verksamheter samverkar med berérda kliniker for att
oliminera vardskador, Omrédet har deltagit i NU-sjukvérdens arbete kring re-
-missanvisningar och sjukhusfysiker foreldser/utbildar om strélning.

Riskanalys

SOSES: 2011:9, Skap. 1§

Riskanalyser gors alltid da viisentliga forindringar planeras inom NU-
sjukvérden. T vissa fall, da det har gjorts manga avvikelser inom samma omra-
de, har NU-sjukvérden valt att géra riskanalys istdllet for héindelseanalys.

Fn strskild rutin finns framtagen kring arbetet med riskanalyser. Riskbeddm-
ningar gors regelbundet for att forebygga fallskador, trycksér samt infor och
under operation liksom i samband med firlossning.

Antal utforda riskanalyser

Indikator 3 ‘ Périodutfﬁlm; Periodutfall |
1§ : 2011 | 2010

* Antal utforda 5 4

. riskanalyser
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Hiilso- och sjukvfzrdspersonaiens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7kap. 2 §p 5 |

Avvikelser _
NU-sjukvarden har en riktlinje for avvikelsehantering som beskriver proces-
sen. Alla medarbetare #r skyldiga att rapportera hindelser och tillbud. Avvi-
kelsen registreras i MedControl PRO, Nér #rendet #r avslutat fir den medarbe-
tare som skrivit avvikelsen en dterkoppling. Enligt riktlinjen ska avvikelsen
sedan rapporteras p4 olika métesforum. Det #r inte ovanligt att hiindelseanaly-
ser &terrapporteras i seminarieform. Alla Lex Maria-tirenden publiceras pa
NU-sjukvirdens hemsida, dér ocksa en sammanfattning av hiindelseanalysen
liggs ut, liksom Socialstyrelsens beslut. Alla anstillda och medborgare kan ta
del av utredningen.

Antalet avvikelser har $kat i NU-sjukvarden. Fér 2011 skrevs 1,25 avvikelse
per érsarbetare. '

I MedControl PRO finns mdjlighet att via Cognosrapporter ta ut statistik vil-
ket har underlittat Aterkoppling till verksamheterna.

MedContrel PRO

Antaf avikelear

IgOOp e s © A Anal

1 Q2 Q3
< 21 §

U summathehandelse) |
3 04 |

1527 428 95_7
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Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap23p 6

Tnom alla omraden i NU-sjukvirden finns kontaktpersoner - patientviigledare -
utsedda att ta emot synpunkter pa varden. Klagomal, frigor och Svriga syn-
punkter pa varden héinvisas i forsta hand till aktuell verksamhet. Vid allvarli-
gare karaktir registreras klagomal i avvikelsehanteringssystemet och hanteras
enligt denna rutin. Patientviigledarna utreder hiindelsen och Aterkopplar till
patienten och verksamheten. Patienten informeras om mojligheten att kontakta
Patientnimnden. Chefsjukskterskan och chefléikaren triiffar patientviigledarna
1-2 génger per termin for erfarenhetsutbyte tillsammans med Patientn#mnden.

Arenden av dvergtipande karaktir hos Patientniimnden tas upp med cheflika-
ren. Cheflikaren aterkopplar ofta #rendena i sjukhusledningen.

Enskilda drenden till Socialstyrelsen som handlar om klagoma! och synpunk-
ter hinvisas ofta till Patientnimnden som hanterar #rendet.

Arendg_n som handlagts av patientviigledarna sammanstélls inom verksamhe-
terna. Arenden hos Patientnimnden sammanstélls rligen och sterkopplas till
NU-sjukvarden.

Sammanstillning och analys

SOSFS 2011:9, Skap. 6 § :

Sammanstillning av statistik for avvikelser gbrs regetbundet i NU-sjukvérden.
Utfall presenteras oftast i stapeldiagram, déir jimforelse kan goras ar for ar,
men ocksd uppdelat pa perioder av &r. Dialog fors med chefer, medarbetare,
patientviigledare och Patientnimnd angéende utfall. 1 delarsrapporter anges
antalet avvikelser for perioden, liksom antalet hindelse- och riskanalyser.

