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Vérdgivaren ar enligt Patientsdkerhetslagen skyldig att senast den 1 mars varje ar upprétta
en Patientsdkerhetsberattelse, som sedan ska finnas tillgdnglig for den som onskar ta del.
Av berittelsen ska det framgé hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregéende
kalenderar, vilka atgérder som har vidtagits och vilka resultat som har uppnatts. Region
Givleborgs “Kvalitet och Patientsidkerhetsberittelse 2018 innehaller redovisning fran
Halso- och sjukvérdsforvaltningen. Aleris sjukhus uppréttar en egen
patientsiikerhetsberittelse. Ovriga privata aktdrer inom Hélsovalet, samt eventuella
privata aktorer som bedriver vard pa entreprenad f6ljs upp av Hélso- och
sjukvardsdirektdren.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att beddma hur det
systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses (SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §).
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Sammanfattning

Kvalitets- och patientsikerhetsarbete bedrivs pa savil 6vergripande niva som péa verksamhetsniva.
Under 2018 har detta arbete fortsatt och tagit sma steg framat.

Hogsta ledningens engagemang, via bl. a patientsidkerhetsronder inom verksamhetsomradena,
skapar en dialog och forutsittningar for fokusering pa kvalitets- och patientsdkerhetsdkerhetsfragor.

Patientsékerhetsarbetet grundar sig pa Region Gévleborgs nollvision for vardskador, vilket innebér
en strdvan efter att minska andelen undvikbara skador. Fokusomraden for virdskador ar
vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar och ldkemedelsrelaterade skador. Utvecklingen avseende
VRI och trycksar har varit oférdndrad, ett antal initiativ har tagits for att vinda den trenden.
Likemedelshanteringen har varit ett fokusomrdde med olika atgérder som ar under implementering.
Tillgéngligheten till vard och behandling har under 2018 minskat. Storsta anledningen &r brist pa
kompetent personal.

En god patientsékerhetskultur dr grundldggande for ett vél fungerande patientsédkerhetsarbete. For
detta krdavs verktyg - under 2018 har t ex Grona Korset ' implementerats i allt fler verksamheter,
ytterligare forbattringscoacher utbildats. Arbete med att utveckla patientfléden fortsétter.

Arbetsmiljo och patientsékerhet gar hand i hand. I slutet av 2018 genomfordes for forsta gangen en
medarbetarenkét med fragor om bade arbetsmiljo och sékerhetsengagemang.

Utbildning och kunskapsutbyte dr en av nyckelfaktorerna for en séker vard. Utbildningar har for
olika mélgrupper bl a hallits i patientsdkerhet och hdndelse-/riskanalys. Pa vergripande niva sker
samverkan och kunskapsutbyte med ett nationellt nitverk for patientsékerhet. P& regional niva
sprids kunskaper genom verksamhetchefer och kvalitetssamordnare/ motsvarande, pé lokal niva via
vardenhetschefer och medarbetare med ansvarsomraden (exempelvis hygienombud).

Vid arsskiftet infordes den nya samverkanslagen for att starka patientsdkerheten och béttre
samordna hilso- och sjukvard och socialtjanst for personer som skrivs ut fran sjukhus. Om an
langsamt ses en positiv utveckling. Forsoksverksamhet med mobila team, geriatriskt team pa
akuten har varit lyckade.

Under 2018 har paborjats ett nationellt projekt - Nadra Vard - for att pé sikt med nya vardformer 6ka
tillgdngligheten och utveckla en patientcentrerad vard.

Patientens rost 1 varden har forstarkts med ckade mojligeter att ge *synpunkter pé varden’. Storre
samverkan mellan vérdgivare, patientndmnd och tillsynsorgan (IVO) ses. Likasé har dialog med
olika patientgruppsforetradare hallits.

Fokusomraden for 2019 ars arbete kommer bland annat rikta in sig att minska andelen patienter
med vardrelaterade infektioner, ldkemedelsrelaterade vardskador och andra vardskador samt genom
olika aktiviteter arbeta for en god sdkerhetskultur.

For att na uppsatta mal kravs bade kortsiktiga och langsiktiga planerade aktiviteter som foljs
upp. Aktiviteterna behover priaglas av uthéllighet och omfatta patienter, medarbetare
verksamhetsnira ledning och hogsta ledning.

! Dialogverktyg i dagligt arbete kring risker och vardskador
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1. Overgripande mal och strategier

Den politiska inriktningen for Region Gévleborg 2016-2019 preciserar fyra malomradena? varav
ett 4r ”En vélfard att lita pd”. Omrédet innebidr bland annat att det i hela lénet ska finnas en
tillgénglig hilso- och sjukvard av hogsta kvalitet, att all befolkning i Givleborg har rétt till vard
pa lika villkor, att varden ska vara sammanhéllen och alltid utgé fran patientens perspektiv,
garantera delaktighet och en hdg patientsékerhet.

Haélso och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan for 2018 har utarbetats for att stodja den
politiska inriktningen. I den stir bland annat att satsningar ska goras for att: - minska
forekomsten av virdskador och vardrelaterade infektioner - utveckla verksamheterna sa att
patienterna upplever att varden dr av basta kvalitet - alla ska vara delaktiga i sin egen vard och
blir vil bemotta - forbéttra tillgéngligheten till hilso- och sjukvarden - stirka kontinuiteten kring
den enskilde patienten - stirka delaktigheten hos medarbetarna.

Haélso- och sjukvarden har samlat sitt utvecklingsarbete i en gemensam struktur dar malbilden &r
”Vért gemensamma ansvar for var gemensamma patient”. Ett arbetssitt dir patienten ses ur ett
helhetsperspektiv, 6ver de organisatoriska grinserna, oavsett var i vrdflodet patienten befinner sig i
och ska vidare till. Strategin dr att genom stdndiga forbattringar utveckla patientsédkerheten och
vardens kvalitet.

=V Region
X Gavleborg

Vart gemensamma ansvar

fér var gemensamma patient

8 God vard

* Kunskapsbaserad
och dndamalsenlig
*  Sdker
* Effektiv
* Irimlig tid £
« Patientfokuserad
«  Jamlik S

Professionalism Respekt Oppenhet
och ansvar och 6dmjukhet och arlighet

Region Givleborgs vision for strategiskt patientsdkerhetsarbete har en nollvision som innebér att
ingen patient ska behova drabbas av en undvikbar skada (vardskada). En vardskada kan vara allt
fran trivial och snabbt 6vergéende till allvarlig och leda till dod. De vanligaste vardskadorna ar
vardrelaterade infektioner, trycksar, fall och lakemedelsskador. Regionen anvander bland annat
daglig styrning (ex Grona Korset), journalgranskningar, avvikelsesystemet Platina, lex Maria och
enskild anmélan samt punktprevalensmatningar for att identifiera virdskador.

Vérden och det strategiska patientsékerhetsarbetet ska ha som mal att alla verksamheter och nivéer i
organisationen genomsyras av en stark patientsdkerhetskultur vilket dr en grundldggande nédvandighet
for att ska skapa en sa sidker och god vard som mojligt.

2 De fyra mélomradena=Hela Géavleborg ska leva och utvecklas, Ett gront och hallbart Gévleborg,
En politik for fler jobb och hogre utbildningsniva samt En vélfard att lita pa.
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2. Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten

Ansvaret for patientsidkerhetarbetet fordelar sig pa flera nivaer i hela organisationens.

Regionstyrelsen Vardgivaren, det vill sédga regionstyrelsen, &r ytterst ansvarig for patient-
sdkerheten och har skyldighet att bedriva ett systematiskt patientséikerhetsarbete inom regionen.

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

Hiilso- och sjukviardsdirektor (HSD) ér funktionsansvarig for patientsdkerhetsarbetet inom hélso-
och sjukvardsforvaltningen. Faststéllare av den arliga patientsdkerhetsberittelsen samt
regiongemensamma styrdokument for hélso- och sjukvarden.

Bitridande Hilso- och sjukvardsdirektor med ansvar for ledarskap har ett Gvergripande
ansvar for kvalitets- och patientsidkerhetsarbete inom forvaltningens verksamheter, intern
produktion. Ansvarar for att sékerstélla att faststéllda rutiner och aktiviteter fors ut i organisationen
och har det operativa ansvaret for implementering och uppfoljning inom forvaltningen.

Verksamhetschef (VC) Ansvarar for att diagnostik, behandling och omvardnad bedrivs pa ett
sdkert sitt. Foljer upp verksamhetens avvikelser, forbattringsarbete, analyserar resultat och
forbattringsatgarder samt utvéarderar dess effekter. Ansvarar for att genomfora och f6lja upp
beslutade mal och strategierna i patientsidkerhetsarbetet. Ansvarar for att patient/narstdende far
information och erbjuds delaktighet i verksamhetens patientsdkerhetsarbete och att det finns rutiner
for hur patienter, anhoriga och personal tas om hand och far stdd vid allvarlig hdndelse.
Rapporterar, utreder och samarbetar med cheflékare vid risk for eller intrdffad vardskada.

Vérdenhetschef (VEC) Ansvarar for tillimpning av faststillda styrdokument. Foljer upp resultat
av insatta atgdrder efter forbattringsarbete och analysarbete samt att resultaten aterkopplas till
personalen. Ansvarar for att tid avsitts for forbattringsarbeten, riskanalys och hiandelseanalys samt
att rutiner for hur patienter, anhoriga och involverad personal tas om hand och far stod vid allvarlig
hindelse &r kénda.

