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1 Sammanfattning

Utvérderingen av hilso- och sjukvéardens omstillning under pandemins forsta del,
mars 2020 — augusti 2020 har utforts av patientsédkerhetsenheten pa uppdrag av
hilso- och sjukvérdsdirektoren.

Syftet med utvérderingen ar att med fokus pa vardkvalitet och patientsidkerhet!
utvirdera hélso- och sjukvardens insatser under och lirdomar av covid-19
pandemin samt foresld forbattringsatgarder i hindelse av att behov aterigen
uppstar av snabb omstéllning av varden.

Utvirderingen bygger pé intervjuer, journalgranskningar,
avvikelsesammanstillningar samt information fran patientsikerhetsronder och
Patientndmnd.

Resultatet visar att den snabba omstéillning som regionen tvingades gora for att
sdkra varden av Covid-19 diagnostiserade patienter sammantaget fungerade bra.
Till huvudsak beror det pé att organisationen som helhet visat prov pa resiliens
och anpassningsformaga. Trots svara omstandigheter har hélso och sjukvarden
som helhet och enskilda medarbetare lyckats anpassa arbetssitt efter de nya
forutséttningarna.

Viktiga delar for att sdkra varden vid den snabba omstéillningen beskrevs vara att
det fanns en tydlig ledning och styrning, prestigelds samverkan internt och
externt, flexibla medarbetare, anpassade lokaler, sékerstéllande av tillgang till
material och ladkemedel, fungerande informations- och kommunikationsfldden,
vardhygieniskt stod 1 form av uppdaterade rutiner, utbildning och personlig
nérvaro. Nya arbetssdtt har under perioden tagits fram som givit patientsdkerhet.

! Vardkvalitet = graden av maluppfyllelse utifrdn diagnos och behandling/omvardnad.
Patientsékerhet = franvaro av vardskada

Utskriftsdatum: 2021-04-12
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Rekommenderas att dessa ses Over for eventuell implementering vid
normaltillstdnd.

Det behdvs storre fokus pé att sidkerstilla kompetens och kontinuitet hos
personalen i krissituationer. Introduktionsprogram och utbildningsprogram
framtagna och verkstéllda pa regionniva kan sikra kunskap och arbetssétt samt
underldtta introduktion pa enhetsniva. Kommunikationsvégar for att sékra sa att
aktuell information/rutiner nar hela vagen till enskild medarbetare. I
kommunikationsflddet dr vardenhetschefer viktiga, likvél har nidrvarande chef pa
enhet stor betydelse for att sdkerstédlla implementering av patientsidkra arbetssétt.
Vardenhetschefers arbetstid bor fredas till att utfora just dessa arbetsuppgifter.

Regionens beslut att leda frén en krisledning som &r hallbar 6ver tid var tydligt
och fungerade 1 stort bra. Kunskapen bland chefer hur krisledning fungerar
behover oka for att forstd struktur och beslutsmandat.

For att sidkerstélla organisationens resiliens over tid bor dven nyckelpersoners
arbetsmiljo 1 form av arbetstid och avlosning beaktas och planeras for.

2 Bakgrund

Halso- och sjukvardsdirektoren gav i oktober 2020 i uppdrag till
Patientsdkerhetsenheten att utvérdera hur covid-19-pandemin paverkat den vard
som bedrevs inom Region Givleborg under perioden 2020-03-01 — 2020-08-23.
Ansvariga for utvarderingen &r patientsdkerhetssamordnare Reidunn Wettermark,
chefssjukskoterska Eva Sving och cheflédkare Lars Svennberg

Disponibla covid-19 vardplatser pa vardavd, IVA, IMA och etablerade Disponibla vpl fér covid-19 vard Hudiksvall
5 Region luftvagsmottagningar i lanet, forsta vagen 2020 ) !
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2.1 Syfte

Att med fokus pa vardkvalitet och patientsékerhet utvérdera hilso- och
sjukvérdens insatser under och lirdomar av covid-19 pandemin samt foresla
forbattringsatgérder i hindelse av att behov aterigen uppstér av snabb omstéllning
av varden.
Utredningen har haft fokus pa foljande perspektiv:

e Ledning och styrning

e Lokaler — anpassning, fordndring

e Vardplatser — tillgdng, fordndring, anvindning

e Likemedel, skyddsutrustning, material, medicinsk-teknisk utrustning —

tillgdng och anvindning

e Samverkan — externa vardgivare, inom och mellan enheter

e Bemanning och kompetens

e Vardhygien

e Information och kommunikation

e Provtagning inom hélso- och sjukvarden

e Forindringar 1 arbetssitt

e Avvikelser och vérdskador

e Rchabilitering

Parallellt med utvirderingen genomfordes en regiondvergripande utvirdering
”Utvérdering av Region Gévleborgs arbete under covid-19-utbrottet”, péd uppdrag
av Regiondirektoren. Utvarderingen av vardkvalitet och patientsikerhet kommer
att till delar hénvisas till 1 "Utvérdering av Region Gévleborgs arbete under covid-
19-utbrottet”.

3 Metoder / datainsamling

Utredningen genomf6rdes av chefsjukskoterska, cheflikare och
patientsékerhetssamordnare. Det insamlade materialet analyserades utifran
beddmning av styrkor och utmaningar/problem avseende vardkvalitet och
patientsdkerhet.
Resultatet grundar sig pa foljande datainsamling
e Intervjuer: Patientndmnd, Likemedelsenhet, Kommunikationsenhet,
Véardhygien Bemanningskoordinatorsroller, Givle, Hudiksvall och
Bollnds, HSD, samverkansgrupper luftvigsmottagningar, Vistra
Gistrikland, Sodra Hélsingland, ledningsgrupper intensivvéard Region
Givleborg, Bollnis sjukhus, ledningsgrupp onkologi, kardiologi, kirurgi,
laboratoriemedicin, paramedicin, ansvariga chefer for
rehabiliteringsmedicin
o Patientsikerhetsronder/dialoger september 2020 pd avdelningar som
vardade covid-19 diagnostiserade patienter pa alla sjukhus 1 ldnet

Utskriftsdatum: 2021-04-12
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e Sirskild journalgranskning avseende covid-19 diagnostiserade patienter pa
alla tre sjukhus mars — juni 2020. Femtiotre journaler. Metod
markorbaserad journalgranskning plus tillaggsfragor covid-19

e Nationell markdrbaserad journalgranskning avseende covid-19
diagnostiserade patienter tillsammans med tillaggsfragor utifran covid-19
véarden pa alla tre sjukhusen, mars — juni. 67 journaler

e Avlidna pé sirskilt boende i Givleborg mars — augusti. Attiofem
granskade journaler

e Rapporterade avvikelser i Platina mars — augusti

e Tagit del av resultat fran Patientnimnden och sommarutvérdering

4. Resultat patientsakerhet och vardkvalitet

Saker vard hir och nu syftar till att ha hog medvetenhet, forméga och flexibilitet
att pd alla nivéer 1 hilso- och sjukvérden uppmirksamma och agera pa storningar 1
nirtid for att minska risken for patienter att drabbas av vardskador.

I analysen framkommer nio olika omraden inom vilka forédndringar i arbetssatt
gjorts som haft betydelse for att snabbt mota hogre vardbehov for patienter med
en helt ny diagnos:

a) lednings och styrning

b) lokaler

¢) ldkemedel och material

d) samverkan

¢) bemanning och kompetens

f) vardhygieniska aspekter

g) information och kommunikation
e) avvikelser och vardskador

f) dndrade arbetssitt.

Sammanfattningsvis har Region Géavleborg visat pa stor flexibilitet att géra en
omstdllning som mojliggjort en till stora delar patientséker vard.