MedControl P’Rb

Antal patientklagomél

s s s s = IndrRffade pA organisation ...
B Ledningskansliet

{4 Omr Anestesl- Operation-Int...
Omrl Medicin

i1 Omr2 Opererands specialita...
B OmrAkutverksamhst

B OmrBaim- cch kvinnosjukvrd
B omrbiagnéstik

B Omriedicin
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11 OmiVusenpsykiatr
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NU-sjukvarden uppmanar medarbetarna att skriva avvikelser. Under 2010
skrevs 0,88 avvikelser per &rsarbetare och 2011 skrevs 1,25 avvikelse por &rs-
arbetare. Det innebér en tkning med 42 procent. Det #r vl kiint inom virden
att det finns ett stort morkertal vad géller rapporterade avvikelser. NU-
sjukvarden ser dédrfr positivt pd utvecklingen.
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Samverkan med patienter och néirstiende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid hiindelse- och riskanalyser intervjuas patienter och/eller anhoriga for att
varden ska f del av deras upplevelse och uppfattning. Man har ocksé mdjlig-
het att limna forbitiringsatgarder for en stikrare vérd. Bfter genomfdrda analy-
ser delges patienterna resultatet.

For att forebygga vArdskador sker samverkan inom delar av NU-sjukvarden
med patienter genom att anviinda "Min guide till siker vard” frn Socialstyrel-
sen, vars syfte #r att oka patienternas medverkan till en trygg och siker vard.
Post IVA mottagning

Patienter som har vardats pd IVA > 72 timmar erbjuds samtliga aterbesok till
Post-TVA mottagningen efter 2 samt efter 6 manader.

Efter 12 méanader gdrs ott uppfoljande telefonsamtal. Vid dessa dterbestk och
samtal fir patienter och anhdriga mjlighet att friga om varden, det aktuella
insjuknandet samt givetvis ge &sikter om vérden pa IVA. Patienterna fyller
ocksa i ett formulsr, SF-36, som #r ett sjilvskattningsformuldr om fysisk och
psykisk hilsa. Detta rapporteras sedan till det nationella kvalitetsregistret SIR.

Anhériga till patienter som avlidit p4 IVA kan ocksa erbjudas aterbestk till
Post-IVA-mottagningen om behov finns. '
Neonatalvird

Socialstyrelsens egenvérdsblankett anvéinds av, hemsjukvérdsteamet for aft
siikra forildrarnas kunskap vid behandlingar i hemmet.

Resultat

SES 2010:659, 3kap. 10§p 3

Strukturmatt

¢ Utbildning om patientsikerhet sker av all nyanstélld personal.

o Utbildning av egen personal har under & 2011 genomfdits i risk- och
hindelseanalys.

o  AT-likarna har ftt utbildning i hiindelseanalys.

o Lakargrupper har utbildats/informerats om multiresistenta bakterier och
antibiotikaval.

» Likargrupper har informerats om rutiner kring Lex Maria-anmiIningar.
e Utbildning av nya chefer i NU-sjukvérden om patientsikerhet.
o Utbildning av NU-sjukvardens chefer om Patientsikerhetslagen.

o  NU-sjukvérden har fastlagt riktlinjer frén Vardhygien for att motverka
spridning av vinterkriiksjuka och tagit fram ett handlingsprogram pé om-
rades- och verksamhetsniva.

» Virdhygien har grundutbildat ett 50-tal Hygienombud
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Processmatt
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Foljsamheten till basala hygienrutiner och klédregler framgér av bild nedan,
december var foijsamheten till basala hygienrutiner 82 procent och till klad-

regler 93 procent

[ Basata hyglenrutiner
B Kiadregler

0+ T . e — T T - —
200910 2008.12 2640-02 Z640-C4 2040406 204008 2010-10 201012 201402 2091-04 2644-00 201108 2041-10 2071412

NU-sjukvarden har sedan andra halvan av 2007 genomfoit sjukhusdvergri-
pande GTT-métningar. I maj 2011 presenterades resultaten for dren 2008-

2010. Utfallet presenteras i tabell nedan, Fran hosten 2011 genomfors mét-
ningar ocksé pd kirurgkliniken separat.

: Ar‘ ” Aﬁtal graﬁs— Il Antal vard- { Antal %vérﬂﬂcador/ |
i it kade journa- VRI komplikationer I

] ler komplikationer |
[ 2008 | 240 i i 19 18,3 i
12009 240 ] i 16 46 I
(2010 240 ]| L w7 0

Sjukhustvergripande GTT-métningar har fortsatt under 2011 och en prelimi-
nér rapport visar ungefir oforindrat utfall for 2011 jamfort med 2010.

