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PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet
med patientsdkerhetsberéttelsen ér att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av

arbetet med att forbéattra patientsdkerheten.

Giltigt t.o.m.:

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det géar att beddma hur arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika

delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsékerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ér, finnas tillginglig fér den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for

patientsékerhet.

Killa:

Oka risk- Oka kunskup
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Starka
analys,
lérande och
utveckling

Saker vard

har och nu

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hédlso- och sjukvarden 2020—

2024~

Page 2 of 37

Utskriftsdatum: 2024-02-20



Region Redovisande dokument 3(37)

N Gav[e borg Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2023, Halso och sjukvardsférvaltningen
Region Gavleborg

48

Dokument ID: 14-814265 Giltigt t.o.m.:

Revisionsnr: 1

Innehall
1. Sammanfattning ... 4
2.  Grundlaggande forutsattningar for saker vard .................ccoe oo 6
2.1. Engagerad ledning och styrning............ccoeiiiiiiiiiii 6
2.1.1. Overgripande mal och strategier.............ccccoeeveeeeeveeeeeeeeeennn. 6
2.1.2. Organisation och strategier .............cccceeeiiiiiiiiiiiccccee e, 7
2.1.3. Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet............cccccoeeeeeiiii. 7
2.1.4. Regional strategi for patientsakerhet..............cccovvviiiiiinenn. 9
2.1.5. Samverkan for att forebygga vardskador ............ccccooiiiiiinennie 9
2.1.6. Program for god och jamlik halsa.............ccccovvviiiiiieiieieeeee 11
2.1.7. Informationssakerhet............cccooovoiiiiiii e 11
2.2. En god sakerhetskultur..............coooiiiiiiiiii e, 12
2.2.1. Medarbetarenk@t ............oouueeiiiiiiiii e 12
2.2.2. Patientsakerhetsrond/dialog............ccoooviiiiiiiiiiiiciiiecee e 12
2.2.3. Patientsakerhet pa HSL+ ... 13
2.3. Adekvat kunskap och kompetens...........cccccoieiiiiiii e, 13
2.3.1. Kompetensutveckling och fortbildning ..., 13
2.3.2. Utbildningstjanster ... 13
2.3.3. Utveckling av AT- och BT-tjanster.......c.cccoooniiiiiiiiiiiiiiiiee 13
2.3.4. INtrodUKEION ..o 14
2.3.5. Saker bemanning och schemalaggning ..............cccccviviiiiiennen. 14
2.3.6. Oberoende av hyrbemanning ...........cccooevviiiiiiiiiiiiiiiieee e 14
24. Patienten som medskapare..............oouuviiiiiiiiiiie, 14
2.4.1. Fokus pa patienten som medskapare vid utbildning ................ 15
2.4.2. Struktur for patient/brukarinflytande i region Gavleborg........... 15
2.4.3. Insatser pa mikroniva under 2023 ..............oooiiiiiiiiiee e 15
2.4.4. Insatser pa mesoniva under 2023 ..............cooeeeieeceiinneee 16
2.4.5. Insatser pa makroniva under 2023 .............ooovmiiiiiiiiie e 16
2.4.6. Fast vardkontakt och behandlande roll..................cccccvvvinnnnee. 17
2.4.7. Patientkontrakt............ooomiiimiiiii 17
3. Agera for SAKEr VArd ..........ocoooiiiiiiiiiiaeiiiiiee e 18
3.1. Okad kunskap om intraffade vardskador...............c.cccveeueeueennen. 18
K I D o1 | PRSPPI 18
3.1.2. Fall och fallskador.............ueeeiiiiiiiiiii e 19
3.1.3. Basala hygienrutiner och kladregler..............ccccoiiiiiiiiiiiiineee. 19
3.1.4. Vardrelaterade infeKtioner ..........ccccceeee i 20
3.1.5. Atgarder fran enheten for Vardhygien ..............ccccooeeveveneennane. 20
3.1.6. Diagnostiska Misstag..........ccuuiiieiiiiiiiiiei e, 20
3.1.7. Lakemedel och klinisk farmaci..........ccccceeeeeeiiiiiiiiiiin 21
3.1.8. AntibiotikafOrskrivning...............ouuuiiiiiiieiiieeee e, 21
3.1.9. Beroendeframkallande lakemedel...............ccoooeriiiiiiiiiicccnnn. 22
3.2. Tillforlitliga och sakra system och processer..........ccccoeeeeeeen.... 23
3.2.1. Egenkontroll och ledningssystem ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 23
3.2.2. Produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) ..........ooovvvvviiinnnnnnn. 23
3.2.3. Provning av barnets basta..........cccccocoiiiii 23
3.2.4. Saker utbildning..........coooiiiiiii e 24
3.2.5. HygienkommItte............uuuiiiiiiiiiiiiiiiee e 24
3.2.6. OMVArdnadsrad............uuuieiiiiiiiiiiieieeeee e 24

Utskriftsdatum: 2024-02-20
Page 3 of 37



~
N

Region Redovisande dokument 437)
Gavle borg Dok'umen"tnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2023, Halso och sjukvardsférvaltningen
Region Gavleborg
Dokument ID: 14-814265 Giltigt t.o.m.:
Revisionsnr: 1
3.2.7. KUNSKaPSSIYINING ......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 24
3.2.8. Cosmic — Framtidens vardinformationsstod (FVIS).................. 26
3.3. Saker vard har 0Ch NU ... 26
3.3.1. Overbelaggningar och utlokaliserade............cc.coccovveeviceenennn.. 27
3.3.2. Tillganglighet till Vard.............cooooiiiiie e 27
KRG TG T V= Lo | 0 F=1 (o 1= P 28
3.3.4. Sakring av forsorningsfloden ... 28
3.3.5. Hallbart regelverk for medicintekniska produkter ..................... 28
3.3.6. Framtidsbygget............uuuiiiiiiiii 29
3.3.7. Min vard Gavleborg ...........oooovmiiiiiicceee e 29
3.3.8. Riskhantering ...........ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiieeee e 29
3.4. Starka analys, larande och utveckling............ccoooviiiiiiiiinnnn. 30
3.4.1. HandelseanalySer............uuuuiiiiiiiiiiiiiiaieie e 30
K = |V = - O USSP 31
3.4.3. Anmalan av legitimerad personal ................oooiiiiiiiiiiiiiiiieee, 31
3.4.4. Inspektionen for vard och omsorg, IVO..........coooiriiiiiiiin. 31
3.4.5. Hantering av klagomal och synpunkter ............cccccooiiienennns 32
3.4.6. Patientnamnden ... 32
.47, AVVIKEISET ...t 33
3.4.8. Markorbaserad journalgranskning ............ccoueeeeeeieiiicineeeeeeennnn, 34
3.4.9. Kartlaggning av aterinskrivningar ..............occcooeieeiniiiiieeeeenens 34
3.4.10. Kvalitetsregister.........coooviiiiiiiiiiii e, 34
3.4.11. Patientenkater — patientupplevd vardkvalitet ....................... 34
3.5. Oka riskmedvetenhet och beredskap ............ccoouvvveeviceieennen. 35
3.5.1. Kliniskt traningscentrum (KTC)......cooooiiiiiiiiiiiiiiieeee 35
3.5.2. Folkhalsa och hallbarhet............oooovvieiiii 35
3.5.3. Katastrofmedicinsk beredskap .........cccccceiieiiiiiiiiiiiiiii, 36
3.5.4. Omstallning for God och Nara Vard (GONV) ........ccccccvvvvveeneeen. 36
4.  Mal, strategier och utmaningar for kommande ar.............cccocceeeeene 36
4.1. Verksamhetsplan 2024 ..........ccooo i 36
4.2. Regional strategi for patientsakerhet..............ccccoccn 37
4.3. Prioriterade aktiviteter 2024...............ooeeiiiiii, 37

1. Sammanfattning

Region Gévleborgs patientsikerhetsarbete bygger pé att det i verksamheten pagér ett systematiskt,
langsiktigt och metodiskt arbete for att minska vardskador. Patientsikerhetsberéttelsen utgor en
redovisning av det arbete som bedrivits inom patientsdkerhetsomréadet, visar uppnadda resultat samt

sétter en riktning for det kommande arbetet. Integrering av patientsidkerhet i systemet for
kunskapsstyrning har fortsatt, chefldkare och chefsjukskoterska deltar som stodfunktion i
kunskapsstyrningsradet for att sdkerstilla patientsédkerhetsperspektivet.

Chefldkare foretrdder omrédet patientsékerhet i Hélso och sjukvardens ledningsgrupp. Chefldkare
och chefsjukskdterska deltar aven i HSL+ den utdkade ledningsgruppen med hélso och sjukvéirdens

verksamhetschefer.

Region Gévleborg har under aret arbetat inom manga omraden for att stérka patientsékerheten.

Arbetet med att ta fram en regional strategi for 6kad patientsékerhet har genomforts under aret och
har blivit faststélld i januari 2024.

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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och bakgrunden till detta &r framst kompetensforsorjningen med svarigheterna att rekrytera och
behalla personal. Under aret har ett stort arbete gjorts for att minska andelen hyrpersonal d&
egenanstédllda medarbetare ar avgorande for kontinuitet och kvalitetsutveckling i verksamheterna.
Detta tillsammans med den demografiska utvecklingen och det oroliga omvirldslidget har vidare
kréavt att vi under &ret startat ett arbete kring prioriteringar och forédndrade arbetssétt i hela Hlso-
sjukvarden.

Samtliga verksamhetsomraden har beskrivit sitt patientsékerhetsarbete och mal for 2023 i en egen
Kwvalitet och Patientsdkerhetsberittelse.

Viktiga framsteg

Region Gévleborgs formaga att forbattra tillgdngligheten till vard och behandling ligger i
framkant nationellt.

Nationell patientenkét har genomforts under 2023. Resultatet visar genomgéende pa hoga
virden pé patientupplevd kvalitet.

Uthdmtad méngd narkotika pa recept forskrivna fran primirvarden i Gavleborg fortsétter att
minska under 2023. Aven &vriga verksamheter minskar om #n i ligre takt.

Aven i &r har omvardnadsdagar genomforts och varit vilbesokta.
Diagnostiska misstag, utbildning har genomforts och process for implementering fortsatter.

Under 2023 bildas ett koncerndvergripande ”lednings- och kvalitetsrdd” under ledning av
regionens stabschef for hilso- och sjukvard.

Tjansten Min vard Gavleborg har 1 oktober 2023 driftsatt den sé& kallade barnmodellen vilket
gav verksamheter som enbart hanterar barn mdjlighet att anvénda systemet.

Region Gévleborg forbereds under aret for inférandet av Cosmic — Framtidens
vardinformationsstod (FVIS).

Forbittringsomraden

Fortsatt arbete mot malet att minska andelen patienter med trycksér och vardrelaterade
infektioner.

Fortsatt arbete mot att na malet for basala hygienrutiner och klddregler.

Patienten som medskapare. Fortsatt arbete for patient- och/eller nirstaende delaktighet i
varden.

Fortsatt utvecklingsarbete avseende samverkan vid vardens 6vergangar.

Fortsatt arbete for att na en stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare och bli
hyroberoende.

Fortsatt arbete med att minska antibiotikafoérskrivning inom regionen. Sedan andra kvartalet
2023 nér Gavleborg inte langre det nationella mélet.

Prioriterat arbete med att implementera personcentrerade arbetssétt och fortydliga arbetet med

vért gemensamma ansvar for var gemensamma patient.

Fortsatt utveckling av nya arbetssétt for att 6ka samordning, kvalitet, personcentrering och
patientsékerhet. Ett exempel dr mobila team som bemannas av flera huvudmén och gor en
helhetsbedomning och insats efter behov hemma hos skora patienter, med syfte att forebygga
sjukhusvard.
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2. Grundlaggande forutsattningar for saker vard

2.1. Engagerad ledning och styrning Engogrod
dning oc
En grundldggande forutsdtining for en sdker vdrd dr en engagerad och elg ayming
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvdrden pd alla L%
nivder. 9;

2.1.1. Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Regionfullmaktige faststiller politisk inriktning for Region Gavleborg och har beslutat om budget
2023 och ekonomisk plan for 2024-2025. I denna planen framgar de politiska prioriteringarna, varav
ett omréde ar Trygg och siker vdrd. For omradet trygg och siker vard av hog kvalitet avser man att
folja upp utifrén foljande parametrar:

e Tillgénglighet
e Patientndjdhet
o  Kyvalitet

Halso- och sjukvéardsndmnden har tagit fram en arsplan for 2023-2025. Hér presenteras ett antal
overgripande mal:

e  Underlitta for delaktigheten hos patienterna
e  En effektiv och tillgénglig vard

e  En jamlik vard

e  En okad grad av tillitsbaserad styrning

Betriffande patientsékerhet skriver Hélso- och sjukvérdsndmnden att patientsédkerheten och kvalitén
i varden behover fortsitta utvecklas. De kommande aren kommer den slutna och 6ppna varden inom
psykiatrin vara prioriterad.