Medarbetare arbetar utifrén regionens regelverk och tillimpar faststillda styrdokument.
Medverkar i utrednings- och utvecklingsarbetet av patientsékerhetsomradet samt i
forbattringsarbetet genom att rapportera observerade risker och registrerar avvikelser i
avvikelsehanteringssystemet.

Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet

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

Hygienombud &r verksamhets- och vardenhetschefens stod i1 det infektionsforebyggande arbetet. Bl a
genom métning, registrering och sammanstéllning av foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler samt vardhygiens kontakt till respektive vardenhet.

3 Beskrivs mer i detalj i rutinen Patientséikerhetsarbete, Organisation och ansvarsstruktur - Region
Givleborg

Utskriftsdatum: 2020-05-11
Page 4 of 27


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=46133
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=46133

Region Redovisande dokument 5(27)
A= Gavleborg

44

Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2018 Region Gavleborg
Dokument ID: 14-358595 Giltigt t.o.m.: Datum

Revisionsnr: Revnr

Hiilso och sjukvirdens gemensamma resurser (HSR) ér en avdelning inom Hélso och
sjukvardsforvaltningen bestaende av enheterna: Centrum for klinisk utbildning, Kliniskt
traningscentrum, Ledningsstod Hélso och sjukvard, Likemedelsavdelning, Patientsdkerhet och
vardkvalitet, Produktionsstod, Utvecklingsavdelning, Medicinsk teknik.

HSR har till uppgift att vara rddgivande och stodja verksamheternas utveckling inom kvalitets-
och patientsidkerhetsomradet, i samverkan med andra vardgivare och enheter inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen samt vara beredningsgrupp for hélso- och sjukvérdens ledningsgrupp
(HSL) i 6vergripande kvalitets- och patientsdkerhetsfragor.

Stabschef HSR har ansvar att samordna och prioritera resurser samt beakta och lyfta upp
patientsékerhetsfragor i Hdlso- och sjukvardsndmnden, Hélso- och sjukvardsledningen (HSL)
och FSAM. Stabschefen ansvarar for att inhdmta hur privata aktérer inom Hélsovalet, samt
eventuella privata aktorer som bedriver vard pa entreprenad, bedriver patientsdkerhetsarbete.

Enheten Patientsikerhet och Vardkvalitet - chefldkare, patientsikerhets- och
anmalningssamordnare, samordnare for kliniska vergripande rutiner. Har till uppgift att

stodja ett organiserat, kunskapsbaserat och patientfokuserat patientsékerhetsarbete till Halso och
sjukvardens ledningsgrupp och samtliga verksamhetsomraden inom hélso- och sjukvarden i
Region Géivleborg. Chefldkare ansvarar for anmélningsskyldigheten enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), i samarbete med och som stod for verksamhetschefer.

Smittskydd Gévleborg har det regiondvergripande myndighetsansvaret for lanets
smittskyddsarbete som regleras bl a av smittskyddslagen.

Lokala Stramagruppen strategigrupp som verkar for en rationell antibiotikaanvéndning och
minskad antibiotikaresistens

Vardhygien planerar och samordnar det infektionsférebyggande arbete och stédjer
verksamheterna i det lokala arbetet med god hygien.

Patientnimnden stodjer patienter och nérstdende som har synpunkter pa varden samt bidrar
med erfarenheter fran dokumentation och analys av patientsynpunkter till verksamheterna.

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

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 sa det uppfyller kraven i SOSFS 2011:9.

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

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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3. Struktur for uppfaoljning/utvardering

Den politiska ledningen, Hilso- och sjukvardsndmnden (HSN), foljer upp patientsdkerhetsarbetet
i samband med arsbokslutet samt vissa parametrar vid nimndssammantriaden. Uppf6ljning av
uppsatta indikatorer och mél sker i Hélso- och sjukvérdens ledningsgrupp (HSL), som é&r hogsta
tjdnstemannaledning for hilso-och sjukvard. I HSL plus ddr HSL, verksamhetschefer och
chefldkare ingér sker uppfoljning av patientfall och avvikelser som beror flera
verksamhetsomrdden. Resultat och mal av enheternas patientsékerhets- och kvalitetsarbete f6ljs
upp 1 manadsvis av verksamheternas ledningsgrupper, mellan bitrddande hélso- och
sjukvardsdirektor och verksamhetschef. Verksamheter som ar ackrediterade/certifierade genomfor
regelbundet "Ledningens genomgéang”. Alla verksamhetsomraden skriver varje ar en kvalitets- och
patientsékerhetsberittelse. Flertalet verksamheter gor uppfoljning av det dagliga vardarbetet med
hjélp av styrtavlor/ resultattavlor dér bland annat kvalitetsindikatorer fran beslutstodssystemet
”Cyklop” redovisas. Inom primirvard i ldnet anvénds i mer eller mindre hg omfattning det
Medicinska rapportverktyget MedRave 4 som samlar medicinska data ur patientjournaler for hel
population eller pd individnivd. MedRave4 omvandlar data till 6verskadliga rapporter och
beslutsunderlag for kvalitetsuppfoljning.

3.1. Vardskador, risk for vardskador

Vérdskador eller risk for vardskador identifieras via markorbaserad journalgranskning, méanatliga
punktprevalensmétningar (VRI, trycksar och BHK, dven nationell métning varen 2018),
infektionsverktyget, lex Maria-irenden, enskild anmilan till IVO, LOF-irenden,
Patientndmndsérenden, dagliga avstimningar genom dialogverktyget for patientsidkerhet

”Grona korset” samt rapporterade avvikelser i regionens avvikelsehanteringssystem Platina.

Riktade journalgranskningar sker i verksamheten som underlag till forbéttringsarbeten och
utvirdering, exempelvis inom vuxenpsykiatrin, ortopedin och kvinnosjukvarden. Slumpmaéssigt
uttagna journaler dér man letar markorer och bedomer vardskada har skett i Gavle och Hudiksvalls
slutenvard med sammanlagt 15 journaler per ménad. Dessa ligger till underlag for SKLs nationell
databas samt for regionens patientsékerhetsarbete. Resultat frén den nationella databasen baserad
pa slumpmassigt utvalda journaler manadsvis, for riket och landsting/regioner inom sjukhusvard
2018, kommer forst i SKLs 6ars-rapport juni 2019. En nationell sexmanadersmitning gjordes med
MJG inom vuxenpsykiatrin under 2018. Resultatet for riket och regionen indikerar att det finns
mdjlighet till att utveckla och sékerstilla foljsamhet till rutiner. Exempelvis uppritta vardplaner,
utse fast vardkontakt och uppfdljning vid insittande av lakemedel. Specialmedicin har genomfort
journalgranskningar enligt metoden PiR (Patientsidkerhet i Realtid) pa tre avdelningar.
Granskningarna ska fortsétta da de upplevts som bra for att ha koll p& hur dokumentation och
kvaliteten i vardagsarbetet fungerar samt bra som underlag for dialog med personalen i kvalitets
och sdkerhetsarbetet.

3.2. Patientsakerhetsronder/Dialoger

Representanter fran Hélso och sjukvardsledningen, enheten Patientsékerhet och vardkvalitet,
lakemedelsenheten samt cheflédkare genomfor lopande patientséikerhetsronder/-dialoger

i samtliga verksamheter. Syftet ar att inhdmta synpunkter frin medarbetare och f6lja upp hur
verksamhetsomradets ledning arbetar med avvikelser, kvalitetsregister och andra
patientsidkerhetsaktiviteter. Samtal sker &ven med patienter och nérstdende vid ronderna

1 viss omfattning. Utifran detta fors dialog med ledningsgrupperna for att ka medvetenhet och
stimulera till ett kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Det finns verksamhetsomraden som
sjdlva genomfor patientsidkerhetsronder inom sitt verksamhetsomréde.

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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3.3. Vardhygien, Smittskydd och STRAMA

Vardhygien har ett flertal aktiviteter i Region Gavleborg. Arbetet syftar till god hygien i
varden. De utfor hospitering och hygienronder inom slutenvarden och i primérvarden.
Obligatoriska utbildningar sker till personal i varden. I den obligatoriska
hygienutbildningen har minst 469 personer deltagit under aret. Vardhygienisk utbildning
ges dven till lokalvardspersonal. Det finns hygienombud ute i verksamheten som
vardhygien har kontinuerliga triaffar med. Vardhygien deltar d&ven pa arbetsplatstraffar nér
verksamheten sé onskar. Vardhygien stodjer verksamheterna vid smittsparning och for att
forhindra utbrott av smittsam sjukdom samt for att minska risken for vardrelaterade
infektioner.

Smittskydd Gavleborg arbetar med att férebygga och minska risken for spridning av smittsamma
sjukdomar till och mellan ménniskor. Verksamheten regleras i smittskyddslagen.
Smittskyddsenheten foljer smittskyddsléget i ldnet och kontaktar ldkare, verksamhetschefer och
Hilso- och sjukvardsdirektor i drenden som ror anmalningspliktiga sjukdomar. Smittskyddsenheten
har dven kontakt med allménhet och dvriga myndigheter i ldnet betrdffande smittskyddsfragor.
Smittskyddsldkaren ansvarar for epidemi- och pandemiplanering i regionen.

Strama ir regionens enhet med kunskap for rationell antibiotikaanvéandning inom
Smittskyddsenheten. Strama samverkar med aktdrer som forskriver antibiotika. De

analyserar antibiotikaforskrivningarna méanatligt och informerar ledning och berdérda
verksamheter om forskrivningsmonster och riktlinjer. Strama stottar ocksa verksamheternas
kvalitetsarbete vad géller diagnostik och behandling av infektioner. Inom slutenvérden har man
borjat implementera Infektionsverktyget och kommer att starta antibiotikaronder.