4.1 Ledning och styrning

Ett behov fanns initialt att skapa en sjukvérdsledningsstruktur som var hallbar
over tid och kunde ta ett helhetsansvar for hela hélso- och sjukvérden i regionen.
SSL-R bildades och de upprittade lokala sjukhusledningarna togs bort.
Bemanningskoordinatorer (vardenhetschefer) utsags. Moten holls dagligen
(Overgripande Regional Samordning, ORS) med bemanningskoordinatorerna pa
alla tre sjukhus i Regionen samt nagra verksamhetschefer, bitridande hilso och
sjukvardsdirektor och chefldkare/chefsjukskoterska. Syftet med mdtena var att
sdkra bemanningsliget utifrdn regional samverkan

Utskriftsdatum: 2021-04-12
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4.1.1 Ledningsstruktur 6vergripande regionniva

Den 6vergripande bedomningen i intervjuerna var att varden har gjort en stor
omstdllning pa kort tid och klarat det mycket bra.

Den nybildade sérskilda sjukvardsledningen i regionen utvecklade relativt snabbt
bra arbetsformer. Initialt fanns dock i SSL-R vissa problem med
krisledningsfunktioner och dven problem for verksamheterna att forsta den nya
ledningsstrukturen. Detta fortydligades efterhand, vilket var viktigt for
verksamheternas arbete. Att centrala funktioner fér pandemin som inkdp av
material, kommunikation mm. fanns med i SSL-R beskrevs som en styrka. ORS
var en central del under denna tidsperiod, speciellt nir belastningen pé hilso- och
sjukvérden var hdg. Det var bra att ORS hade korta dagliga méten for att stimma
av bemanningsfragor pé alla tre sjukhusen tillsammans. Det gav forstaelse for
varandras problem. Ett problem som en f6ljd av att har regional ledning var att
sdkra lokala anpassningar som var nddvéandiga i omstdllningen av varden. Tillit
och mandat i organisationen ansags som viktigt for nyckelpersoner och
grupperingar for att kunna verka fullt ut.

4.1.2 Ledningsstruktur verksamhetsniva

P& verksamhetsniva beskrevs att regelbundna tidta moten i ledningsgruppen var en
styrka, att man dér tog upp bemanningsfragor pa verksamhetsniva. Fanns redan
bra utarbetade kanaler var det bra att fortsdtta arbeta som tidigare. En styrka pa
verksamhetsniva var att ha utfort riskanalys som man kunde ha som grund i
fordndringsarbetet.

Pé verksamhetsniva uppfattades att prioriteringen var att sidkra covid-19 varden
vilket gav problem. Bemanning och kompetens i den ordinarie virden blev
lidande. Det problemet blev mindre pdtagligt nér alla virdenhetschefer samlades
for att besluta om bemanningsfradgor mellan vardenheter tillsammans pa
sjukhusniva.

En lardom vid fordndringar i1 organisationen &r att sékerstilla att alla nya enheter
har en vardenhetschef, &ven sma enheter. Narvarande chefer var viktigt for att
sdkra bade patient- och personalsidkerhet.

4.1.3 Bemanningskoordinatorerna

Det uppfattades till en borjan oklart vilket mandat bemanningskoordinatorerna
hade och vilket arbetssétt som var bést. Organisationen kring
bemanningskoordinatorerna var olika pa de tre sjukhusen trots att instruktioner
gatt ut hur det skulle se ut. Dagliga regiondvergripande bemanningsmdéten med
bemanningskoordinatorer beskrevs vara en fordel dir kénslan av gemensamhet
skapades. Att som bemanningskoordinator ha méten med alla vardenhetschefer
beskrevs ocksa vara en styrka, liksom en transparent dokumentation om vilka
omflyttningar av personal som gjorts. Detta skapade tillit da en del
misstdnksamhet fanns angdende réttvis bemanning. En styrka var att som
bemanningskoordinator kunna skicka forfragan om omf6rdelning av personal till

Utskriftsdatum: 2021-04-12
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verksamhetschef som da fick kdnnedom om detta och kunde skicka drendet vidare
till berord vardenhetschef.

4.1.4 Arbetsmiljo for personer med ledningsfunktion

Arbetsmiljon for nyckelpersoner i ledningsfunktioner var ett problem, en arbetstid
langt 6ver 40 timmar per vecka forekom. En del nyckelpersoner hade inte heller
ersittare vilket medforde stindig beredskap. Som chef var det svart att pa ett bra
sétt utfora sitt arbete om man hade sin ordinarie roll som chef kvar samtidigt som
man fick en ny roll, till exempel bemanningskoordinator. Tillika var det ndstan
of6renligt att som vardenhetschef arbeta med stor personalomséttning utan
administrativt stod.

4.1.5 Journaldokumentation

Journaldokumentationen komplicerades d& nya avdelningar skapades och
patienter forflyttades mellan avdelningar i storre utstrackning dn normalt.
Skillnader 1 dokumentationsrutiner mellan olika enheter forsvarade ocksé arbetet
for medarbetare som flyttades mellan enheter.

4.1.6 Patientsakerhetsenhetens rekommendationer avseende
ledning och styrning
En fOrutséttning for en sdker vard ar tydlig ledning och styrning. Ledningens
kunskap, forhallningssitt, ageranden och beslut dr avgérande for en hog
patientsdkerhet. Detta géller pa alla nivaer inom organisationen. Chefer behover
forutséttningar for ett héllbart och kompetent ledarskap.
Rekommendationer:
e Kunskap om och kdnnedom om rutiner for krisledning méste finnas hos
alla som har ledningsfunktioner
o Chefer maste ha acceptabel arbetstid, mdjlighet att bli avlosta samt
tillrackliga stodfunktioner frain HR
o Tillfdlliga nybildade enheter méste ha en utsedd och niarvarande chef
som tillhor linjeorganisationen

4.2 Lokaler

4.2.1 Lokaler anpassning

Det blev viktigt att anpassa lokaler sa att smittspridning undveks 1 patientfloden.
Behovet av anpassning forelag i samtliga verksamheter som bedrev covid-19 vérd
sasom luftvigsmottagningar, akutmottagningar, covid-19 avdelningar och IVA-
avdelningar. Aven den ordinarie varden som inte hade uttalat ansvar for att
bedriva vard av patienter med covid-19 diagnos behdvde gora omstruktureringar i
lokalfloden for att sikerstilla minimering/eliminering av smittspridning.

4.2.2 Lokalforandringar

Det beskrevs att samverkan mellan fastighetsansvariga och hilso-och sjukvarden
fungerade vil. Generellt sdgs att de lokalférandringar som krivdes genom

Utskriftsdatum: 2021-04-12
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ombyggnation, fordndring av ventilation osv genomfordes snabbt under god
dialog. Enhetens for vardhygien insatser i samband med lokalférandringar var
mycket uppskattade och nddvéndiga. De storsta utmaningarna sdgs initialt i
samband med IMA/covid-19 enheters ombyggnation. Ventilationsforbéattringar
fick ga fore i prioritering vilket orsakade fordr6jning av ombyggnation av
akutmottagningarnas patientflode.

De verksamheter som inte bedrev direkt covd-19 vard men behdvde gora
lokalférandringar for att minimera smittspridning upplevde 1 nagra fall att de fatt
sta tillbaka i prioriteringen.

4.2.3 Vardplatser - tillgang, féorandring, anviandning

Det fanns mestadels god tillgéng till vardplatser i den ordinarie varden da inflodet
av patienter med andra diagnoser dn covid-19 var betydligt lagre &n normalt.

De medarbetare som arbetade kvar pé sin avdelning efter att den omvandlats till
covid-19 avdelning var till god hjdlp for nya medarbetare da de kédnde till
lokalernas utformning och fick vigleda de medarbetare som omfordelades fran
andra enheter.