Halso och sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan for ar 2023 stddjer den politiska inriktningen.
Region Givleborg Hélso-och sjukvard Verksamhetsplan 2023

Tre prioriterade omraden ar:

e  God och Nira vard i Gavleborg
e  Kuvalitet och utveckling
e Haéllbart medarbetarskap och ledarskap

Verksamhetsplanen faststiller fem strategier for arbetet under 2023

e  Samarbete kring patienten
e  Paritt sitt

e  Hilsosamt liv

e  For varje individ

e Tillitsbaserad ledning och styrning

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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2.1.2. Organisation och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Regionstyrelsen = vardgivaren dr ytterst ansvarig for patientsdkerheten och &r skyldig att bedriva ett
systematiskt patientséikerhetsarbete inom regionen.

Hiilso- och sjukvardsndmnd (HSN) har ett delegerat ansvar som vardgivare. HSN planerar, leder
och kontrollerar att patientsdkerhetsarbetet bedrivs enligt faststillda lagar, direktiv och styrdokument
sa kravet pa god vérd tillgodoses.

Hilso- och sjukvardsdirektor (HSD) &r funktionsansvarig for patientsdkerhetsarbetet inom hélso-
och sjukvardsforvaltningen. HSD faststiller Kvalitet och patientsdkerhetsberittelse samt
regiongemensamma styrdokument for hélso- och sjukvarden.

Bitrddande Hilso- och sjukvardsdirektor har ett dvergripande ansvar for kvalitets- och
patientsékerhetsarbete inom forvaltningens verksamheter.

Verksamhetschef (VC) Ansvarar for att diagnostik, behandling och omvardnad bedrivs pa ett sdkert
satt. [ ansvaret ingar att genomfora och folja upp beslutade mal och strategierna i
patientsdkerhetsarbetet samt att implementerade rutiner finns for hur patienter, anhdriga och personal
tas om hand och far st6d vid allvarlig hdndelse. Verksamhetschef rapporterar till, utreder och
samarbetar med chefldkare vid risk for eller intrdffad vardskada.

Viardenhetschef (VEC) Ansvarar for tillimpning av faststéllda styrdokument. Ansvarar for att tid
avsitts for forbéttringsarbeten, riskanalys och hindelseanalys samt att implementerade rutiner
tillimpas.

Medarbetare arbetar utifrén regionens regelverk och tillimpar faststédllda styrdokument. Medverkar
i utrednings- och utvecklingsarbetet av patientsdkerhetsomradet samt i forbattringsarbete.

2.1.3. Stodfunktioner for patientsdakerhetsarbetet

Patientsdkerhet och Vardkvalitet har uppdrag att stodja ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och
patientsdkerhetskulturen inom Hélso och sjukvarden. Chefldkare ansvarar for anmélnings-
skyldigheten 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 dr verksamhets- och vardenhetschefens stéd 1 kvalitets- och
patientsékerhetsarbetet.

Hiilso och sjukvéirdens gemensamma resurser (HSR) ir en avdelning inom Hélso och
sjukvérdsforvaltningen vars uppdrag 4r att stdtta hilso och sjukvérden:

e Ledningsstod Hélso och sjukvard
e [Likemedelsenhet

e  Utvecklingsenhet och Vardhygien
e  Medicinsk teknik

e  Central smittsparning

e  Vaccinationssupport

e  Centrum for klinisk utbildning

e  Kliniskt trdningscentrum

e  Samordning kunskapsstyrning hélso- och sjukvard

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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Stabschef HSR har ansvar att samordna och prioritera resurser samt beakta och lyfta upp
patientsdkerhetsfragor i Hélso- och sjukvardsndamnden, Hélso- och sjukvérdsledningen (HSL) och
FSAM.

Centrum klinisk utbildning ska inom aktuellt omrade i ndra samverkan med Region Gavleborgs
(RG) ovriga verksambheter, lanets kommuner, universitets och hogskolor, bidra till att hilso-och
sjukvardens verksamheter oavsett driftform, har &ndamalsenliga forutséttningar att bedriva god
klinisk utbildning, handledning och utveckling inom dessa omraden. Samt bidra till hélso- och
sjukvardens strategiska kompetensforsorjning och kompetensutveckling, genom en effektiv och
driftneutral utbildningsverksamhet med hog kvalitet.

Enheten for Vardhygien har 6vergripande uppdrag ér att minska och férebygga vardrelaterade
infektioner och stoppa smittspridning inom vérden, tandvérden och omsorgen. Darmed r insatserna
ocksa en viktig del i arbete mot antibiotikaresistens. Genom radgivning, hospiteringar, hygienronder,
undervisning samt kvalitetssidkring far vardens chefer och medarbetare hjilp att ge
patienter/vardtagare en god och sdker vard. Vardhygien stodjer verksamheterna vid BHK-och VRI-
métningar.

Enheten for central smittsparning fungerar numera som en och samma med Telefonsupporten. Det
framsta uppdraget &r att underlétta for befolkningen att boka tid fér vaccination och svara pa fragor
om vaccinationer.

De vacciner som telefonsupporten och centrala smittsparningen arbetat med under &ret har varit
covid-19, influensa och HPV varav influensa och HPV har implementerats under 2023. Under 2023
har enheten dven producerat 11 000 individuella erbjudanden om tid och plats for vaccination med
fokus pa gruppen som é&r 80 ar eller &ldre.

Enheter arbetar utover vaccinationsuppdraget aven med rapportering i SmitNet av positiva
antigentester for covid-19 samt administrativt stod till andra enheter. Under 2023 har enheten
sorterat och packat 63 000 smittspdrningshandlingar (covid-19) som bevaras pa regionarkivet.

Medicinsk teknik deltar i "Tekniska kommittén” och ”Gaskommittén” vars uppdrag dr att stodja
verksamhetschefer for en sdker teknisk drift for verksamhetskritiska medicinska system och
sikerstilla kvaliteten pd medicinska gasanldggningen. Medicinsk Teknik deltar i upphandlingar for
att medverka till att ingdngna avtal sikerstéller tillgidnglighet och kvalitet p4 medicinteknisk
utrustning. Medicinsk Teknik medverkar i verksamheternas teknikronder.

Kliniskt triningscentrum Kliniskt tréningscentrum erbjuder utbildning vid vardens dvergang som
syftar till stirkt samverkan med kommuner och/eller stod till vardverksamheternas samverkan med

kommunal vérd och omsorg. Utbildningarna riktas mot kommuner och assistansbolag, ibland dven

patient och/eller anhdriga, infor att patient ska flyttas fran sjukhus i regionen.

Infor 2024

Utifrén den beslutade Valfardsstrategin tar Lénsledning fram arliga handlingsplaner for samverkan
for att omsitta strategin i konkreta atgérder. Arbetet med handlingsplan for 2023 samt 2024 har
paborjats.

Likemedelsenheten samordnar likemedelsfragor i regionen och &r en stodfunktion for
verksamheten i fragor som ror lakemedel, ldkemedelshantering och stddsystem. Likemedelsenhetens
medarbetare arbetar pa vardavdelningar och i primérvard, utfor kvalitetsuppfoljning av vardens
lakemedelshantering samt ansvarar for likemedelsforsorjningen till sjukvarden.

Smittskydd Géavleborg 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 manniskor. Smittskyddsenheten foljer
smittskyddsldget i ldnet och kontaktar ldkare, verksamhetschefer och Hélso- och sjukvardsdirektor i
drenden som ror anmdlningspliktiga sjukdomar. Smittskyddsenheten har dven kontakt med allminhet
och dvriga myndigheter i ldnet betrdffande smittskyddsfragor. Smittskyddsldkaren ansvarar for
epidemi- och pandemiplanering i regionen.

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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Lokal Stramagrupp ir en strategigrupp som verkar for en rationell antibiotikaanviandning och
minskad antibiotikaresistens. Strama samverkar med aktorer som forskriver antibiotika.

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

Samhillsmedicin Gévleborg ansvarar for dvergripande analyser, ger forslag till
forbattringsomrdden samt samordnar Regionens medverkan i den Nationella Patientenkiten.

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

Stabsdirektor for regionstyrelseforvaltning ansvarar for arbete i det koncerndvergripande
Lednings- och kvalitetsradet vars syfte ar att sdkerstilla dialog kring och utveckling av
ledningssystem i Region Gévleborg

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

Folkhilsa och hallbarhet ar ett kunskapsstod i det hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
arbetet gentemot hilso- och sjukvirden. Avdelningen verkar for en god jimstélld och jadmlik hilso-
och sjukvérd. Avdelningen verkar ocksa for att hilsofrdémjande insatser integreras i hélso- och
sjukvérdens verksamhet samt att patientinformation mélgruppsanpassas for en véard pa lika villkor.

Patientndmnden stodjer patienter och nérstdende som har synpunkter pa virden samt bidrar med
erfarenheter frdn dokumentation och analys av patientsynpunkter till hdlso- och sjukvardens ledning.

2.1.4. Regional strategi for patientsakerhet
En nationell handlingsplan for patientséker vard framtagen av Socialstyrelsen finns sedan 2020. Ett
forarbete 1 syfte att ta fram en regional strategi for patientsdkerhet har skett tidigare &r.

Insatser 2023

En Regional strategi for patientsédkerhet dr nu faststilld i regionen. Strategin bygger pa den
Nationella handlingsplanen for patientsékerhet. Strategin syftar till att tydliggora vilka
forutséttningar och omraden som é&r viktiga for en sdker vard sé ingen drabbas av vardskada. I
strategin finns olika mal beskrivna som stdd till verksamheten.

Strategin innehéller fyra omrdden som under 2022 togs fram som prioriterade och viktiga omrédden
att arbeta med for en sidker vird:

o Tillgingliga och sdkra processer mellan aktorer
e  Adekvat kunskap och kompetens
e  Sikra processer i vard och behandling

e Patienten som medskapare

Ett verktyg (Stratsys patientsidkerhetsmodul) har upphandlats i syfte att underlétta for verksamheten
att arbeta systematiskt med patientsékerhet.

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

Under 2023 har fortsatt utveckling skett for att tydliggdra vart gemensamma ansvar for var
gemensamma patient/brukare. Det strategiska arbetet sker inom Lansledning Vilfard som bestér av
forvaltningschefer inom socialtjanst, omsorg/omvardnad, utbildning inom kommunerna samt inom
Region Gévleborg. Uppdraget ar att pa dvergripande niva ansvara for att identifiera, initiera, leda och
utvérdera samt utveckla gemensamma samverkansfragor i Gévleborgs lan.

Utskriftsdatum: 2024-02-20
Page 9 of 37



Region Redovisande dokument 10(37)

N Gavle borg Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2023, Halso och sjukvardsférvaltningen
Region Gavleborg

48

Dokument ID: 14-814265 Giltigt t.o.m.:

Revisionsnr: 1

2.1.5.1. Samverkanslagen

Léansledning Vilfard ansvarar att f6lja upp samverkanslagen. Under aret genomfoérdes fyra
samverkansdagar. Syftet och malet med dagarna var att sédkerhetsstilla att lagen samt
overenskommelsen om samverkan mellan region och kommun vid utskriven sluten hilso-och
sjukvérd foljs.

Infor 2024
Under 2024 planeras nya samverkansdagar dir deltagarna far arbeta utifran patientfall.

2.1.5.2. Egenvardslagen

En partsammansatt arbetsgrupp med chefer fran socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard,
elevhélsan, regionens primérvard, bdde privat och offentlig, regionens slutenvard, bdde vuxen och
barn, triffades regelbundet under 2023 for att ta fram en gemensam samverkansrutin gillande
egenvard samt att f& en samsyn kring egenvard.

Infor 2024
Arbete pagar och fortsitter under 2024 att implementera rutinen samt stddja verksamheterna.

2.1.5.3. Valfardstrategi Gavleborg i samverkan

Syftet med vilfardsstrategin ar att tydliggora det gemensamma vélfardsuppdraget och ge
forutsattningar for att samordna kompetensen genom att sétta fokus pa vélfardssystemet som helhet.
Syftet dr ocksa att tydliggora inriktning och struktur for vélfardsarbetet, och utgdéra underlag for att
kunna gora gemensamma prioriteringar. Lénsledning Valfard har tagit fram en handlingsplan for
omraden som sérskilt skulle beaktas under 2023. Handlingsplanens aktiviteter foljdes upp genom
ABCD rapport i december 2023.

Infor 2024
Handlingsplan for 2024 tas fram i januari 2024.
2.1.5.4. SIP (samordnad individuell plan)

Brukarrevisioner av utforda SIP (samordnad individuell plan) har genomforts. Under 2023 har
brukarrevisionerna arbetat med att tillgingliggora linsdverenskommelsen missbruk och beroende sa
den blir mer anvédndarvanlig for brukare.

2.1.5.5. Utbildning i samverkan

Kliniskt traningscentrum erbjuder utbildning vid vardens dvergang som syftar till starkt samverkan
med kommuner och/eller stdd till vardverksamheternas samverkan med kommunal vard och omsorg.
Utbildningarna riktas mot kommuner och assistansbolag, ibland dven patient och/eller anhoriga,
infOr att patient ska flyttas fran sjukhus i regionen.