3.4. Stod till medicinska verksamheterna vid anvandning
av tekniska forsorjningssystem

Medicinsk Teknik leder "Tekniska kommittén” och ”Gaskommittén” vars uppdrag &r att
stodja verksamhetschefer for en sdker teknisk drift for verksamhetskritiska medicinska
system och sdkerstilla kvaliteten pd medicinska gasanldggningen enligt standard HB 370.
Medicinsk Teknik medverkar i verksamheternas teknikronder vid respektive enhet som har
medicinteknisk utrustning/-system. De har genomfort utbildningar i medicinteknisk sdkerhet
och i séker anvidndning och hantering av medicinska gaser for vardpersonalen. Medicinsk
Teknik forvaltar dven de underhallsavtal som sluts med externa leverantorer. Tillsammans
med ink6p och chefer i verksamheterna svarar Medicinsk Teknik for att avtalens utformning
sdkerstiller tillgdnglighet och kvalitet pa medicintekniska utrustningar som dverensstimmer
med verksamheternas behov.

3.5. Kvalitetsregister

Inventeringen av samtliga kvalitetsregister som anvands inom hélso- och sjukvérden i
Region Gévleborg slutfordes under 2018, och information om varje enskilt register finns
nu latt tillgénglig for alla intresserade. Resultat fran nationella kvalitetsregister ska
foljas kontinuerligt och ligga till grund for fortlopande forbattringsarbete inom alla
verksamhetsomraden.

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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4. Uppfoljningar genom egenkontroller

Omréde Omfattning Killa
Vardrelaterade infektioner som Rapporteras fortlopande Nationella IT-stodet
behandlas med antibiotika Infektionsverktyget

Vardrelaterade infektioner

Granskning av alla inskrivna patiente]
en specifik dag/mén

Regionens databas Cyklop.
Nationell databas PPM 1g/ar

Hygienrutiner och kladregler

10 observationer/ enhet genomfors
varje ménad, Webbutbildning BHK

Cyklop, Nationell databas PPM
1g/ér, Kompetensportalen

Trycksar

Granskning av alla inskrivna
patienter en specifik dag/man

Cyklop +
Nationell databas PPM 1g/ar

Medicinska vardinsatser

Rapporteras fortlopande

Nationella kvalitetsregister

Fall, tryckskada, undernéring och
munhélsa

Rapporteras fortlopande gillande
patienter 65 ar och dldre

Senior Alert t o m juni 2018

Jamforelser av vard-verksamheter
andra landsting/regioner,

Arlig rapportering for deltagande
enheter

Oppna jimforelser, Varden i
Siffror

Antibiotikaforskrivning

Maénadsvis uppfoljning samt
halvarsvis

Concise (E-hidlsomyndigheten),
Strama, Cyklop,
infektionsverktyget

Likemedel

Arlig egenkontroll av
lakemedelshantering enligt
checklista vid varje vardenhet

Regionens gemensamma databas

Forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel

Miits och aterfors var 3:e manad.

Statistik pa forskrivning via
Lakemedels-kommittén

Slumpmaéssig markorbaserad
journalgranskning

15 journaler granskas/ménad inom
slutenvard

Journalsystemet Melior

Patientndjdhet och Kundnéjdhet

Nationella métningar och/eller egna
métningar, ex. efterfragar
bestillares synpunkter

Nationella patientenkéter och/
eller egna enkéter samt “tyck och
tryck”

Medarbetarndjdhet Samtliga medarbetare besvarar Medarbetarenkiten inkl. HME
enkét en géng/ar
Sékerhetengagemang Till personal med direkt eller Hallbart Sékerhetengagemang

indirekt vardkontakt

(HSE)

Ackrediterade/certifierade
verksamheter

Interna och externa revisioner

Relevanta ackrediterings-/
certifieringsorgan

Blodprodukter, stralskydd, brand,
arbetsmiljo, miljo, teknik m.fl.

Sékerhetsronder genomfors
systematisk enligt plan

Protokoll, nationell riskdatabas
”Reidar”

Overbeldggningar och utlokaliserade
patienter

Beldggningsgrad f6ljs dagligen

Landstingets gemensamma
databas (BOV) samt nationell
databas

Ledtider diktat patientjournal

Maitning av antal dagar fran
diktering av ldkaren till
dokumentation i journal

Dikteringssystemet Medspeech

Anvindning av SBAR

Genomforts pa vissa vardenheter

Patientsdkerhetsronder samt
observationer (fatal enheter)

Héndelseanalyser och
internutredningar

Nar allvarlig hdndelse intraffat

Héndelseanalys, enligt nationell
metod, Nitha databas

Kommentar: Utdver tabellen anvinds Cyklop for mer 6vergripande uppf6ljning av t ex avvikelser, kvalitet, tillganglighet,
produktion och lakemedel bdde genom féardiga rapporter och kvalificerade analyser. Aven ett flertal andra egna kontroller,
exempelvis verksamhetsspecifika. Analys, terkoppling av resultat sker pé olika sétt beroende pa omréde och verksamhet.

Page 8 of 27
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5. Hur kvalitet och patientsakerhetsarbetet har
bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for
att oka patientsakerheten

I Region Giavleborgs arbete med vardkvalitet och patientsidkerhet utférs manga olika aktiviteter
och forbéttringsarbeten pé olika nivaer i organisationen och i alla delar av verksamheten.

Patientsékerhetskultur - Arbetet med att forbattra patientsékerhetskulturen fortsétter pa olika
nivaer i organisationen. Patientsékerhetsronder och dialoger, daglig styrming och Grona Korset ér
exempel pa aktiviteter. Samarbete mellan ”Patientsdkerhet” och "HR” har paboérjats under 2018
for att stirka patientsédkerhets- och arbetsmiljoarbetet. Under senare delen av 2018 genomfordes
for forsta gdngen en gemensam métning - Medarbetarenkéten och Héllbart Sdkerhetsengagemang
HSE. Resultaten ger chefer och medarbetare ett underlag for att arbeta med dialog och atgérder
for en battre arbetsmiljé och séker vard.

Utbildning, kompetens - Regionen erbjuder regiondvergripande utbildningar inom kvalitets- och
patientsdkerhetsomradet, exempelvis; utbildning av forbéttringscoacher for att leda
forbéttringsarbeten i verksamheten, introduktionsutbildning f6r underskéterskor och
sjukskoterskor, hidndelse- och riskanalysutbildning, SIP (Samordnad individuell planering), basala
hygienrutiner och kladregler, sjukdomsforebyggande metoder och stralskydd. Exempel pa
utbildningsinsatser som initierats inom verksamheterna: HLR utbildningar, traumadvningar,
barnscenarie teamtrianingar, utbildning i medicinsk teknik, korkort for stralbehandling.

Allt fler utbildningar finns inlagda i regionens Kompetensportal dér ldrarledda eller
webbutbildningar finns samlade. Patientsidkerhet och vardkvalitet deltar i nationella ndtverk och
grupper kring patientsdkerhet samt anordnar gemensamma “kvalitetssamordnartréffar” for
kvalitetssamordnare/motsvarande oberoende av vardgivare.

Avvikelsehanteringen ar en viktig del i det systematiska patientsidkerhetsarbetet. Rutiner for
avvikelsehantering, patientrelaterade avvikelser, hantering av klagomal och synpunkter och
egenkontroll finns uppréttade inom de flesta verksamheterna. Arbeten med att sdkra upp ett
systematiskt arbete pa alla nivéer fortsatter.

Chefldkargruppen diar anméilningssamordnare samt patientsédkerhetssamordnare ingér,
diskuterar kontinuerligt allvarliga risker och héndelser. Cheflidkare beslutar om anmélan till
lex Maria. For ett 0kat ldrande av allvarliga risker och hiandelser har delar av slutenvarden
regelbundna traffar mellan kvalitetssamordnare, chefldkare, anmalningssamordnare m.fl.

Kommunikation och information - Brister i kommunikation och dverforing av viktig
information inom och mellan enheter och vardgivare ar en vanlig bakomliggande orsak till
vardskada eller risk for vardskada. Implementeringen av kommunikationsverktyget SBAR
sker i verksamheten men kan spridas och utvecklas mer. Atgérder for att siikra
kommunikation och information pagar, till exempel; forbéttring av kultur, arbetssétt, ledtider
vid diktat. Ett omfattande arbete dr paborjat for att fora in ett nytt vardinformationssystem
(patientjournal).

Patientmedverkan och delaktighet — se sidan XSamverkan med patienter och nérstdende

Kunskapsstod- Ett kunskapsstyringsrad har inréttats i regionen med syfte att stodja en
dndamalsenlig struktur som mojliggor foljsamhet till det nationella systemet for kunskapsstyrning
och en vidareutveckling av god och jamlik hilsa for befolkningen i Gévleborg. Nationellt kliniskt
kunskapsstod (NKK) ér landstingens och regionernas gemensamma rekommendationer for
utredning, behandling och klinisk uppfoljning i primérvarden. NKK ger kunskapsstdd i
patientmoten och medverkar till patientsdkerhet. Inforande har paboérjats under 2018 i regionen.

