Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

= Ar en arbetsgivar- och
intresseorganisation.

. (o]

= Driver vara medlemmars
intressen och erbjuder dem
stdd och service.
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Vara medlemmar

= Alla 290 kommuner.

= 21 landsting/regioner
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NATIONELL SATSNING FOR OKAD PATIENTSAKERHET
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Nationellt patientsakerhetsarbete

« Nationell satsning 2007/2008

« Tre atgardspaket inom omradet VRI

« Nationell PPM-VRI 2008

« Infektionsverktyget 2011

« Nationell PPM-BHK 2011

« Overenskommelse mellan staten och SKL om forbéattrad patientsdkerhet
- BHK
- Infektionsverktyget
- Antibiotika

. Vardrelaterade infektioner - Framgangsfaktorer for att férebygga 2014

« Markérbaserad journalgranskning - 58 000 granskade vardtillfallen under
ar januari 2013- juni 2016

« Vagledning - Infektionsverktyget 2015
«  Programrad Strama 2015

- Programomraden 2018
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- Vardrelaterade infektioner (VRI) ar ett av de storsta hoten mot
patientsakerheten i svensk halso- och sjukvard, och orsakar stora

kostnader

» I PPM-matningar har 9 procent av patienterna en VRI medan motsvarande
siffra i MJG-matningarna ar 5-6 procent.

» Varje VRI okar i genomsnitt vardtiden med 8 varddagar.

» VRI uppskattas orsaka extrakostnader om ca 7 miljarder SEK varje ar

- Det har uppskattats att minst 20 till 30 procent av alla vardrelaterade
infektioner kan forebyggas. En minskning med 30 procent i Sverige

skulle innebara:

» En minskning med 225 000 varddygn eller drygt 600 vardplatser

» Frigjorda resurser till ett varde av over 2 miljarder kronor
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Trots insatser minskar vardrelaterade infektioner
inte i onskad takt
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Forekomst av VRI dldersgrupp 2008-
2016, somatisk
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Vardrelaterade infektioner
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Smittsamma tarmsjukdomard

Mijurbackeninfektion?
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Diagnosgrupp, somatik 2016

Pneu | Lunga, lungsack

Cys | Urinblasa

HMi | Hud, mjukdelar

GE | Gastrointestinalkanalen smittsamma sjukdomar I
Sep | Sepsis primdr N
Feb | Feber, CRP-stegring, misstanktinfektion I
GiN | Nedre gastrointestinalkanalen NG
Mos | Munhala och svalg IS
Pye | Njure I
LSi | Led och skelett GG_G_am
GiC | Ovre gastrointestinalkanalen till terminala ileum G
Cor | Hjarta, kard I
Oli | Ovre lufvdgar 1N
Lga | Lever/gallvigar/pancreas/mjilt= 1
Gen | Genitalia, man och kvinna
CNS | Centrala nervsystemet [l
Brcn | Bronkit 1
Oga | Ogon N
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Vardrelaterade infektioner 2016,
somatik

Antal observationer 14 559
Antal patienter med VRI = 1321 (9%)

Antal patienter med Pneumoni = 272 (1,9%)
Antal patienter med UVI = 208 (1,4%)
Antal patienter med hud och mjukdelar =173 (1.2%)

50 % mindre pneumoni = 8,4% VRI
50% mindre pneumoni och UVI = 7,7% VRI
50% mindre pneumoni, UVI och hud/mjukdelar = 7,1 % VRI
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Basala hygienrutiner och kladregler
2010-2016
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Steg per yrkesgrupp

Landstingen, exkl rattspsykiatr (inkl. lokala matningar), 2016
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m Andel med korrekt i samtliga by gienr utiner
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Steg per yrkesgrupp
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Tandhygienist n=324 Tandldkare n=585 Tandskoterska n=647

B Andel 8 steg  ® Andel 4 hygien steg  ® Andel 3 kladregler
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Systematiskt
patientsakerhetsarbete
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Stodfunktioner for
patientsakerhetsarbetet

Vardhygien ansvarar fér regionens dvergripande vardhygieniska arbete
och har ett sarskilt uppdrag att stddja och leda arbetet med

] . . M
vardrelaterade infektioner Patientsékerhetsberéttelse 2016 Region Ostergétiand

Regiondvergripande finns inom halso- och sjukvardsférvaltningen
omradet patientsdkerhet som har i uppdrag att utgéra ett stéd for
verksamheterna i patientsakerhetsfragor, verka fér hég
patientsdkerhetskultur med en nollvision fér vardskador. Inom enheten

finns chefldkare, vardhygienisk specialistkompetens m fl.
Patientsédkerhetsberéattelse 2016 Region Jamtland Hérjedalen