2.1.5.6. Suicidprevention
Lokal arbetsgrupp (LAG) for suicidprevention inom ramen for Kunskapsstyrning etableras och
genomfor flertalet insatser under.

Insatser 2023
e  Enkédtundersokning med berdérda Utbildningar i samverkan mellan regionen och kommunerna i
lanet. Exempel ér: Utbildning i MHFA (forsta hjélpen i psykisk hélsa).
o En E-utbildningen Psyk-e bas Suicid.

¢ Tillsammans med brukarorganisationerna har en folder med nirstdendefokus som innehéller
stoduppgifter samt kontaktuppgifter tagits.

e  Workshops har héllits i samverkan for att stotta kommunerna i att komma igang med lokala
suicidpreventiva handlingsplaner.

o  Uppfdljning har skett for att inventera hur manga medarbetare som har kinnedom av MHFA
samt hur ménga medarbetare som har utbildats av instruktorerna. I lénet finns nu ménga

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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utbildade MHF A -instruktorer for att utbilda medarbetare inom kommunerna samt
civilsamhille framat.

Infor 2024
Vidare uppfoljning och stod av MHFA (forsta hjilpen i psykisk hilsa).

2.1.6. Program for god och jamlik halsa

I forvaltningens verksamhetsplan har ett av de dvergripande mélen varit "Minskat utanférskap”. Som
stod till verksamheter att genomfora fordjupade analyser géllande ojdmlikhet eller omotiverade
skillnader i varden och darefter kunna prioritera och besluta om atgérder finns stddmaterial
tillgingligt p& Plexus. Aven inom det lokala kunskapsstyrningsarbetet har insatser gjorts i syfte att
stirka medvetenheten om att stodmaterialet kan anvéndas i arbetet med att implementera och
tillimpa nationellt framtagna kunskaps-stod, i syfte att stodja medborgarnas tillgang till en god och
jamlik hélso- och sjukvard.

Under 2023 utlyste Héllbarhetsnamnden Utvecklingsmedel for god och jamlik

hélsa. Utvecklingsmedlen syftar till att stimulera utvecklingsarbeten sa som utvecklade analyser,
forbattrade arbetssitt, framtagande av metoder och material for att fraimja forbattrade livsvillkor, mer
likvardiga mojligheter, mer jamlik hilso- och sjukvard och tandvard, samt god och jimlik hilsa for
alla 1 Géavleborg.

Sju verksamheter inom Hélso-och sjukvérden beviljades medel for sina utvecklingsforslag som
sedan genomforts under aret.

Utvecklingsmedel till utvecklingsarbete - Region Gévleborg (regiongavleborg.se)

2.1.7. Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Region Gévleborg arbetar riskbaserat och systematiskt med informationssékerhet. Arbetet bedrivs

enligt regionens ledningssystem for informationssidkerhet (LIS) som &dven inkluderar arbetet med
dataskydd.

Region Gévleborgs informationssékerhetsarbete f6ljs upp pa strategisk, taktiskt och operativ niva.

Insatser 2023

Utforda uppfoljningar visar pa en god niva av informationssikerhet, det finns ett behov av att stirka
arbetet kring riskanalys samt kontinuitetshantering. Dessa tva omraden kommer att vara
fokusomréden under 2024.

Utbildningsmaterial for personal som arbetar vardnira har tagits fram/uppdaterats, exempelvis en ny
utbildning om barn med skyddsbehov och atgédrder som kan vidtas.

Region Géavleborg samarbetar aktivt inom Sjukvardsregion Mellansverige avseende
informationssékerhet och ménga gemsamma aktiviteter har genomforts under aret for att stirka
arbetet gemensamt.

Infor 2024

Under 2024 ska ett systemutbyte ske av vardinformationsystem och under dret har mycket resurser
anvints for att forbereda informationssidkerhetsarbetet infor utbyte, exempelvis genom att uppdatera
behovs- och riskanalyser, genomfora konsekvensbeddmning enligt dataskyddsforordningen samt
lamplighetsbeddmning enligt offentlighets- och sekretesslag (2009:400).

2.1.7.1. Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
I regionens stralsidkerhetsarbete har olika &tgérder och kontroller genomforts enligt plan under det
aktuella &ret. Stralskyddskommittéer, stralskyddsronder och revisioner har fokuserat pa
optimeringsmoten, doskontroller och sékerstdllande av 6verensstimmelse med dosstandarder.
Personalen har kontinuerligt fétt teoretisk och praktisk utbildning i stralskydd.

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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Under aret har avvikelser utretts avseende stralsdkerhet, men dessa har varit av mild
allvarlighetsgrad och har inte krévt rapportering till Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM).

Reviderade foreskrifter fran Stralsdkerhetsmyndigheten beaktas i det 6vergripande
stralsdkerhetsarbetet inom regionens hilso- och sjukvérd.

2.2. En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr en god 7\
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsdttningar for en kultur som A m v

framjar sdkerhet. Arbetet med att forbdttra patientsdkerhetskulturen har \/
fortsatt pd olika nivder i organisationen trots pandemin.

2.2.1. Medarbetarenkat

Haéllbart Sdkerhetengagemang (HSE) innefattas i medarbetarenkéten och en mitning genomfordes
under varen. HSE ar ett sitt att médta patientsdkerhetskulturen i en organisation. Resultatet visade ett
index pa 76 att jamfora med 2021 dé index var 80. Det finns inget mélvérde for indexet.

Det finns en stor variation av resultatet mellan olika vardenheter. Det sjunkande vérdet ar svart att
analysera eftersom resultatet jamfors med ett resultat under/direkt efter pandemin. Tidpunkten for
maitningen hade flyttats fran hosten och erfarenheter visar att mitningar under varen generellt ger
lagre resultat.

Verktyget Sékerhetskulturtrappan har erbjudits som stod till verksamheten nér de arbetar med
resultatet.

2.2.2. Patientsdkerhetsrond/dialog
Ett arbetssétt med patientsidkerhetsrond/dialog genomfors inom verksamhetsomraden och ér vil
forankrat. Malet med patientsidkerhetsrond/ dialog &r att:
e Identifiera styrkor och omraden att arbeta vidare med i verksamhetsomradets
patientsdkerhetsarbete.

e Bygga en patientsidkerhetskultur dir engagemanget for patientsékerhetsfrdgor ar synligt for
alla 1 hela organisationen.

Under 2023 genomfoérdes sexton ronder/dialoger med representation frdn hogsta ledningen,
cheflékare, patientsidkerhetsenheten, HR och likemedelsenheten. Verksamheterna far en skriftlig
aterkoppling med framgéngsfaktorer och rekommendationer och forvéntas ta fram aktiviteter i
verksamhetsplanen for sitt forbéttringsarbete. Nedan foljer nagra exempel.

Uppmérksammade framgangsfaktorer:
e Ledningsgrupperna engagerade i patientsékerhet.

e  Mainga enheter anvénder eller tinker starta upp Grona Korset

e  Trygg personal

Rekommendationer:
e  Stirk medarbetarna i att anmaéla avvikelser och visa att det handlar om att dndra systematiska
problem och inte pétala fel hos individer

e  Sikerstill att BHK-, VRI- och Trycksarsmétningar genomfors, efterfraga resultaten samt
formedla i arbetsgrupperna.
e  Utbildning i patientsékerhet till medarbetarna. Anvénd socialstyrelsens utbildning i
patientsikerhet: Socialstyrelsen utbildning
Infor 2024

Patientsdkerhetsronder/dialoger pausas 2024 till f{érmén for implementering av Region Gavleborgs
regionala patientsékerhetsstrategi.

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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2.2.3. Patientsdkerhet pa HSL+

Enheten for Patientsékerhet och vardkvalitet med chefsjukskoterska och cheflédkare har under varen
haft dialog kring aktuella patientsdkerhetsfrdgor vid en stdende punkt pa manatlig ledningsgrupp for
hélso och sjukvérdens ledningsgrupp, verksamhetschefer och enhetschefer inom staben (HSL+). Pa
grund av dndringar i HSL+ métesstruktur finns den punkten inte kvar som stdende punkt.

2.3. Adekvat kunskap och kompetens

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

2.3.1. Kompetensutveckling och fortbildning

Verksamhetsforlagd utbildning: Under 2023 har 1 485 specifika individer haft ndgon form av
verksamhetsforlagd utbildning (praktik) inom hélso-och sjukvarden, vilket innebér totalt 7 954
studerandeveckor.

De storsta volymerna utgors av studerande inom sjukskoterske-, vard och omsorg- och
lakarprogrammet.

Parallellt med detta har hilso-och sjukvérden tagit emot 183 elever fran grundskolan for PRAO.
Under aret har central samordning skett av 26 utbildningar.

Ombhindertagande av psykiatriska patienter: Under 2023 har KTC tillsammans med
Vuxenpsykiatrin utbildat hela VO Akut/ambulans for att forbattra omhindertagande av psykiatriska
patienter. Utbildningen CIWA-Ar, som dven inkluderar diagnostisk sdkerhet, har ocksa tagits fram
som e-utbildning for att anvéndas i introduktioner inom akut/ambulans och psykiatrin.

Infor 2024

Beslut har tagits av hilso- och sjukvardens utbildningsforum att via KTC implementera en
grundutbildning i beddmning av sviktande patienter for att minimera riskerna for undvikbara
vérdskador. Syftet dr att hoja kompetensen i att tidigt upptacka en eventuell forsémring och paborja
behandling hos patienter som vardas pé sjukhus, och att pa ett sikert sitt kunna kommunicera detta
till kollegor och medarbetare.

2.3.2. Utbildningstjanster

Halso- och sjukvardsforvaltningens behov av specialistkompetens utifran ett strukturerat arbetssatt
kring utbildningstjanster fortgér. Utbildningstjénster avser specialistsjukskdterskeutbildning,
specialistutbildning for BMA, legitimationsgrundande psykoterapeututbildning, hélso- och
sjukvardskurator samt specialistunderskoterskeutbildning.

Antalet utbildningstjénster per ar i regionen é&r satt till 35 for specialistutbildning sjukskdterska, fem
utbildningstjénster gemensamt till leg psykoterapeut, hilso- och sjukvards-kurator och specialist for
biomedicinska analytiker (BMA) samt fem utbildningstjénster till specialistunderskoterska. Totalt 45
utbildningstjanster.

2.3.3. Utveckling av AT- och BT-tjanster

Allméntjénstgdring (AT) liksom bastjanstgoring (BT) ar en av hilso-och sjukvardens viktigaste
rekryteringsbaser, nir det géller kompetensforsorjning av nya ldkare. Darfor har det dven detta ar
gjorts en utdkning av antalet inrdttade AT och BT tjanster.

Det innebér for AT att tidigare 97 tjénster/arsbasis har utokats till 102/arsbasis, genom att intag per
ar okades fran 58 till 63 AT ldkare/ar.

For BT har utokningen under éret varit 5 tjénster.

Overgang frin 21 till 18 manaders AT
Under éret 6vergick AT tjanstgoringen fran tidigare 21 ménader till 18 méanader. Tjanstgdring inom
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invartesmedicin och kirurgi har ddrmed forkortats med 1,5 manad vardera, tjanstgoringstiden, inom
psykiatri och primérvérd ar ofordndrad. Detta i enlighet med Socialstyrelsens krav.

2.3.4. Introduktion

Kliniskt traningscentrum erbjuder introduktionsutbildningar f6r underskoterskor, sjukskoterskor och
lakare som framjar en larandekultur inom Region Gévleborg.

Omvérdnadsrédet har arbetat med att utveckla introduktionsutbildningen for sjukskoterskor. Syftet ér
att skapa en bra start och trygga nyexaminerad sjukskdterskor i rollen for de som ér nya i yrket.
Introduktionen kommer att implementeras under 2024.

Infor 2024
Nya introduktionsprogrammet pabdrjas.

2.3.5. Saker bemanning och schemalaggning

Inférande av 11-timmars dygnsvila

Region Gévleborg har fran 1 oktober 2023 anpassat schemaldggning for omvardnadspersonal utifrén
Arbetstidslagens anpassning till EU:s arbetstidsdirektiv. Som huvudregel géller att alla medarbetare i
kommuner och regioner ska ha minst 11 timmars sammanhédngande dygnsvila under varje 24-
timmarsperiod, och att arbetspass ska foljas av dygnsvila.

Information om fordndringen har gétt ut till hela organisationen och dialoger har forts med chefer
och medarbetare i berdrda verksamheter samt fackliga representanter.

Bemanningsteamet i HR-forvaltningen har stottat verksamheten i arbetet.

Infor 2024
For ldkare géller inforandet av 11 timmars dygnsvila frén 1 februari 2024.

2.3.6. Oberoende av hyrbemanning

Hilso- och sjukvardsdirektoren har beslutat att begriansa inhyrningskostnaden till 2 procent av
personalkostnaden for sjukskdterskor till 2024-12-31 och for lakare fram till 2025-12-31. Den
onskade effekten ar stabil egen bemanning for béttre kontinuitet, patientsdkerhet och arbetsmil;jo.
Region Gévleborg deltar i det nationella projekt ddr samtliga regioner gétt samman med stdéd av SKR
for att gemensamt bli hyroberoende.