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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Exempel fran verksamheten — Hur kvalitet och patientsdkerhetsarbetet
har bedrivits samt vilka atgarder som genomfort for att oka
patientsakerheten

Ett flertal atgirder pagar eller har genomforts for att minska risken for vardrelaterade
infektioner och likemedelsrelaterade fel (se rubrik 5 sid 11). Utveckling av arbetssitt
sker for att sikra god omvérdnad, exempelvis ; forebyggande av trycksér och fall
genom fordndrade arbetssitt, okade utbildningsinsatser och uppfoljningar, samverkan
med dietister och andra dtgéirder for att forbéttra nutritionen for patienter pa sjukhus.
Akuten har tagit fram checklista for sdker hemgéang for den éldre patienten,
medicinavdelningen i Hudiksvall har arbetat for att sikra hantering och uppf6ljning
av perifera infarter i syfte att minska risken for vardskada.

Nya arbetssitt for siker forskrivning och uppf6ljning av beroendeframkallande
lakemedel. Onkologisk dagvard har infort ett digitalt system for cytostatika
ordinationer. Oversyn och nya rutiner for hantering, dokumentation och mérkning av
syrgas 1 patientsalar har skett som atgirder utifran en identifierad avvikelse som
minskar riskmoment som kan uppsta vid pappersdokumentation.

Primérvéarden i Hudiksvall Nordanstig har borjat anvdnda RiksSar som ir ett svenskt
nationellt kvalitetsregister for patienter med svarlédkta sar. Registret anvénds i den
kliniska vardagen for att lattare sitta en korrekt diagnos pa séret och pa sa sitt ge den
bésta behandlingen och snabbare sérldkning.

Barn och ungdomspsykiatrin har genomfort ett flertal atgarder for att sékerstilla en
god tillgidnglighet utifran en 6kad psykisk ohélsa bland barn och ungdomar. Palliativa
teamet i Gavle och Hudiksvall har borjat ge blodtransfusion i hemmet vilket leder till
att patienter ej behover slutenvard for behandling. En internmedicinsk mottagning har
Oppnats som mojliggor en sdker uppfoljning vid utskrivning. Externa stroketeamet
har arbetat med att forbattra tillgidngligeten tidigare i vardforloppet.
Forbattringsarbeten for forbéttrat bemdtande ér ett fokusomrade inom primérvard
Gévle. BB har infort nya rutiner for beddmning av vitalparametrar med hjélp av
bedomningsskala anpassad till obstetrisk patient (MEOWS).

Inom laboratorieverksamheten pagér forbattringsarbeten i samverkan med kunder f6r
att minska antalet fel vid provtagning, exempelvis flertalet utbildningsinsatser. Svar
frén externa utforare i Uppsala finns from 2018 tillgdngliga 1 Svarsdatabasen vilket
oOkar patientsdkerheten. Flera verksamheter har genomfort eller paborjat
genomforande av 5P* i syfte att f4 en gemensam bild av verksamheten och arbeta
effektivare.

KTC bedriver kurser i SBAR, det finns 4ven mdjlighet att 14ra genom att s6ka
kunskap om SBAR i Vardhandboken och dérefter testa sina kunskaper i
Kompetensportalen. Simulering och teamtréning vid KTC ar koncept som &r
framgangsrika och starkt efterfragade av verksamheterna.

4 Sp dr en arbetsmodell for att kartldgga, reflektera, samtala och systematiskt forbéttra verksamheten.

Page 10 of 27
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5.1. Vardskador

5.1.1. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Ett handlingsprogram har utarbetats inom regionen. Handlingsprogrammet beskriver faktorer
av betydelse i vard och organisation for att minska andelen patienter med VRI. En struktur
for extern facilitering till verksamheterna har byggts upp bestdende av resurser fran
Utvecklingsenheten, Patientséikerhet och vérdkvalitet och Vérdhygien. En styrgrupp har
inréttats bestdende bland annat av smittskyddsldkare och chefldkare. Under hosten 2018
paborjade tva verksamhetsomraden ett forbattringsarbete med stod av extern facilitering.
For Infektionsverktyget har Enhet for Patientsdkerhet och vardkvalitet erbjudet ett fortsatt
stod till verksamheterna. I syfte att minska andelen patienter med VRI pa grund av
urinavledande kateter har néatverkstraffar med utsedda personer inom vardenheter inletts. I
detta ingér uroterapeuterna i Gavle och Hudiksvall. Strama har tillsammans med
lakemedelskommittén och ensamt haft flera utbildningstillféllen till primérvardslakare,
personal pa akutmottagningar och personal inom kommunal vard och omsorg.

5.1.2. Trycksar
Enheten for patientsidkerhet och vardkvalitet har anordnat nétverkstraffar for
trycksarsansvariga pa enheterna. Kliniskt traningscentrum (KTC) har erbjudit d&terkommande
utbildningar.

5.1.3. Fallskador
Forbattringsarbeten dar fokus har varit systematiskt arbete for att minska fall sker pa ett
flertal enheter.

5.1.4. Lakemedelsrelaterade skador
I syfte att minska lakemedelsfel har under 2018 ett regionsovergripande arbete startat.
Likemedelsenheten och Enhet for Patientsidkerhet och vardkvalitet 4r externa faciliterare
(underléttare) till verksamheten. Under hdsten 2018 hade 11 verksamhetsomraden en forsta
plan med stod av de externa faciliteterna. Kliniska apotekare och verksamheterna arbetar
tillsammans med ldkemedelsgenomgéngar, sikerstillande av aktuella likemedelslistor,
genomforande av utbildningsinsatser samt arbete med rutiner. Apotekare granskar ocksé
egenkontroller av ldkemedelshanteringen vid enheterna. Lakemedelsenheten har startat upp
slutenvardsdos, vilket innebér att tabletter och kapslar packas maskinellt i dospasar till
patienter som é&r inneliggande pé Gévle Sjukhus. Slutenvéardsdos forvéintas bidra till en mer
effektiv process men framforallt en 6kad patientsidkerhet.

5.2. Vardfléden och processer

Ett flertal forbattringsarbeten har initierats inom alla verksamheter med syfte att forbéttra
vardfléden och processer inom vérden.

Under 2018 har utbildning och stdd till forbattringscoacher givits inom Region Gévleborg
med en utdkad involvering av berdrda chefer. Totalt startade 22 nya forbattringsteam inom
ramen fOr utbildningen, exempelvis minska forekomst av trycksér pa IVA, {or forbattrade
floden och samverkan, minska risken for fotamputation pé diabetespatienter, forbattrad
arbetsmiljo, forbattrat omhandertagande av patientgrupper samt minskat tvéatt svinn.”
Under 2018 avslutade nio nya forbéttringscoacher sin utbildning. Uthallighet i att infora
metodiken har varit gynnsamt d& det marks att deltagarna nu dr mer forberedda och insatta i
vad rollen kommer innebéra. En av vara stora utmaningar ér trots det fortfarande att tid
avsitts for forbéttringscoacher att arbeta med forbéttringar. Ett sitt att stodja
forbéttringscoacher i rollen &r att det inforts certifikat med giltighetstid tva ar och under den
perioden ska forbattringscoachen arbetat med minst ett forbattringsarbete for att certifikatet
ska fornyas.

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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Ett fortlopande forbattringsarbete sker inom standardiserade vardprocesser for cancer
patienter utifrén nationella mal och verenskommelser. Fran och med 2018 finns 31
standardiserade vardforlopp (SVF) etablerade. I arbetet med SVF har dven vidareutvecklat
struktur och innehall géllande processidgare, processledare och processteam kopplat till
systemet for nationell kunskapsstyrning inom programomrade Cancersjukdomar. Under
2018 har Cancerradet och dess AU i Gévleborg triffats och aktivt arbetat med innehéllet i
den lokala cancerstrategin.

Vardprogram och rutiner har fortlopande reviderats inom hela regionen och i viss omfattning dven
planer for implementering. Tillgdng och sokbarhet till befintliga dokument kan ytterligare behdva
forbattras.

Exempel fran verksamheten - Vardfloden och processer

ONH har sett dver och utvecklat tinnitusflodet i linet for att £ mer lika vard och
nyttja resurser pé bdsta sétt. Kardiologen har sett dver
remisshanteringsprocessen for att sikerstilla att remisser behandlas i tid. Ett
samordnat arbete kring dialysaccesser har bidragit till 6kning av AV-fistlar’
vilket dr en kvalitetsindikator i kvalitetsregister. I syfte att forkorta véntetid tid
till en forsta behandlingskontakt med det psykosociala teamet pa hilsocentral
har arbeten péabdrjats eller fortsatt vid fler hilsocentraler. Rehabkoordinator vid
hilsocentral som samordnar och verkar for samverkan i sjukskrivningsprocessen
mellan patient, sjukvard, arbetsgivare, forsdkringskassa, arbetsformedling,
vardgivare och ev. andra berérda.

Inom slutenvérden samarbete kirurgen, rontgen och operation for en effektiv och
avancerad kirlkirurgi. Projekt “Ogonlyftet” har fortsatt under 2018 for att
sikerstilla god 6gonsjukvard i lidnet. Atgirder som vidtagits for att komma till
ratta med bristande tillgénglighet och patientsékerhetsrisker &r bl a anstéllning
av optiker pa dgonmottagningen, utveckling av administrativa rutiner och att
externa aktorer utfor 6gonbottenscreeningar.

Foréndring av arbetsmetoder och forbattringar av floden inom Bild och
funktionsmedicin har genomforts under aret for att minska véntetiderna.
Telemedicinska patientbes6k/ konferenser mellan vardgivare inom- samt
utomlins Okar. tex telemedicinsk konsultation mot bl a Uppsala akademiska
sjukhus inom neonatalvarden alla tider pa dygnet har vidareutvecklats under
2018.