4.2.4 Patientsdkerhetsenhetens rekommendationer avseende lokaler
Ett fokusomrdde inom patientsékerhet ar tillfrlitliga och sikra processer”. Med
tillforlitliga system, processer och rutiner skapas forutséttningar for en siker vard.
Andamélsenliga lokaler och sikra processer dr grundforutsittningar for att hindra
smittspridning.
Rekommendationer:
e For att sdkerstilla att smitta ej sprids vid pandemiutbrott/normal vard bor
varje enhet se over sina lokaler och tillse att sékra floden etableras
e Vid ombyggnad eller nybyggnad bor samtliga lokaler dir patienter
passerar/vistas utformas sd att det finns mdjlighet till rena och orena
patient- och personalfléden
e Standardisera vardlokalers utformning i sé stor grad som mojligt for att
underlétta sidkert arbete nér personal behdver flytta mellan enheter
e Viktigt att det finns personal med lokalkdnnedom nir ny personal akut
omfOrdelas och ordinarie introduktion inte gér att genomfora

4.3 Lakemedel och material

Materialforsorjningen har pa det stora hela varit god under hela perioden tack vare
mycket arbete for att identifiera brister 1 tillgdng och atgirda dessa.

4.3.1 Lakemedel

Det uppstod problem kopplat till att det blev brist pa vissa ldkemedel. De
inarbetade nationella och internationella ndtverken mojliggjorde dock en bra
overblick av nulidge och framtida ldge vilket underlédttade lakemedelsenhetens
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kommunikation ut i verksamheten. Att det inte fanns en 6verblick hur mycket som
fanns lagrat i alla enheternas forrad medforde emellertid problem att sidkra
lakemedelsforsorjningen pa dvergripande niva.

Ett problem f6r varden var att medarbetare fick arbeta med f6r dem okénda
lakemedel eller arbeta med ldkemedelshantering trots att man inte hade det som
uppgift 1 sitt ordinarie arbete. Det gjordes stora insatser lokalt med att utforma
sdkra arbetssitt, rutiner kopplade till arbetssétten och utbildning genom att
utnyttja medarbetares kompetens. Likemedelsenheten och apoteken var ett gott
och tillgdngligt stod.

4.3.2 Materialforsorjning

Tidigt identifierades risk for materialbrist inom flera omraden. For att veta hur
stor tillgdng regionen hade pd material gjordes en inventering pa tidigt stadium.
Initialt uppstod en brist pa nddvéndigt material sdsom handsprit, ytdesinfektion,
handtval och en hotande brist pa skyddsutrustning vilket ledde till oro och
inforskaffande av material via andra kanaler @n regionens.

Enheterna fick tidigt en lénk till en bestéllningssida som bedomdes som enkel och
lattarbetad och tillgangen till utrustning stabiliserades darefter.

Det var en befarad risk att det skulle uppsta brist pa livsviktig medicin-teknisk
utrustning som respiratorer mm. Det fanns ocksé behov av omedelbara inkép av
viss medicin-teknisk utrustning. Dessa inkdp verkstélldes av inkdpsavdelningen
utan fordrdjning. Oron var stor for att engdngsmaterial till livsviktig medicin-
teknisk utrustning inte skulle ricka till. Insatser gjordes for att testa och bedéma
sakerheten vad géller att stdlla om engangsmaterial till flergangsanvindande 1
hiandelse av att man skulle behova franga regelverket.

Det framkom &ven att det fanns brister avseende fungerande konferensutrustning
sasom kameror, hogtalare och datorer for att kunna arbeta och métas digitalt pa ett
optimalt sitt. Dessa problem fanns under hela perioden.

4.3.3 Patientsakerhetsenhetens rekommendationer avseende
lakemedel och material

Genom att 6ka riskmedvetenhet och beredskap uppnas en robust och
anpassningsbar hélso- och sjukvirdsverksamhet dir uppdraget klaras med god
patientsdkerhet och god arbetsmilj6 d4ven under ovintade forhallanden. Pandemin
har visat pd behov av dtgirder for att 6ka riskmedvetenheten inom hélso och
sjukvarden och dess stodfunktioner. I detta ssmmanhang dr en god och pélitlig
materialforsorjning av central betydelse.
Rekommendationer:
o Sikerstdll att det finns statistik avseende ladkemedelstillgang i samtliga
lakemedelsforrad i regionen sa att prioritering underléttas om brist uppstér
inom ndgon verksambhet relaterat till oforutsedda héndelser

Utskriftsdatum: 2021-04-12
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o Sikerstdll att rutiner foljs vad géller anskaftning, nyinkop och
reinvestering av medicintekniska produkter sd att tillgédnglig utrustning
uppfyller kraven samt vilka som ansvarar for detta

e Identifiera vilket behov och vilket lager av medicinteknisk utrustning som
ska vara sdkerstdllt infor krissituationer

e Tillse att n6dvéindig uppdaterad utrustning for digital kommunikation finns
tillganglig

4.4 Samverkan

Generellt har samverkan bade internt inom regionen och med externa
vardgivare/kommunen/andra aktorer fungerat bra och varit en nédvéndighet for
att mojliggora den stora omstillning som kréavdes.

4.4.1 Externa aktorer

Nationell samverkan i olika nétverksgrupper pagick inom manga specialiteter,
vilket var viktigt. Detta gav bra kunskap om det aktuella laget i landet och stod for
prioriteringar.

For Vardhygien var samverkansmdéten med Folkhdlsomyndigheten tillsammans
med &vriga vardhygienenheter 1 landet viktiga forum for kunskapsinhdmtning och
erfarenhetsutbyte.

Overgripande samverkan med Linsstyrelsen upplevdes som betydelsefull for att
ha samsyn kring ldget i hela lanet.

Vid upprittande och drift av luftvdgsmottagningar har samverkan med kommuner
och privata vardgivare varit vasentlig, vilfungerande och prestigelds. Ansvariga
har tréffats i tdta samverkansmdten i1 den omfattning som kravts. Det ndmndes
som en styrka att bitrddande hélso- och sjukvéirdsdirektoren for ”Néra vard”
sammankallade grupperingarna och gav mandat.

Cheflédkare i primédrvard har triffats i 6vergripande moten med medicinskt
ansvariga skoterskor i kommunerna, enheten for vardhygien, och smittskydd.
Motena beskrevs som viktiga for att diskutera och fa samsyn kring anvindandet
av skyddsutrustning, ha dialog kring insatser for att forhindra smittspridning,
aspekter pd prioritering av vard och behandling mm. Det pdpekas dock att den
motesformen startade upp lite sent 1 processen.

4.4.2 Samverkan inom regionen

Det beskrevs att samverkan mellan sjukhusen, mellan enheter och inom
professioner har varit nédvandig och fungerat vil i den etablerade strukturen bade
avseende patientfloden och bemanning.

Utskriftsdatum: 2021-04-12
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Upplevelsen ér att det fanns en god vilja bland chefer och medarbetare och att
man pa det stora hela 16ste uppgifterna i samforstdnd. Det talas om en kénsla av
att alla arbetade mot ett tydligt gemensamt mal och fordelen med att det var
varden av en och samma patientgrupp som skulle 16sas.

Det har funnits intressekonflikter vad géller personal och dialoger om
prioriteringar. Exempelvis var bemanningen av de tekniska vardplatserna ett
problem. Intressekonflikter uppstod ocksa ibland géillande prioritering av
bemanning av ovrig sjukvard.

Samverkan med stodfunktioner som logistik och service och fastighetsenheten

upplevdes som mycket vilfungerande och avlastande for cheferna inom varden
savil som for andra verksambheter, till exempel laboratoriemedicin.

Samverkan med HR och I6nesupport beskrevs som ett problemomrade.

Det fanns stora problem vad giller schemalidggning och flytt/omregistrering av
anstéllningar dar man hade 6nskat mer stéd fran HR.

