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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en
patientsikerhetsberéttelse. Syftet med patientsikerhetsberéttelsen ér att Gppet och tydligt
redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att forbattra patientsédkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

Patientsékerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingé i
vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.

Oka risk- Oka kunskap

medveftenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Tillfsrlitliga
och sakra
system och
processer

lérande och
utveckling

Sdker vard
hér och nu

Killa:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hédlso- och sjukvarden
2020-2024”
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1. Sammanfattning

Haélso- och sjukvardens insatser under 2021 praglas 1 likhet med aret innan av
pandemin och de stora krav som stélls pa varden med anledning av den. Den 31
augusti ldmnade Region Gévleborg stabslidget och atergick till normallédge.
Konsekvenserna av pandemin kommer att paverka vardens insatser under en lang
tid framover.

Hilso- och sjukvérden har till en 6vervéldigande stor del fatt prioritera
vaccinationer, provtagning och smittsparning tillika med vérd av covidsjuka
patienter. Metoder for patientsékert arbete har tagits fram i snabba processer och
med vélfungerande samverkan inom hilso och sjukvarden och med alla
stodfunktioner. Riskanalys har blivit ett vedertaget arbetssétt for att sékerstilla ett
systemiskt sdkerhetsarbete.

Den uppskjutna vdrden har varit ett tydligt fokusomréde under andra delen av aret
vilket resulterat i en tydlig forbéttring av tillgdngligheten pa en sddan niva att
regionen lyckas bdst av landets regioner att uppfylla definierade
tillgédnglighetsmal.

Inférandeprocessen av Min vard Géivleborg, har startat. Min vard Gavleborg
kompletterar dagens varderbjudande och blir viktig pusselbit for att skapa en mer
tillgénglig och jamlik vérd.

P4 strategisk niva &r inférande av en regional Hygienkommitté och ett
Omvérdnadsrdd viktiga komponenter nér det géller att forankra vikten av ett
patientsédkert arbetssatt.

Socialstyrelsens uppfoljning av patientsékerheten som &r kopplad till nationella
handlingsplanen i rapporten ”En indikatorbaserad uppfoljning for sdker vard”
visar att Region Gévleborg i likhet med 6vriga regioner har en
forbattringspotential men ligger vil till 1 landet utifran resultat inom de olika
patientsdkerhetsindikatorerna.

For att sikerstélla en patientsdker vard med farre virdskador krévs ett fokuserat
arbete pa sdkra processer i vardens 0vergangar, ddr utmaningar finns bade vad
géller lakemedelsforskrivning, samsyn mellan vardgivare kring patienters behov
av bade medicinska och omvérdnadsinsatser och patientens egen roll som
medskapare till sin egen vard.

Under 2022 kommer arbetet med Region Gévleborgs handlingsplan for
patientsdkerhet intensifieras 1 samverkan med ledning, patientsikerhetsteam och
medarbetare.
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2. Grundlaggande forutsattning for saker vard

2.1. Engagerade ledning och styrning

Engagerad

ledning och
En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr en engagerad och fydig yming
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvarden pa alla L3
nivder. 0;

2.1.1. Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 20119, 3 kap. 1-3 §

Regionfullméktige faststiller politisk inriktning for Region Gévleborg under
mandatperioden. Den politiska inriktningen anger dvergripande mél och riktlinjer
for verksamheten och ligger till grund for budget- och planeringsforutséttningar
for aren 2020-2022. Dér faststélls:

e att Hélso- och sjukvéarden i Gévleborg ska bidra till god hilsa och vérd pa
lika villkor for hela befolkningen, samt att det ska finnas en tillgénglig
sjukvard av hogsta kvalitet.

e att stirkt kontinuitet och helhetsansvar kring den enskilde patienten &r ett
av Hélso- och sjukvérdens viktigaste forbattringsomraden

e att arbeta for att minska vérdskador och fa till ett effektivt
omhindertagande vid psykisk ohélsa och missbruksproblematik ar ett
prioriterat omride

e Att forlossningsvarden och varden som ror kvinnors hilsa ér ett prioriterat
omréde.

Halso och sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan for 2021 har utarbetats for att
stodja den politiska inriktningen. Prioriterade omréden &r:

e (God och Néra vard 1 Gavleborg med ett personcentrerat arbetssétt som
utgar frin individens behov och forutsattningar. Néra vard &r ett nytt satt
att arbeta med hilsa, vard och omsorg. Vi kommer sérskilt att fokusera pa
nya och anpassade mdtesformer for véra patienter genom de mojligheter
som ny teknik ger oss.

e Kbvalitet och utveckling, varden ska vara jamlik, resurseffektiv och av hog
kvalitet. Nationella utarbetade vardforlopp ska vara personcentrerade och
sammanhallna - samarbetet med vara kommuner ska utvecklas ytterligare i
syfte att skapa ett battre omhéndertagande av vara patienter.

e Haéllbart medarbetarskap och ledarskap dér det anges att vi ska ha en stabil
och varaktig bemanning med egna medarbetare som trivs och anvénder sin
mojlighet att paverka vardens kvalitet, var gemensamma arbetsmiljo och
utvecklar varden tillsammans med véra patienter.

Det strategiska patientsidkerhets- och arbetsmiljoarbetet inriktas mot att alla
verksamheter och nivaer i organisationen genomsyras av en stark
patientsdkerhetskultur, vilket dr en grundldggande nddvéndighet for att ska skapa
sdker och god vard och god arbetsmiljo.
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2.1.2. Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap. 2§ p 1

Regionstyrelsen vardgivaren (det vill sdga regionstyrelsen) &r ytterst ansvarig for patient-
sdkerheten och har skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsédkerhetsarbete inom
regionen.

Hiilso- och sjukvardsnidmnd (HSN) har ett delegerat ansvar som vardgivare i enlighet
med ndmndens reglemente. Planerar, leder och kontrollerar att patientsdkerhetsarbetet
bedrivs enligt faststéllda lagar, direktiv och styrdokument sa kravet pa god vard
tillgodoses. Faststéller den arliga patientsékerhetsberattelsen.

Hiilso- och sjukvardsdirektor (HSD) ar funktionsansvarig for patientsdkerhetsarbetet
inom hélso- och sjukvérdsforvaltningen. Faststéllare av den arliga
patientsédkerhetsberittelsen samt regiongemensamma styrdokument for hilso- och
sjukvarden.

Bitridande Hilso- och sjukvirdsdirektor med ansvar for ledarskap har ett
Overgripande ansvar for kvalitets- och patientsédkerhetsarbete inom forvaltningens
verksamheter. Ansvarar for att sdkerstélla att faststillda rutiner och aktiviteter gors kénda
och att vardens arbetssitt ar sikert. Ansvarar dven for uppfoljning och aterkoppling av
kvalitet- och patientsikerhetsarbetet.

Verksamhetschef (VC) Ansvarar for att diagnostik, behandling och omvardnad bedrivs pa
ett sakert sétt. Foljer upp verksamhetens avvikelser, forbéttringsarbete, analyserar resultat
och forbattringsatgirder samt utvarderar dess effekter. Ansvarar for att genomfora och
folja upp beslutade mal och strategierna i patientsdkerhetsarbetet. Ansvarar for att
patient/nérstdende far information och erbjuds delaktighet i verksamhetens
patientsédkerhetsarbete och att det finns rutiner for hur patienter, anhdriga och personal tas
om hand och far stéd vid allvarlig hindelse. Rapporterar, utreder och samarbetar med
chefldkare vid risk for eller intrdffad vardskada.

Viardenhetschef (VEC) Ansvarar for tillimpning av faststédllda styrdokument. Foljer upp
resultat av insatta atgérder efter forbéttringsarbete och analysarbete samt att resultaten
aterkopplas till personalen. Ansvarar for att tid avsétts for forbattringsarbeten, riskanalys
och hindelseanalys samt att rutiner for hur patienter, anhoriga och involverad personal tas
om hand och far stod vid allvarlig handelse ar kdnda och tillampas.

Medarbetare arbetar utifran regionens regelverk och tillimpar faststillda styrdokument.
Medverkar i utrednings- och utvecklingsarbetet av patientsdkerhetsomradet samt i
forbattringsarbetet genom att rapportera observerade risker och registrerar avvikelser i
avvikelsehanteringssystemet.
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2.1.3. Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet

Patientsikerhet och Vardkvalitet har uppdrag att stodja ett organiserat,
kunskapsbaserat och patientfokuserat patientsikerhetsarbete for Hilso och sjukvardens
ledningsgrupp och samtliga verksamhetsomraden. Chefldkare ansvarar for
anmilningsskyldigheten enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), i
samarbete med och som stod for verksamhetschefer. Chefsjukskoterskan ansvarar for att
stotta och utveckla det strategiska omvardnadsarbetet inom regionen.

Kvalitetssamordnare/motsvarande ir verksamhets- och vardenhetschefens stod 1 kvalitets-
och patientsékerhetsarbetet.

Hygienombud &r verksamhets- och vardenhetschefens stod i det
infektionsforebyggande arbetet. Hygienombudet stottar genom aktivt deltagande i
arbetet med VRI, mitning, registrering och sammanstéllning av foljsamheten till
basala hygienrutiner och klddregler samt &r enhetens for Vardhygien kontakt till
respektive vardenhet.

Hiilso och sjukvardens gemensamma resurser (HSR)

ar en avdelning inom Hélso och sjukvérdsforvaltningen bestdende av:
Ledningsstdod Hélso och sjukvard

Likemedelsenhet

Utvecklingsenhet och Vardhygien

Medicinsk teknik

Central smittsparning

Vaccinationssupport

Centrum for klinisk utbildning

Kliniskt trdningscentrum

Stabschef HSR har ansvar att samordna och prioritera resurser samt beakta och lyfta
upp patientsékerhetsfragor 1 Hilso- och sjukvardsnimnden, Hélso- och
sjukvardsledningen (HSL) och FSAM. Stabschefen ansvarar for att inhdmta hur privata
aktorer inom Hélsovalet, samt eventuella privata aktorer som bedriver vird pa
entreprenad, bedriver patientsidkerhetsarbete.