5.3. Arbetsmiljo

En bra arbetsmiljo gar hand i hand med god patientsékerhet. Brister i kompetens

och bemanning kan péverka risken for vardskador. Ett nationellt problem, d4ven i Region
Givleborg,

ar bristen pd framforallt sjukskoterskor och likare inom allt fler verksamheter. Det pégar ett
standigt arbete med att rekrytera och behélla ritt kompetens bdde inom sluten- och priméarvarden.
Ett arbete med att minska hyrberoende pagar. En stor utmaning &r att sédkra arbetsmiljo och
utbildningsmilj6 for en god kompetensforsdrjning och fortsatt utveckling av varden.

> AV fistel= konstgjord forbindelse mellan blodkérl for att mojliggéra bloddialys
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6. Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan i patientens vardflode ar viktigt ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Utredningar av
avvikelser visar att det finns ett behov av att forbéttra samverkan och informationséverforing
mellan enheter och vardgivare. Men dven om det finns avvikelser sd arbetar verksamheten
alltmer efter konceptet ”Var gemensamma patient”. Till exempel vid utredningar av vardskador,
i forbattringsprojekt, framtagande av rutiner och vid forbéttring av flodesprocesser.

Samverkanslagen - Utmaningen att stirka patientsédkerheten och bittre samordna hélso- och
sjukvard och socialtjanst for personer som skrivs ut fran sjukhus, har bl a resulterat i nya lagen
om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd, f o m 1 jan 2018. Malgrupp ér
enskilda som efter utskrivning behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade Gppna varden.

Det finns olika forum for samverkan inom och mellan verksambheter i regionen, med privata
vardgivare samt kommunen i syfte att forbattra patientsdkerheten. De gemensamma
samverkansforumen for olika grupperingar mellan huvudménnen arbeta bland annat for att
sdkra Overgangar i vrden och hantering av gemensamma avvikelser. Avvikelser som har med
utskrivningsprocessen att géra borjar nu kartlaggas systematiskt av lanets MASS:ar och
analyseras tillsammans med regionens cheflakare. Rapportering med atgardsforslag till utskott
Vuxna, Lansledning Vilfard. Det finns samverkansforum mellan primérvérd, specialistvard och
kommun for patienter med sirskilda behov i hemmet.

Under 2018 har implementerings- och utvecklingsarbete utifran nya lagstiftningen kommit
igéng pa flera nivaer och inom olika omréden. Exempelvis dversyn och anpassning av befintliga
rutiner kring utskrivningsprocessen. En chefsdag om samverkan vid utskrivning genomford for
lanets kommuner och Region Géavleborg. Patienter medverkade under chefsdagen. Dagen
resulterade i en folder riktad till patienter i sluten vard och en Medborgarinformation.

Nira vard - Tva statliga utredningar har kommit fram till att varden i Sverige behéver
organiseras pa ett annat sétt for att mota dagens vardbehov. For att klara av forandringarna
behdvs en anpassning dven av hélso- och sjukvéarden i Givleborg. Det dr ett strategiskt och
langsiktigt arbete. Samverkan mellan primarvardens offentliga och privata aktdrer samt mellan
primérvérd, specialistvard och kommunal vard behéver utvecklas. Det 1angsiktiga
utvecklingsarbetet for en néra vard i Gavleborg har tagit fart under 2018 (se mer info om Néra
vard pd regionens hemsida).

Samverkan har ocksa skett med polis, SOS-alarm, forsékringskassa, arbetsformedling,
Barnahus, skola, socialtjdnst, kommun m.fl. om enskilda patienter eller kring generella
samverkansfragor. Samverkan med andra regioner sker for framtagande av rutiner och
vardprogram, ex regionala specialistrad.

Exempel fran verksamheten — Samverkan for att forebygga vardskador

Mobila team har startats upp i samverkan mellan kommuner, primarvard och
regionens specialistvard for en god och néra vard utifrén patientens eller brukarens
behov for att undvika sjukhusvard nir det inte behovs.

t ex; partssammansatt lansovergripande arbetsgrupp ”Nya Samverkanslagen” med
uppdrag frn Linsledning Vélfdrd som arbetar med stdd f6r implementering.
Regiongrupp ”Nya Samverkanslagen” med chefer och nyckelpersoner fran lidnets

¢ MAS=medicinskt ansvarig sjuksko6terska i kommun
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till nya arbetssétt. Nytt “Processrad for Samverkan vid utskrivning fran sluten Hélso-
och sjukvérd samt Samordnad Individuell Plan (SIP)” har uppdrag fran Lénsledning

Oppen och sluten specialistvard, vuxenpsykiatrin, specialistsjukvard barn samt
objektforvaltare fran regionen.

Geriatriska teamet samverkar med arbetsterapeut pa akuten i Gavle for att de
geriatriska patienterna ska erhélla tidig bedomning sa att hemgang mojliggors istillet
for inldggning. Fysioterapeuter pa akutmottagningarna som kan hjilpa patienter med
tidiga insatser exempelvis hinvisningar och behandlingar. Onkologiska avdelningen
och palliativa enheten har kontinuerlig samverkan med kommuner och privata
vardgivare, ex vid vardplanering. Ortopedi, kirurgi och anestesi har regelbundna
gemensamma ledningsgruppsmdoten.

Samverkan mellan Habiliteringen och barnpsykiatrin for att utveckla varden av barn
och ungas hélsa pagar. Samverkansteam mellan Beroende, Socialtjdnsten och
Vuxenpsykiatrin, VUP, beroendemottagningarna évergick till VUP hosten 2018.

infort ett nytt verktyg, triageverktyget SATS’; i syfte att sikerstdlla systematisk
beddmning och prioritering av patienter som soker akut sjukvard. MIG mobila
intensivvardsgrupper som kan tillkallas dygnet runt om patient blir forsdmrad pa
mottagning eller vardavdelning pa sjukhusen.

som kan kriva snabb atgérd.

landstingsfinansierade 6ppenvard och slutenvard samt Hilsoval verkar for omstéllning

Vilfard. Processen har ett gemensamt IT-stod, Lifecare. I rddet samarbetar kommunens
hilso- och sjukvéard och myndighetsutdvning, offentlig och privat primérvard, somatisk

Ambulansen har tillsammans med akutmottagningarna och barnkliniken tagit fram och

Bild och funktionsmedicin har som ett komplement till ordinarie svarsrutiner infort att
rontgenldkaren alltid ska kontakta remitterande ldkare via telefon vid allvarligare fynd

7. Riskanalys

Riskmedvetenhet, proaktivitet och formaga att hantera risker ar avgdrande for god
patientsidkerhet. En riskanalys utfors néar det finns behov av att identifiera risker i en
verksamhet som kan medfora forsamrad kvalitet eller patientsédkerhet. Det kan vara

risker 1 den befintliga verksamheten, risker som uppstar vid fordndringar eller risker vid
inférande av ny teknik. Riskbedomningar genomfors bade pa 6vergripande och pa lokal
niva dir verksamheterna utfor egna analyser med tillhorande atgérdsforslag. Rutin for néir
och hur systematiska riskanalyser ska genomforas finns inom regionen och anviands som
stod. Internkontrollenheten svarar for utbildning av riskanalysledare samt har varit stod

vid och genomfort nagra (5) riskanalyser inom Hélso och sjukvéarden under aret.
Riskanalyser ses som en allt mer naturlig del infor stérre och mindre forédndringar i
verksamheterna och &r en viktig del dar medarbetare kan vara delaktiga.

Riskbeddmningar som direkt eller indirekt berdr patientsékerhet gors dagligen och

fortlopande i vardarbetet, ledningsgrupper, i samband med patientsdkerhetsronder och
dialoger samt i hantering av avvikelser. Exempel pa metoder som anvinds allt mer for att

simulera till 6kat riskmedvetande é&r strul/styrtavlor, Grona Korset. Att genomftra

fordndringar och f6lja upp dem utifrén effekt ar den fortsatta utmaningen. Systematisk

uppfoljning av vidtagna atgirder utifran resultaten kan utvecklas.

7 SATS (South African Triage Scale) ar en triagemodell som utvecklats | Sydafrika och breddinfdrs inom
akutsjukvarden, ambulansen och BUS i Region Gavleborg hosten 2018.

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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Exempel fran verksamheten - Riskanalys

Exempel pa overgripande riskanalyser som genomforts under 2018 ar ; risker med
uppsatt tidplan for minskat hyrberoende av personal, behorighetstilldelning for
tillgang till patientuppgifter samt vid flera organisationsfordndringar exempelvis
Oversyn av beroendemottagningarna.

Exempel pa genomforda riskanalyser pé lokal nivé &r inforande av perifer venkateter
for langtidsbruk, drop in mottagning pa rontgen, overbeldggning pa onkologen samt
infér anvédndning av ldkemedelsmodulen i Melior pd barn. Rutiner for ordnat
inforande vid inférande av ny utrustning metoder anvinds i1 viss omfattning.
Verksamhetsomrade Anestesi har tagit fram en rutin och checklista for detta.

8. Informationssakerhet

Uppfdljning av informationssékerheten har skett av regionens ledningssystem for
informationssékerhet, incident- och samtyckeshantering, samt IT-sékerhet under 2018.
Region Gavleborg har pabdrjat en utredning kring lagen om informationssékerhet for
samhéllsviktiga och digitala tjénster (NIS-direktivet) och hur det paverkar verksamheten
samt ta fram rutiner for lagefterlevnad. Under december 2018 forvéntas Myndighetens for
skydd och beredskaps (MSB) foreskrifter for incidentrapportering komma och regionens
informationssékerhetsfunktion bevakar &mnet.