4.4.3 Patientsakerhetsenhetens rekommendationer avseende
samverkan

Patientsikerhet och vdrdkvalitet paverkas av var formaga till samverkan i alla
processer som behovs for en patientsdker vard. En forutséttning ar att vi ar
organiserade for samverkan kring en sammanhéllen vard och har adekvat kunskap
och kompetens om samverkan. Det behdvs kunskap om effektiv samverkan pa
alla nivéer, respekt for alla oavsett roll och ett 6ppet samtalsklimat.
Rekommendationer:

e Utvidrdera samverkansfora som startat upp under pandemin utifran deras
formaga att forbattra patientsdkerhet och virdkvalitet 1 pandemitider.
Faststill vilka fora som bor 14ggas in i ordinarie struktur och vilka som
behdver etableras dnyo vid en eskalering

e Ta fram ett arbetssitt for samverkan och méldiskussioner vid behov av
prioriteringar av vardens resurser som innefattar savél vird av ny
diagnosgrupp som ordinarie vard

4.5 Bemanning och kompetens

Bemanning och kompetens har beskrivit utifran bemanningstal, kompetens och
arbetsmiljo.

4.5.1 Bemanningstal

Bemanning av nya covid-19 enheter var en stor utmaning och var beroende av
flera faktorer for att lyckas. En nddvindighet var den lojalitet och flexibilitet som
personalen visade ndr det géller omflyttning till annan arbetsplats, som till
exempel till covid-19 avdelning. Att den bemanning som regionen hade inte
skulle réacka till gjorde att det var en styrka att tidigt planera for rekrytering
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utanfor regionen. Andra delar som beskrevs som problematiska var att
synkronisera eskalerings- och deeskaleringsplaner med bemanningsbehovet,
tidslangd pé utldnad personal, den hoga sjukfranvaron bland personalen relaterat
till covid-19 symtom och att veta sommarens bemanning utifran
patienttillstromning och semestrar. Bland ldkare blev det en snedférdelning
gillande arbetsbelastning och bland omvardnadspersonal snedfordelning da
beldggningsgraden under sommaren pa covid-19 avdelningar blev mindre dn
berdknat. Det var problem att arbeta 1 det administrativa systemet for bemanning
nir snabb omfordelning av en stor personalgrupp gjordes.

4.5.2 Ratt kompetens

Det var under perioden stora problem att garantera ritt kompetens inom saval
ordinarie vdrd som inom covid-19 varden.

Omvardnadspersonal med mest erfarenhet omfordelades till covid-19 avdelning
vilket medforde att erfarenheten pd egen avdelning blev ldgre dn normalt. Det
fanns otydlighet vilken kompetens som behovdes samt vilka arbetstider det géllde
vid omfordelning av personalen. Schematekniskt var det problem att sikra
tillracklig kompetensen pé arbetspass och inom arbetslag.

Overlag upplevdes det svért att fi fokus pa omvardnadsfragorna under
tidsperioden, till exempel tillgodosags inte alltid introduktioner till ny eller
omflyttad personal trots att Kliniskt Traningscentrum erbjod utbildningar.
Introduktioner pa avdelning mellan olika professioner skedde, d&ven pa delar som
KTC kunde sékra upp. Nér introduktionen gavs pa avdelningen kunde ibland fel
information ges angdende vilken rutin som géllde. En styrka for att sédkra
introduktion var att skrdddarsy introduktionspaket for personal. Andra styrkor var
att ga introduktion tillsammans med van personal samt att ldkare hade ndgon som
fanns utsedd att svara péa fragor.

4.5.3 Kompetens pa enhet

P4 Hudiksvalls och Bollnés sjukhus fanns en samordning sjukhusvis kring
omfordelning av personal vilket gav mer jimn fordelning mellan enheter vad
betriffar kompetens och erfarenhet (ldkare och omvardnadspersonal). Detta
kréavde dock att alla vardenhetschefer deltog pd méten géllande bemanning.
Problem under perioden var att sédkra kontinuiteten pa covid-19 avdelningar, nér
medarbetare var omfordelade under kortare perioder, Nar-kontinuitet uppnaddes
beskrevs det sikra varden, till exempel 6kade erfarenhet kring vard av covid-19
diagnostiserade patienter. Pa covid-19 avdelningar samlades personal frén flera
verksamheter vilket sékrade en bred kompetens. Likasa nér personal kom tillbaka
till ordinarie enheter bidrog detta till en bredare kompetens pa hemmaenheten.

4.5.4 Arbetsmiljo for medarbetare

Pandemivarden har medfort arbetsmiljoproblem. En fordel har dock varit att
regionen lyckades omfordela personal utan att personal blev tvangsforflyttade.
Personal har fatt arbeta mycket 6vertid, det har varit stressade situationer pa
avdelningar med hog arbetsbelastning. Personal har ocksa fatt arbeta med vard
som man sen tidigare inte haft erfarenhet av. Det krisledningsstdd som startades
upp var initialt inte si ként men har nu funnit sina former.
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4.5.5 Patientsdkerhetsenhetens rekommendation avseende
bemanning och kompetens

En forutsdttning for en patientsdker vard dr adekvat kunskap och kompetens.
Balansgéngen mellan antalet personer och graden av kompetens behdver vara
tydlig.
Rekommendationer:
e Uppritta planer for hur introduktion sdkras till nyanstéllda samt anstéllda
som omfordelas till annan avdelning
e Ta fram arbetssétt vid omfordelning av personal som utgar fran ett
helhetsperspektiv for att sédkra sévil ordinarie vard som covid-19 vérd vid
prioritering av kompetens och bemanning
e Ta fram planer och arbetssétt for samverkan inom och sjukhusen samt med
primérvarden som &r anpassade efter lokala forhdllanden

4.6 Vardhygieniska aspekter

I arbetet att fa sdkra rutiner och arbetsfloden géllande smittspridning beskrevs
enheten for vardhygien som “’spindeln 1 nétet”.

4.6.1 Vardhygien som en stédfunktion

Enheten for vardhygien var under perioden inte fullt bemannad och medarbetare
var inte fardigintroducerade vilket var ett problem. Trots det har enheten for
vardhygien gett gott stod till verksamheten i fragor som handlar om lokaler och
patientfloden, 4ven om det ocksa funnits upplevelser av att man behovt ett béttre
stod. En styrka var nér enhet for vardhygien gjorde veckobesdk till olika
ledningsnivaer for att ta upp fragor som verksamheten hade. Det var ocksa bra att
ha med enheten for vardhygien i olika métesfora. Ett problem var att det inte
sdkerstélldes att enheter som inte tidigare haft kontakt med enheten for
vardhygien fick kontakt under perioden. Enheten for vardhygien saknade dven
tillrackligt med informationskanaler for att né ut till alla berérda.

4.6.2 Foljsamhet till rekommendationer och rutiner

Rutiner for att sdkra smittspridning skrevs samtidigt som vérden eskalerade. Det
medforde till exempel att rutinen som beskrev handlaggningen av covid-19 véarden
uppdaterades flera génger per dag. Verksamheten fick stora problem att halla reda
pa om uppdatering var gjord, vilken version som var den senaste och hur
information till alla medarbetare skulle ske. Rutin for anvindning av
skyddsutrustning har lett till trygghet hos personalen men ocksa osdkerhet och
oro. Osidkerheten och oron grundade sig pa att olika budskap gavs om vilken och
hur skyddsutrustning skulle anvindas. Det som spadde pa oron var olikheter
mellan enheter vilken skyddsutrustning som anvéndes och hur de arbetade med
skyddsutrustningen. Den svarighet som funnits att sikra smittspridning genom
rutiner medforde att verksamheten och enhet for vardhygien fick anvéinda mycket
tid for att stdvja icke foljsamhet. Att pa verksamhetsniva ha en utsedd person som
tillsammans med vardenhetschefen arbetar med implementering av nya rutiner
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beskrevs ha underldttat implementeringen. Handlaggningsrutinen for covid-19
véarden blev till slut omfattande och darfor svar att 1dsa.

En annan stort problem var att det generellt var brister i foljsamheten kring basala
hygienrutiner och klddregler. Det upplevdes vara storre foljsamhet i borjan av
perioden dn 1 slutet av perioden. En styrka var framtagande av planscher med
mera som stod for verksamheten hur skyddsutrustning ska anvindas. En oro fanns
for att foljsamheten till covid-19 rutiner skulle minska i takt med att belastningen 1
varden minskade nédr pandemins forsta vag avtog.