Enheten for Vardhygien bidrar till det infektionsforebyggande arbetet och
stodjer verksamheterna 1 det lokala arbetet med god hygien och sédker vard.
Vardhygien stodjer verksamheterna vid smittsparning, BHK- och VRI -métningar
och for att forhindra utbrott av smittsam sjukdom samt for att minska risken for
vérdrelaterade infektioner. Vardhygien utfor hospitering och hygienronder inom
slutenvarden, primarvérden och kommunalt drivna omsorgsverksamheter utifrin
syftet god hygien och siker vérd i vard och omsorg. Vardhygien samverkar med
hygienombud eller motsvarande kontaktpersoner i verksamheterna.

Utskriftsdatum: 2022-02-15
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Enheten for central smittsparning

Enhetens uppdrag avser 1 forsta hand smittsparning av covid-19 samt andra
pandemirelaterade uppgifter, men i man av tid dven 6versyn och framtagande av
forslag pa andra stodjande atgirder (t ex digitala verktyg) for verksamheterna
avseende annan smittsparning och smittbegransning

Enheten samverkar med Smittskydd, Vardhygien och Infektion.

Centrum for Forskning och Utveckling Gévleborg (CFUG) stodjer och stimulerar
till forskning och utveckling inom regionen samt bidrar till att 6kad FOU-kompetens
uppnas och anvinds for att forbéttra kvaliteten 1 landstingets olika verksamheter.

Medicinsk teknik Medicinsk Teknik deltar ”Tekniska kommittén” och
”Gaskommittén” vars uppdrag ér att stodja verksamhetschefer for en séker teknisk
drift for verksamhetskritiska medicinska system och sidkerstilla kvaliteten pa
medicinska gasanldggningen enligt standard HB 370. Medicinsk Teknik medverkar 1
verksamheternas teknikronder vid respektive enhet som har medicinteknisk
utrustning/-system. Medicinsk Teknik forvaltar &ven de underhéllsavtal som sluts
med externa leverantorer. Tillsammans med inkdp och chefer i verksamheterna
svarar Medicinsk Teknik for att avtalens utformning sdkerstéller tillginglighet och

kvalitet pa medicintekniska utrustningar som dverensstimmer med verksamheternas
behov.

Kliniskt triningscentrum KTC &r en linsgemensam resurs for regionens
vardpersonal. KTC erbjuder mojlighet till praktisk och teoretisk trdning. De erbjudna
utbildningarna utgér fran den kliniska vardagen och omfattar allt frdn hjirt- och
lungridddning till trdning av grundldggande fardigheter och fullskalesimulering.

Likemedelsenheten samordnar lidkemedelsfragor 1 regionen och &r en stodfunktion for
verksamheten 1 fragor som ror ldkemedel, ldkemedelshantering och stédsystem.
Likemedelsenhetens medarbetare arbetar pd virdavdelningar och 1 primérvard, utfor
kvalitetsuppfoljning av vardens ladkemedelshantering samt ansvarar for
lakemedelsforsorjningen till sjukvarden.

Smittskydd Givleborg har det regiondvergripande myndighetsansvaret for lanets
smittskyddsarbete som regleras bl. a av smittskyddslagen. Smittskydd Gévleborg
arbetar med att forebygga och minska risken for spridning av smittsamma
sjukdomar till och mellan ménniskor. Smittskyddsenheten foljer smittskyddsldget
1 lanet och kontaktar ldkare, verksamhetschefer och Hilso- och sjukvardsdirektor 1
drenden som ror anmélningspliktiga sjukdomar. Smittskyddsenheten har dven
kontakt med allménhet och 6vriga myndigheter 1 ldnet betraffande
smittskyddsfragor. Smittskyddsldkaren ansvarar for epidemi- och
pandemiplanering i regionen.

Lokala Stramagruppen strategigrupp som verkar for en rationell
antibiotikaanvéndning och minskad antibiotikaresistens. Strama samverkar med
aktorer som forskriver antibiotika.
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Samhillsmedicin Gévleborg ansvarar for vissa dvergripande analyser, ger forslag till
forbattringsomraden samt samordnar Regionens medverkan i den Nationell
Patientenkéten.

Ledningssystemsamordnare ansvarar for att regionens ledningssystem har en struktur
och utveckling sé det uppfyller kraven i SOSFS 2011:9.

Internkontrollenheten sikerstiller att det finns 6vergripande arbetssétt, metoder och
verktyg for intern kontroll och riskanalyser.

Folkhilsa och héllbarhet ér ett kunskapsstod i det hdlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet gentemot hélso- och sjukvarden. Avdelningen verkar for
en god jaimstilld och jamlik hilso- och sjukvard. Avdelningen verkar ocksé for att
hilsofrimjande insatser integreras i hédlso- och sjukvardens verksamhet samt att
patientinformation mélgruppsanpassas for en vard pa lika villkor. Avdelningen
medverka till att forbéttra manniskors hilsa genom samverkan med andra aktorer.

Patientnimnden stodjer patienter och nirstadende som har synpunkter pa varden samt
bidrar med erfarenheter frdn dokumentation och analys av patientsynpunkter till hilso-
och sjukvardens ledning.

2.1.4. Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 §p 3

Under 2021 har fortsatt utveckling skett for att tydliggdra vart gemensamma
ansvar for var gemensamma patient/brukare. Arbetet sker 1 vart strategiska
samverkansforum, Lansledning Vilfard dér forvaltningschefer fran lidnets
kommuner och Region Gavleborg ingar.

Covid-19- Linsledning Vilfard har anvints i samverkansarbetet med bl.a. att
smittspéra for att hindra smittspridning, 6ka vaccinationstdckningen i lanet samt
fa ut information snabbt som motparten skyndsamt behdver agera pa. Det har varit
framgangsrikt ur patient/brukarperspektiv.

Samverkanslagen- Syftet med lagen &r att skapa en trygg, séker och smidig
overgéang fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg. Lansledning Valfard
ansvarar att folja upp samverkanslagen. Arbetsgrupp med representanter fran
kommunerna och Region Gévleborg arbetade under 2021 med att kommunicera ut
resultatet av enkdten som skickades ut 2020 samt statistiken som gruppen
sammanstéllde. Detta gjordes istillet for den fjdrde samverkansdagen som blev
instdlld 2020 samt 2021.

Infor sommaren 2021 genomfordes extra moten med slutenvédrden, primérvarden
samt kommunerna, géllande utskrivningsprocessen. Syftet var att sikerhetsstélla
vardovergdngarna infor en sarbar sommar med begridnsade slutenvérdsplatser.

Utskriftsdatum: 2022-02-15
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Avvikelser som ror utskrivningsprocessen foljs upp av lanets medicinska
ansvariga sjukskoterskor (MAS) tillsammans med regionens cheflékare.
Rapportering med atgérdsforslag gors till Lansledning Vélfard.

SIP- Samordnad individuell plan: Digitala utbildningar i SIP har genomforts
under aret med kommunernas och Region Givleborg medarbetare. I
utbildningarna har delaktighet och samverkan med individen och nérstaende tagits
upp som en viktig del av en SIP. Ett hinder som vi kan se i genomforandet av SIP
digitalt, ar att det finns sekretessbegridnsningar i anvdndandet av vara IT-system
mellan kommunerna och Region Gévleborg. En sérskild grupp inom Lénsledning
Vilfard tittar pa 16sningar kring det. En annan arbetsgrupp under Lénsledning
Vilfard har till uppgift att f6lja upp och utvérdera insatserna med SIP samt
granska avvikelser. Brukarrevisioner av utforda SIP har genomforts under 2021,
syfte ar att f& kommentarer och storre delaktighet fran brukare. Resultatet
presenteras i vart gemensamma samverkansorgan.

Suicidprevention- Ett aktivt arbete med en LAG (lokalarbetsgrupp) for
suicidprevention har etablerats. Bl.a. har en stor genomgripande utbildning i
MHFA (forsta hjdlpen i psykisk hélsa) genomforts i lanets alla 10 kommuner.
Andra aktiviteter har &ven genomforts och planeras 16pande.

Fast vardkontakt: Arbetet med inforande av fast vardkontakt har ater tagits upp
efter att mer eller mindre pausats under 2020 och man arbetar nu aktivt med
implementeringen. En handlingsplan inom omradet Stod for okad kontinuitet och
relationsskapande i vdarden har tagits fram i samverkan med ldnets kommuner.
Dar finns tydliga mal beskrivna bl.a. att andelen i1 befolkningen som har en
namngiven fast ldkarkontakt ska utgéra minst 55 procent vid utgdngen av 2022.
Det finns beskrivna aktiviteter for hur dessa mél ska uppnas pa kort och lang sikt.

Patientkontrakt: Arbetet med infoérandet av patientkontrakt har ateraktiverats
och man arbetar nu aktivt med den i ndra samverkan med implementeringen av
fast vardkontakt. Handlingsplan for patientkontrakt har tagits fram 1 samverkan
med lédnets 10 kommuner. Infoérandet av patientkontrakt kommer ske stegvis. Det
som dr pa gang dr uppstart av en arbetsgrupp som ska utforma Patientkontraktet
som en egen flik i journalen, och tre piloter som ska vara med och utveckla nya
arbetssitt runt detta.