Smittskydd vardhygien planerar, organiserar och leder
smittskyddsarbetet i lanet med syfte att tillsammans med
vardverksamheterna férbygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner
och smittspridning Patientsékerhetsberéttelse 2016 Region Jénképing
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Egenkontroll

Kommunikation
av resultat

Vardrelaterade infektioner 1 gang per ar Nationell databasen

Basala hygienrutiner och 1 gang per ar Nationell databas

kladregler

Antibiotika behandlade Var 3:e manad Infektionsverktyget

infektioner

Vardskador 2 ggr per ar Markérbaserad journal-
granskning

Féljsamhet till obligatoriska Varje manad Rutinkollen

atgarder
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Nationellt ramverk for
patientsakerhet
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Nationellt ramverk for
patientsakerhet

' Patientfokuserad (t.ex. Att skapa
forutsattningar for att patienter och
narstaendes erfarenheter och synpunkter
systematiskt sammanstalls och tas tillvara i
forbattringsarbeten.)

Entrygg
och saker vard ar:

Kunskapsbaserad (t.ex. En systematisk
uppfdljning och utvardering av
patientsdkerhetsarbetet.)

Organiserad (t.ex. Att utarbeta och kommunicera
'ﬁ dvergripande mal, strategier och vérderingar som
stddjer ett systematiskt patientsakerhetsarbete.)
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Vad innebar det for
patient och néarstdende?

- Jag vet att varden arbetar
med att férebygga och
eliminera risken for
vardrelaterade infektioner.

« Jag vet att mina
synpunkter och férslag
kan bidrar till att
forebygga vardrelaterade
infektioner.

Kunskapsbaserat
patientsakerhetsarbete

i

Vad innebar det for halso-
och sjukvardspersonalen?

« Att arbeta utifr@n
evidensbaserade
kunskapsunderlag,
dtgardspaket och riktlinjer
for att na basta mojliga
resultat for patienten.

+ Ha en hdég medvetenhet
vad galler risker for
vardrelaterade infektioner,
och arbeta proaktivt med
att identifiera
risksituationer.

+ Att folja upp och utvardera
och forbattra processer
och rutiner.

)

Vad innebar det for den
overksamhetsndra
ledningen pa olika nivder?

« Ha kontinuerlig uppféljning av
VRI- och BHK-resultat med
verksamhetscheferna och
kréva 8tgardsplaner och
aktiviteter vid héga VRI-
nivéer och dalig féljsamhet till
riktlinjer.

. ARterkoppla vardenheternas
resultat for VRI och BHK till
alla medarbetare, kopplat till
en dialog om vad resultaten
betyder och vilka
forbattringsmajligheter som
finns.

« Sakerstalla att samtliga
medarbetare, inklusive
exempelvis lokalvardare, far
tillrécklig utbildning i hygien
och riskhantering.

=
= K
By

f

Vad innebar det for den
hogsta strategiska
ledningen?

< Systematiskt folja upp och
utvardera VRI- och BHK-
resultat med sjukhusen
och krava atgardsplaner
och aktiviteter vid héga
VRI-nivaer eller bristande
foljsamhet till riktlinjer.

+ Koppla arbetet med att
forebygga vardrelaterade
infektioner till
kompetensutveckling,
arbetsmiljo, ekonomi, IT,
e-halsa och tekniska
system.
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Vardrelaterade infektioner

Framgdngsfaktorer som forebygger
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Vardrelaterade infektioner -
framgdangsfaktorer for att

forebygga

Patienten

Organisations-

kultur Professionen

1. Vardrelaterade
infektioner
ses som

oacceptabla Operativ ledning

Landstingsdvergripande
Landstingsledning
Stédfunktioner

SFVHs hygiendagar 6 april

Ses som en viktig medskapare

2. Hygienriktlinjer ses som sjalvklara

3. Riskbeddmningar ger proaktiva arbetssatt Mikro
4. Goda lokalmassiga forutsattningar skapas
5. Konsekvent budskap och regelbunden aterkoppling Meso
6. Stadning ses som en viktig del
7. Vardhygien och verksamheter samarbetar tatt

Makro

8. Fokuserad ledning som agerar via adekvata kanaler
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Stod till kunskapsstyrning (i samverkan)
- hur hanger det ithop?