Infor 2024
Ett nytt nationellt avtal for hyrpersonal &r nu pa plats och Region Gévleborg kommer att sjosittas
under varen 2024.

2.4. Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr patientens och de
ndrstdendes delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sd langt som mdjligt utformas och genomforas i
samrdd med patienten. Att patienten bemdéts med respekt skapar tillit och
fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Arbete pégar for att fortsétta utveckla delaktigheten i vrden: dokumenterad 6verenskommelse, stod i
hur man kan stélla fragorna, mall i journalen dér all patientens relevanta information finns samlad i
en och samma vy byggs i Cosmic. Mdjligheten via anslutning till NPO dir samtliga huvudmin
oavsett journalsystem (vid patientens medgivande) kan dela befintlig 6verenskommelse for 6kad
patientsiikerhet och bittre samordning. Okad kvalitet i likemedelsinformation #r en annan viktig del.

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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2.41. Fokus pa patienten som medskapare vid utbildning

Under 2024 lagger KTC o6kat fokus pé personcentrering inom simulering och fardighetstraning
genom att mojliggora patientens och anhorigas deltagande i simuleringsdvningar. Pa det séttet
inkludera deras viktiga perspektiv i storre utstrackning.

2.4.2. Struktur for patient/brukarinflytande i region Gavleborg

Medverkan i den Medverkan i utvecklingen av hilso-och | Medverkan i ledning och styming av

] - M e N _+ Patlentberatielser
ogna atonen — . panenmank Cancer
patienten &r en |ambdrdig part | . Putimdna =

vindeanet + Patienterfarenheter uliirdn egen virdsiluaton

+ Brukarrdd Syn/HirselPsyklati'Cancer
» Arbetsgrupperiprocessteam Inom

= Kunskapsstymingen® -
= Arbetsgrupper #ir utveckling av vardprocess®
+ Referensgrupp medbargare”
+  FunkSonsrittsid Gliviebang
+ Samverkansgrupp K frdgor om
= + Palient- ach niirstdenderdd RCC funktionsnedsdtning
* Pensiondrsrad

+  Bam- och ungaomarid

2.4.3. Insatser pa mikroniva under 2023

Personcentrerad vérd: Inom flera verksamhetsomraden pagar strukturerat arbete for personcentrerad
véard. Pa Bollnéds sjukhus innebér arbetsséttet bl.a. att patienten under vardtiden har en personlig
varddagbok dér hen har mdjlighet att f& individuellt anpassad information och &ven sjélvstindigt
kunna uttrycka sig skriftligt med fragor och 6nskemadl. Vid rddgivning via 1177 tillimpas en modell
for personcentrerad vard inom ramen for Min vard Géavleborg. Genom att arbeta med vardplaner och
Fast vardkontakt/behandlande roller ges patienten mojlighet att medverka i varden inom
Familjehélsa, Habilitering- och Barnpsykiatri. Inom verksamhetsomradet har man 4ven ett
forbattringsomréade for att 6ka antal patienter som tilldelas fast vardkontakt.

Bedsiderapport: Pa barn- och ungdomsavdelningarna och pa forlossningsavdelningarna arbetar man
med bedsiderapporter som kompletteras med bildstod for att involvera och gora patient och familj
delaktig i varden.

Hiindelseanalyser: Vid utredning av svara avvikelser, hindelseanalyser och Lex Maria anmélningar
bjuds patient och anhorig in for medverkan tidigt i processen.

Patientdelaktighet i kvalitetsregister: Patienter registrerar sjilv sin upplevelse av varden och sitt
hélsotillstdnd i vissa kvalitetsregister.

Patient- och nirstiendeutbildning: Verksamheterna bedriver anhoériggrupper, patientskolor,
grupptréffar for barn och fordldrar mm utifran aktuella behov.

Uppfoljning efter sjukhusvard: Patienter som vardats inom intensivvarden erbjuds besdk pa
aterbesdksmottagning. Patienter som vardas inom planerad vérd ges mdjlighet att dterkoppla
vardupplevelsen och stélla fragor om nulége vid telefonuppfoljning efter hemgéng.

Linets Funktionsrittsrad: Lanets Funktionsrattsrad dr en organisation for 6verldggningar, samrad
och dmsesidig information pa ldnsplanet mellan foretrddare for brukar/intresseorganisationerna och
regionen (politiker och tjanstemén). I Lénets Funktionsrattsrad diskuteras fragor av dvergripande
karaktdr. Under 2023 har radet traffats 3 ganger.

Samverkansgrupp for frigor om funktionsnedséttning: Samverkansgruppen for fridgor om
funktionsnedsittning ar ett forum for 6verldggningar, samrad, dmsesidig information och

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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kunskapsoverforing mellan foretrddare for brukar- och intresseorganisationerna och Region
Gévleborg (tjinstemén). Samverkansgruppen for fragor om funktionsnedséttning majliggor for
brukar- och intresseorganisationerna att paverka for dem gemensamma och évergripande fridgor som
beslutas i Region Gévleborg, forumet har tréffats 4 gdnger under 2023.

Patientnimnden: Under 2023 har 1657 patienter/brukare ldmnat synpunkter pa sin vard och
behandling till Patientndmnden och fatt aterkoppling fran berdrd hélso och sjukvérdsverksamhet

Hiilsotorg: Till hilsotorgen pa Gévle och Hudiksvalls sjukhus kan patienter och anhoriga komma for
att fa svar pé frdgor och information om vérd och behandling och andra hélso och sjukvérdsfragor

2.4.4. Insatser pa mesoniva under 2023

Personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp Inom ramen for arbetet med kunskapsstyrning
inom hélso- och sjukvérd, fortsétter arbetet med att implementera personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp och andra nationella kunskapsstod.

I arbetet med att implementera de personcentrerade och sammanhallna forloppen &r
patient/brukarmedverkan etablerad. Som exempel kan nimnas vardforlopp Hoftledsartros och
vardforlopp KOL som har patientrepresentant i processteamet. Vardforlopp Stroke har ett etablerat
samarbete med Strokeférbundet. Inom Osteoporos- sekundirprevention vid fraktur héller
processradet i ett brukarrad sen flera ar tillbaka. Sepsis samarbetar med Sepsisfonden. Omréde
Kritisk bensichemi fortsétter arbetet med att genomfora fokusgrupper. Vardforlopp Kognitiv svikt
vid misstinkt demens har involverat nirstaenderepresentant som foreldst som en del i ett
utbildningskoncept med malgrupp yrkesverksamma inom utredning av kognitiv sjukdom/demens.
Inom programomréde Cancersjukdomar finns styrgruppsrepresentant fran patientféreningarna.

Patientféreningar: Samverkan har skett under aret mellan verksamhetsforetriadare for aktuell
specialitet i brukarrad eller aktuell patientforening.

Patientdelaktighet i forbattringsarbete: Patienter &r bl. a delaktiga i forbéttringsarbete inom
standardiserade vardforlopp for cancersjukdomar och vid dialogmdten pa hilsocentraler.

2.4.5. Insatser pa makroniva under 2023

Patient/brukarinflytande: Det finns en personresurs inom Lansledningsstrukturen for att tillgodose
medborgares delaktighet.

Under 2023 har ett systematiskt arbetssétt inletts, dvs. pa systemnivéa, verksamhetsniva och
individniva for att involvera patienter i det strategiska arbetet.

Ett foreningsnétverk for brukarorganisationer leds av brukarinflytandesamordnare. Ett forum for
dialog. Forbereder, forankrar, informerar och bjuder in géster.

Brukarradet dér tva valda representanter frdn Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH)
anslutna regionala organisationer traffas en 1 gang per termin med syfte att f6lja upp, utveckla och
sdkerstilla att rétt forutsittningar till brukarinflytande finns pa olika nivéer inom vuxenpsykiatrin
och primérvarden.

Brukarrevisorer har rekryterats och &r utbildad inom NSPH i brukarstyrda brukarrevisioner. De har
under 2023 arbetat med att utveckla béttre rutiner och regler for arbetsprocessen.

Dialogmdéten har skett med alla brukarforeningars medlemmar i syfte att hitta ett gemensamt samtal
om viktiga fragor for brukare och nérstaende, att ldra kénna varandra mellan verksamheterna och
Foreningsnatverket for att lattare kunna ta kontakt och samarbeta for brukarnas bésta dven utanfor
motesstrukturen.

Infor 2024
Brukarrevisorsgruppen planerar fler utbildningar under 2024.

God och néra vird: Inom ramen fér God och Néra Vérd ses manga konkreta exempel pé arbetssétt
som syftar till personcentrerad vérd inom primérvarden.

Utskriftsdatum: 2024-
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For fortsatt implementering av personcentrerad vard har utbildning och stdd for ett personcentrerat
forhallningssétt paborjats under 2023. Identifierade hinder for personcentrerat arbetssétt ar
bemanningsfragan och behovet av kunskapshdjning géllande systemperspektivet/helhetsperspektivet
pa patientens vardupplevelse.

Patientndmnden: Bidrar till kvalitetsutveckling och forbéttrad patientsékerhet genom att gora
analyser av inkommande drenden.

Under 2023 har f6ljande riktade analyser gjorts: ”Klagomal gillande unga vuxna med psykisk
ohilsa”, “Forbattringar och atgérder i varden utifrén synpunkter och klagomal”, ”Jamlik primérvard”
samt ”Vér gemensamma patient”. Samtliga analyser har formedlats till Halso- och sjukvérdens
ledning for beslut om hur de kan anvéndas i patientsidkerhetsarbetet.

Omvardnadsdagar: Omvardnadsradet genomfor utbildningsdagar i omvardnad riktad till
omvardnadspersonal. Syftet med for att hdja kompetensen och stérka personcentrerad omvérdnad i
hela hilso- och sjukvérden.

Ett mer systematiskt arbetssétt for att involvera patienter/brukare i det strategiska arbetet pA meso
och makroniva i hela vardkedjan behover etableras. Konkreta verktyg med baring pé patientsiker
vérd behdvs.

Brukarinflytande samordnare metod, verktyg och aktiviteter pa verksamhetsniva

2.4.6. Fast vardkontakt och behandlande roll

I september 2020 gjordes en omstart av arbetet med implementering av fast vardkontakt och
behandlande roller.

Redan i slutet av 2022 ségs en 6kning av antalet patientkopplingar till fast vardkontakt. Denna
Okning har fortsatt &ven under 2023.

I slutet av 2022 ségs en betydande 6kning av antalet patientkopplingar till behandlande roller. Denna
Okning har fortsatt &ven under 2023.

Fast vardkontakt och behandlande roller januari
2024

14000 12865
12000
10000

8000 6163 6702

6000

4000

1878
2000 1053 825
0
Kvinna Man Totalt

Fast vardkontakt Behandlande roll
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Infér 2024
Fortsatt arbete med att anpassa och justera registrering i och arbetssitt kring befolkningsregistret for
att f4 sokbarhet avseende behandlande roller och fast vardkontakt

2.4.7. Patientkontrakt

Arbetet med det beslutade pilotprojektet for implementering av patientkontrakt pausas av
styrgruppen i april 2023. Detta da det finns en plan med att kunna bygga upp arbetet med
patientkontrakt i det nya vérdinformationssystemet Cosmic, utifran att inga anpassningar kommer att
goras 1 befintliga journalsystem.

Det fortsatta arbetet invéntar en tydligare bild av hur arbetet med patientkontrakt kommer att se ut i
Cosmic. Nationellt pdgér en utfasning av begreppet Patientkontrakt till forman for begreppet
”Dokumenterad 6verenskommelse”.

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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3. Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 8§, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den
omfattning som krévs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens

kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande
resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

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 §

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vardskador 6kar
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.

1

Oka kunskap om
intrafade vardskador

21
b
3.1.1. Trycksar

Mal: Minska andelen trycksar, med delmal att ingen patient ska fa avdelningsuppkommet trycksar
grad 2-6.

Syfte: Minska patientlidande

Resultat: Enligt resultat fran trycksarsmétningar varje ménad pa somatiska slutenvardsavdelningar
har andelen tryckséar okat till 10, 4 % (jamfort 9,6 % foregdende ar) och andelen
avdelningsuppkomna trycksér kvarstar pd oforéndrat 6,3 %, se tabell nedan.

Andel patienter med trycksar/avdelningsuppkomna

trycksar per ar
12,0%

9,6% 9,6% 10.4%
10,0% . .
0,
8,0% 6,2% 6,3% 5,3%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
2021 2022 2023

m Andel unika individer med trycksar

m Andel unika individer med avdelningsuppkomna trycksar
Det gér inte att fa konsuppdelad statistik da fullstdndigt personnummer inte himtas fran datakélla.

Arligen genomfors en nationell trycksarsmétning. Rikets resultat visar en trycksarsfrekvens pa 14 %.
Region Gévleborg har i &rets nationella méitning resultatet 11 % som &r en 6kning med 1 % frén
foregdende ar.