God och Nira vard: Utvecklingen av God och nédra vard i Gavleborg tar nu ny
fart efter pandemin. Under 2021 har forberedelser pagétt for uppstart av de sju
programomraden som utvecklingsarbetet bedrivs inom. Det finns ett regioninternt
spér, dir arbetet utgér fran en politiskt beslutad malbild och atgérder, och ett
samverkansspar tillsammans med ldnets tio kommuner inom Lénsledning Vilfard.
Malet ér att varden ska samordnas béttre, bli mer personcentrerad och moéta
befolkningens behov av nira vard pa ett bittre satt. Min vard Givleborg, den
digitala plattform som startats under 2021, dr en viktig utvecklig av nya
kontaktvégar till varden, och nya arbetssétt. Flera digitala funktioner, kopplade till

Utskriftsdatum: 2022-02-15
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plattformen for Min vard Gévleborg, har framgangsrikt anvénts under pandemin
for att underlédtta testning, provhantering, support och smittsparning for lanets
befolkning. Under 2021 har det varit fokus pa att utveckla kontinuitet och
delaktighet i varden. Handlingsplaner har tagits fram 1 samverkan med
kommunerna dir 6kad anvindning av NPO, fasta vardkontakter pa sirskilda
boenden, beslut om patientkontrakt, utveckling av mobila teamen, nya
kommunikationsmaterial och en serie med gemensam workshops for
verksamhetschefer hos samtliga huvudmain &r nagra av insatserna.
Utvecklingsarbetet ska leda till bittre kvalitet 1 varden, en jdmlik vérd och ett
effektivt resursutnyttjande av de samlade hélso- och sjukvardsresurserna. Ddrmed
finns en stark koppling till kvalitetsarbete och forebyggande av vardskador.

Mobila team: Fortsatt utvecklingsarbete kring mobila teamens uppdrag och
utformning. Ambitionen dr att mobila team ska finnas pa fler orter i linet, och
fortsétta utveckla sina arbetssitt som flexibla, mobila vardteam, med kompetenser
fran flera huvudmin och verksamheter, som pa effektivast mojliga sitt kan
forebygga sjukhusvérd och fungera som en ldnk mellan vardaktSrer som
sékerstéller att ingen méanniska med komplexa vardbehov faller mellan stolarna.

2.1.5. Informationssakerhet

I Sdkerhetspolisens arsbok for 2020 konstateras det att sdkerhetshoten mot
Sverige har 6kat och bedoms fortsétta 6ka de ndrmaste aren. Under pagaende
covid-19-pandemi har flera rapporter fran internationella instanser belyst att
organisationer inom hélso- och sjukvardssektorn visat sig vara sarskilt attraktiva
mal for cyberangrepp. Det dr av stor vikt att Region Gévleborg vidtar konkreta
atgirder for att forebygga men dven hantera antagonistiska angrepp genom fortsatt
arbete med systematiskt informationssékerhet. IT-forvaltningen har paborjat
atgirder for att stdrka organisationens tekniska motstandskraft samt en siker
hantering vid eventuella hindelser.

Det ar dven viktigt att medvetenheten och kunskapen om informationssékerhet
hos politiker, beslutsfattare samt medarbetarna 6kar. Utbildning pa omradet
informationssdkerhet har under aret genomf6rts inom Hélso- och sjukvérden.

Inom Hélso- och sjukvérden har tva storre informationssikerhetsarbeten
genomforts:

e Implementering av reviderad rutin for loggkontroller. Implementering har
skett 1 form av information till beslutsfattare samt flertal
utbildningstillfallen for granskare.

e Revidering och implementering av ett nytt arbetssétt for behovs- och
riskanalyser for behorighetstilldelning till patientinformation. Arbetet har
genomforts utifran Integritetsskyddsmyndighetens viagledning. Samtliga
verksamhetsomraden inom Hilso- och sjukvérden och andra berérda
verksamheter har blivit erbjuden praktiskt stod 1 genomforandet.

Under hosten 2021 har d&ven Hilso- och sjukvérden tagit ett omtag avseende
arbetet med dataskydd.

Utskriftsdatum: 2022-02-15
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2.2. En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsdttningar for en
kultur som framjar séikerhet. Arbetet med att forbdittra
patientsdkerhetskulturen har fortsatt pa olika nivder i
organisationen trots pandemin.

Patientsékerhetskulturen inom Region Géavleborg f6ljs upp arligen genom att méta
hallbart sdkerhetsengagemang (HSE). Detta gors 1 hilso- och sjukvérdens
medarbetarenkit som i &r skickades ut i oktober. Resultatet fran enkéten visar ett
battre resultat an fore pandemin, med ett HSE-indexvérde pa 80 jaimfort med 75 ar
2019, vilket nationellt sitt &r hoga utfall.

Vid jamforelse av 2019 drs métning och 2021 &rs métning &r det framfor allt tre
fragor som visar ett béttre resultat. Det giller:

Andel positiva svar

Patientsiikerhetsfriaga 2019 2021
Mmﬂchef ger forutséttningar for att bedriva 73 0 80 %
en siker vard

Pé min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att

sdkerheten bevaras nér forutsdttningarna 72 % 80 %
andras

P& min arbetsplats erbjuder vi patienterna att 42 o 539,
vara delaktiga 1 vard patientsikerhetsarbete ° ’

I samband med att resultatet presenteras uppmuntras enheterna att anvianda
patientsdkerhetskulturtrappan frdn A-E for att utveckla patientsdkerhetskulturen.

Regionen har under aret gjort ett flertal aktiviteter for att stiarka patientsékerheten.
Arbetssétt med patientsékerhetsronder och dialoger ar vil forankrat. Under 2021
har 10 ronder/dialoger enligt ordinarie modell genomf6rts med representation fran
hogsta ledningen,-chefldkare, patientsidkerhetsenheten, HR och
ladkemedelsenheten. Verksamheterna har fatt en skriftlig aterkoppling med
iakttagelser och rekommendationer.

Flera verksamheter har visat intresse for utbildning i Grona korset for att kunna
starta upp daglig uppfoljning av avvikelser.

Patientsdkerhetsfragor prioriteras av hogsta ledningen bland annat genom att
chefldkare och chefsjukskoterska har en stdende punkt pd HSL+.

Utskriftsdatum: 2022-02-15
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2.3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr att det
finns tillréickligt med personal som har adekvat kompetens '_
och goda forutsdttningar for att utfora sitt arbete. )

i
2.3.1. Kompetensutveckling och fortbildning Adekvat

kunskap och

kompetens

Inom regionen bedrivs utbildningsinsatser med stor bredd
avseende yrkeskategorier och med stora variationer i langd pé utbildningarna.
Volymerna beaktar efterfragan utifran regionens perspektiv om
kompetensforsorjning liksom bristyrken men ocksé de behov som
utbildningsanordnare har av praktikplatser.

De storsta volymerna utgors av studerande inom sjukskoterske-, vard och omsorg-
och ldkarprogrammet. Det sedan tidigare fattade beslutet att klinisk utbildning
skulle fortga sd langt det var mojligt utifrén patient, student och
handledarperspektiv trots pagédende pandemi har legat fast under 2021. Genom ett
fokuserat arbete och med vissa anpassningar har den kliniska utbildningen kunnat
genomforas. Utifran rddande ldge har handledarutbildningen digitaliserats.

Under éret har ca 50 sjukskdterskor erbjudits majlighet att pabdrja studier till
specialistsjukskoterska med bibehéllen 16n. Regionen har dven erbjudit mdjlighet
till utbildning 1 diabetssjukvard 15 hp med bibehallen 16n. Region Gévleborg har
aven erbjudit utbildningsformén i form av ett sa kallat utbildningsbidrag till
medarbetare som studerat till sjukskoterska.

Nationellt efterfragas pa kort sikt fler AT-platser i samtliga regioner. En utredning
1 regionen visar ett prelimindrt resultat som medger en utdkning av antal AT-
tjdnster med implementering tidigast 2022.

Under 2021 togs beslut om att ge mojlighet till att obegransat utoka antalet ST-
lakare i allmédnmedicin for att sikra kompetensforsorjningen och pa sikt minska
hyrldkarberoendet pa hilsocentralerna. Fran och med 2022 kommer
hélsovalskontoret i Region Géivleborg att dvergripande ansvara for ST-14kare
inom allmdnmedicin i hela primérvarden. Det géller savél inom privat som
offentlig verksamhet. ST-lédkare kommer fortsatt att vara anstédllda hos respektive
hilsocentral, men kommer organisatoriskt att tillhora hilsovalskontoret.

2.3.2. Saker bemanning och schemalaggning

For att stirka organisationens kompetens inom bemanningsplanering och
schemalédggning har HR-forvaltningen etablerat ett bemanningsteam som
forvaltar, utvecklar, utbildar och ger konsultativt stod inom bemanningsplanering
och schemaldggning. Teamet har under éret stottat flera enheter inom hélso- och
sjukvérden.

Utskriftsdatum: 2022-02-15
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2.3.3. Systemforstaelse och kunskap om foérbattrings- och
implementeringsarbete.

Med start under 2021 erbjuds samtliga chefer i regionen utbildning 1
fordndringsledning i syftet att 6ka kompetensen i hela organisationen vad géller
forandringsarbete. Pa sa sétt stirks organisationens formaga att arbeta med och
tillimpa Region Gévleborgs fordndringsagenda pé ett insiktsfullt, kunnigt och
motiverande sitt. Efter genomford utbildning dr malet att deltagare har dkat sin
forméga att forstd hur en fordndringsprocess fungerar och vad som krivs for att
leda den 1 mal. Utbildningen ska leda till att regionens chefer har ett gemensamt
sprak kring fordndringsarbete och fir 6kad kunskap och verktyg om
forandringsprocesser. Utbildningen innehéller &ven moment som innebér
mojlighet att trdna férdigheter i att driva fordndringsarbete i praktiken.

2.4. Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdtining for en siker vard dr patientens
och de ndrstdaendes delaktighet. Virden blir sikrare om patienten
dr vdlinformerad, deltar aktivt i sin vdrd och ska sd ldngt som
mojligt utformas och genomforas i samrdad med patienten. Att
patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

2.41. Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Inom ramen for arbetet med kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvérd, har
arbetet paborjats med att implementera de forsta personcentrerade och
sammanhéllna véardforloppen. Syftet med de personcentrerade och sammanhallna
vardforloppen dr att 6ka jamlikheten, effektiviteteten och kvaliteten i varden och
att vdrden blir mer jamlik och jamstélld.