Det var otydligt for verksamheten vilket ansvarsomrdde som enhet for vardhygien
hade och vilket ansvarsomridde Smittskydd hade. Det gavs ocksa olika
rekommendationer géllande rutiner for covid-19 av virdhygien och Smittskydd.

4.6.3 Provtagning

Under perioden utvecklades provtagning relaterat till covid-19 vilket innebar stora
utmaningar for laboratoriemedicin. Det fanns behov av att infoéra nya
analysmetoder samtidigt som det skedde en eskalering av de provtagningar som
redan utfordes. Redan 19/3 kunde en regional analyskapacitet for PCR-analyser
av covid-19 startas. Ett problem var att det initialt inte fanns tillrdckligt med
material for att ticka efterfragan pd provtagning, varken for patienter eller
personal. Under perioden skedde dndringar i provtagningsrutiner och hur resultat
skulle tolkas. I och med det var det ocksa svérigheter for verksamheten att fa
foljsamhet till rutinerna vilket skapat merarbete for laboratoriemedicin. En styrka
har varit att provsvar 1 hog utstrackning har kunnat levereras 1 tid.

4.6.4 Patientsdakerhetsenhetens rekommendationer avseende
vardhygien
Andamalsenliga processer och rutiner ir en viktig del i patientséker vard.
Vardhygien utgor en viktig aktor for att sdkra processer och rutiner med mélet att
hindra smittspridning i en pandemi.
Rekommendationer:
o Sékerstdll att vardhygien har administrativa resurser for framtagande och
uppdaterande av rutiner for att mojliggora 6kad nirvaro i1 verksamheten
o Sikerstill en tydlig informationsstrategi sa att information om nya och
uppdaterade rutiner nar till alla berérda medarbetare
e Se over i vilka motesfora vardhygien ska delta 1 for att sdkra processer och
rutiner
o Sikerstdll strategi for implementering 1 vardverksamheten av rutiner 1
syfte att na foljsamhet
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4.7 Information och kommunikation

Kommunikation togs upp i forhéllande till medborgare, medarbetare, andra
aktorer och rutiner.

4.7.1 Riktad till medborgare

Kommunikation riktat till medborgare i lénet startade tidigt och skedde via
presstréffar, lokalradio och sociala medier. Detta har varit en framgéngsfaktor,
likasa att nyckelpersoner fran verksamheten deltagit pa presskonferenser for att
svara pa fragor. Framgangsrikt har &ven anvdndning av sociala medier dir Region
Gévleborg har fatt betydligt fler foljare. Dock har det varit problem att na ut till
icke svensktalande, det var ett tolkproblem som ibland medforde att patienter kom
fel i de floden som fanns for att sdkra smittspridning. En ny del i
kommunikationen med medborgarna var att lugna ner ryktesspridning. En annan
del som det funnits utmaningar i hinvisningar vart patienter skulle ta sig fram i
regionens lokaler i forhéllande till nya sidkra smittspridningsfloden. Tydliga
planscher for hanvisning har dock kunnat minska detta problem.

4.7.2 Riktad till medarbetare

En viktig atgdrd avseende kommunikationen med verksamheten var de dagliga
nyhetsbrev som utgick fran bitrddande hdlso- och sjukvéardsdirektor. Andra
positiva dtgirder for ett bra informationsflode var tita VC moten,
anestesiavstamningar och dagliga sjukhusavstimningar. En brist var att alla som
hade behov av information, till exempel Patientndmnd, laboratoriemedicin och
lakemedelsenheten inte var med 1 informationsflodet.

Det arbetades mycket med att tillgdngliggora information om nya rutiner och
andringar 1 redan faststdllda rutiner. Trots det var det stora problem att sdkra att
ratt information kom till ritt medarbetare. Vissa verksamheter hade sirskild rutin
for att sorterade information till ritt medarbetare samt att genomfora dagliga
moten med personalen, vilket var positivt. Att information lade samlat pa Plexus
upplevdes positivt, men det férekom ocksa problem att leta och hitta rétt rutin
eller reckommendation pé Plexus, vilket ocksa kunde varat tidsddande. Plexus
upplevdes inte optimalt strukturerad for att fa fram rétt information snabbt. Ett
annat problem var att medarbetare inte hann lésa all information, speciellt om
informationen kom osorterat.

4.7.3 Patientsakerhetsenhetens rekommendationer avseende
information och kommunikation

For att uppnd ”Séker vard hér och nu” ér det viktigt med en 6ppen diskussion om
vilka patientsdkerhetsrisker som finns och att ha en hég riskmedvetenhet. For att
fa " Tillforlitliga processer” ska det vara ldtt att gora rétt och svart att gora fel.
Rutiner behover dirfor utformas och implementeras pa ett sékert sétt.
Rekommendationer:
e Sikerstdll att nagon person i verksamheten dr utsedd for att sortera och
formedla information till ber6rda medarbetare
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e Sikerstill att rutiner finns for vilken information som ska formedlas, och
hur detta ska ske

e Sikerstdll att informationen pd Plexus struktureras sd medarbetare 1tt
hittar aktuell information

4.8 Arbetssatt

Den snabba omstéllning som krévdes for att sékerstélla covid-19 varden och
minska smittspridningen krdvde omfattande omstéllningsatgirder inom hélso och
sjukvérden. Forbattringar/anpassningar gjordes pd alla nivder. Nedan redovisas
nagot av det som framkommit avseende arbetssétt under de intervjuer som
genomforts under utredningen.

4.8.1 Andrade arbetssatt under pandemin

e Instillda drop-in mottagningar i primérvard

e Telefonbesok till ldkare, bra vid vissa aterbesok, mindre bra vid
forstagangsbesok

¢ Digitala mottagningsbesok, generellt upplevt positivt av patienter

e Person pa nya enheter som arbetar som samordnade nér stora delar av
personalgruppen ar ny kan sékerstélla saker vard.

e Flexibel planering for ej covid-19 vérd utifran véntelistor och tillgéngliga
resurser

e Person som mdéter patienter 1 ingang till hilsocentraler och sjukhus for att
sakra minimal smittspridning

e Genomgdng av vintelistor och bokning av telefonuppfdljningar till
ansvariga som inte kan bedriva vanligt mottagningsarbete pga
besoksrestriktioner

e Utsedd dagbakjour for sjukhuset med ansvar for dagliga korta
avstamningsmaten

e Bra, flexibla och effektiva rutiner for ldkares arbete tidigt i covid-19 enhet

e Ansvarig for information vid varje arbetspass pa "vanliga IVA"

e Arbetssitt pd avdelning som minimerar ’spring” pa patientsalar.

e Arbetssitt dér olika verksamheter dr mer tillgédngliga for konsultation 1
nutid for patientdrenden (tex direkttelefonnummer).

e Patientfloden utifrdn smittrisken, t.ex. luftvigsmottagningar

e Olika floden for patienter med smittorisk respektive ingen smittrisk, t.ex.
luftvigsmottagningar

e Kliniska apotekare arbetar mer med likemedelsférsorjningen pa enheterna

e Nytt arbetssitt for likemedelsdistribution 1 intensivvarden som fungerade
bra i situationen som radde. Lir av introduktionen och samverkan vid
framtida behov av att dndra arbetssitt

e Kliniska apotekare arbetar pd distans mot vardenheter/mottagningar
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Tidig planering av rehabiliteringsinsatser vid utskrivning av patienter med
covid-19, sékerstéller t.ex. tillgdng till nddvindiga hjdlpmedel.

Hembesok i Palliativa teamen drogs ner och ersattes vid behov med
hembesok av eller samverkan med hemtjanst/hemsjukvard

Forbéttringar 1 varden i ett lingre perspektiv dd erfaren personal har fatt
byta vardmiljo/lokaler och lért sig navigera i ett nytt sammanhang.
Andrade arbetstider for att forbittra patientfldden (infektionsmott.)