Rapporterade avvikelser, risk- och hindelseanalyser 2011

Utfall 2011 Utfall 2010
Antal registrerade avvi- 1,25 0,88
kelserapporter per ars-
arbetare
Antal utfrda riskanaly- 9 8
ser
Antal utforda hindelse- | 26 14
analyser
Varav utforda inom 12 4
psykiatrin
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Antal Lex Maria anmélningar

Antal Lex Maria anméalningar

30

25

2008 2000 2010 2011

Patients#kerhetskulturmétning gjordes maj 2011 och utfallet pa omrddesniva .
visas pa sidan 12. Analys av utfallet har redovisats for sjukhusledningen och
en handlingsplan finns. Vatje enhet pd sjukhuset utfor ett eget arbete.

Resultatmatt
Andel patienter med VRI i NU-sjukvarden
exKlusive psykiatri

Antal
700 T BaE O e0a 663 .
600 1+ &= ; ‘ - 12
500 L0 M=
400 -8 patlenter
300 L8 E==1 Antal VRI
200 - - 4
100 - -2

0 !

nov-08 nov-09 apr-10 okt-10 11-apr 11-okt
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Overgripande mal och strategier for

kommande ar

I den strategiska investeringsberedningen har NU-sjukvarden lyft fram stora
behov av vardhygienisk standardhdjning avseende slutenvardsavdelningarna.

NU-sjukvéarden har en central funktion for arbetet med patientsiikerhet. Den
viktigaste framgéngsfaktorn i arbetet for att forbitira patientsiikerheten &r att
arbetet bedrivs i linjen, 4nda ut till vira medarbetare. Vikiiga omraden att ar-
beta med #r att forbéttra sikerhetskulturen och implementera evidensbaserade

metoder 1 varden. :

Ett annat viktigt omrade &r att beldggningsgraden pa frimst véara somatiska
avdelingar minskar,
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mVA_STRA ' ' Sida 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
\ 4 NU-SJUKVARDEN
Ledningskansliet fér NU-sjukvirden Tjinsteutlitande

Anne Elfving Datum 2012-03-12
Diarienummer NU 224-2011

Styrelsen for NU-sjukvarden

Motion om att inritta ett regionalt barnskyddsteam

Arendet

Regionkansliet har remitterat en motion fran Monica Selin (KD) om att inrétta
ett regionalt barnskyddsteam till styrelsen for NU-sjukvérden for yttrande,

Beredning

Motionen har remitierais till barn- och ungdomskliniken och barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken f6r synpunkter.

Inom barn- och ungdomskliniken finns sedan tidigare ett framgéngsrikt
samarbete mellan enskilda gynekologer och barnlékare kring flickor som kan ha
varit utsatta fr sexuella Svergrepp. Det har ocksa tagits initiativ till att
ytterligare utveckla samarbetet mellan olika specialiteter inom NU-sjukvérden.

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken &r delaktig i samtliga samrddsgrupper
som finns inom Fyrbodal for barn som far illa, d& det 4r en verksarnhet som
behdver specifik kompetens for att bade upptiicka och ge adekvat behandling.

Bada klinikerna beskriver att det sedan flera ér tillbaka finns ett vil fungerande
samarbete med barnahuset i Trollhéittan, Bamahuset i Trollh#ttan svarar &ven
for Vinersborg och Lilla Edets kommuner.