Regionen har skapat en organisation for dataskydd och roller har definierats och tillsatts. Det
har tagits fram fyra stycken regiondvergripande direktiv for informationssékerhet och ett flertal
rutiner gillande Dataskyddsforordningen och kompletterande dataskyddslagstiftning. Ett
omfattande arbete med behdrighetsstyrning i vardsystemen Melior och PMO har gjorts.

Regionen arbetar med att ta fram ett arbetssétt for systematisk informationssékerhet som
bland annat omfattar riskanalyser, informationsklassning och kontinuitetsplanering.
Loggkontroller sker 16pande enligt faststillda rutiner eller vid misstanke om olovlig
atkomst till patientuppgifter. Sakerhetsfunktion genomfor utredningar géllande olovlig
atkomst.

. Halso- och sjukvardspersonalens rapporterings-
skyldighet

9.1. Avvikelser

Platina dr Region Gévleborgs IT-stod for att hantera avvikelser. I Platina rapporteras
samtliga forekommande avvikelser, inklusive arbetsskador. Arbetet med att kunna gora
uttag av anvdndbara rapporter ur Platina pa olika nivier behover utvecklas. Nar en
avvikelse bedoms vara av allvarlig karaktir beslutar verksamhetschef att
internutredning/hidndelseanalys ska utforas. I samradd med chefldkare gors bedomning om
hédndelsen ska anmadlas till IVO, en lex Maria-anmaélan.

Mindre avvikelser s.k. vardagligt strul” eller ”brus” ar underlag till forbéttringar och hanteras pa
det sétt som overenskommits inom enheten. Exempelvis daglig styrning med lappar pa styrtavla,
direkt kommunikation med chef och ”Groéna korset”. Om strulet aterkommer trots atgérd ska det
rapporteras in i Platina sé att ett systematiskt risk- och sékerhetsarbete mojliggors.

Psykiatrin, Anestesin, Internmedicin samt Iggesunds Hélsocentral dr nagra goda exempel pa
hur man under 2018 vidtagit aktiviteter for att béttre kunna fanga, diskutera och forhindra

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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risker och negativa héndelser inom sina enheter. Allt fler verksamheter anvinder Grona
Korset, ett verktyg for dialog i realtid pa enheten kring identifierade vardskador och risker for
vardskador

Lex Maria® - den 1 september 2017 dndrades lagstiftningen i och med HSLF-FS 2017:41, sa
att det inte langre dr obligatoriskt att anméla alla sjalvmord (suicid) dér patienten haft kontakt
med varden, till IVO. Suicid som intréffar i samband med pagaende vardkontakt ska fortsatt
utredas for att kunna ta stillning till vrdskada och beslut om anmaélan tas av cheflidkare efter
analys av utredningen. Det &r en forklaring till minskat antal anmilningar till IVO (lex Maria)
under 20138,

19 anmilningar varav 2 suicid, jimfort med foregaende ars 45 anmélningar varav 15 suicid.
Ovrig minskning av anmélningar kan vara slumpmassig, men utvecklingen kommer att foljas
av cheflédkarna under kommande ar.

Tabellen nedan visar antal avvikelser i Platina och drenden till IVO (lex Maria) under 2017 —
2018.

Antal 2017 2018
Avvikelser i Platina med sidkerhetsomrade patientsékerhet 4089 4412
Avvikelser i Platina totalt (exkl. privata vardgivare) 5781 6140
Arenden till IVO (lex Maria) 45 19

10. Klagomal och synpunkter

Trots att varden hanterar klagomaél av olika slag ar det viktigt att komma ihag att de flesta patienter
ar nojda med den vérd de far. Viktiga erfarenheter och lairdomar finns att himta i patienters och
nérstdendes berittelser och i de utredningar som gors utifran rapporterade avvikelser vilka dr
vardefulla i vardens kvalitets och patientsékerhetsarbete.

1 januari 2018 infordes ett nytt klagomaélssystem, vars frimsta syfte ar att fortydliga
ansvarsfordelningen och 6ka effektiviteten 1 hanteringen av klagomal inom hilso- och sjukvard.
Det nya innebdr att det i forsta hand dr vardgivarna sjélva som ska ta emot och besvara klagomal
frén patienter och deras nirstaende. Vardgivarna ska ocksa forklara vad som intréffat och vid
behov vidta atgirder for att liknande hindelser inte ska intrdffa igen. Nér patienter framfor sina
klagomal dér varden utfors, finns det storre mojligheter till snabbare svar. Det ger ocksa
vardgivarna utrymme att i ett tidigt skede vidta atgérder for att forebygga vardskador.

Patient och/eller nérstaende kan dven ldémna synpunkter och klagomél till Patientndmnden
(se rubrik 10.1 sid 18 ) eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Arendena hanteras
som Ovriga avvikelser.

Enskilda klagomal Hélso- och sjukvardsforvaltningen 2018 fordelning av omraden

B Kommunikation
(information)

4%

M Diagnos (fordrojd,
missad)

Undersokning, vard,

behandling
37% . )
M Likemedelshantering

m Vardansvar

8 Vardgivaren ska till Inspektionen for vard och omsorg anméla hiandelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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I och med det nya klagomélssystemet har IVOs utredningsskyldighet begrinsats, sé att
tyngdpunkten ldggs pa mer allvarliga hiandelser dir en patient i samband med hélso- och
sjukvard har fatt permanenta eller oférinderliga besvir, ett vasentligt 6kat vardbehov,
eller dér patienten avlidit. IVO har i och med detta haft stérre mojlighet att i hogre grad

bedriva tillsyn genom inspektion av varden.

Fordelning IVO-arenden 2018 2017
Enskilda klagomal 58 119
Tillsynsarenden 18 9
Meddelande om klagomal 37
Ovrigt 6
Totalt 119 130

IVO har under 2018 fordubblat antalet tillsynsdrenden till 18, dessa har handlat om béde uppf6ljning
av anmélningar fran varden (lex Maria), samt tillsyn baserat pd klagomal inkomna till IVO.

Mojlighet att lamna synpunkter pa varden via 1177 finns sedan januari 2018 pé samtliga
enheter inom Hélso- och sjukvérdsforvaltning via ett formulér som heter ”Synpunkter pa
varden” (privata vardgivare har samma formuldr med namn “Hjélp oss att bli bittre”).

Till och med 2017 var det bara hilsocentraler och ortopedmottagningarna som hade formuléret

kopplat till sig.

"Synpunkter pa varden" via 1177.se

420

162

.

2018 2017

Medborgare erbjuds arligen att svara pa Nationella Patientenkédten (se dven sid 20 Rubrik

Resultat). Resultaten delges verksamhetschefer och vardenhetschefer och anvénds for att

tillsammans med andra underlag utveckla och forbéttra varden.

Flertalet verksamheter inhdmtar patienters uppfattning om bemotande, véntetider,

information och andra aspekter av kvalitet. Det sker genom enkiter, telefonuppfoljning
samt forslagslador och Tyck och Tryck-pelare som tillgéinglig for patienter nér de besoker

vardinrattningar.

Page 17 of 27
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10.1. Patientnamnden

Patientndmndernas huvuduppgift ar att hjélpa och stddja patienterna att fa sina klagomal

besvarade av vardgivarna, men nimnderna ska ocksa bidra till kvalitetsutveckling och en
hog patientsidkerhet. Patienter som inte dr ndjda med vérdgivarens eller patientndmndens
svar har fortsatt mdjlighet att ga vidare med klagomalet till IVO.

Patientndmndens forvaltning har totalt haft 1483 kontakter fran patient/anhoriga.
Antalet drenden har minskat med 7 % och informationskontakter med 24 %.
Sammantaget har sdledes antalet kontakter frén patienter/nérstdende minskat markant.
De flesta drendena handlar om patienter i dldersspannet 50-59 ér, 60 % av drendena
handlar om kvinnors sjukvard. Flertalet patientsynpunkter/klagomal ror dldres hemgdng
respektive brister i journaldokumentation.

Nedan tabell visar antal drenden till patientndmnden under perioden 2016-2018

Ovrigt

Adm. Hantering

Vardansvar
Org. o tillgangl.
2016
Ekonomi
m 2017
Patientjournal o sekretess = 2018

Kommunikation

Omvardnad

Vard- o beh

0 200 400 600 800

Kommunikation mellan Patientnimnden och berorda verksamheter sker i enskilda
drenden.

En sammanstéllning av alla drenden skickas till; berorda verksamheter varje manad samt
for samtliga verksamhetsomraden till Gvergripande niva for kainnedom for ledning och
cheflékare. Rapporterna ska anvidndas som bidrag till kvalitetsutveckling och arbetet med
patientsékerhet.

Handléggare fran patientndmndens forvaltning har haft dialoger med cheflékare och
verksamheter samt dr behjilpliga i att analysera monster av inkomna drenden.

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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11. Samverkan med patienter och narstaende

Inom region Gévleborg har arbetet med patient och nérstiende medverkan fortsatt under 2018.

Ett arbete pagar att ta fram en strategi for patient och nérstdende medverkan.