Korta dagliga mdten med sektionsledare(lékare) for snabba
omprioriteringar i syfte att sikra varden har och nu

Planeringstavla pa CovidIMA 1 syfte att alla far en uppdatering

Infort covidchat och covid-19 linje

Ett telefonnummer vid kontakt med Vardhygien, arbetets fordelning pa
vardhygien forbéttrades

Uppmarksamheten pa vardhygieniska fragor, mer tvingande och en del av
arbetssittet

4.8.2 Andrade arbetssitt som beddms kunna vara vardefulla dven
efter pandemin

Fler digitala m&ten bade for medarbetare i1 vardplanering, rondarbete mm
och med patienter och anhoriga

Telefonuppfoljningar for patienter med kroniska sjukdomar.

Sékerstélla mdjlighet till snabb uppstart av covidchatt och covid-19-linje
vid eskalering.

Hall i samarbetet mellan vardenhetschefer for att forbattra mojligheten att
ge entydiga budskap till medarbetare.

Forstirka det positiva arbetet med instéllning att vi gor saker tillsammans
och ér flexibla utifrdn patienters behov

Hitta arbetssitt som underléttar mdjligheten att under kortare perioder byta
arbetsplats. En erfaren medarbetare har sagt att det 4r sé nyttigt att vara ny
pa jobbet. Hen kommer att forstd ny personal och studenter pa ett helt
annat sitt framover.

Hittat nya arbetssétt som kan forbéttra teamarbetet inom enheten dven pa
langre sikt

Hall 1 arbetet med nya arbetssitt pa avdelning som minskar spring pa
patientsalar

Involvera ldkare mer i den dagliga styrningen av varden

Utoka samverkan mellan fastighetsenheten, ldkemedelsenheten och
apoteken

Forbéttra och snabba upp inkdpsprocessen for MT-utrustning

Hitta flexibla arbetssétt inom HR nér flextidssaldon dvertrasseras,
anstéllningar byts osv sa att inte medarbetare blir lidande

Beakta betydelsen av uppsokande krisstod
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e Beakta mojligheten att breddinfora arbetsséttet personcentrerad véard nu
ndr vi arbetar sé vil tillsammans kring den enskilda patienten

e Hitta arbetssétt som underléttar att halla i och halla ut vad géller
efterlevnad till BHK

e Hitta arbetssitt dar vardens olika verksamheter dr mer tillgéngliga for
konsultation 1 nutid for patientirenden (tex direkttelefonnummer).

4.8.3 Patientsakerhetsenhetens rekommendationer avseende
andrade arbetssatt
For att kunna bedriva siker vard hir och nu kravs stindiga anpassningar.
Pandemin i sig medfor stora behov av anpassning men det ar alltid centralt att
anpassa varden utifran storningar och risker, sa att den dven under pafrestning
eller d&ndrade forutséttningar kan vara hallbar och séker. Verksamheterna har i de
flesta fall pa ett foredomligt sétt prioriterat att hitta sidkra losningar for vardarbetet
med patienten i fokus.
Rekommendation:
e Bevara och utveckla arbetssitt for att ta tillvara kreativitet och
erfarenhetsutbyte utifran lardomar fran arbetet med pandemin. Ta med
medarbetare 1 utvarderingen.

4.9 Avvikelser och vardskador

Antalet skrivna avvikelser upplevs ha minskat, vilket innebér att det kan finnas
finns ett stort morkertal av odnskade hindelser som inte rapporterats. Det beskrivs
aven att det var mycket fa allvarliga avvikelser.

4.9.1 Avvikelser i Platina

Under perioden finns drygt 400 (totalt ca 3000 inom hilso- och sjukvérd)
avvikelser registrerade 1 Platina med koppling till covid-19 vérd. Redovisningen
nedan dr baserad pa antagande utifran de inrapporterade avvikelserna d&
verksamheterna i flera fall 4nnu inte hunnit med att utreda sina avvikelser.

Det stora flertalet avvikelser avser risk for eller forekomst av smittspridning som
paverkar bade arbetsmilj6 och patientsdkerhet. De dominerande orsakerna till
dessa avvikelser bedoms vara brister i:

e Styrande dokument

e Muntlig kommunikation

e Utbildning

e Kompetens

e Introduktion

e Arbetsmiljo

Utskriftsdatum: 2021-04-12
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Tabell 2: Antal avvikelser under perioden mars till augusti per vecka
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Antal rapporterade Covid-avvvikelser/vecka

4.9.2 lakttagelser fran journalgranskning av lakarinsatser vid

sarskilda boenden

(tom)

Under perioden mars — augusti avled 85 patienter med covid-19-diagnos pa lanets
dldreboenden.

Den granskning av regionens forda journaler i PMO (ldkarjournaler) som
genomforts visar framforallt pa avvikelser som ror journaldokumentation. I manga
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fall 4r journalerna skrivna sa att de mojliggdr att folja patientens vard och
behandling och ta adekvata beslut men i flera fall & dokumentationen alltf6r
knapphéndig. En forsvarande omsténdighet dr dven att kommunernas hilso och
sjukvérdsjournal inte dr lattiliganglig for lakaren.

I ungefér hilften av de granskade journalerna framgér inte om anhdriga
inkluderats pd ett tydligt sdtt genom ett samtal med ldkare eller sjukskoterska. Vid
kompletterande intervjuer (r/t knapphéndiga journalanteckningar) framgér dock
att sjukskdterska nédstan undantagslost tagit kontakt med anhoriga om likare inte
gjort detta.

Det har varit ovanligt med fysiska besok av ldkare vid slutskedet.
Sammanfattningsvis ses att dokumenterade fysiska besok under patientens
tidigare sjukdomstid med informerade beslut om behandlingsinriktningar och
vardniva kravs 1 storre omfattning for att skapa trygghet for patienter, anhoriga
och omvérdnadspersonal pé dldreboendet.

4.9.3 Journalgranskning av covid-19 diagnostiserade patienter
samt andra diagnoser

Journalgranskning enligt metod markdrbaserad journalgranskning har utforts tre
génger under perioden. Markorbaserad journalgranskning innebér att utifran olika
markorer bedoma om vardskada intriffat.

e Regionen initierad journalgranskning av patienter med diagnos covid 19
o Mars-april
o 43 journaler granskades av totalt 294 inneliggande patienter med

covid-19 diagnos

e Nationell initierad journalgranskning covid-19 diagnostiserade patienter
o Mars-juni
o 67 journaler

e Nationell initierad journalgranskning ordinarie diagnosgrupper
o Mars-juni
o 61 journaler
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Tabell 3. Resultat av vardskador fran tre olika markoérbaserade journalgranskningar under mars-

augusti
Nationell
Nationell journalgranskning
Journalgranskning | journalgranskning andra
covid-19 diagnos covid-19 diagnos diagnosgrupper
period mars-april mars-juni 2020 mars-juni 2020
2020 (n=67) (n=61)
(n=43)
Fallskada (n) 6 3 1
(samma patient)
Vardrelaterad infektion (n) 1 4 2
Trycksar (Kategori 2-4) (n) 7 3 0
Andel vardskador 32 % 10,4 % 3,3%

Tabell 4. Allvarlighetsgraden av intrdffade vardskador i de tva nationellt initierade

journalgranskningarna
Nationell journalgranskning | Nationell journalgranskning
covid-19 diagnos andra diagnosgrupper mars-
mars-juni 2020 juni 2020
(n=67) (n=61)
Bidrog/resulterade i temporir skada 3 3
som kriavde atgird
Bidrog/resulterade i temporir skada 6
som krivde vard for
Bidrog till patientens dod 1

Ovriga noteringar i den journalgranskning som initierades av regionen (mars-

april):

e vardpreventiv diagnostik, atgarder och uppfoljning avseende trycksar,
nutrition och fall dokumenterades i ldgre omfattning én vad som ses vid
ordinarie journalgranskningar

e att det sker omflyttning av patienter mellan vardavdelningar och dven
mellan IVA-enheter i storre utstrackning &n vad som ses vid ordinarie

journalgranskningar.

e att testtillforlitligheten for covid-19 var under varen 2020 lag vilket
medforde att enstaka patienter flyttas fran covid-19 avdelning till annan
specialistavdelning med ett falskt negativt testresultat. Det innebar risk for
smittspridning och 1 vissa fall att andra patienter blivit smittade

e risker i hantering av medicin-teknisk utrustning som kan bero pé bristande

introduktion av personal
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4.9.4 Patient och anhorigperspektivet

Underlag fran Patientndmnden visar att 52 drenden var relaterade till covid-19
under ménaderna mars t.o.m. augusti 2020, vilket motsvarar cirka 10 procent av
totalt antal drenden.