Strategi for framtidens hélsa, halso- och sjukvard,
socialtjanst, vard och omsorg

, Stod till Stod till Stod till
Kunskapsstod uppfdljning utveckling ledarskapet
SFVHs hygiendagar 6 april @ Sveriges
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Kunskapsstyrning -patientsakerhet

Kunskapsstod Stod till uppfoljning  Stéd till utveckling — Stod till ledarskap
/0 Nio evidens- \ (PPM-VRI \ (Framggngs' \ (Patientsékerhets \
e « PPM-BHK faktorer -VRI beréattelser-
Dast « PPM-Trycks3r - Framgangs- feedback frén
gl o « Markdrbaserad faktorer - trycksar SKL ar 2012,
journalgranskning « Pa vag mot en 2013, 2015 och
« Handbocker for . Infektions- saker vard - 2016
Risk & verktyget patientsakerhets- - Nationellt
Hindelseanalys, « Patientsakerhets- satsningen 2011- Ramverk for
Deene et e kulturmatning 2014 patientsakerhet
Kultur - Overbeldggningar » Infektionsverktyget + Patientsdkerhet
s « Rutinkollen - Vagledning for och arbetsmiljé -
Markdrbaserad « NITHA- IT-stsd for att forebygga en vagledning for
journalgranskning handelseanalyser * Rapporter - hog
Overbelaggningar patientsakerhet
« Stod for okad och god

\ / \ / \Datientmedverkary \arbetsmiljb /

Struktur Kontaktpersoner utsedda av hogsta ledningen i respektive landsting/region. Sedan januari 2015 har vi ocksa en
kommunal representant per ldn. Merparten av landsting/regioner har en central patientsidkerhetsenhet eller motsvarande.
SKL tréffar kontaktpersonerna 4 ggr per ar. Bland hilso- och sjukvardsdirektorerna finns lilla HS for
patientsikerhetsfragor. Patientndamnderna — triffar tva ganger per ar med patientndmndernas chefsgrupp.
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Forslag till ny struktur for
kunskapsstyrning

Programomraden

{Regionalt vardskap)
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Allmanmedicin (bl a levnadsvanor, aldre, smarta, palliation)
Akutvard (pre-hospital vard, intensivward, anestesi trauma)
Medicinsk diagnostik (bl a bild, rontgen)

Rehabilitering (inkl habilitering, forsakringsmedicin)
Omvardnad

Samverkansgrupper

Uppféljning och analys
Kvalitetsregister

Metoder for kunskapsstod
Lékemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science
Patientsékerhet

Tillfalliga satsningar

Regionala och lokala strukturer och processer
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Patientsakerhetsarbetet 2017 med
fokus pa VRI

. Vardhygien - bidra till nationell samordning 2017
« Rapport VRI (MJG och PPM-VRI)
« PPM-VRI, PPM-BHK och MJ]G (rapporter inkl. forbattringsforslag)
« Kontaktpersonsmodte 26-27/9 — Workshop Infektionsverktyget

. Infektionsverktyget - Samarbete med Strama, Vardhygien,
Folkhalsomyndigheten och férvaltningsgruppen

. Stod till forskning baserat pa databaserna

« Utveckla en webbutbildning om antibiotikabehandling inom
tandvarden (eventuellt flik i www.antibiotikaSmart.se
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Rena hander raddar liv

En modell Allt du vill
for forbattrad veta om

handhygien handhygien

Handhygien

Sjalvskattning av lokalt
utvecklingsarbete.
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SKL-rapporter

» Vardnira service - En viktig del i framtidens sjukvard. Den del
av service som sker i patientens narhet.

» Lokalvard pa sjukhus - Lokalvard ar en viktig del av
servicefunktionen pa vara sjukhus med avseende pa ordning i
lokalerna samt minskad smittspridning.

» Byggarbete pd sjukhusomrdden - med fokus pa
patientsakerhet under byggskede - Nybyggnads- och
renoveringsprojekt far under inga omstandigheter riskera
patientsakerheten.

= Vardndra Service - styrning och uppfoljning. Det &r en
fortsattning och férdjupning av var tidigare skrift om Vardnéra
service. Fokus i detta projekt ar att resonera kring vardet av den
frigjorda tiden, vilka effekter far den och hur méter vi det.
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Tack!

Prenumerera gérna pa SKL:s Nyhetsbrev Patientsdkerhet

www.skl.se/patientsakerhet

Publikationer i SKL:s webbutik
http://webbutik.skl.se/
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