Representanter fran regionens olika verksamheter har deltagit i brukarrdd och haft direktkontakt

med patientforeningar. I syfte att inhdmtat synpunkter fran patienter och anhdriga till utredningar,
utvarderingar eller utvecklingsarbeten.. Region Gévleborg har ett samverkansavtal med Funktionsratt
Giévleborg som dr en samverkanspart i ldnets handikapprad. Vid omfattande
verksamhetsforandringar involveras funktionshinderrorelsen i alla processer. Patient och
nérstdendemedverkan dr en viktig bestdndsdel i arbetet med implementering av det nationella
systemet for kunskapsstyrning, de lokala programomradena och dess processer.

Ett barn och ungdomsbrukarrad har etablerats med malséttning att barn och unga ska kunna delge
sina kunskaper och erfarenheter i de beslut som fattas inom hélso-och sjukvéarden i Region
Giévleborg. Att arbeta med vardplaner och fast vrdkontakt ger patienter mdjlighet att medverka i
varden vilket dr en viktig del for en god och siker vard. Inforandet av fast vardkontakt och
vardplaner behover 6ka i omfattning. Allt flera enheter har under 2018 6kat antalet patienter som fatt
en fast vrdkontakt samt samordnad individuell vardplan. Flera verksamheter fortsétter arbetet med
att forbédttra vardplanerna i patientens journal sa patientens delaktighet i beslut tydligt framgar.

Exempel fran verksamheten — Samverkan med patienter och narstaende

Syncentralen och Horselhabiliteringen erbjuder grupptraffar med patienter och nérstaende i
syfte att upprétta vardplaner, utbilda men dven for mdjlighet att skapa nitverk. IVA 1 Gévle och
Hudiksvall har varsin aterbesdksmottagning som leds av sérskilt ansvariga IV A-sjukskdterskor
dit patienter och/eller anhoriga erbjuds komma for uppfoljande samtal kring vardtiden.
Onkologen har under aret 6kat telefontillgéngligheten for vissa cancerpatienter vilket varit
uppskattat. Dialysmottagningen i Gévle har arbetat med att stirka patienternas tro pa forméiga
till sjélvdialys i hemmet och pé sjukhus i syfte att fa béttre livskvalitet. Bedsiderond och
rapportering har inforts pa en kirurgavdelning for att 6ka patientsédkerheten. Det handlar om att
hela teamet star invid sdngen och pratar med och undersdker patienten.

Patient och nérstaende har mdjlighet att Idmna synpunkter i s.k. forslagléddor eller genom egna
och/eller nationella enkéter och ”Tyck och Tryck” terminaler. Vid utvecklingsarbeten/
forbattringsarbeten medverkar patienter/ brukarorganisationer allt oftare. Exempelvis i den
cancerstrategi som Cancerradet tagit fram ingér traffar med brukarorganisationer 2 ganger per
ar. Cancersamordnare traffar brukarorganisationer en gang per termin. Psykiatrin har brukarrad.
Inom vissa verksamhetsomrdden finns anhoriggrupper. Inom ndgra enheter i primérvérden
arbetar man med informationsbladet ”vad kom vi 6verens om idag” da vardgivaren ska skriva
ned vad som dverenskommits vid vardmoten.

12. Halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete

Region Gévleborg tillsammans med dvriga landsting och regioner fortsétter att arbeta for ett
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete, bl. a genom implementering av riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Enligt den nationella patientenkdten 2018 utgor det mellan en
femtedel och en tredjedel av besoken i varden som innehéller en diskussion om levnadsvanor.

Det dr nagot vanligare att motionsvanor och tobaksvanor diskuteras i samband med besdk jAmfort
med ex alkoholvanor. Gavleborg dr i nivad med eller nadgot dver riksgenomsnittet i detta. Hilsotorget
som from 2018 finns vid Gévle och Hudiksvalls sjukhus hjélper besdkare och patienter att hitta ratt
pa sjukhuset, ger stod i att soka kvalitetssikrad information via 1177 Vardguiden och ger individer
stod till fordndring av livsstil inom ett antal omraden, exempelvis tobaksavvinjning och motion.

Utskriftsdatum: 2020-05-11
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13. Resultat

13.1. Patientenkater — patientupplevd vardkvalitet

Nationell patientenkdét dr ett samlingsnamn for dterkommande nationella undersdkningar av
patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden. Resultaten anvinds for att forbéttra och utveckla
varden utifran ett patientperspektiv. Under 2018 genomférdes och redovisades resultat for
Givleborg fran sex olika patientmétningar. Nar det giller primarvarden omfattar den senaste
tillgéngliga nationellt gemensamma métningen fran 2017 drygt 2 800 patientsynpunkter fordelat pa
43 hélsocentraler i l4net.

Patientenkdter kopplade till standardiserade vardforlopp (SVF) samlas in 16pande under aret och
under 2018 inkom 724 patientsvar kopplade till ett flertal vardforlopp.

Tabell. Resultat fran 6 olika métningar inom ramen for nationell patientenkét samt

standardiserade vardforlopp (SVF), Region Gévleborg och riket 2018.

Emotionellt Delaktighet Respekt Kontinuitet Information

och och och Tillgdnglighet

o= involvering bemd&tande koordinering eI

Primérvard Givleborg 79,9 75 77.4 84,1 69,6 73,8 82,9
Riket 79,2 751 78,2 83,7 70,3 73,9 81,1
Somatisk 6ppen vard Givleborg 88,9 84 86,9 88,6 85,7 81,4 87,4
Riket 89,7 853 87.8 89,4 86,7 82,5 88,7
Somatisk sluten vard Givleborg 85,8 84,2 79.8 81,2 79,6 76,2 84,5
Riket 88,1 864 81,4 831 81,2 775 86,4
Psykiatri oppen Givleborg 80,8 826 82,9 86,5 741 72,3 80,8
Riket 82,7 815 81,2 86,5 72,8 71,3 79,5
Psykiatri sluten Givleborg 79 84,5 73,9 79,5 77,5 66,6 83,2
Riket 73,5 78,5 69,4 791 72,3 61,2 78,5
BUP dppen Givleborg 85,6 809 85,3 90,1 76 791 82,9
Riket 81,9 784 83,3 89,2 72,5 71,3 80,2
SVF Givleborg 84,4 56,6 53 90,8 83,3 81,1 81,9
Riket 86,5 634 57 92,8 85,3 82,3 80,4

Overlag ir det i manga fall hoga virden pé patientupplevd kvalitet. Givleborg har nagot ligre
vérden &n i1 riksgenomsnittet nir det géller somatisk 6ppen och sluten vard och SVF men nagot
hogre virden nér det géller patientupplevda kvaliteten bl. a inom psykiatrin och BUP.

Nir det géller SVF finns de storsta forbattringsomraden i bade lénet och riket inom dimensionerna
delaktighet och involvering och emotionellt stod. Nar det giller primérvarden och den psykiatriska
och somatiska specialistvarden finns i stillet det storsta forbattringsomradet (lagst varde pa
dimensionen) inom dimensionen information och kunskap. Det kan i sin tur handla om behov av
information om bade forseningar, rutiner, biverkningar, information om sjukdomen och om hur
sjukdomen/tillstanden kan paverka vardagen samt om var man kan vinda sig med fragor efter
besoket eller vistelsen.

Mer detaljerade resultat i patientenkédterna presenteras pad webbplatsen patientenkat.se
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13.2. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Resultatet frdn mdnatliga punktprevalensmétningar visade att totalt under &ret hade 9,5 % av
patienterna hade VRI (n=4245 patienter). Resultatet for 2016 var 8,3% och for 2017, 9,1%.

I den érliga nationella punktprevalensmétningen via SKL i april hade 10,1% av patienterna i
region Gévleborg (inklusive Bollnés) en VRI. Rikets resultat var 8,9%. Nedan finns beskrivning
av det nationella resultatet per region/landsting.

Resultat av andel patienter med VRI inom regioner/landsting baserat pa arlig
punktprevalensmétning genomford av Sveriges Kommuner och Landsting.
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13.3. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Malvirdet har under aret varit 90 %. Resultatet visar pa variation mellan olika enheter nér det
géller andel korrekt foljsamhet till hygien och kladregler. Nedan visar regionens resultat fran de
mdnatliga métningarna.

Total andel helt korrekt hygien-och klddrutiner inom Region Gévleborg. Statistik baserad frén ménatlig
mitning ur Cyklop.
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Resultat av andel korrekta basala hygienrutiner och klddregler inom slutenvardsavdelningar inom
Region Gévleborg och Riket baserat pd SKLs érliga métning (mars).
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13.4. Trycksar

Resultaten fran mdnatliga punktprevalensmétningar inom somatisk och psykiatrisk
slutenvard visade att totalt under 2018 hade 9,6% patienter trycksér kategori 1-4.
Resultatet for 2016 var 9,7 och for 2017, 8,8%. I resultatet ingar dven patienter dar
tryckséren inte uppkommit inom slutenvérden.

I den &rliga nationella punkt prevalensmédtningen via SKL i mars hade ca 12% av
patienterna i Region Gévleborg (inklusive Bollnis) trycksar kategori 1-4. Rikets resultat
var ca 14%. I resultatet ingér &ven samhéllsforvéarvade trycksar.

Nedan finns beskrivning av det nationella resultatet per region/landsting géllande
sjukhusforvarvade trycksar kategori 1-4. I Region Gavleborg var resultatet 7,0% och for
riket var resultatet 10,6%.

Resultat gillande sjukhusforvérvade trycksér kategori 1-4 pa region/landstingsniva baserat pa
SKLs arliga métning (mars 2018).