Synpunkterna ror siker vard 1 forhallande till smittspridning. Till exempel radsla
for smittspridning i samband med mottagningsbesdk och smittspridning mellan
patienter. Andra synpunkter harror till personalens anvéndning av
skyddsutrustning och brister i hygienarbetet. Nér det géller testning for covid-19
handlar synpunkter framforallt om att patienter inte fatt provsvar inom utlovad tid,
men dven att covid-19 prov tappats bort. Synpunkter till Patientndmnden om
uppskjuten behandling och nekad vérd pa grund av pandemin finns. Aven att
vardpersonalens agerande, som att patient ansags ha covid-19 fast sd inte var
fallet. Synpunkter fran nirstaende gillde till exempel att inte fa besdka sin
nirstadende eller att man inte fatt information att sin nédrstdende hade diagnosen
covid-19.

4.9.5 Riskanalyser

Systematisk riskanalys dr ett instrument som ger mojlighet att forutse behov av bl.
a. fardighetstraning och kompetensutveckling och skapa beredskap for storningar 1
den fysiska miljon, IT-miljon och leveranserna av likemedel och material i en
foranderlig omviérld.

Under perioden anvédnde hélso och sjukvarden metoden systematisk riskanalys 1
sparsam omfattning. Det forefaller som verksamheten vid Bollnis sjukhus har
riskanalysen som ett inarbetat systematiskt arbetssitt for att sdkerstélla att varden
bedrivs patientsdkert med hog kvalitet.

4.9.6 Patientsikerhetsenhetens rekommendationer avseende
avvikelser/vardskador

En forutséttning for en god sdkerhetskultur dr att verksamheten bedriver ett aktivt
arbete med att identifiera risker och skador och ett lika aktivt arbete med att
minimera dessa. Det kréver att verksamheten har ett oppet arbetsklimat dér
personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stélla frigor om sékerhet.
Rekommendationer:
o Tillse att medarbetare och chefer ges kunskap om patientsékerhet och
vardkvalitet vid introduktion och kontinuerligt
o Sikerstill arbetssitt pé alla nivaer s att information fran flera olika killor
(avvikelser, patientklagomal, forskning, forbattringsforslag mm) anvands
for analys och ldrande med syfte att sikerstélla kvalitet och patientsdkerhet
under perioder av kris
o Sidkerstdll arbetssitt sa riskanalyser utférs som underlag till atgérder nir
verksamheten fordndras
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o Sikerstdll god kommunikation ges till patienter/nérstadende nér
forutséttningar dndras som till exempel vid beslut om besoksforbud

e Sikerstilla att patienter och anhdriga ldmnar synpunkter direkt vid
vardtillfallet vid oro for smittspridning och att rutiner inte foljs

5 Slutsatser

Haélso- och sjukvarden kunde stilla om for att klara det 6kade och fordndrade
vardbehovet som fanns, dels genom tydlig ledning, medarbetares flexibilitet och
dels genom forstérkt samarbete internt och externt. Den regionala samverkan som
utarbetades har stirkt samarbete mellan sjukhus och primvardsomraden, vilket var
en forutsittning for omstéllningen. Samverkan inom sjukhusniva och
primdrvardsniva var ocksa viktigt. Sjukhus och primérvirdsomraden ska ha
mojlighet att anpassa organisationen si att den blir patientséker utifran det
enskilda sjukhusets/primadrvardsomradets forutséttningar.

En annan slutsats ér att verksamheterna tack vare samarbete kunde bemanna nya
covid-19 avdelningar och en nyskapad intermedidrvardsavdelning. Ur ett
langsiktigt perspektiv behdvs storre fokus pd att sdkerstdlla kompetens och
kontinuitet hos personalen. Till exempel att introduktioner pa regionniva
prioriteras och att en mix av kompetens, erfarenhet och ny personal finns férdelad
per arbetslag. Det for att minimera risken for vardskador.

For att sdkra kommunikationsfléden, vardkvalitet och arbetsmilj6 ar chefernas
nérvaro pa enhetsniva av stor betydelse. Detta géller sérskilt ndr stora delar av
arbetsgruppen ar ny. For att mojliggora detta behover enhetschefer stodperson/er
for att schemaldgga personal och att registrera i administrativa system.

Det ar viktigt att arbeta sé sakert som mojligt sa smittspridning inte sker mellan
patienter eller mellan personal. Under perioden har patientfloden sékerstéllts bade
genom ombyggnationer, genom luftvigsmottagningar och patientfléden inom
ordinarie vdrd. For att sikerstdlla att personal har kunskap om vilka rutiner som
giéller behdver kommunikationsvégar sikras sa aktuell information nér ut till
enskild medarbetare. Annars okar risk for smittspridning betydligt. Har har
introduktionsprogram och utbildningsprogram pé regionniva, likvdl som
ndrvarande chef pa enhet stor betydelse for att sikerstdlla implementering.

Regionens beslut att leda frin en krisledning som &r héllbar 6ver tid var tydligt for
chefer i regionen och fungerade bra. Dock bdr dven nyckelpersoners arbetsmiljo 1
form av arbetstid och avlosning beaktas och planeras f6r. Kunskapen bland chefer
hur krisledning fungerar behdver oka for att forsté struktur och beslutsmandat.
Kunskapsinhdmtande genom regelbunden traning rekommenderas.
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Bilaga 1:
Intervjuguide

Inledande fraga
Vad uppfattande ni att ni/du hade for uppdrag under omstallningsperioden?

Fragor under intervjun

Vad fanns for patientsikerhetsrisker/styrkor under perioden? Vad var
orsaken? Hur hanterade ni det?

Hur paverkades vardkvalitén under perioden (positivt/negativt)? Vad var
orsaken? Hur hanterade ni det?

Perspektiv som ska lyftas under intervjun

Ledning och styrning

Lokaler — anpassning, fordndring

Vérdplatser — tillgang, fordndring, anvéndning

Likemedel, skyddsutrustning, material, medicinsk-teknisk utrustning — tillgdng
och anvindning

Samverkan — externa vardgivare, inom och mellan enheter

Bemanning och kompetens

Vardhygien

Information och kommunikation

Provtagning inom hélso- och sjukvarden

Forandringar i arbetssétt

Avvikelser och vardskador

Vad kommer ni att halla kvar?

Allt kan inte ske helt perfekt. Med facit i hand, skulle ni/du gjort ndgot
annorlunda?
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Bilaga 2: Handlingsplan covid-19 uppfoljning

Diarienummer: : Uppféljningsdatum:

Hilso och sjukvirdens Ansvar for uppf6ljning: Hélso och sjukvardsdirektor

ledningsgrupp

Region Giivleborg

Atgiirder att vidta Effekt av dtgirder
Atgiirdsforslag Genomfora | Ansvarig | Ansvarig for att Tidsplan for Hur kommer effekt | Tidsplan for | Ansvarig for
atgirds- for vidta atgird genomforande av atgard att foljas uppfoljning | uppfoljning av
forslag? beslut (implementerat i upp? av atgdrdens
Ja/Nej verksamheten) atgirdens effekt
effekt

Orsaks Vad

omrade

Ledning och styrning Kunskap om och

En forutséttning for en saker kannedom om rutiner for

vérd ar tydlig ledning och krisledning méste finnas

styrning. Ledningens hos alla som har

stallningstagande, kunskap,

ledningsfunktioner.
forhéllningssitt agerande och

beslut dr avgorande for en hog Chefer maste ha
patientsékerhet. Det géller inom acceptabel arbetstid,
alla nivaer i organisationen. majlighet att bli avlosta
Chefer behover forutsittningar | g, tillrickliga

for ett hallbart och kompetent stodfunktioner fran HR.
ledarskap.