Samtliga personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp ska implementera ett
arbetssatt dér patientkontrakt formuleras i enlighet med lagens intentioner.
Inforande av patientkontrakt bedoms ge direkt paverkan pa patientens mojlighet
att aktivt delta 1 planering och utformning av sin vérd.

Ett regelverk har tagits fram som sékerstéller att patient- och
nirstdendemedverkan i arbetet i de personcentrerade och sammanhallna
vardforloppen dr mojligt att genomfora utifrin likartade forutsittningar vad géller
arbetsformer och ersdttningsnivéer oberoende av var i lanet eller landet de
medverkande bor.

Under hosten 2021 har patient- och nérstdenderepresentanter borjat bjudas in i de
lokala processteamen som arbetar med implementering av personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp.
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2.4.2. Patient och narstaendes medverkan

Medverkan i den egna Medverkan i utvecklingen av hélso- och Medverkan i ledning och styrning av
vardsituationen sjukvarden hilso- och sjukvarden

pcroniva
(Patientndra

q S + Patientberéttelser
= Medverkan i den egna vardsituationen— Patientbank Gancer

5:?$:S;§r &n [Ambordig part | + Patientnamnden —

+ Patienter utifran egen vardsi

Mesoniva

(Verksamhetsniva/ - Brukarrad Syn/Horsel/Psykiatri/Cancer™
- Arbetsgrupper/processteam inom

= Kunskapsstyrningen®
- Arbetsgrupper fér utveckling av vardprocess*
- Referensgrupp medborgare®

Ldrﬁﬁﬁ:‘:’:ymingl - Funktionsrattsrad Gavleborg

Strategisk niva/ - Samverkansgrupp for frigor om
= - Patient- och narstaenderad RCC funktionsnedséttning

Strukfurjoch - Pension&rsrad

organisation) « Barn- och ungdomsrad

Brukarinflytande: En sérskild personresurs for att tillgodose brukarnas
delaktighet har etablerats under Lansledning Vilfard. Workshops har genomforts
med deltagare i1 Linsledning Vilfdrd. Brukarinflytande betonas i Lansledningens
gemensamma ledande och 6vergripande dokument.

Patientniimnden: Genom mdnatliga utskick av patienters klagomal/synpunkter
adresserat till respektive verksamhet kan varden ta tillvara dessa i sitt kvalitets-
och forbéttringsarbete.

Personcentrerad vard: Pa Bollnés sjukhus pagar arbetet enligt personcentrerad
vard. Arbetsséttet innebdr att patienten under vardtiden har en personlig
varddagbok dir de har mgjlighet att fi individuellt anpassad information och dven
sjdlvstandigt kunna uttrycka sig skriftligt med fragor och 6nskemal.

Bedsiderapport: P4 barn- och ungdomsavdelningarna och pé forlossnings-
avdelningarna arbetas med bedsiderapporter som kompletteras med bildstéd for
att involvera och gora patient och familj delaktig i varden

Hilsotorg: Till hilsotorgen pa Givle och Hudiksvalls sjukhus kan patienter och
anhoriga komma f0r att fa svar pa fragor och information om vard och behandling
och andra hilso och sjukvardsfrigor.

Hindelseanalyser: Vid utredning av svara avvikelser, hiandelseanalyser och Lex
Maria anmélningar bjuds patient och anhorig in f6r medverkan tidigt i processen.

Patientforeningar: Samverkan sker med verksamhetsforetradare for aktuell
specialitet 1 brukarrad eller aktuell patientforening. Samverkan sker pa
regiondvergripande niva 1 funktionsrattsrad. Barn och ungdomsradet har inte haft
mojlighet att triffas under 2021 pé grund av pandemin.
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Patientdelaktighet i forbittringsarbete: Patienter dr bl. a delaktiga i
forbattringsarbete inom standardiserade vardforlopp for cancersjukdomar och vid
dialogmdten pa hélsocentraler.

Patientdelaktighet i kvalitetsregister: Patienter registrerar sjdlv sin upplevelse
av varden och sitt hilsotillstand 1 vissa kvalitetsregister.

Patient- och nirstiendeutbildning: Verksamheterna bedriver anhoriggrupper,
patientskolor, grupptriffar for barn och fordldrar mm utifrn aktuella behov.

Uppfoljning efter sjukhusvard: Patienter som vardats inom intensivvarden
erbjuds besok pa aterbesoksmottagning. Patienter som véardas inom planerad vard
ges mojlighet att aterkoppla vardupplevelsen och stilla frigor om nuldge vid
telefonuppfoljning efter hemgang.

Utskriftsdatum: 2022-02-15
Page 17 of 42



% Region Redovisande dokument 18(42)

GaVle bo rg Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse 2021, Halso och sjukvardsférvaltningen
Region Gavleborg

Dokument ID: 14-635929 Giltigt t.o.m.: 2026-02-28

Revisionsnr: 1

3. Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den
omfattning som krdvs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifier.

3.1. Okad kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 § 1
Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vardskador 6kar Ok kurskap om

intrsthode vardskodor
kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr resultatet av vdrden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag for utformning av dtgdrder och prioritering av -
insatser.

3.1.1. Trycksar

For att minska antalet patienter som drabbas av tryckséar under sin sjukhusvistelse
ska patienten riskbeddommas och vid risk ska preventiva dtgérder utforas. Under
aret 2021 har pandemin péaverkat det regionsovergripande arbetet. Natverkstraffar
med trycksdrsombud har inte genomforts enligt plan. Nagra avdelningar provar ett
nytt arbetssitt for att forbattra tidig riskbeddmning, ett arbete som kommer att
utvdrderas under 2022.

Resultat: Varje manad utfors punktprevalensmétning inom somatisk slutenvérd.
Resultatet for 2021 visar inte pa nagon minskning av andel patienter med trycksar.
Under 2021 hade 9,6 % av patienterna trycksar kategori 1-6. Under 2020 var
samma siffra 9.4 % av patienterna. Nedan visar resultatet per ménad.

#ndel Fatienter UTAM Tryckser

100 . B -
59,3% 90,3 BB 14 a0 a0, 6% £9,7 1,1 30,3 30,3 B0
Jan Feb ar A M ur I Aug o Okt o Dur

Resultat av manatlig punktprevalensmitning fran Cyklop
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3.1.2. Fall och fallskador

Fallolyckor &r den olyckstyp som leder till flest dodsfall, flest antal inldggningar
pa sjukhus och flest antal besok pa akutmottagningar.

I forvaltningen har en dokumentationsmall i Melior tagits fram i syfte att stirka ett
systematiskt arbete inom fallprevention, implementering pagar. Malet dr att alla
inneliggande patienter ska ha dokumenterad fallrisk samt atgérder under Vardplan
vardprevention. Alla fallolyckor ska registreras som avvikelser.
Regiondvergripande rutinen for fallprevention (09-158251) har under éret
reviderats och beskriver nu tydligt vilka preventiva atgérder som bor tillimpas nér
fallrisk har identifierats.

FALLSKADOR RAPPORTERADE | PLATINA

Allvarlighetsgrad

m Matthg
W Mindre

W Katastrofal

AMNTAL AVVIKELSER

Betydande

2018 2019 2020 2021

3.1.3. Basala hygienrutiner och kladregler

Ett sdtt att hindra smittspridning mellan patienter ar foljsamhet till basala
hygienrutiner och klddregler. Det dr ett identifierat forbattringsomrade inom
manga verksamhetsomraden.

Varje ménad foljs foljsamheten till BHK upp. Resultatet visar ingen forbattring
frén foregéende ar.

Korrekt fdljsamhet

100%
T 50%
<
0%
Jan Feb Mar apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Mov Dec

Ar @2013 @2020 ®2021 @2022
Resultat av punktprevalensmétningar under 3 ar. Resultat hdmtat fran Plexus. Alla enheter har inte
utfort BHK métning
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3.1.4. Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) dr den vanligaste typen av vardskada och
orsakar lidande och ibland dod for patienten samt kostnader for sjukvarden och

samhallet.

Giltigt t.o.m.: 2026-02-28

Aktiviteter som genomforts under aret dr bland annat utbildningar, framtagande
av handlingsplaner, regelbundna uppfoljningar av BHK och andelen patienter med
VRI, utbildning i infektionsverktyget, uttag av statistik fran infektionsverktyget
samt en forbattrad mojlighet att se resultatet av manatliga mitningar.

Varje méanad utfors punktprevalensmétning inom somatisk slutenvérd. Resultatet
visar att vi inte ndr nagon forbéttring under 2021 med minskade andelar patienter
som far VRI, ddremot tangeras maluppfyllnad enligt verksamhetsplan, pd 8 %.
Under 2020 ingick 3795 patienter, 8,1 % beddmdes ha en VRI. Under 2021 ingick

3841 patienter, 8,2 % bedomdes ha en VRI.

15

Andel patienter med VRI
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2021

Resultat av punktprevalensmitningar, andelen patienter med VRI per manad. Resultat taget fran

Plexus.

Hygienombud: Hygienombudens roll har ytterligare stirkts genom
rollbeskrivning godkénd av hélso- och sjukvérdsdirektoren samt stabschefen.
Hygienombudsmoéten har kommit igdng efter uppehall 2020. Specifik
samarbetssida for hygienombuden har skapats for att stirka gruppen och forbéttra
kommunikationen.

Samverkan med kommunen har under pandemin inneburit regelbundna digitala
utbildningar i basala hygienrutiner och kladregler.

Hygienronder har dterinforts hosten 2021 efter godkénd ny struktur pd HSL+.

2021 Planerade | Utforda (st) | Sjukvard | Primérvard Ovriga
(st) (st) (st) (st)
Hygienronder 20 15 13 1 1
Ort/antal | Ort/antal | Ort/antal | Ort/antal | Ort/antal
Genomforda | Givle/7 | Hudiksvall/l | Bollnds/6 | Primérvard -
Hygienronder Hudiksvall/l
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Exempel pa iakttagelser efter ronder: Saknas rutin for att infora nya
vardhygieniska metoder. Behov av genomgang av basala hygienrutiner for likare
och hyrpersonal, samt fortsatt varierande foljsamhet till anvéindning av handskar
och plastforklade.