Atgiird: De flesta slutenvardsavdelningar har ett eller flera trycksirsombud, som utfor manatliga
trycksérsmitningar samt fungerar som stdd for chef och kollegor pa enheten inom trycksarsomrédet.
Varje termin erbjuds nitverkstraffar med trycksarsombud, ett samarbete mellan chefssjukskdterska,
patientsidkerhetssamordnare och KTC, dér trycksarsombuden far ta del av resultat och ny kunskap
inom trycksérsomrédet, dela erfarenheter och stélla fragor. Under 2023 har bl.a. en samarbetsyta
startats upp for att ge 6kad mojlighet att nitverka, stilla fragor och hitta samlad information och
APT-material i trycksarsprevention har tagits fram. KTC har genomfort utbildning i

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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trycksarsprevention. Tva vardavdelningar har i slutet av 2023 pabdrjat implementeringen av ett nytt
Riskbedomningsinstrument for trycksar, Purpose-T.

Analys: Under 2023 har ingen forbéttring skett, mélet ”Inga avdelningsuppkomna trycksar kategori
2-6” uppnaddes inte (2,6 % avdelningsuppkomna trycksér kategori 2-6). Sextiosju procent av de
inneliggande patienterna far riskbeddmning inom 24h fran ankomst till vardavdelning vilket i stort ar
oforandrat mot 2022 (66 %). Trycksér finns inte med som matetal i Hélso- och sjukvardens
verksamhetsplan och f6ljs darfor inte upp med regelbundenhet, vilket kan ha medfort att malet ”Inga
avdelningsuppkomna trycksar grad 2-6 inte ar sa ként ute i verksamheterna. Den bemannings- och
vardplatsproblematik som praglat aret kan ocksa bidra till att ingen forbéttring skett.

3.1.2. Fall och fallskador

Mil: Minska fallskador

Syfte: Minska risken for fallskador

Resultat: Vi ser en 6kning av antalet rapporterade avvikelser géllande fall/fallskador i Platina.
Atgiird: Malet ir att alla inneliggande patienter ska ha dokumenterat fallrisk samt atgirder under
sokord Vérdplan vardprevention. Alla fallolyckor ska registreras som avvikelser.

200

- . . .
0
2021 2022 2023

B Mindre W Mattlig Betydande M Katastrofal

Antal rapporterade fall/fallskador i Platina samt allvarlighetsgrad. Det gér inte att fa konsuppdelad statistik fran
Platina Avvikelse.

Analys: Osékert om antalen fall 6kat da det kan ha varit ett 6kat fokus pé att avvikelserapportera
fall. Orsaker till fallskador uppges ofta vara svarighet att {4 in extravak, konfusion hos patient och
nedsatt fysisk formaga men vi kan dven se att man inte utfort riskbedémning och att man inte har satt
in fallpreventiva atgirder. P4 Strokeavdelningen, Gévle sjukhus har man frén vardenhetschef och
medarbetare arbetat strukturerat med Se Upp-omvardnadsronder och Grona korset, vilket lett till en
minskning av antalet rapporterade fallskador under 2023 till 30 st. jamfort med 51 st. foregédende éar.

3.1.3. Basala hygienrutiner och kladregler

Mal: Okad foljsamhet till basala hygienrutiner och kliddregler. Mal 95 % foljsamhet.

Syfte: Minska risken for vardrelaterade infektioner

Resultat: Resultatet visar ingen klar forbéttring frn foregiende ar.

Atgiird: Foljsamhet till BHK ir ett identifierat forbittringsomriade inom manga
verksamhetsomraden och ett mélomrade i den regionala verksamhetsplanen. Under aret genomfors
utbildning for véra hygienombud for att stérka deras roll samt att sikerstilla att de manatliga
matningarna genomfors korrekt.

Andel korrekt foljsamhet till BHK
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Resultat av punktprevalensmitningar under 3 ar. Resultat himtat fran intranétet. Alla enheter har inte
utfort BHK métning

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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3.1.4. Vardrelaterade infektioner

Mal: Andel inneliggande patienter med vardrelaterade infektioner, VRI: <7 %

Syfte: Minska risken for vardrelaterade infektioner. Vardrelaterade infektioner (VRI) &r den
vanligaste typen av vardskada och orsakar lidande och ibland dod for patienten samt kostnader for
sjukvarden och samhallet.

Resultat: 2023 bedoms 10,2 % (8,7 % kvinnor och 11,6% mén) av undersdkta patienter ha en VRI,
vilket innebar att mélet inte uppnas.

Varje manad utfors punktprevalensmitning inom somatisk slutenvard.

Atgird: Det ir ett identifierat forbittringsomrade inom manga verksamhetsomriden, resultaten foljs
1 uppfoljning av verksamhetsplaner pa verksamhetsomrédes- och regional niva. Aktiviteter som
genomfors under dret dr bland annat utbildningar, framtagande av handlingsplaner, regelbundna
uppfoljningar av BHK och andelen patienter med VRI.

Andel patienter med VRI
14%
12%
10%
8%
6%
A%
2%
0%
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nowv Dec

2021 2022 2023 2024

3.1.5. Atgirder fran enheten fér Vardhygien

Hygienombud: Fysiska hygienombudsmoten har héllits under 2023, totalt atta stycken halvdagar
har genomfors under aret. Till nadgra av motena har dven chefer varit inbjudna.

Samverkan med kommunen: Vardhygien ar tillgdngliga for telefon- och mailkonsultationer samt
nirvarande pé digitala moten. Hygienronder och utbildningsinsatser har genomforts enligt
overenskommelse.

VRE utbrott: Vardhygien ar tillgéngliga for telefon- och mailkonsultationer samt ndrvarande pa
digitala moten. Hygienronder och utbildningsinsatser har genomforts enligt 6verenskommelse.

Hospiteringar: Hospiteringar utfors med uppfoljningar och punktinsatser. Besok sker efter
onskemal av enheter, punktinsatser som gors dr exempelvis angdende hygien- och kladregler samt
forrad-/materialhantering.

Hygienronder: Tva ronder &r genomforda 2023. Fler ronder kunde inte genomforas relaterat till
personalsituationen.

Utbildningar: Vardhygien genomfor regelbundet utbildningar for olika personalgrupper och
funktioner inom verksamhetsomradena, till exempel for lokalvardarna och AT-1dkarna, samt efter
onskemal pé exempelvis hygienveckor och APT.

Rutiner: Vardhygien skriver och uppdaterar regelbundet rutiner som ett stod for verksamheterna.

Punktprevalensmiitning: P4 uppdrag av sjukvérdsledningen har Region Gévleborg deltagit i
ECDCs europadvergripande punktprevalensmétning for véardrelaterade infektioner varen 2023.

3.1.6. Diagnostiska misstag

Mal: 6ka kunskap och medvetenhet inom omradet diagnostiska misstag hos medarbetare i region
Givleborg med syftet att minska risken for vardskador.

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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Resultat: 60 personer genomgar endagsutbildning under 2023.

APT-material anvinds i begrdnsad omfattning pa APT och i ledningsgrupper.

Analys av resultat: De resultat som mits géller d4n sd ldnge endast antal personer som genomgar
utbildning och deras uppfattning om forbéttrad kunskap.

Atgiird: Handlingsplan framtagen for 2022 — 2024

APT-material, mall till fickkort, presentation fran forelédsning och artiklar inom omrédet finns
publicerat pa intranitet.

KTC ldgger in utbildning och information i sitt ordinarie utbildningsutbud.

3.1.7. Lakemedel och klinisk farmaci

Mal: Andel patienter med “Enkel lidkemedelsgenomgéng” > 50 %

Resultat: [ genomsnitt hade 19,4 % av patienterna hade en dokumenterad genomford ”Enkel
lakemedelsgenomgang” under 2023. Se tabell nedan uppdelat pa ar och priméarvard, slutenvard och
Oppen specialistvérd.

7 stycken verksamhetsomraden fick en journalgranskning med fokus enkel likemedelsgenomgang
presenterad i ledningsgrupp 2023.

Andel patienter med dokumenterad genomford enkel
likemedelsgenomgéng
20222 2023

Kvinna Man Alla Kvinna Man Alla

Primérvard 5,4 % 5.7 % 6 % 6.3 % 6,7 % 6 %

Specialiserad 247% | 244 % 25 % 24,4 % 24,6 % 24 %
oppenvard

Slutenvard 583% | 58,5% 58 % 62,5 % 60 % 61 %

Atgiirder: Under 2024 utvirderas forbittringsarbetet ”Sékra likemedelsordinationer” som har pagatt
sedan 2018, i syfte att stirka implementeringen av enkel likemedelsgenomgang. Aven uppfoljning
av den webbaserade utbildningen for likemedelsgenomgangar utfors kontinuerligt var tredje méanad.
Analys: Forbattringar géllande enkel lakemedelsgenomgéng har setts sedan starten 2018. Det finns
dock fortfarande behov av forbéttringar gillande enkel likemedelsgenomgangar varfor utvéirdering
gors.

3.1.8. Antibiotikaforskrivning

Mal: Hogst 250 uthdmtade antibiotikarecept per 1000 invanare under ett &r - Region Gévleborg
Delmal: minst 80 % fenoximetylpenicillin av luftvigsantibiotika till barn.

Delmal: hogst 10 % fluorkinoloner av urinvédgsantibiotika till kvinnor i alder 18-79 ar.

Mal primarvard: hogst 29 uthimtade antibiotikarecept per 1000 listningspodng under 3 manader
och hogst 5 Definierade dygnsdoser (DDD) per 1000 listningspoéng avseende forskrivning av
fluorkinoloner per hélsocentral.

Resultat 2023: Sedan andra kvartalet nar Gévleborg inte ldngre ner till det nationella 250-malet,
genomsnittet for hela aret var 255 uthdmtade recept pé antibiotika, per 1000 invanare. Av det totala
antalet uthdmtade recept pé antibiotika var 60 % utfirdade till kvinnor. Recept pé antibiotika
utfardade av aktorer utanfor Gévleborg 6kar ndgot, framforallt frén natbaserade verksamheter utan
fysiska mottagningar.

Analys av resultat: Antalet uthimtade recept pa antibiotika 6kade under aret, men ligger pa en
ganska stabil niva strax over det nationella malet pa 250 recept per 1000 invanare, vilket dr ldgre dn
fore Covid19. Framforallt luftvigsantibiotika har minskat och i viss mén urinvigsantibiotika, medan
hud- och mjukdelsantibiotika nu &r pa samma niva som 2018 och 2019.

Atgiird: Hilsovalskontoret formedlar aktuell statistik manadsvis. Strama erbjuder alla hilsocentraler
i Region Gévleborg besok for att presentera hur forskrivningen pé aktuell hélsocentral ser ut i
jamforelse med 6vriga HC, samt informera om tillgdngliga stod i arbetet och utbildningar. For
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priméirvéarden finns mdjlighet att folja sin forskrivning, och jimféra med andra enheter, i
Primérvardskvalitet via Medrave.

Region Gévleborg deltar dven i projektet Antibiotikasmart Sverige som en av fyra regioner utover
aktorer som bl.a. Folkhédlsomyndigheten, Strama, ReACT och RISE.

Under 2023 genomforde Strama 25 hilsocentralsbesok. Lokala stramagruppen anser att besoken ar
av nytta for bada parter och planerar fortsatta besék och dven fortsatt ménadsvis aterkoppling av
aktuell statistik.

Infor 2024
Lokala stramagruppen har beslutat att fokusera pa hud- och mjukdelsantibiotika under 2024.

3.1.9. Beroendeframkallande lakemedel

Mal: Region Gévleborg - den uthdmtade méngden narkotikaklassade likemedel inte ska Overstiga
genomsnittet i Riket.

Resultat 2023: Region Gévleborg som helhet minskar den uthdmtade méngden narkotika med 10 %
réknat i Definierade dygnsdoser (DDD). I dagsliget himtar Gavleborgs invanare ut 7 % mer
narkotikaklassade lakemedel &n genomsnittet i riket, foregdende ar var méngden 11 % mer &n i riket.
Kvinnor hdamtar ut 61 % av den sammanlagda méngden narkotikaklassade ldkemedel i urvalet,
andelen dr ndgot hogre i primérvarden och ligre i slutenvarden — 63 % respektive 58 %.

Mal Primirvarden 2023: Hélsocentralerna bor inte 6verskrida 700 DDD per 1000 listningspoing,
avseende narkotikaklassade likemedel. Mélnivan beslutas av likemedelskommittén och anvinds av
Hailsovalskontoret som grund for mélrelaterad erséttning.

Malet delas upp i1 “opioider” med maélséttning att inte Overskrida 150 DDD per 1000 listningspoéng,
samt ”Ovriga narkotika” med méalsdttning att inte Gverskrida 550 DDD per 1000 listningspoéang.

Resultat Primérvarden 2023: Den uthdmtade méngden narkotikaklassade 1dkemedel pa recept fran
primérvérden minskar fran 929 till 808 DDD, per 1000 listningspodng under fjarde kvartalet 2023
jamfort med 2022. Méngden opioider minskar fran i genomsnitt 224 till 189 DDD per 1000
listningspoédng. Mingden &vriga narkotika minskar fran i genomsnitt 706 till 620 DDD per 1000
listningspoéng.