Eftersom NU-sjukvarden ticker hela Fyrbodal finns ett starkt énskemal att det
finns ett eller hogst tvA barnahus for hela omradet. For att verksamheten ska
kunna hélla en hog kvalitet beh&ver en samlad kunskap och kompetens finnas.
Detta kan bli svart att uppriitthélla om verksamheten byggs upp pa flera platset.
Hér kan Virmland vara forebild, dér alla kommuner vinder sig till barnahuset i
Karlstad, -

Fdrslag till beslut
hl\ftiz anses be, x@d 1 enlighet med foreliggande tjinsteutlatande.
Leg,s_HeHdin~
Syukhusdirekttr

POSTADRESS: BESOKSADRESS:  TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
461 85 Trollhattan Larketorpsvigen 010-473 81 00 www.nusjukvarden.se nusjuky kansli@veregion.se



Styrelsen for NU-gjukvirden

Motion av Monica Selin (KD) om att inratta ett regionalt

barnskyddsteam

Regionstyrelsen har valt att remittera denna motion ill rubricerade for

yiieande,

Av motionssvaret skall framgh niimadens/styrelsens synpunkicr p& om och

hut motionsforslaget kan genomfdras. I svatet ska ocks anges om det redan
fi papht vetksanthet eller motsvarande § enlighet med motionens intentionet,
Napon mer omfattande utredning 1 sakfidgorna ska inte gbrasi samband med
basvarandet av motionen, T.ex. vill motlontiren ha en wirednlng &r det reglon-
fulimiktigo som avgbt om wtredningen gka gbras eftor att betdrda nimndet/
styrelser lamnat synpunkier, Reglonkansliot sammanstiller dérefter inkotiha

remisssvar och [4mnar frslag t1] bestut,

Motionssvaret tillsammans med protokollutdeaget ska vara reglorkanstiet
tillhanda senast den 31 mars 2012, Ange vart diarienummer niir

svaret sinds in,

Stinds in via emall: britt-marle.pustafsson@vereglon.se eller per post enligt

adress nedat,

Onskas ytterligare uppgifter i drendet kan Ni kontakta undertecknad pj tel

052127 52 55.

Med vinlig hilsning

W ﬁfz@m

Britt-Matie Gustafsson

Handldggare: Ledpingskisdiet 1ae NU ek deden
Y ._Gmm?eéf?(%lﬁ Apkan
. o m i 2N 4 d
ﬁVA'STRA Kopia: Gidu
- oy GOTALANDSREGIONEN L Lhedi (k) 2611 =11~ 1 4 OB
V REGIOMKANSLIET Lo aler @
Krashiehel (aeiy
1 lllcz';zié“zj/;c}” .............
_ Avdelning:
Handi3ggare: Datum: Diarienummer:
Brift-Miarle Gusiafsson 2011-11-14 RS 633-2011
Till
Styrelsen for SU

Kanslisckisterare
POSTADRESS: BESOKSADRESS: ‘TELEFON: HEMSIDA: E-POST: . .
Reglonens hus Restdensat, Torzet 0521-27 5700 winw.veregion.se eglonkansliet@veregionse

462 80 Vanersborg
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Motion till Regionfullmiktige

Inritta ett regionalt barnskyddsteam

All{ fler fall av barnmisshandel och sexuelia Gvergrepp anmils till polisen. De senaste sex dren
har antaiet polisanmiilda fall av barnmisshandel 8kat fran 3 900 till 5 500 i hela landet. Nér det
handlar om sexuella tivergrepp fir utveckiingen ungefir densamma, I ménga andra linder fir
sikallade ~ child protection team, cpt, sjélvklara vid vatje barnsjukhus, I Sverige har vi tin s
lange bara tvi ~under uppbygenad, Vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm pAbtitjade
man under 2010 uppbygenaden av landets forsta barnskyddsteam och #iven { Uppsala ln haller
man ph att inthtta ett sidant som skall kopplas till Akademiska barngjukhuset. I bida lanen ska
teamen arbeta konsultativt fr att undetlgtta och htja kvaliteten p& medicinska utredningar §

respektive omidde,

Det #it vethdrt viktigt att barn som misshandlats fae riitt diagnos och utredning. Idag firekommer
det att batn som misshandlats hamnar ph vixenakuton eftersom det Inte finns barnakuter bvetalit.
Dirfir behovs det et team sota har kompetens fnom baramediocln och som kan bidea med en
hethetssyn pA utsatta barn, Btt sidant team kan bide avlasta och ge ridglvaing At vArdpersonalen |
mediciiska utredalngar, :