3.1.5. Lakemedel och klinisk farmaci

Ett forvaltningsovergripande arbete utfors dir ldkemedelsenheten och
patientsékerhet stodjer verksamhetsomraden pé olika sitt med t.ex. kunskap,
kvalitetsgranskningar och analyser. Malet &r att uppna sdkra
lakemedelsordinationer med fokus pa enkla likemedelsgenomgangar.
Primérvarden arbetar bland annat med att minska forskrivning av
beroendeframkallande likemedel, forskrivningsmonster antibiotika, och ratt
forskrivning vid medicinska fokusomraden som hjértsvikt, astma/KOL och
diabetes. Ett flertal hdlsocentraler har kommit 1&ngt i det arbetet.
Slutenvardsdos har genomforts pa samtliga vardavdelningar vilket har bedémts
sakrat 1dkemedelsordinationerna.

Regionen har som delmal att andel av ldkarbesok dér enkel likemedelsgenomgang
genomfors ska vara 50% eller mer.

Uppf6ljning av delmalet gors genom andelen patienter med kod for enkel
ladkemedelsgenomgéng. Inom slutenvarden uppnas malet. Nedan redovisas resultat
for aren 2020 och 2021.

Primarvarden 3% 5%
Slutenvarden 48 % 56 %
Oppenvarden 21 % 23 %

3.1.6. Antibiotikaforskrivning

Strama har genomfort en handfull hdlsocentralsbesok for uppfoljning av
antibiotikaforskrivning, information om relevanta utbildningar och diskussion av
patientfall. Strama har under 2021 skickat ut enkéter och sjilvdeklaration till
hélsocentralerna for att inventera hur anvindningen ser ut nér det giller verktyg
for egen uppfoljning av forskrivning pa enhets- och individniva. Svarsfrekvensen
har varit god och underlaget visar att det finns forbéttringspotential.

Det uthdimtade antalet recept antibiotika var ofoérdndrat under 2021 jamfort med
foregdende ar, cirka 222 recept per 1000 invanare. Alla regioner har haft liknande
utveckling under pandemin, med en kraftig nedgdng 2020, och en uppgang andra
halvéret 2021, vilket méste foljas. Uppgéngen dr dock nist storst i Gavleborg,
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jamfort med andra regioner. Riket som helhet ligger alltjimt under Stramas 250-
mal.

3.1.7. Beroendeframkallande lakemedel

Antalet personer 1 Gévleborg som hdmtar ut narkotikaklassade ldkemedel
minskade ndgot under 2021 jaimfort med foregaende ar, men sett till de senaste
sex dren har antalet patienter minskat med 25 % for all narkotika och 33 % for
enbart opioider. Storst minskning skedde aren 2019 & 2020. Den sammanlagda
mingden, métt 1 definierade dygnsdoser, minskade med 2 % da likemedel for
behandling av ADHD hos barn och ungdomar inkluderas. Om dessa patienter
bortses ifran var minskningen 6 %. I jamforelse med Sveriges regioner har
Giévleborg den fjirde storsta forskrivningen i forhéllande till folkméngd, och en
relativt l&g minskning.

Uthamtad mangd narkotikaklassade lakemedel till patienter i
Gavleborg, definierade dygnsdoser per 1000 invanare
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Antal personer i Gavleborg som hamtat ut narkotikaklassade
lakemedel

w2015 m20lé =m2017 w2018 w2019 w2020 w2021

25000

R

20000 b
s

:ﬂﬂﬂ "
15000 A
B

I i
10000 i
HEse:

[

ST | 'i
5000 o
o

b

- t"r:

Endast opioid Endast duriga narkotika O pioider & duriga narkotika

3.1.8. Dodlighet i Gavleborgs lan under covid-19-pandemin

En fordjupningsrapport 6ver dédligheten under covid-19-pandemin togs fram av
Halso-och sjukvérdsforvaltningen och Samhéllsmedicin och presenterades i juni
2021.

Av rapporten framkommer att fram till och med maj manad 2021 har 520
Gévleborgare avlidit med diagnosen covid-19 vilket i relation till befolkningen &r
den nidst hogsta dodligheten 1 covid-19 efter Stockholm. P4 kommunniva finns de
hogsta dodstalen i ndgra av kommunerna i Hélsingland. De flesta dodsfallen i
covid-19 dgde rum under december manad i1 den sé kallade andra végen i
Gévleborg men har sedan dess minskat.

I rapporten framgar att ndstan hélften av de avlidna &r 6ver 85 ar, en hogre andel
ar mén och de avlidna har nistan genomgéende en stor samsjuklighet med
diagnoser som hjart- och kérlsjukdom, hogt blodtryck, diabetes och lungsjukdom.
Detta giller savil i riket som i Gadvleborg. Den hoga samsjukligheten hos
merparten som avlidit med covid-19 innebir att ménga dodsfall inte &r helt
ovéntade utifran sjukdomshistoriken. Det framgér av kvalitetsregister,
Socialstyrelsen samt journalgranskningar fran Gévleborg och andra regioner.
Aven om det inte finns skil till att tro att diagnostiken sker pa ett annorlunda sitt i
Givleborg dn i andra regioner sa kan diagnostiken och angivandet av
huvudsakligt skil bakom dodstfallet mojligen spela viss roll 1 jamforelser. Det &r
ocksa ett skl till att Socialstyrelsen rekommenderar att komplettera redovisning
av covid-dodligheten med analyser av den samlade effekten pa dodligheten totalt
sett.

Niér den samlade dodligheten i befolkningen studeras framgéar att Giavleborg
hamnar pa en mittenposition bland regionerna och mer jamforbart med
riksgenomsnittet.
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I rapporten fOrs ett resonemang om tinkbara monster eller forklaringar som kan
vara av betydelse for den hogre dodligheten 1 Gdvleborg. Den relativt sett hoga
smittspridningen och diagnostiken kan ge nagra ledtradar liksom faktorer kring
hilsoldget i Givleborg generellt sett. Aven om det till del gar att nyansera den
samlade effekten pa dodligheten totalt och hittills kvarstar faktum att covid-19 ar
den huvudsakliga anledningen till att Gévleborg har en 6verdddlighet pa 5,3

procent jaimfort med perioden 2015-2019.

system och processer
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och &% *
proaktiva perspektiven pd patientsikerhet bejakas. Genom att

minska oonskade variationer stdrks patientsdkerheten. -

3.2.1. Hygienkommitté

For att sékerstilla ett gott regiondvergripande, sammanhallet arbete 1
vardhygieniska fragor beslutades det under 2021 om inréttandet av en
hygienkommitté som forvéntas starta sitt arbete under 2022. Ordforande 1
kommittén ar regionens hygienlikare.

3.2. Tillforlitliga och sakra system och
processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en

3.2.2. Omvardnadsrad

Under 2021 bildades det regiondvergripande Omvardnadsradet var uppdrag ir att
bevaka och arbeta med omvérdnadsfragor pa strategisk niva. Rédet leds av
chefsjukskdterska och dr organiserat under Kunskapsstyrningsradet.

3.2.3. Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningsradet i Region Gavleborg ar den forsta lokala instansen for
fragor kring Nationellt system for kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrningsradet har sammantrétt vid 7 tillfdllen under 2021. Varen 2021
var fokus forutsdttning och organisation av det lokala implementeringsarbetet av
de personcentrerade och sammanhéllna vardforloppen. Under hosten har
uppfoljning skett av de lokala programomradenas arbete. Dialog har genomforts
med totalt 15 av 26 programomraden.
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Status arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp 2021-11-22

Vardférlopp Processteam Gapanalys pagar | Gapanalys av Implementering
etablerat indikatorer pagar
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3.2.3.1. Stodresurser i arbetet med kunskapsstyrning

Lokal samverkansgrupp Patientsiikerhet: Den lokala samverkansgruppen
(LAG) for Patientsdkerhet bildades vid halvarsskiftet 2021. Gruppen bestéar av
medarbetare inom Patientsékerhetsenheten och chefsldakargruppen. Ordforande 1
gruppen dr chefsjukskoterska som ér regionens representant i RSG
Patientsékerhet. Gruppen tréffas tva gédnger per termin.

Stod for utveckling: Den nationella samverkansgruppen har uppdraget att stodja
arbetssétt och strukturer for processledning, implementering,
verksamhetsutveckling och innovation. I region Gavleborg ér det hilso- och
sjukvérdens gemensamma resurser och framst utvecklingsenhetens medarbetare
som utgdr stommen i arbetet tillsammans med kunskapsstyrningens samordnare.

Uppfoljning och analys: Samverkan med Samhéllsmedicin &r central avseende
uppféljning och kanske framforallt forméga till strategisk analys av
kunskapsstyrningsarbetets forutsittningar, behov och effekt.

Lokal samverkansgrupp Informatik och uppféljning i virdforloppsarbetet:
Syftet &r att vara processteamen behjélpliga 1 att ta stillning till gap kring
nuvarande mojlighet att méta de i vardforloppen faststillda indikatorerna samt
fungera som stdd och referensgrupp infor processteamens arbete med mojligheter
till datafangst avseende de i vardforloppen faststéllda indikatorerna.

Likemedel: Nitverket for Sveriges ldkemedelskommittéer (LOK) har uppdrag av
samverkansgruppen att stotta nationella programomraden (NPO) och nationella
arbetsgrupper (NAGQG) i terapirelaterade ldkemedelsfragor som inte géller de nya
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ldkemedel som hanteras av NT-radet. Pa lokal niva sker samverkan med lokala
ladkemedelskommittén, vars ordférande ingér i kunskapsstyrningsradet.