Analys av resultat: Uthdmtad méngd narkotika pa recept forskrivna fran primérvarden minskar
tydligt, medan 6vriga verksamheter minskar i ldgre takt eller dr ofordndrad. Méngden &r fortfarande
8 % storre per invanare dn genomsnittet i Riket. Data &r inte standardiserade utifran faktorer sdsom
alder, kon, socioekonomisk status eller sjukdomsboérda. Anvéndningen av narkotikaklassade
lakemedel dr storre hos kvinnor dn hos mén, och minskningen 4r i stort sett lika stor, procentuellt.

Atgiird: Ménadsvis aterkoppling med forskrivningsstatistik till hilsocentraler via Hilsovalskontoret
samt information fran ldkemedelskommittén tva-fyra ganger per ar, for utbildning, information och
diskussion pa ett flertal &mnesomraden. I borjan av 2023 faststilldes den reviderade rutinen ”
Forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel”. Rutinen syftar till att ytterligare anpassa Region
Gaévleborgs arbetssétt med narkotisk forskrivning till aktuella nationella
behandlingsrekommendationer och foreskrifter pa omradet. Likemedelskommittén foljer dven andra
vardgivare an sjukhus och hélsocentraler och uppméarksammar forskrivare pé avvikande
forskrivningsmonster i forekommande fall.

Uppfoljning av atgérd: Fortsatt arbete i samverkan med hélsocentraler och verksamhetsomraden.
Att utarbeta former for ett samarbete med slutenvarden och, i det sammanhanget, relevanta
uppfoljningsmatt. I primérvarden har minskningen av den uthimtade miangden narkotika varit storre
an 1 ovriga verksamheter, och antalet hilsocentraler som nér malet r i stort sett ofordndrat trots att
malnivan sénkts under de senaste aren. Rutinen “Forskrivning av narkotikaklassade likemedel” ger
stdd vid t.ex. insdttning, utsittning, receptfornyelse och upprittade av behandlingsplan. Ett
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strukturerat arbetssétt hos fler vardgivare forvintas fa till f61jd att forskrivningen av
narkotikaklassade likemedel fortsitter att minska.

Infor 2024
Lakemedelskommittén har genomfort arsvisa sdnkningar av méalnivan sedan 2020 och kommande ér
ar malet att understiga 550 DDD per 1000 listningspoéng.

32.  Tillférlitliga och sikra system och ’2\

p rocesse r system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av o *
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pd “
patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stdrks
patientsdkerheten.

3.2.1. Egenkontroll och ledningssystem
Under 2023

”Ledning och kvalitetsrad” bildas, som leds av stabsdirektor. Syftet ar att fa en bra arena for fortsatt
dialog och stdd i arbetet att fortydliga ledningssystemet i Halso- och sjukvardsforvaltningen.

De verksamhetsomrdden som ér certifierade enligt SO 9001:2015/SS-EN 15224 har tydliga rutiner
for egenkontroller. Ett gott exempel &r Bollnés sjukhus

Infor 2024
e Arbete som utfors av “Ledning och kvalitetsradet” forvéntas vara klart under Q2 2024

e  Se over mdjligheten att stirka vardens chefers mojligheter att folja resultat i Stratsys genom en
tydlig struktur for arbetssétt med egenkontroll.

3.2.2. Produktions- och kapacitetsstyrning (PKS)

I borjan av 2023 gjordes en utvardering av projektet Produktions- och kapacitetsbalansering och
Styrgruppen tog beslut om att 6vergé fran projekt till breddinférande inom den 6ppna
specialistvarden (ej primarvarden). Arbetet fortloper inom de uppstartade pilotenheterna med stod
fran produktions- och utvecklingsenheten parallellt med vidareutveckling av arbetssittet.

Under aret har HR, Ekonomienheten och Utvecklingsenheten m.fl. tillsammans genomfort hearingar
infor upphandling av ett verktyg for PKS. Det resulterade i att regionen ingick ett
innovationssamarbete med foretaget Evidence som utvecklar ett verktyg for PKS. Detta bl.a. for att
undersoka regionens behov och dnskemal i ett sddant stodsystem/verktyg. Under hosten har samtliga
slutenvardsenheter, forlossning, [IVA, psykiatri och akutmottagningar produktionsplanerats i
Evidence. Arbetet med pilotenheter inom Gppenvarden i Evidence har startat och planering pabdorjats
for operationsenheterna samt for sommarplanering infér sommaren 2024.

En enkdtundersokning genomfordes bland chefer och stodfunktioner i regionen infor starten av
innovationssamarbetet. Den visade bl.a. att det ar tydligt for majoriteten varfor arbetet med PKS ar
viktigt men att organiseringen av arbetet upplevs som otydligt. Vidare visade fritextsvar att man
pekar ut samverkan och ledning/styrning som utmaningar inom PKS-arbetet i Region Gévleborg,
nagot att jobba vidare med under 2024. Erfarenheter frn aret som gétt visar att ett fortsatt
utvecklingsarbete kring arbetssatt i PKS ar nodvandigt, dar verktyget far ses som ett hjdlpmedel, och
att en fungerande stdd- och uppfoljningsorganisation &r det som driver arbetet framat.

3.2.3. Provning av barnets basta

For att underlitta ett barnréttsbaserat arbete finns framtagen rutin information, stod och material om
provning av barnets bésta (barnkonsekvensanalys).
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Prévning av barnets bésta - Region Gévleborg (regiongavleborg.se)

Enligt svensk lag ska alla &tgéirder och beslut som ror barn i forsta hand beakta barnets bésta. Region
Gévleborg har en rutin och praktiskt stod for hur en prévning av barnets basta ska goras. Rutinen ska
anvindas i ordinarie beslutsprocesser och i planering, utveckling av samt vid fordndringar av véra
verksamheter i Region Gévleborg.

Infor 2024
Fortsatt uppmérksamma kravet pa att genomfora barnkonsekvensanalyser vid beslut, planering och
utveckling samt att implementera ett sékert arbetssitt.

3.2.4. Saker utbildning

3.2.4.1. Kliniskt traningscentrum (KTC)

KTC ér en ldnsgemensam resurs for regionens vardpersonal. Enheten erbjuder mojlighet till praktisk
och teoretisk trédning av kliniska fardigheter enskilt och i interprofessionella team, fran basala
vérdrelaterade moment till hjért- och lungrdddning och fullskalesimulering. Under 2023 har ca 2600
personer deltagit i lararledd utbildningsinsats i hos KTC, exklusive e-learning.

3.2.4.2. Centrum for Kklinisk utbildning (CKU)

Bidrar till hilso-och sjukvardens strategiska kompetensforsorjning och kompetensutveckling, genom
en effektiv och driftneutral utbildningsverksamhet med hog kvalitet. CKU utvecklar, samordnar och
administrerar regionens kliniska yrkesutbildningar, samordnar och utvecklar hilso-och sjukvérdens
interna utbildningsinsatser, samordnar gemensamma utbildningsinsatser mellan hélso-och
sjukvardens samt den kommunala hélso-och sjukvéarden och sjukhusbibliotek samt praoverksamhet.

3.2.4.3. Utbildningsforum

Ar ett styrande och beslutande forum for inriktning och prioritering av kompetensutveckling och
utbildningsinsatser inom hélso-och sjukvérdens verksamheter. Chefsjukskoterska och chefldkare
deltar i utbildningsforum.

3.2.5. Hygienkommitté

For att sdkerstélla ett gott regiondvergripande, sammanhallet arbete 1 vardhygieniska fragor
beslutades det under 2021 om inrédttandet av en hygienkommitté. Hygienkommittén sammankallades
vid 2 tillféllen under 2023. D4 regionen regionens hygienldkare valde att avsluta sin anstéllning &r
det svart att fa ett aktivt forum varfor det beslutades att pausa hygienkommittén. Vardhygien gar ut
med information infor infektionssdsonger och mojligheten att kalla till hygienméten vid behov finns.
Eftersom Hygienkommittén &r pausad och inte avslutad ar det ocksa ldtt att dteruppta aktiviteten nér
regionen rekryterat en hygienlidkare.

3.2.6. Omvardnadsrad

Omvérdnadsradet samordnar och stodjer verksamheterna i syfte att underlitta mojligheten till
evidensbaserad vard. Att pa helheten utveckla och forbéttra omvardnadsarbetet inom Region
Giévleborg for en jamlik och evidensbaserad omvardnad. Under 2023 inférdes omvardnadsdag med
ca 700 stycken deltagare.

3.2.7. Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningsradet i Region Gavleborg &r den forsta lokala instansen for fragor kring Nationellt
system for kunskapsstyrning. I Kunskapsstyrningsradet finns representanter fran hilso- och
sjukvarden bland annat chefslikare och chefssjukskdterska. Aven linets kommuner, privata
vardgivare, Folktandvéarden, Region Gavleborgs forvaltningar for Folkhélsa och hallbarhet samt
Forskning och samhéllsmedicin dr representerade.

I Hélso- och sjukvardsforvaltningen verksamhetsplan 2023 dr mal 9, Bdsta mdjliga kunskap i varje
patientmdéte kopplat till det lokala kunskapsstyrningsarbetet. Det finns en strukturerad process dér
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kunskapsstyrningsradet via sin samordnare tillfrigar programomradena om behov, méjlighet och
forséttningar for att implementera kunskapsstod (vardforlopp, vrdprogram och vérdriktlinjer).
Uppfattningen é&r att vi nir maluppfyllelse, det vill sdga att 90 % av programomradena foljer den
processen.

Status i arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp 2023-12-31
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3.2.7.1. Stddresurser i arbetet med kunskapsstyrning

Stod for utveckling: Den nationella samverkansgruppen har uppdraget att stodja arbetssétt och
strukturer for processledning, implementering, verksamhetsutveckling och innovation. I region
Giévleborg dr det hilso- och sjukvardens gemensamma resurser och framst utvecklingsenhetens
medarbetare som utgdr stommen i arbetet tillsammans med kunskapsstyrningens samordnare. Forum
for att samordna dessa processer med God och Néra vérd-arbetet finns etablerade.

Uppfoljning och analys: Samverkan med Samhéllsmedicin &r central avseende

formaga till strategisk analys av kunskapsstyrningsarbetets forutséttningar, behov och effekt. En
lokal arbetsgrupp for informatik och uppfdljning i vardforloppsarbetet finns etablerade med
representation av hilsoinformatiker, utdata och analyskompetens. Under 2023 bidrog Region
Givleborg till att gora ett testuttag av indikatorer, vilket publiceras i en nationella rapport:
Indikatorbaserad uppf6ljning av vardforlopp - forutséttningar, utmaningar och utfall. (lank i fall ni
vill 14gga in sddana: Lardomar frén uppf6ljning av vardforlopp | Kunskapsstyrning vard | SKR

Lokal samverkansgrupp Primérvard Det lokala primérvardsradet har etablerade en
tvérprofessionell arbetsgrupp under ledning av hilsovalskontorets medicinske radgivare och med
stod av verksamhetsutvecklare hos hilsovalskontoret. Region Gévleborgs chefslékare i priméirvarden
fungerar som lokalt redaktionsrad for primarvardens kunskapsstdd och tar regelbundet stéllning till
behov av lokala tilldgg i syfte att underldtta anvindningen av de nationella kunskapsstoden for
primérvardsnivan. Kunskapsstyrningens samordnare har fungerat som regional redaktor.

Pilot for ny inforandeprocess nationella kunskapsstod

Samordnare for kvalitetsstrategiskt arbete har under véren 2023 arbetat fram ett forslag till
inférandeprocess av nationella kunskapsstod. Under hosten genomfordes en pilot {or att testa
processen vid inforande av tva nationella kliniskt kunskapsstdd. Utfall och lardomar sammanstalls i
rapport till kunskapsstyrningsradet senast i februari 2024. Under 2024 planerar
kunskapsstyrningsradet ta stdllning till om den foreslagna processen kan tilldmpas i storre skala.
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Likemedel: Natverket for Sveriges lakemedelskommittéer (LOK) har uppdrag av
samverkansgruppen att stdtta nationella programomréden (NPO) och nationella arbetsgrupper
(NAGQ) i terapirelaterade likemedelsfrigor som inte géller de nya lakemedel som hanteras av NT-
radet. Pa lokal nivé sker samverkan med lokala likemedelskommittén, vars ordforande ingér i
kunskapsstyrningsradet.

Medicinteknik: Regional samverkansgrupp for medicinteknik (RSG), har under aret foljt aktuella
fragor fran respektive region inom det medicintekniska omradet. Det nationella MTP-radet har under
aret gett ut ett antal reckommendationer inom olika verksamhetsomraden. Region Gavleborgs
representant formedlar vidare dessa fragor inom verksamheterna. Under 2023 genomfordes en pilot
avseende inférande av ordnat inférande av medicintekniska produkter, resultatet ar redovisat till
kunskapsstyrningsradet. Region Gévleborg har idag en struktur for att bevaka och ta hem
rekommendationer fran det nationella MTP-radet. I arbetet med piloten framkom att det ar viktigt att
ytterligare se over synergieffekter mellan hilso- och sjukvardens investeringsprocess,
verksamhetsomrade Digital vard och Regionens HTA-funktion i syfte att skapa en effektiv och
tidsatt process for stillningstagande.