Nije det ghllor smé barn kan det vara svirt att upptiicka vissa skador och barnen #r sjéilva fir std
for att beréitta. Eftersom det #r viktigt att handla snabbt och g systematiskt tlllviiga behovs
stirskild mediclisk kompetens (exempelvis tillgang til bamrdntgenspecialist och barnheimatolog)
for att utreda och kunnia utestuta andea mojliga orsaker #n vald till uppkomna skador,

Teatrien ska fungera som rhdgivate vid anmilningar och utredningar, men kommer fven att
artbeta fitebyggands, T uppdraget ing&r ooksh att utbilda barltkare for aft htja kompetensen pi
onirddet, I teamen ska forutom barnmediclhate dven psykologer frdn BUP Inph, Dessutom arbetat
de med att stirka samarbetet med ldnens Bamahus som ulreder misstinkta vAlds- och sexuatbrott

- med personal frdn soclaltjéinst och polis.

Mot bakgtund av ovanstdende féreslis Reglonfullméktige besluta
att ge Reglonstyrelsen i uppdrag att med inspiration fran bataskyddsteamet Mio

Stockholm samt Uppsalas barnskyddsteam atheta fram ett fo1slag p liknande
modell for Vistra Gétalandstegionen.

. Vinetsborg 2011-10-10

ica Selin (KD}
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Anmalningsérenden

Inkomna skrivelser 7
Revisionsenheten — uppftljande granskning avseende inkGpsprocessen
2012-01-18 -

Revisionsenheten — granskning av vardkedjan for psykiskt funktionshindrade,
2012-03-06 ‘

Regionkansliet — ny ordning foir regionstyrelsens mdten, TU 2012-02-06

Regionkansliet, HSA/VG Primirvardskontoret, férvaliningsremiss 2012-02-07,
Komplettering/justering av Krav- och kvalitetsboken for VG Primérvérd infor
2013

Skrivelse frdn anhdrig angéende avdelning 45, 2012-02-17

Skrivelse frén personalen pé kvinnokliniken om sainmanslagning av
avdelningarna 45 och 61, 2012-02-27 .

Utgaende skrivelser
Svar pé skrivelse fran Kommittén for Dalslands sjukhus om frégor med
anledning av VOK 2012, 2012-03-02

Synpunkter pd Komplettering krav- och kvalitetsboken 2013 for VG Primérvard
infor 2013, skrivelse 2012-03-09

Regionstyrelsen

Kompetensforsdrjning — Likarforsdrjning inom Habilitering och hélsa och
omfattning av ST-ldkare inom psykiatrin i Vistra Gétaland, beshut 2012-01-24,
§ 24

Forslag till fordelning av investeringsutrymme 2012 avseende strategiska
utrustningsinvesteringar, beslut 2012-01-24, § 15

Regionfullmiktige
Uppdatering av policy f6r fordringar och inkasso i Véstra G6talandsregionen,
beslut 2012-02-07, § 10

Investeringsmedel enligt den kompletterande investeringsmodellen f5r inférande
av servicepaket och materialférsdrjning vid regionens sjukhus, beslut
2012-02-07, § 12




Taxor for intyg, hilsoundersdkningar, vaccinpriser m m, bestut 2012-02-07, § 8

Avtal som reglerar hilso- och sjukvérdsansvaret mellan Véstra
Gotalandsregionen och kommunerna i Véstra Gotalandsregionen, beslut

2012-02-07, § 9

Hélso- och sjukvardsnamnderna i norra Bohuslén, Trestad och

Dalsland '
Overenskommelse med styrelsen for NU-sjukvérden om sjukvérd 2012, beshut

hiilso- och sjukvérdsnimnden i Trestad 2012-12-15, § 86, respektive Dalsland
2012-12-16, § 88