Medicinteknik: Under 2021 ett forarbete pagatt avseende uppréittandet av en
lokal organisation for ordnat inférande av medicintekniska produkter. Gruppen
foreslas vara knutet till den lokala kunskapsstyrningsorganisationen. Ett forslag
till lokal mottagarorganisation och uppdrag planeras vara fardigt under véren
2022.

3.2.4. Uppskjuten vard

Den 31 augusti lamnade regionen stabslége och atergick till normallége. Det blev
dags att borja arbeta med forbattrad tillgénglighet for den vard som fatt sta
tillbaka under pandemin. Stora insatser gjordes av verksamheterna med ett tydligt
och fokuserat stod frdn ledningen och fran produktionsteamet inom Hélso- och
sjukvardens gemensamma resurser.

Genom tydliga prioriteringar och forbéttringsarbeten har varden lyckats uppfylla
kraven pa kortare vintetider for en patientsdker vard.

Hilso- och sjukvérden i Region Géivleborg lyckades bast av landets regioner med
att minska véntetiderna till varden vid hdstens avstimning. Arbetet premieras av
regeringen som tilldelar Region Gévleborg 46 miljoner for prestationen.
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3.3. Saker vard har och nu

Hdilso- och sjukvdrden priglas av stindiga interaktioner mellan
mdnniskor, teknik och organisation. Forutsdttmingarna for 3
Stiker vard

Sdkerhet fordndras snabbt och det dr viktigt att agera pd har och
stérningar i ndrtid.

«©®»
(1

SOSFS 2011:9, Skap. 1§, 7kap. 2§p 4

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
héindelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.
For varje sadan héindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att
héindelsen intrdffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden av hdindelsen.

3.3.1. Vaccinationer

Arbetet med att tillgodose befolkningens behov av vaccinationer mot covid -19
mm som Folkhdlsomyndigheten (FoHM) tagit fram pa regeringens uppdrag har
bedrivits med stor intensitet under hela 2021.

Styrande dokument dr Vaccinationsplanen ID 11-53181. Arbetet leds av utsedd
samordnare och en dvergripande processgrupp. Ett antal arbetsgrupper finns som
sékerstéller att fasernas prioriterade grupper erbjuds vaccination. I
arbetsgrupperna finns representanter frdn kommuner, foretagshélsovérd,
lakemedelsenhet, sdkerhetsavdelningen, inkdp, logistik och service,
kommunikation, fastighet, IT, Smittskydd, chefldkare, utvecklingsenhet,
primarvard, hidlsovalskontoret, privata HC.

Den nddvindiga prioriteringen av vaccinationsinsatser medfor en omfattande
omprioritering av vardpersonal fran framforallt primarvérden for att bemanna de
olika vaccinationscentralerna vilket medfor undantrdngningseffekter for ovrig
vard.

Vaccinationsplanen tar hojd for fortsatt verksamhet under stor del av 2022, arbetet
kannetecknas av snabba, flexibla processer i dialog 1 syfte att vidmakthélla hog
tillgénglighet och patientsékra floden.

3.3.2. Smittsparning

For att sdkerstdlla att smittspdrningen av covid-19 gors enligt foreskrifter for
allménfarlig, anmélningspliktig, samhéllsfarlig och smittsparningspliktig sjukdom
har Centrala smittsparningsenheten uppdrag att i samverkan med Smittskydd,
vardhygien och Infektion hantera den smittsparning som krévs i befolkningen.
Verksamheten dr personalresurskravande och kréaver standig anpassning till
radande smittspridningsldge. Verksamheten forvéntas bedriva verksamhet under
hela 2022.
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3.3.3. Leveransproblem/aterkallade medicinsk-tekniska produkter

Leverantéren Becton Dickinson (BD), meddelade i mars 2021 att de upptéckt
falska intyg frin en underleverantor kring steriliseringen av slangar, sprutor och
engdngstillbehdr till infusionspumpar. Foretaget kan darfor inte ta ansvar for att
produkterna haller utlovad standard for sterilitet och stoppade leveranserna av just
dessa tillbehor.

Att anvédnda utrustning och material som inte &r steriliserade kan orsaka
infektioner hos patienten. Region Gévleborg har dock anvint denna utrustning
och tillhdrande material frdn BD under flera ars tid och det &r troligt att de
forfalskade intygen har anvints under en lingre tid. Det finns inget som tyder pa
att vardrelaterade infektioner kopplade till anvéindning har dkat de senaste aren.
Efter en noggrann riskanalys beslutade Region Gévleborg att fortsitta anvianda
materialet i de fall dér det inte finns nagon fullgod alternativ medicinsk 16sning att
tillga. Analysen talar for att det &r mer patientsdkert att fortsatta anvénda
utrustningen och materialet jamfort med att patienten ska avsta behandling. Detta
beslut har dven flertalet andra regioner tagit.

De verksamheter som anvinde de berérda pumparna och forbrukningsmaterialet
fran BD har efterhand hittat alternativa medicinska 16sningar for att kunna ge
patienterna de likemedel de behdver d& materialet frin BD maste fasas ut.

Philips offentliggjorde den 14 juni 2021 ett sdkerhetsmeddelande gillande ett
antal CPAP-, BiLevel-enheter och hemrespiratorer. Enligt tillverkaren kan det
polyesterbaserade polyuretanskummet som anvénds som ljudddmpare i dessa
enheter brytas ned till smé plastpartiklar och flyktiga gasprodukter och inandas av
anvindaren. Detta kan medfora hdlsorisker for anvéndaren.

Specialistforetradare for kvalitetsregistren har gatt igenom kunskapslaget och
kommit med en vigledning. Bedomningen é&r att risken for allvarliga
konsekvenser, for vuxna, av fortsatt anvindning av berord utrustning dr mycket
begrinsad. Sedan region Givleborg fick informationen fran Philips har
verksamheterna genomfort riskanalyser, inventering, bestillning av alternativ
utrustning samt planering och genomforande av utbytesprogram.

3.3.4. Hallbart regelverk for medicintekniska produkter

En ny lagstiftning for medicintekniska produkter antogs av Europaparlamentet
och Europeiska unionens rad i juni 2016 och tradde i kraft den 26 maj 2017.

Tvé nya forordningar (MDR/IVDR) har tagits fram for att ersétta de nuvarande tre
direktiven (MDD/AIMD/IVDD). Planen var att forordningen for medicintekniska
produkter (MDR 745/2017) skulle borja gilla 26 maj 2020 men p.g.a. covid-19
skot EU fram inforandet ett &r, till 26 maj 2021. Sedan tidigare géller att forord-
ningen for medicintekniska produkter for in vitro-diagnostiska (IVD) produkter
(IVDR 746/2017) borjar gélla 26 maj 2022.
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Syftet med de antagna forordningarna ar att faststélla ett kraftfullt, oppet, forut-
sebart och héllbart regelverk for medicintekniska produkter och som garanterar en
hog hilso- och sdkerhetsniva och stoder innovation.

En projektgrupp har etablerats med stod av projektavdelningen dér ett arbete pa-
bdrjats 1 att stotta regionens alla berdrda verksamheter i att anpassa rutiner, led-
ningssystem, arbetssétt, inventeringar osv.

3.3.56. Handlingsplaner avseende regionens ldakaransvar for
sarskilda boenden

I september 2021 redovisade regionen pa nytt till IVO en uppféljande beskrivning
av genomforda och planerade atgirder foranledd av den tillsyn IVO gjorde 2020
relaterat till pandemin och regionernas likaransvar pd SABO.

Har beskrevs det arbete som fortsatt med handlingsplaner gédllande bland annat
avtal kring likarmedverkan i hemsjukvard och SABO, rutiner kring vard i livets
slut och behandlingsbegransningar och stdd och utbildning till 1ikare som arbetar
med patientgruppen.

Vidare beskrevs riktlinjer om avsatt likartid for SABO och kontinuitet i
lakarmedverkan.

3.3.6. Min vard Gavleborg

Under 2021 har arbete med implementering av den digitala plattformen Min vard
Gévleborg intensifierats. Kontinuerligt arbete har pagatt med att utveckla nya
arbetssétt och forbereda medarbetarna for en ny plattform samt en ny vig in i
varden for patienterna. Infor driftstarten av plattformen 1 oktober 2021
genomfordes utbildningsinsatser riktade mot samtliga medarbetare. Dessa
utbildningsinsatser bestod dels av foreldsningar med information om plattformen
samt workshops dir medarbetare fatt mojlighet att sjdlva testa funktionerna 1
plattformen. Riskanalyser gjordes inom verksamheterna, dér savél dvergripande
risker med plattformen och lokala risker kring rutiner och arbetssétt identifierades.
Under 2021 erbjods endast vardinitierade drenden dér patienter kunde erbjudas
digitala besok eller mojlighet till digital kommunikation med vérdpersonalen.
Under 2022 planeras att utoka tjansterna i Min vard Gévleborg och mdjliggora att
patienten sjdlv kan soka vard digital via Min vird Gavleborgs triagemotor. Det
innebdr att patienten beskriver sitt symptom i text och far foljdfragor i plattformen
som leder till ett utfall med en rekommendation om egenvéardsrad, digitalt besok
eller fysiskt besok samt vilken bradskandegrad som giller for det enskilda
arendet. Utbildning for virdpersonal kommer kontinuerligt att uppdateras i
samband med att den digitala plattformen och dess tjinster utvecklas.

3.3.7. Saker bemanning

Kostnaderna for inhyrd bemanning har dkat betydligt under perioden 2019 —
2021. Den storsta kostnadsokningen ses vad géller sjukskdterskor dér kostnaderna
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okat med 80 %. Orsakerna identifieras och analyseras i kommande bokslut. Det ar
ett faktum att vardens bemanning pa kort sikt dr beroende av inhyrningslosningar.
Rekrytering och korttidsanstillning av inhyrda ldkare och sjuksk&terskor medfor
en stor patientsdkerhetsutmaning dér allt fran upphandlingsprocess, rekrytering
via inhyrd bemanning och bemanningsplanering kriver noggrann riskbeddmning
ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

Regionens chefldkare har under 2021 uppmérksammat behovet av riskanalyser
avseende patientsdkerheten i upphandlings- och rekryteringsprocesserna.