Andel med sjukhusférvarvade trycksar (kat 1-4)
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13.5. Strama och antibiotikaforskrivning

Antibiotikaforskrivningen har fortsatt att minska, men i lagre takt dn tidigare &r,

drygt 0,8 % under 2018. Strama har tillsammans med ldkemedelskommittén och ensamt
haft flera utbildningstillféllen till primérvardslikare, personal pa akutmottagningar och
personal inom kommunal vard och omsorg.

Under 2018 har forskrivningen minskat fran 271 till 269 recept per 1000 invénare. I
gruppen 0-6 ar har 1,3 % farre recept utfardats jamfort med 2017. For personer 7-64 ar
utfirdades 1,4 % férre recept, medan gruppen 65 &r och dldre fick 1,6 % fler recept. 59 %
av forskrivningen avser recept till kvinnor, och den mest behandlade aldersgruppen ar 70-
74 ar, bada konen. Hos de allra minsta, 0-4 ar, och de dldsta, 85+, utfardades fler recept
pa antibiotika till mén dn kvinnor, rdknat per 1000 invanare.

13.6. Lakemedelsgenomgangar

Resultatet nedan redovisas utifrin dokumentation av KVA koder i patientjournalen av
genomford enkel eller fordjupad ldkemedelsgenomgang.

Andelen patienter med ldkemedelsgenomgangar ér totalt 28% under 2018.

Totalt har drygt 28 000 enkla och drygt 3000 fordjupade lidkemedelsgenomgangar utforts
for totalt drygt 114 000 patienter.

De fordjupade ldkemedelsgenomgéangarna har Gvervagande genomforts inom
primérvarden (>2700) De enkla likemedelsgenomganga genomfors framforallt inom
specialistvarden (ca 26 000), varav drygt 16 000 inom Sppenvarden.

13.7. Standardiserade vardforlopp for cancerpatienter

Under 2018 startades totalt 4170 stycken SVF inom region Géavleborg. Av dessa var det
1291 patienter som hade cancer och sin forsta behandling. I den statistik som produceras
finns en osdkerhet pga att registreringar av patienter som aktivt gar in i ett SVF ¢j
registreras eller registreras inte korrekt. I den nationella redovisningen syns inte de
patienter som startat ett SVF 1 Gavleborg som ingar i nivéstrukturerade vardforlopp t.ex.
Skelett- och mjukdels Sarkom som utreds i Stockholm.

13.8. Telefontillganglighet

Regionens totala resultat for telefontillgdnglighet, dvs andel besvarade samtal samma dag, dr 91%°.
Variationer mellan enheter innebér att det finns mdjlighet till ytterligare forbattringar.

Resultat fran SKLs databas ”Vintetider i varden” (SKL) visar att pa offentligt bedrivna
hélsocentraler i Gdvleborg har nagot hogre resultat (92%) an riket (87%).

? Cyklop
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13.9. Hallbart Medarbetar Engagemang- HME och Hallbart
Sakerhetsengagemang - HSE

Svarsfrekvensen var 85 procent. Resultaten dterkopplas i borjan av 2019 och ger underlag att i
nértid efter mitningen ha dialog kring resultaten for att stirka delaktighet, tillatande
sakerhetskultur och ett stottande ledarskap. Region Gévleborgs mal &r att samtliga enheter ska
ha ett HME-totalindex som &r 75 eller hogre. Resultatet for HME var 77, 5.

Det totala vérdet for HSE var 77,1. For HSE finns inga motsvarande uppsatta malvirden for
totalindex i regionen eller nationellt. Det viktiga &r att resultatet diskuteras for att bli ett
vardefullt verktyg, oavsett om det faller ut som 6vervdgande positiva upplevelser eller om det
finns forbattringsmajligheter

13.10. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Overbeldggningar och utlokaliseringar ir en kiind patientsikerhetsrisk om inte adekvata
atgarder vidtas for minska riskerna. Exempel pa risker ar smittspridning, forsenade
behandlingar, felmedicineringar mm.

Gévleborg har haft hogre 6verbeldggningar jaimfort med riket inom somatisk vard slutenvard.
Andel utlokaliserade patienter dr lagre med riket.

Inom den psykiatriska varden har Gavleborg haft fler 6verbeldggningar an riket.

Figurerna nedan visar antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 véardplatser
(data fran SKLs databas ”Véntetider i varden).

Somatisk vard slutenvérd (data jan- dec 2018)

Landsting / region Overbelaggning Utlokaliserade patienter
Alla landsting 4.2 23
Gavleborg 7.9 1.4
Bollnds sjukhus 56 0,2
Givle sjukhus 8.5 1.9
Hudiksvalls sjukhus 7.4 0.7

Psykiatrisk slutenvard (data jan- dec 2018)

Landsting / region Overbelidggning Utlokaliserade patienter
Alla landsting 1.8 0
Gavleborg 6 0
Gavle sjukhus 8.1 0
Hudiksvalls sjukhus 2.8 0
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13.11. Vantetider till vard och behandling

Nedanstaende tabell visar véntetid till besok.

Vantande till bes6k andel inom 60 dagar
Kommentar: Vantetider till
100 % Regionens specialistvard har
90 % Okat, nivan dr densamma
80 % .-_‘_-_.—.—VA 2008. Brist pa personal ar en
70 % forklaring.
60 %
50 % /—‘—\\_//\
40 %
30 %
20 %

10%
0%

==@=|ntern produktion Halso- och sjukvdrd ==@=Specialistmottagning Aleris

Nedanstaende tabell visar véntetid till operation/atgéard.

Vantande till operation andel inom 60 dagar

Kommentar: Antal vantande

100 % till operation dkar och p.g.a.
90 % brist pa personal.
80 % M
70 %
60 %
50 %
40 % W
30%
20 %
10 %
0%

FFF T T FF TS

R IR R R R R SRR

==@==|ntern produktion Halso- och sjukvard ==@==Operation Aleris Bollnas

Se dven sammanstilld statistik dver tillgéngligheten till svensk hélso- och sjukvard
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14. Maluppfyllelse
14.1. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Resultatet visade att 9,5 % av patienterna hade en VRI, ingen minskning jamf{ort med aret

innan utifrdn de mdnatliga métningarna.

Den nationella métningen som utfors vid ett tillfélle visar att 10,1% av patienterna hade
en VRL

14.2. Trycksar

Resultaten visar ingen forbattring jamfort med 2017 ars resultat. Under 2018 hade 9,6 %
av alla patienter som ingick i mdnatliga métningen trycksér, samma siffra for 2017 var
8,8 %.

Den nationella métningen som utfors vid ett tillfélle visar att 12 % av patienterna hade
trycksér varav 7% var sjukhusuppkomna.

14.3. Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Uppsatta mal for BHK 90% f6ljsamhet. BHK har pd ménga enheter och uppnatt delmélet
pa 90 % for helt korrekta utforda hygienrutiner och kladregler vilket inte dr uppnatt
pa alla enheter.

14.4. Antibiotikaforskrivning

Malet for antibiotikaforskrivningen i regionen dr maximalt 250 recept per 1000 invanare.
Fortsatt mindre minskning har skett totalt i regionen under 2018 fran 271 till 269 recept
per 1000 invanare.

14.5. Fortroende och tillgang for hdlso- och sjukvarden

Det finns inga mélvérden framtagna i siffror for 2018.

14.6. Hallbart medarbetarengagemang (HME)

Malet att samtliga enheter ska ha ett HME-totalindex > 75 nés ej. Resultatet for hela
Haélso-och sjukvarden ar 77,5 % vilket ar en forbattring jimfort med senaste tva métningar.

14.7. Tillganglighet till bes6k och vard och behandling
Regionen har inte uppnatt malet 80 % géllande tillgidnglighet till vard och behandling
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15. Overgripande mal och strategier for
patientsakerhetsarbetet 2019

Patientsdkerhetsarbetet grundar sig pd Region Géavleborgs nollvision for vardskador, vilket
innebdr en strdvan efter att minska andelen vardskador. For det behover
patientsidkerhetsarbetet vara patientfokuserat, kunskapsbaserat och organiserat. Det krivs
bade kortsiktiga och ldngsiktiga planerade aktiviteter som foljs upp. Aktiviteterna behover
praglas av uthéllighet

och omfatta patienter, medarbetare, verksamhetsnira ledning och hogsta ledning.

Patientsékerhet skapas genom en vil fungerande sjukvard. De strategiska, prioriterade
och overgripande mal som finns for Hilso och sjukvarden i verksamhetplanen for 2019
harmonierar vil med fortsatt strivan att minska andelen vardskador. Arbetet bor fortsétta
stirka och i ord och handling verka i andan “’vart gemensamma ansvar for vér
gemensamma patient”.

Sérskilda fokusomraden for patientsikerhetsarbetet under 2019 &r:

Fortsitta stdrka patientsdkerhetskulturen

Fortsatt utveckling av patientsikerhetsronder/dialoger

Fortsatt arbete kring VRI och ett &andamalsenligt bruk av antibiotika.
Fortsatt arbete med att minska 6vriga virdskador, exempelvis trycksar och

fallskador.
Fortsatt fokusering pa siker lakemedelsordination

s

oW

Utveckla arbetet med att forebygga diagnostiska fel och misstag

7. Vidareutveckling av avvikelseprocessen, synpunkter pa varden och
anmalningsidrenden

8. Kunskapsstyrning — fortsatt arbete med nationella programomraden (NPO) samt

nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) for att ge var personal enkel tillgang till

bra kunskapsstdd i det dagliga arbetet.

Inom samtliga delar utgor enheten “’Patientsékerhet och Vardkvalitet” (chefldkare,
chefssjukskdterska, patientsdkerhets- och anmélningssamordnare) operationellt stod.
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