Under aret har dven hjdlpmedelsorganisationen for arbete kring regionspecifika medicintekniska
hjalpmedel korrigerats. Tydligare uppdrag med béttre kontakter mot bade verksamheter inom Region
Gévleborg samt mot brukarorganisationerna.

Infor 2024, Medicin-teknik

Flera pagéende aktiviteter for att 6ka kompetensen hos medarbetarna planerar genomforas och en
tydligare utbildningstrappa for forskrivare av medicinteknik ska tas fram. Ett av méalen &r bland annat
okad patientsdkerhet i och med 6kad kunskap.

3.2.8. Cosmic - Framtidens vardinformationsstod (FVIS)

Program FVIS har som mal att stodja verksamheterna sa de far ett sikert, strukturerat inférande av
Cosmic, vars grund- och specialfunktioner (ex operationsplanering) utgdr tillsammans en
helhetslosning som ska forenkla for medarbetare inom varden. Verksamheterna forbereder sig infor
overgangen till Cosmic och projektdeltagarna arbetar tillsammans 6ver flera verksamhetsomraden,
da alla har del i processerna. Deltagarna har ocksé ansvarat for att halla verksamheterna uppdaterade
via sina ledningsgrupper.

Under 2023 har de utsedda verksamhetsnéra projektdeltagarna, identifierat forédndrade arbetssétt
utifrén regionala anpassningar frin Sussa leveranser, patientfloden och funktionalitet i Cosmic samt
planerat att utbildningen moter verksamhetens behov. Arbetet fortsétter under 2024 och fram till
produktionsstart dé vi ocksa kvalitetssdkrar systemet genom acceptanstester. Under 2023 har ocksa
73 projektdeltagarna fatt utbildning i funktionaliteten i Cosmic.

For att fa foljsamhet inom verksamheterna krévs ett regionalt 6vergripande beslut pa
16sningar/forandrade arbetssitt. Underlagen ska till regionens Beredningsgrupp- Hélso-och sjukvard
for ett godkénnande innan programmets styrgrupp beslutar. Alla beslut ar underlag till rutiner som
anpassas till de fordndrade arbetssétt som Cosmic medfor dir verksamheterna ansvarar for de
nya/reviderade rutinerna och programmet diariefor besluten sa vi forstar varfor vi har tagit vissa
beslut eller rekommenderat vissa 10sningar/arbetsstt.

3.3. Siker vard hidr och nu ’\
3
Hdilso- och sjukvarden prdiglas av stindiga interaktioner mellan mdnniskor, teknik och Stkor vird

har ach nu
organisation. Forutsdttningarna for sikerhet fordndras snabbt och det dr viktigt att

agera pd storningar i ndrtid. l’ﬂ\\
SOSFS 2011:9, Skap. 1§, 7kap. 2§p 4
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3.3.1. Overbeliéggningar och utlokaliserade

Overbeliggningar och utlokaliseringar medfor patientsikerhetsrisker om inte adekvata atgirder
vidtas for minska riskerna. Exempel pé risker dr smittspridning, férsenade behandlingar,
felmedicineringar mm.

Somatisk slutenvérd (data jan-dec
2023). Antal dverbeldggningar per
hundra vardplatser.

Utlokaliserade
Region Overbeliggning patienter
Riket 6,8 2,3
Giévleborg 4,3 2,1
Bollnis 3,2 2,4
Giavle 4,3 0,1
Hudiksvall 6,7 2,2

Analys: Risker med overbeldggning uppmérksammas kontinuerligt inom regionen och atgirder
vidtas dterkommande i dialog med samtliga berérda verksamhetsomraden. IVO konstaterar i sin
granskning av slutenvard i Sverige under 2022 och fortsatt 2023, att vardplatsbristen i Region
Giévleborg, liksom i alla andra regioner med motsvarande problematik, till stor del beror pa
svarigheterna att rekrytera kompetens och da framforallt sjukskoterskor. Regionens resultat for 2023
ar battre dn resultatet for riket.

Psykiatrisk slutenvérd (data jan-dec
2021). Antal dverbeldggningar per
hundra vardplatser.

Utlokaliserade
Region Overbeliggning patienter
Riket 2.0 0.1
Gévleborg 0.7 0.2
Givle 0.2 0.2
Hudiksvall 1.4 0,2

Kalla: vantetider.se

Analys: Situationen géllande dverbelédggning inom psykiatrisk slutenvérd foljer ldget i landet dér
regionen ligger nagot under resultat for riket. Overbeldggning forekommer i ndgon mén och kréaver
kontinuerlig samverkan 6ver ldnet och gemensamma atgérder.

3.3.2. Tillganglighet till vard

Region Gévleborg lyckas under 2023 nést bést av landets 21 regioner, med att kapa vardkderna och
oka tillgédngligheten. Hélso- och sjukvarden har gjort viktiga omprioriteringar och forbéattringar vilket
lett till det goda resultatet.

Telefontillgdngligheten har under aret varit 88,6 % vilket ar lagre 4n den uppsatta mélnivén pa 99 %.

Vardgarantin inom primérvarden, d v s nybesok inom 3 dagar till all legitimerad personal, inom den
offentligt drivna primérvirden har under &ret varit hogre én snittet i riket och ligger p4 samma niva
som foregdende ar.

Tillgdngligheten for nybesdk inom 3 dagar inom den offentligt drivna primérvarden har under
aret legat pa 87,5 %, vilket var cirka 1 % enhet hogre &n 2022.

Antalet genomforda fysiska besok till primérvarden har under perioden varit 5 % fler 4n samma
period foregéende ar.

Andelen som viéntat mer dn 90 dagar pé ett forsta besok var vid utgangen av aret 40 %, vilket var
3 % -enheter fler 4n vid samma tidpunkt féregdende ar.
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Det totala antalet vintade pa forsta besok inom den sjukhusbundna specialistvarden har under aret
okat ndgot jaimfort med samma tidpunkt foregéende ar och var vid utgéngen av éret cirka 15 700
personer, vilket var en 6kning med cirka 50 personer jaimfort med samma period foregéende ar.

De verksamhetsomradena med flest vantande till forsta besok finns inom Kirurgen, Ortopeden,
Specialmedicin, Ogon och Ora, nisa, hals. Antalet viintande till Kirurgen och Specialmedicin har
Okat under den senaste tolvménadsperioden medan till de vriga verksamhetsomraden har antalet
vintande minska.

Andelen som vintat mer dn 90 dagar pa en operation eller en atgérd var vid utgangen av aret 22 %,
vilket var 2 % -enheter férre 4n vid samma tidpunkt foregdende ér.

Det totala antalet vintande pa en operation var vid utgdngen av éret cirka 3 300 personer, vilket var
cirka 500 personer mindre vid samma tidpunkt foregaende ar. Merparten av de véntande finns inom
Ortopedin och Kirurgi, dér antalet vantande inom Kirurgen minskat under aret medan antalet
vantande inom Ortopedin Okat.

64 % av genomforda aterbesok under aret har genomforts inom medicinskt maldatum, vilket ar
langre den uppsatta malnivén for dret men pa samma nivd som foregédende &r samma period.

Antalet genomforda dterbesok inom sjukhusbundna specialistvarden har under perioden varit 6 %
fler &n samma period foregaende ar.

3.3.3. Vaccinationer

Arbetet med att tillgodose befolkningens behov av vaccinationer mot covid -19, influensa och
pneumokocker i enlighet med Folkhdlsomyndighetens vaccinationsprogram och rekommendationer
har bedrivits. Under 2023 fokuserades hostens vaccinationskampanj pa samvaccination mot covid-19
och influensa. Utskick med information om vaccinationerna skickades till alla i befolkningen som
var 65 ar och éldre, dessutom fick majoriteten av befolkningen som var 80 ar och éldre ett
erbjudande om specifik tid och plats for vaccination hem i brevlddan. Vaccinationer mot
pneumokocker har bedrivits under hela dret och Géavleborgs medborgare har vaccinerat sig mot
pneumokocker i storre utstrackning under 2023 4n de foregdende 4 aren. Arbetsflodena har
utvecklats under aret mot ytterligare digitalisering bland annat genom implementering av
bokningsbara tider ocksa for influensa. Under 2024 ser vi fram emot planering och genomférande av
insatser for att fortsatt efterstrava ett gott skydd mot sjukdom hos befolkningen genom vaccination.

3.3.4. Sakring av forsorjningsfloden

Problem med siker varuforsorjning fortsétter under aret. Den struktur som skapats med stod till
verksamheterna att snabbt hitta erséattningsprodukter och forbattrad samordning har minskat den
faktiska paverkan i verksamheten och dirmed forbéttrat patientsdkerheten. I det fortsatta arbetet
kommer fokus ligga pé att ytterligare forbéttra processerna och sékerstilla att organisationen ar
forberedd for inforandet av logistiksystem. Ett projekt kring Héllbar forsorjning har precis startat pa
uppdrag av KL. Utredning kring vad vi behdver ha i form av forbrukningsmaterial for hilso och
sjukvérden i kris genomfors. Samordning via SKR och Socialstyrelsen hur regioner ska genomfora
arbetet. | samband med arbetet kring beredskapsforsorjning genomfors ocksa ett arbete kring
sortimentsoptimering.

3.3.5. Hallbart regelverk for medicintekniska produkter

Anpassning till MDR regelverket framskrider. Under 2023 har vi tillsammans med MTF
(Medicintekniska Foreningen) arrangerat en utbildning for regulatoriskt ansvariga personer inom
Sveriges regioner. Utbildningen genomfordes pa Gévle sjukhus. Inom var egen region har ett
arbetssétt och forum for samverkan skapats bestdende av representanter fran Halso- och sjukvarden,
Fastighet, IT samt Medicinsk Teknik. Syftet &r att identifiera och driva aktiviteter som vi ser
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nddvandiga att fokusera pa inom omradet. Vi kommer bl.a. under 2024 genomfora en internrevision
inom Laboratoriemedicin i syfte att sikerstélla att vi moter kraven dven inom IVDR.

3.3.6. Framtidsbygget

Arbetet med att forma vara nya sjukvardlokaler stiller krav pa tidplanen att skapa utrymme for
forankring och delaktighet av verksamheterna. De utmaningar som finns med bemanning gor
planering och framforhéllning till nyckelfrdgor. Paverkan kommer vara stor och verksamheterna har
identifierat s&vil evakueringsbehov som behov av dndrade arbetssitt. Ett stort antal riskanalyser har
och kommer att genomfo6ras infor planerade byggatgéarder. Arbetet med att behovsinventera
verksamheterna har paborjats for att identifiera behovet av moderna vardlokaler. Det finns
utmaningar med att bygga i pdgdende vardverksamhet vilket vi paborjat pa akutmottagningen i
Hudiksvall liksom i Gavle. Operationsavdelningen i Hudiksvall dr enklare da det inte gors i befintlig
verksamhet men dndé innebér en hel del arbete for verksamheterna da de istéllet arbetar i Moduler.

3.3.7. Min vard Gavleborg
Min Vard Géavleborg infordes i regionen oktober 2021. Syftet med Min vard Gévleborg ér att:

e  Kunna méta det 6kande vérdbehovet

e  Ge mer tillgénglig och jamlik vérd

e Patienten snabbt ska komma till rétt vrdniva
e  (Gora patienten mer delaktig

e  Skapa forutsittningar for samverkan

e  Forenkla for vardorganisation och for patient

Systemet anvinds primért for digitala tjanster gentemot patient, t.ex. digitalt besok med patient; via
videosamtal, rostsamtal eller enbart i chatt.

I maj 2022 Sppnades mdjligheten for patienter att soka vérd digitalt i Min vard Gavleborg dygnet
runt.

I oktober 2023 driftsattes den sa kallade barnmodellen vilket gav verksamheter som enbart hanterar
barn mojlighet att anvianda systemet.

Kvalitetssékring av verksamheten sker forlopande.

Infor 2024

I borjan av 2024 lanseras “administrativa tjanster” i Min vard Gévleborg vilket innebér att vissa
tjénster som t.ex. receptfornyelse, om- och avboka tid flyttas fran 1177.se till Min vard Gévleborg.

3.3.8. Riskhantering
SOSFS 2011:9, Skap. 1§, 7kap. 2 §p 4

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

3.3.8.1. Riskanalys

Rutin for nér och hur systematiska riskanalyser ska genomforas finns inom regionen och anvénds
som stod.