3.3.8. Overbelaggningar och utlokaliserade

Overbeliggningar och utlokaliseringar medfor patientsiikerhetsrisker om inte
adekvata atgirder vidtas for minska riskerna. Exempel pa risker ar smittspridning,
forsenade behandlingar, felmedicineringar mm.

Somatisk slutenvard (data jan-dec 2021). Antal
Overbeldggningar per hundra vardplatser.
) Utlokaliserade
Region Overbeliggning | patienter
Riket 43 2.9
Gévleborg 6.0 2.1
Bollnis 2.7 0.1
Gévle 4.4 33
Hudiksvall 10.0 1.0
Psykiatrisk slutenvard (data jan-dec 2021). Antal
Overbeldggningar per hundra vardplatser.
) Utlokaliserade
| Region Overbeliggning | patienter
Riket 1.6 0.0
Gévleborg 1.1 0.0
Giévle 1.2 0.0
Hudiksvall 1.1 0

Kalla: vantetider.se
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Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom
hdlso- och sjukvdrden. Ndr resultaten anvdnds for att forstd vad som bidrar till
sdkerhet, hdallbarhet, onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sd att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

3.4. Starkande analys, larande och utveckling -

Stiirka analys,
lérande och utveckling
i
3.41. Lex Maria

Ar 2021 limnade hilso- och sjukvérdsforvaltningen in 18 Lex Maria anmélningar
till IVO. Antalet har varit relativt stabilt sedan 2018. En stor minskning skedde
2018 pga. att man den 1 september 2017 dndrade lagstiftningen i och med
foreskrift HSLF-FS 2017:41, sa att det inte ldngre ar

obligatoriskt att anméla alla sjdlvmord (suicid) ddr patienten haft kontakt med
varden.

Tabellen nedan visar drenden till IVO (lex Maria) under 2017 — 2019.
Antal 2017 2018 2019 2020 2021
Arenden till IVO, (Lex Maria) 45 19 14 19 18

3.4.2. Anmalan av legitimerad personal

Enligt patientsikerhetslagen ska legitimerad personal som kan utgéra en fara for
patientsdkerhetsenheten anmailas till IVO. Skyldigheten omfattar bade anstalld
och inhyrd personal eller vikarier och ocksd om anstéllningen har avslutats. Under
2021 har 9 medarbetare anmaélts.

3.4.3. Inspektionen for vard och omsorg, IVO

I och med det nya klagomalssystemet har IVO:s utredningsskyldighet begréansats,
sa att tyngdpunkten ldggs pa mer allvarliga hindelser dér en patient i samband
med hilso- och sjukvard har fatt permanenta eller ofordanderliga besvir, ett
vésentligt 0kat vardbehov, eller dir patienten avlidit.

Fran januari 2020 &dndrade IVO sin kategorisering av drenden varfor en del nya
kategorier tillkommit i tabellen nedan.

Fordelning av IVO-irenden 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Enskilda klagomaél 119 |95 81 80 80
Tillsynsidrenden/Inspektioner/Dialogmédten 9 18 26 5 5
Anmailan om brister i sikerhet inom psykiatri 4
Underréttelser om tving inom psykiatri 3
Anmélan om héndelser med medicinteknik 1
Anmélningar, information om och 7 9
initiatividrenden av legitimerad hilso- och

sjukvardspersonal, uppfoljning prévotid,
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verkstdlla HSAN-drenden i

legitimeringsidrenden

Begiran av journalkopior, IVO drende ej riktat 12

mot Region Géivleborg

Journalforstoringsdrenden 3 3 4
Ovrigt 2 6 2 1

Totalt 130 [ 119 | 124 [ 101 | 101

3.4.4. Hantering av klagomal och synpunkter

Trots att varden hanterar klagomal av olika slag &r det viktigt att komma ihég att
de flesta patienter dr ndjda med varden. Nar klagomal 1dmnas till varden ar de

vérdefulla i vardens kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Det finns viktiga

erfarenheter och lirdomar att hdmta i1 patienters och néarstaendes berattelser och i
de utredningar som gors utifran rapporterade avvikelser.

Vardgivaren utgor tillsammans med patientndmnden forsta linjen i

klagomaélssystemet.

Rutin har reviderats for att ge en tydligare ingdng for mottagare av klagomél och
synpunkter, hur detta ska hanteras av mottagare inom hélso- och sjukvéarden samt
hur lardomar kan bidra till utveckling och lirande pa flera nivaer i hélso- och

sjukvarden.

3.4.5. Synpunkter fran patient/narstaende
Patienter/ndrstdende kan lamna synpunkter eller klagomal pa varden pa flera sitt:

e Via den mottagning dér patienten fick vérd eller behandling

Via 1177 Vardguiden.se
e Via patientndmnden

Vissa hindelser kan anmalas till IVO

Samtliga verksamheter inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen i Region
Givleborg, ér anslutna till via E-tjansten 1177 Vardguiden.
Att anvinda mdjligheten att limna synpunkter pa varden via 1177 Véardguiden

fortsitter att Oka.
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3.4.6. Patienthamnden

Patientndmndens huvuduppgift dr att hjélpa och stodja patienter att fora fram sina
klagomal till vardgivarna och fa sina fragor besvarade. Ndmnden ska ocksa bidra
till kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet genom att bland annat gora
analyser av inkommande drenden.

Under 2021 har f6ljande analyser gjorts: ”Analys av klagomal pa varden som
avser barn”, ”Fordr6jd och utebliven vard”, ”Missade och fordrojda diagnoser”
samt "Covid-relaterade drenden”. Barnanalysen blev under ret del i en nationell
IVO-rapport inom omradet. Covidanalysen ingick i en nationell
Patientndmndsanalys inom omradet. Samtliga analyser har eller kommer att
formedlas till Halso- och sjukvardens ledning for beslut om hur de kan anvéndas i
patientsdkerhetsarbetet.

Patientndmndens forvaltning har haft 1805 nya kontakter fran patient/nérstaende.
Antalet drenden var 1531, en 20% 6kning jamfort 2020 och 12% Okning jAmfort
med 2019. Antalet informationskontakter var fler 4n bada foregdende aren.

Flest arenden handlade om patienter 1 dldersspannet 70-79 ar, dér ocksd flest antal
min fanns. Avseende kvinnor aterfanns flest antal drenden inom aldersspannet 30-
39 ar.
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Nedan tabell visar antal drenden till patientnimnden under 2021 jamfort
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Vid jamforelse med sévil foregaende ars drenden som aret fore det konstateras att
drendeantalet har 6kat markant. En 20 % 6kning sedan 2020 och 12 % 6kning
jamfort med 2019. Avseende kategorier var det flest &renden inom vard och
behandling, 0ljt av kommunikation som fortsitter 6ka, framforallt avseende
delproblemet bemotande dér dkningen var 45 %. Géavleborg sticker inte ut i antal
patientndmndérenden sett till befolkningsstorlek i en nationell jamforelse och
foljer dven Gvriga rikets utveckling avseende fordndringen i antal d&renden 2019-
2021.

Under 2021 har patientndmnden fétt 1 uppdrag frén hilso- och sjukvardsledningen
att arbeta med patientklagomal i samverkan med patientsdkerhetsenheten. Utifran
det har bland annat en chefsenkét gjorts rorande vérdens hantering av
patientklagomal.

3.4.7. Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap. 2§p 5

Under 2021 skrevs 7931 avvikelser i regionen jamfort med 7486 avvikelser 2020.
Avvikelsens utredning aterkopplas direkt till rapportor och har lett till att flera
enheter har en stdende punkt pd APT dér orsak och beslutade atgirder diskuteras.
Rapporterade tillbud, risker och hindelser utreds 1 huvudsak av vardenhetschef
och vid behov i form av internutredning av kvalitetssamordnare.
Arbetsmiljoavvikelser redovisas pa VSAM.

Véardenhetschefer dr uppmiarksammade pé att VC ska informeras om allvarliga
handelser for stillningstagande av internutredning/hdndelseanalys. Strdvan ar att
aterkoppla utredning till patient och anhoriga

Regionen ser positivt pa att antalet avvikelser 6kar da medarbetarna har
uppmuntrats att skriva avvikelser for att stirka patientsidkerheten och for att skapa
en dppenhet 1 avvikelsehanteringen, vi stravar efter en kultur dér syftet med
avvikelser &r att hitta &terkommande problem och kunna se trender, som vi kan
atgirda och diarmed fa en battre patientsdkerhet.
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Awvikelser skrivna i internproduktion 2019-2021
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3.4.8. Markorbaserad journalgranskning

Sedan flera ar anvénds strukturerad journalgranskning for att mita forekomsten av
skador i varden. Den metod som anvdnds dr Markdrbaserad Journalgranskning
(MJG). I regionen har vi under 2021 granskat 252 véardtillfdllen och 102
vardtillfillen hos Covid-patienter.

3.4.9. Kvalitetsregister

Sammanlagt drygt 100 kvalitetsregister anvindes inom hilso- och sjukvarden i
Gévleborg under 2021. Den sammanstéllning som gjordes 2018 av vilka register
som anvinds inom varje verksamhetsomrade uppdateras kontinuerligt och finns
tillgédnglig for alla intresserade via Platina dokumentsok Kvalitetsregister, Hilso-
och sjukvarden Region Givleborg Malsdttningen &r att resultat fran registren
kontinuerligt ska tas fram, analyseras och anvéindas for lokalt forbattringsarbete,
vid sidan om att registerdata dven anvinds i nationella sammanstéllningar och
arsrapporter samt inom FoU.

3.4.10. Patientenkater — patientupplevd vardkvalitet

Nationell patientenkat dr ett samlingsnamn for dterkommande nationella
undersdkningar av patientupplevelser inom hilso- och sjukvarden. Under 2021
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genomfordes, forutom primirvardsmétningen som genomfors varje dr, en mitning

av sjukhusvarden.