Tillfalliga nybildade
enheter maste ha en utsedd
och nédrvarande chef som
tillhor linjeorganisationen.
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Lokaler — anpassning,
foriandring

Ett fokusomrade inom
patientsdkerhet dr tillforlitliga
och sikra processer”. Med
tillforlitliga system, processer
och rutiner skapas
forutsattningar for en séker
vard. Andamalsenliga lokaler
och sikra processer ar
grundforutséttningar for att
hindra smittspridning.

For att sikerstilla att
smitta ej sprids vid
pandemiutbrott/normal
vard bor varje enhet se
over sina lokaler och tillse
att sékra floden etableras.

Vid ombyggnad eller
nybyggnad bor samtliga
lokaler dér patienter
passerar/vistas utformas sa
att det finns mdjlighet till
rena och orena patient- och
personalfloden.

Standardisera vardlokalers
utformning i sé stor grad
som mojligt for att
underlatta sikert arbete nar
personal behdver flytta
mellan enheter.
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Viktigt att det finns
personal med
lokalkénnedom nér ny
personal akut omférdelas
och ordinarie introduktion
inte gar att genomfora.

Likemedel, skyddsutrustning,
material, medicinsk-teknisk
utrustning — tillgang och
anvindning

Genom att 6ka riskmedvetenhet
och beredskap uppnas en robust
och anpassningsbar hélso- och
sjukvérdsverksamhet dér
uppdraget klaras med god
patientsékerhet och god
arbetsmiljo d&ven under
ovantade forhallanden.
Pandemin har visat pa behov av
atgarder for att 6ka
riskmedvetenheten inom hélso
och sjukvarden och dess
stodfunktioner. I detta
sammanhang ar en god och
palitlig materialforsorjning av
central betydelse.

Sékerstill att det finns
statistik avseende
lakemedelstillgéng i
samtliga ldkemedelsforrad
i regionen sa att
prioritering underldttas da
brist uppstar relaterat till
oforutsedda héndelser.

Sakerstill att rutiner f6ljs
vad géller anskaffning,
nyinkdp och reinvestering
av medicintekniska
produkter sd att tillgénglig
utrustning uppfyller
kraven.

Identifiera vilket behov
och vilket lager av
medicinteknisk utrustning
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som ska vara sakerstallt
infor krissituationer.

Tillse att nodvandig
uppdaterad utrustning for
digital kommunikation
finns tillgdnglig.

Samverkan — externa
vardgivare, inom och mellan
enheter

Patientsikerhet och vardkvalitet
paverkas av var formaga till
samverkan i alla processer som
behovs for en patientsidker vard.
En fOrutséttning ar att vi dr
organiserade for samverkan
kring en sammanhallen vérd
och har adekvat kunskap och
kompetens om samverkan. Det
behovs kunskap om effektiv
samverkan pa alla nivéer,
respekt for alla oavsett roll och
ett oppet samtalsklimat.

Utvérdera samverkansfora
som startat upp under
pandemin utifran deras
formaga att forbattra
patientsdkerhet och
vardkvalitet 1
pandemitider. Faststéll
vilka fora som bor laggas
in i ordinarie struktur och
vilka som behover
etableras &nyo vid en
eskalering.

Ta fram ett arbetssitt for
samverkan och
maldiskussioner vid behov
av prioriteringar av
vardens resurser som
innefattar savil vard av ny
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diagnosgrupp som
ordinarie vérd.

Bemanning och kompetens
En forutséttning for en
patientséker vard ar adekvat
kunskap och kompetens.
Balansgangen mellan antalet
personer och graden av
kompetens behdver vara tydlig.

Uppritta planer for hur
introduktion sékras till
nyanstillda samt anstéllda
som omfordelas till annan
avdelning.

Ta fram arbetssitt vid
omfordelning av personal
som utgar fran ett
helhetsperspektiv for att
sakra sévil ordinarie vard
som covid-19 vard vid
prioritering av kompetens
och bemanning.

Ta fram plan och arbetssétt
for samverkan inom
sjukhusen samt
primdrvarden som &r
anpassat efter lokala
forhallanden.

Vardhygieniska aspekter
Andamalensliga processer och
rutiner &r en viktig del i
patientséker vard. Vardhygien
utgor en viktig aktor for att
sakra processer och rutiner med
malet att hindra smittspridning i

Sékerstdll att vardhygien
har administrativa resurser
for framtagande och
uppdaterande av rutiner for
att mojliggora 6kad
ndrvaro i verksamheten.
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en pandemi.

Sakerstall en tydlig
informationsstrategi s att
information om nya och
uppdaterade rutiner nar till
alla berorda medarbetare.

Se over i vilka métesfora
vardhygien ska delta i for
att sdkra processer och
rutiner.

Sékerstdll strategi for
implementering i
vardverksamheten av
rutiner i syfte att na
foljsamhet.

Information och
kommunikation

For att uppna ”Séker vard hér
och nu” dr det viktigt med en
Oppen diskussion om vilka
patientsékerhetsrisker som finns
och att ha en hog
riskmedvetenhet. For att fa
”Tillforlitliga processer” ska det
vara latt att gora ratt och svart
att gora fel. Rutiner behdver
dérfor utformas och
implementeras pé ett sékert sétt.

Sékerstall att nagon person
1 verksamheten &r utsedd
for att sortera och formedla
till berorda.

Sékerstill att rutiner finns
for vilken information som
ska formedlas, och hur
detta ska ske.

Sakerstill att
informationen pé Plexus
struktureras sa
medarbetare l4tt hitta
aktuell information.
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Arbetssitt

For att kunna bedriva séker
vard har och nu kravs stdndiga
anpassningar. Pandemin i sig
medfor stora behov av
anpassning men det &r alltid
centralt att anpassa varden
utifran storningar och risker, sa
att den dven under péfrestning
eller &ndrade forutsittningar
kan vara héllbar och séker.
Verksamheterna har i de flesta
fall pa ett foredomligt sdtt
prioriterat att hitta sikra
16sningar for vardarbetet med
patienten i fokus.

Bevara och utveckla
arbetssatt for att ta tillvara
kreativitet och
erfarenhetsutbyte utifran
lardomar fran arbetet med
pandemin. Ta med
medarbetare i
utvdrderingen.

Avvikelser och virdskador
En forutséttning for en god
siakerhetskultur ar att
verksamheten bedriver ett aktivt
arbete med att identifiera risker
och skador och ett lika aktivt
arbete med att minimera dessa.
Det kriver att verksamheten har
ett oppet arbetsklimat dér
personalen tryggt kan
rapportera, diskutera och stilla
fragor om sdkerhet.

Tillse att medarbetare och
chefer ges kunskap om
patientsékerhet och
véardkvalitet vid
introduktion och
kontinuerligt.

Sékerstdll arbetssitt pa alla
nivaer sd att information
fran flera olika kallor
(avvikelser,
patientklagomal,
forskning,
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forbattringsforslag mm)
anvénds for analys och
larande med syfte att
sakerstélla kvalitet och
patientsékerhet under
perioder av kris.

Sakerstill arbetssétt sa
riskanalyser utfors som
underlag till dtgérder nér
verksamheten forandras.

Sékerstdll god
kommunikation till
patienter/nirstaende nar
forutséttningar dndras som
till exempel vid beslut om
besoksforbud.

Sékerstdlla att patienter
och anhoriga lamnar
synpunkter direkt vid
vardtillfallet vid oro for
smittspridning och rutiner
inte foljs.
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