Svarsfrekvensen blev 49 procent i sluten vard och 45 procent i 6ppen vard vilket
ar ungefdr 1 nivd med riket och nadgot hogre dn vid 2018 &rs métning. Sammanlagt

valde 3 525 besokare att lamna synpunkter pa hur sjukhusvéirden i Region
Gévleborg fungerar.

Resultaten presenteras i ett indexvirde som gér fran 0-maximalt 100. Tidigare
undersokningar har genomforts 2016 och 2018 och resultaten har dverlag
fordndrats 1 positiv riktning pa de flesta dimensioner sedan 2016 &rs
undersokning.

Region Gavleborg dimensioner sluten vard
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Jamfort med riket ligger Gavleborg i nivd med eller ndgot hogre dn riket pa de
flesta dimensioner 2021.
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Overlag ir det manga ndjda patienter med hoga virden pé patientupplevd kvalitet.
Samtliga dimensioner har virden 6ver 80 nér det géller sluten vérd och over 85
nér det géller 6ppen véard. Bade nér det giller Oppen och sluten vérd finns de
lagsta dimensionsvéirdena inom dimensionen information och kunskap.
En utvecklingskompass undersoker sambandet med rekommendationsbenédgenhet
och listar ex de fragor som skulle ge storst paverkan pa denna. Pa 6vergripande
regionniva framgar att hoga virden och av stor betydelse for
rekommendationsbendgenheten dr bland annat fragor som:

e Kiénde du dig bemétt med respekt och virdighet...?
Upplevde du att personalen samarbetade val?
Upplevde du att atmosféren pa verksamheten var bra?

Bemotte behandlaren dig med medkénsla och omsorg?

Storst forbattringsmojlighet och det som mest skulle 6ka
rekommendationsbendgenheten handlar pa 6vergripande regionniva om fragor
som:
e Under besoket, informerade personalen dig om eventuella forseningar?
e Gav behandlaren din familj/nédrstiende den information de dnskade?
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e Fick du tillrackligt med information om hur din sjukdom/ditt hilsotillstand
kan komma att paverka din vardag?

e Fick du tillrdckligt med information om medicineringen och eventuella
biverkningar?
e Var behandlaren insatt i dina tidigare kontakter med varden?

Resultaten for patientenkiten anvéands for att forbéttra och utveckla varden utifran
ett patientperspektiv. Resultaten fran patientenkéter delgivits sammanlagt 58
avdelningar och mottagningar inom 13 verksamhetsomraden i sjukhusvéarden
under 2021. Respektive vardenheter arbetar sedan vidare med sina resultat.

Patientenkédterna inkluderade under 2021 en frdga som handlar om patienterna har
undvikit att soka vard eller fatt fordndrade forvantningar pé att kunna fa vard vid
behov pa grund av coronapandemin. 20-25 procent av patienterna i de olika
vardformerna anger att de har undvikit att soka vard. 27-33 procent anger ocksa
att deras forvéntningar pa att fa vard vid behov har fordndrats pd grund av
coronapandemin. Siffrorna ligger i linje med de nationella utfallen.

Coronarelaterade fragor i patientenkaterna.
Gavleborg 2021
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3.5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hélso- och sjukvdrd
som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller ldngsiktigt 5
fordndrade forhdllanden med bibehallen funktionalitet, dven under Cko riskmodcinhet

ovintade forhdllanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs
detta som resiliens.

och beradskap

3.5.1. Kiliniskt traningscentrum

KTC ér en viktig del av ett modernt patientsikerhetsarbete. Enheten arbetar som
stod 1 forbéttringsarbeten, utveckling, avvikelsehantering, beredskap och
forebyggande arbete med personalsidkerhet for 6kad patientsikerhet. For att
sdkerstdlla beredskap for ett patientsékert arbete 1 framtiden kommer Kliniskt
trdningscentrum att utveckla sitt arbete

For att fortsétta vara en bra resurs och ha forméga att mota vardens behov i

forflyttningen God och Néra Vard krivs en forflyttning och ett bredare,

overgripande fokus av Kliniskt trdningscentrum. Det innebar bland annat

e ctt 0kat samarbete med Patientsdkerhetsenheten och relevanta néatverk som
omvéardnadsrad, traumard etc for riktade och prioriterade utbildningsinsatser

o [ 0kat samarbete med VC, kvalitetssamordnare och medicinskt ansvariga 1
varden och medicinsk radgivare pa KTC stodja utvecklingen av riktade
koncept med efterfrdgat innehéll i linje med HoS 6vergripande mél

e Finnas som utbildningsresurs i implementeringsfaserna inom
Kunskapsstyrning

e Folja upp resultatet av enhetsspecifika insatser i storre utstrackning én idag

3.5.2. Regional handlingsplan for patientsdakerhet

Under bérjan av 2021 informerade representant fran Socialstyrelsen Hilso och
sjukvardens ledningsgrupp och verksamhetschefer via HSL+ om den Nationella
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet, Agera for siker vard.

Beslut togs att chefsjukskoterska tillsammans med medarbetare inom
patientsdkerhetsenheten och cheflékare tar fram ett forslag till en regional
handlingsplan.

Arbetet med framtagandet av handlingsplanen har skett med hjélp av ett verktyg
for att identifiera stirkt patientséikerhetsarbete framtaget av SKR. Ett antal
prioriterade omraden har identifierats. I den fortsatta processen involveras hilso
och sjukvardsledningen, foretrddare for brukare och berdrda medarbetare. Méalet
ar att regionens verksamhetsplan 2023 ska innehélla prioriterade
patientsdkerhetsmél med dverenskomna aktiviteter och malvérden.

3.5.3. Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §
Riskmedvetenhet, proaktivitet och férmaga att hantera risker dr avgorande for god
patientsdkerhet. Riskanalys utfors nér det finns behov av att identifiera risker
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avseende kvalitet och patientsékerhet i befintlig verksamhet, risker som uppstar
vid fordndringar eller risker vid inférande av ny teknik. Rutin f6r nér och hur
systematiska riskanalyser ska genomfOras finns inom regionen och anvinds som
stod.

Riskbedémningar genomfors bade pa dvergripande och pa lokal niva dér
verksamheterna utfor egna analyser med tillhorande atgéardsforslag.
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4, Mal, strategier och utmaningar for kommande
ar

Av Hilso och sjukvardens verksamhetsplan framgar att Halso- och sjukvérden arbetar for
¢ En God och Nira vard dir personcenterarad vérd dr grunden

e Kbvalitets och utveckling dér varden ar jamlik, resurseffektiv och med hog kvalitet
e Hallbart medarbetarskap med en stabil och varaktig bemanning

Patientsékerhetsarbetet grundar sig pa Region Géavleborgs nollvision for undvikbara
vérdskador.

Patientsékerhet skapas genom en vil fungerande sjukvard. Samtliga strategiska,
prioriterade och dvergripande mal som finns for Hélso och sjukvarden 1
verksamhetsplanen harmonierar vil med fortsatt strdvan att minska antalet
vardskador. Arbetet bor fortsitta starka och i ord och handling verka i andan

”vart gemensamma ansvar for var gemensamma patient”.

Regional handlingsplan: Nationell handlingsplan for patientsdkerhet (2021 -
2024) definierar omraden med syfte att stirka patientsdkerheten nationellt och
regionalt. Under 2021 har en regional handlingsplan borjat tas fram som grund till
verksamhetsomrédenas patientsikerhetsarbete. Hilso- och sjukvarden i Region
Gévleborg kommer under 2022 att fokusera pa en fortsatt process med att
identifiera mal och aktiviteter for att stirka patientsdkerheten med utgdngspunkt
fran handlingsplanen. Malet &r att prioriterade patientsidkerhetsmal ska finnas med
1 regionens verksamhetsplan for 2023.

Fortsatt forbéttringsarbete kommer att bedrivas inom samtliga fokusomraden
enligt nedan.

Oka kunskap om intriffade vardskador bl. a genom markorbaserad
journalgranskning, analyser av ménatliga punktprevalensmétningar somVRI,
trycksar, BHK, hiandelseanalyser med utredning av rotorsaker, patient och
nérstdendemedverkan i1 hdandelseanalyser och utredningar. Rapporter gillande
regionens VRI arbete kommer tas fram av virdhygien och patientsékerhet.

Tillforlitliga och sékra system, processer och rutiner bl. a genom sékra
reviderade rutiner, kvalitetssdkrade metoder for diagnostik, vard, behandling och
utvecklingsarbete. Medicinteknisk sédkerhet. Samverkan i vardens dvergangar.
Fokus ligger pa ett fortsatt implementeringsarbete nér det giller fast vardkontakt.
Gora det l4tt att gora rétt. Fortsatt arbete med implementeringen av Min vird
Gévleborg.

Oka medvetenhet om hur siiker virden ir idag bl. a genom att stéirka
sakerhetskulturen via hindelseanalyser, riskanalyser, patientsidkerhetsronder,
kvalitetssékrade rutiner, markorbaserad journalgranskning, kvalitetsregister, séker
bemanning.
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Stirka analys, lirande och utveckling bl. a genom kompetensutveckling,
riskanalyser, avvikelseutredning, hdndelseanalyser, vardskadeanalyser, analyser
av klagomal och avvikelser pa aggregerad niva. Involvera patienter och
nérstdende.

Oka riskmedvetenhet och beredskap bl. a genom systematisk metod- och
fardighetstrdning via introduktionsprogram, fortbildning, scenario och
simulatortrining. Oppna redovisningar av hindelseanalyser. Omvirldsbevakning
och strategiskt patientsdkerhetsarbete.

Kunskapsstyrning

Implementeringen av de personcentrerade vardforloppen fortskrider. Fokus
kommer &dven att vara etablering av goda horisontella stodfunktioner f6r samtliga
programomraden i enlighet med de nationella samverkansgrupperna.
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