Riskanalys utfors nér det finns behov av att identifiera risker avseende kvalitet och patientsékerhet i
befintlig verksamhet, risker som uppstar vid fordandringar eller risker vid inforande av ny teknik.
Riskbeddmningar genomfors bade pa dvergripande och pé lokal niva dir verksamheterna utfor egna
analyser med tillh6rande atgirdsforslag.
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3.3.8.2. Systematiska riskanalyser i Framtidsbygget

Riskanalyser med handlingsplaner bidrar till stor del till patientséker planering vid det omfattande
arbete som pagéar med att planera for och bygga nya dndamalsenliga sjukhuslokaler i Hudiksvall och
Givle.

3.3.8.3. Grona korset

Grona korset dr en enkel visuell metod for medarbetare i sjukvéarden att dagligen identifiera risker
och vérdskador i realtid.

Att medvetandegora risker pé daglig basis skapar underlag for ett systematiskt forbattringsarbete
som Okar patientsédkerheten och stirker patientsékerhetskulturen. Patientsikerhet och Vardkvalitet
stottar hélso och sjukvardens chefer i inférande och implementeringsprocessen.

Mal: Oka anvindandet av Grona Korset i vdra verksamheter

Syfte: Starka patientsikerhetskulturen, systematiskt dagligen bedriva patientsékerhetsarbete, bidra
till en 6ppen och érlig dialog, skapa patientsédkerhetsmedvetenhet samt mojliggora for chefen att
formedla som syn pa vikten av patientsékert arbete.

Resultat: Under éret har flera enheter startat upp arbetet med Grona korset. Trettiofyra enheter
anvinder eller &r i implementeringen av verktyget.

Atgiird: Fortsatt implementering och utbildning. Utveckla uppfoljningen av Grona Korset i form av
uppdaterad Excelfil som mojliggor en tydligare sammanstéllning och uppf6ljning av verktyget.

lérande och utveckling
i
3.4.1. Handelseanalyser

Héndelseanalyser gors som del i vardskadeutredningar vid mer komplexa allvarliga hdandelser som
ofta beror flera verksamheter. Analyser pa 6vergripande niva genomfors av
patientsdkerhetssamordnare fran enheten for Kvalitet och Patientsékerhet i systemet Nitha
(Nationellt IT stod for Handelseanalys) och bygger pa SKR:s metod for hiandelseanalys. Totalt 10
héndelseanalyser har avslutats av patientsdkerhet och vardkvalitet under aret.

3.4. Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom
hdilso- och sjukvdrden. Ndr resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till
sdkerhet, hallbarhet, onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sd att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

Bakomliggande orsaker pé systemnivd som identifierats i analyserna ar brister i samverkan mellan
verksamheter och 6vertagande av ansvar (”Vart gemensamma ansvar for var gemensamma patient”),
brister i kommunikation och informationsdverféring samt bristande diagnostisk sékerhet.

Exempel pa atgirder som foreslagits utifrin analyserna ér:
e Infora digital omvardnadsjournal pa Akutmottagning
e Initiera Time-out nidr det inte gar att komma Sverens om vardplats pa akuten
e Ta fram och implementera dvergripande rutin for dialog mellan ldkare i komplexa patientfall
e  Beakta risk for diagnostiskt feltdnk
o Infora VAS-smaértskattningsskala dven i primdrvarden for att utvirdera smartbehandling.

Héndelseanalyser genomfors dven pa verksamhetsniva

Utskriftsdatum: 2024-02-20
Page 30 of 37



~
N

Region Redovisande dokument 31(37)

Gavleborg Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsékerhetsberattelse 2023, Halso och sjukvardsférvaltningen
Region Gavleborg

Dokument ID: 14-814265 Giltigt t.o.m.:

Revisionsnr: 1

3.4.2. Lex Maria

Ar 2023 limnade hilso- och sjukvardsforvaltningen in 18 Lex Maria anmélningar
till IVO.

Antal 2021 2022 2023

Arenden till IVO, (Lex Maria) 18 17 18

Koénsfordelning lex Maria anmalningar

2021-2023
18 18
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i I I . 7 I
1 a0
2021 2022 2023

H Kvinna ® Man Totalt

Antalet anmalningar per ar ér relativt fa varfor konsférdelningen far bedomas som en slump.
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Fordelningen av anmilningar mellan slutenvard, primérvard och psykiatrisk vard foljs av regionens
cheflikare.

I sammanstéllningen ingér inte underlag fran lénets privata vardgivare.

Handlingsplaner for att sdkerstilla att risker minimeras finns framtagna for varje Lex Maria anmélan.
Berorda verksamhetsomraden ges mojlighet till stottning i forbattringsarbetet av medarbetare fran
Halso och sjukvardens gemensamma resurser (HSR).

3.4.3. Anmalan av legitimerad personal

Enligt patientsdkerhetslagen ska legitimerad personal som kan utgora en fara for
patientsidkerhetsenheten anmalas till IVO. Under 2023 har 4 medarbetare anmélts utifran
ovanstaende.

3.4.4. Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Fordelning av IVO-drenden 2021 | 2022 | 2023
Enskilda klagomal 80 89 81
Tillsynsdrenden/Inspektioner/Dialogméten 5 5 0

Enskilda klagomal som kommer in till regionens verksamhetsomraden frén patienter/nérstaende via
IVO utreds av berort verksamhetsomrade. Medarbetare frén HSR stottar vid behov med utredningar
och vid forbattringsarbete.

Konsfordelning kan inte tas fram for ovanstaende klagomal i dagsliget.
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3.4.4.1. Tillsyn

Under 2022 genomfor IVO en nationell tillsyn av samtliga regioners sjukhusvard. For Region
Giévleborgs del omfattar tillsynen bland annat en begidran om behovsanalys och redovisning av
regionens behov av disponibla vardplatser och kompetensbehov inom den somatiska respektive
psykiatriska specialistsjukvarden pa kort och lang sikt.

Tillsynen innebér dven inspektion av delar av den somatiska verksamheten vid Gévle sjukhus.

Tillsynen resulterade i ett beslut dar IVO beskriver att region Gévleborg inte har disponibla
vérdplatser utifrén det faktiska behovet inom somatisk specialistsjukvard vilket medfor risk for
allvarliga vardskador. Region Gévleborg ser 6ver nuvarande arbetssétt for att sikerstélla att varden
bedrivs patientsékert avseende tillgang till vardplatser och kompetens.

Den nationella tillsynen har resulterat i liknande beslut for de flesta regionerna i landet.
Inga nya tillsynsérenden har tillkommit 2023.

Infor 2024
Utifran beslut fran IVO och information om fortsatt uppfoljning av implementerade atgérder under
2023 sa kommer regionen fortsatt att foljas upp dven under 2024.

3.4.5. Hantering av klagomal och synpunkter

Patienter/nirstaende kan ldamna synpunkter eller klagomal pa varden i Region Gévleborg pa flera
satt:

e  Via den mottagning dér patienten fick vérd eller behandling, direkt till medarbetare/
chef eller via brev, e-post osv

e  Direkt till regionen via diariet som omfordelar tillberérd enhet
e  Direkt till berérd enhet via meddelande i 1177.se

e  Via patientnimnden

e  Direkt till IVO, information finns pa 1177.se

Resultat 2023

Totalt finns 719 klagomal inregistrerade som avvikelser i Platina. Dessa utgdr ca 9 % av det totala
antalet avvikelser for hilso och sjukvarden under aret.

Kriteriet for att registrera ett klagomal som avvikelse ar att klagomalet ska ses som risk for eller
utvecklad véardskada.

Analys: Det finns ingen samlad bild av hur manga klagomal som inkommer direkt till Hilso och
sjukvarden.

3.4.6. Patientnamnden

Patientndmndens huvuduppgift ér att hjélpa och stddja patienter att féra fram sina klagomal till
vardgivarna och att fa sina fragor besvarade. Nimnden ska ocksa bidra till kvalitetsutveckling och
hog patientsikerhet genom att bland annat gora analyser av inkommande drenden.

Under 2023 har f6ljande analyser gjorts: ”Unga vuxnas psykiska ohélsa”, ”Forbattringar och atgérder
i varden utifrdn synpunkter och klagomal”, ”Jamlik primirvard” samt ”Var gemensamma patient”.
Analysen av unga vuxna med psykisk ohilsa blev under aret en del i IVO:s nationella IVO-rapport
inom omradet. Samtliga analyser har formedlats till hélso- och sjukvardens ledning for beslut om hur
materialet kan anvéndas i patientsékerhetsarbetet.

Patientndmndens forvaltning har under aret haft 1914 nya kontakter fran patient/nérstaende. Antalet
drenden var 1657, séledes en 4 % Okning dven detta ar jamfort med 2022. Antalet
informationskontakter var dven de fler &n foregaende ar. Det totala antalet kontakter 6kade ddrmed
med 5 % jamfort med foregdende &r.
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Flest drenden handlade om patienter i aldersspannet 70-79 ar. Drygt 60 % av drendena handlade om
kvinnor och knappt 40 % om mén. Flest kvinnor fanns i aldersspannet 30-39 ar samt 50-69 ér.
Avseende mén var det flest i aldersspannet 70-79 ar.
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Avseende kategorier aterfinns 6kningen inom dokumentation/sekretess, tillginglighet,
vdrdansvar/organisation samt administrativ hantering. Daremot minskade antalet &renden rorande
vard och behandling. De tre vanligaste delproblemen var undersokning/ bedomning, behandling och
dérefter bemétande.

Under aret har dialog skett med flera av vardens ledningsgrupper, dér bland annat resultat av
ndmndens analysrapporter formedlats och diskuterats. Det ar vardens ansvar att analysrapporternas
resultat anvands sé att patienters kunskaper och erfarenheter blir en del av larandet i varden, i
enlighet med klagomalslagstiftningens intentioner. Samarbete sker ocksa med olika funktioner for
patientsidkerhetsenheten. Aggregering av alla patientklagomal ar dock fortfarande inte mdjligt
eftersom kategoriseringen fortfarande skiljer sig at mellan varden och patientndmnden.

3.4.7. Avvikelser

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

Under 2023 skrevs 8159 avvikelser i Hélso- och sjukvérdsforvaltningen Region Gévleborg jamfort
med 8439 avvikelser 2022.

Medarbetare uppmuntras att skriva avvikelser. Rapporterade tillbud, risker och héndelser utreds i
huvudsak av vardenhetschef och vid behov i form av internutredning av kvalitetssamordnare.
Avvikelsens utredning aterkopplas direkt till rapportor och har lett till att flera enheter har en staende
punkt pa APT dér orsak och beslutade atgirder diskuteras.

Arbetsmiljoavvikelser redovisas pA VSAM. Allvarliga avvikelser ska rapporteras till VC

for stillningstagande till internutredning/hdndelseanalys. Strivan dr att aterkoppla utredningen &ven
till patient och anhoriga. Ett 6vergripande mal dr en god sidkerhetskultur, dir syftet med avvikelser ar
att hitta dterkommande problem och risker, identifiera monster och trender, som vi kan atgirda och
dédrmed uppna en hdgre patientsidkerhet.

X & s Avvikelser Halso- och sjukvarden Region Gavleborg

@021
. - I " - N _ I

Awvikelseomride

Det gér inte att fa konsuppdelad statistik fran Platina Avvikelse.
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3.4.8. Markorbaserad journalgranskning

Sedan flera ar anvénds strukturerad journalgranskning for att mita forekomsten av skador i varden
pa nationell nivd. Den metod som anvénds dr Markorbaserad Journalgranskning (MJG). 420
vardtillfallen fordelat fran lénets tre akutsjukhus granskas under 2023.

I november 2023 fattade SKR beslutet att avsluta nationell insamling av data fran MJG. Detta
innebdr att ingen datainsamling kommer att ske nationellt under 2024. Det slumpmaéssiga urvalet
regionen granskat till den nationella mitningen &r relativt litet (35 vardtillfallen/ménad) och det gar
darfor inte att dra nagra slutsatser utifran ett regionperspektiv.

Infor 2024
Kvalitet- och patientsidkerhetsenheten ser 6ver mojlig struktur for att dessa granskningar kan fortsétta
pa verksamhetsniva.

3.4.9. Kartlaggning av aterinskrivningar

Pé uppdrag av hélso och sjukvardens ledningsgrupp genomfordes hosten 2022 en kartldggning av
orsaker till aterinldggningar pa fyra av regionens verksamhetsomraden (kardiologi, kirurgi, medicin
Bollnis, onkologi). Kartldggningen resulterade varen 2023 i ett fortsatt arbete vars syfte var att se om
en asynkron chatt vid utskrivning fran slutenvarden kan ge stod med exempelvis radgivning,
medicinering och eftervard for att minska andelen undvikbara &terinskrivningar. En rapport
presenterades for HSL hosten 2023 som ansag att metoden bor vara en del i arbetet for att minska
andelen undvikbara utskrivningar, vilket ocksé blivit ett av malen i senaste verksamhetsplanen.

3.4.10. Kvalitetsregister

Sammanlagt drygt 100 kvalitetsregister anvidndes inom hélso- och sjukvéarden i Givleborg under
2023. Den sammanstillning som gjordes 2018 av vilka register som anvénds inom varje
verksamhetsomrade uppdateras kontinuerligt och finns tillgidnglig for alla intresserade via Platina
dokumentsok Kvalitetsregister, Hélso- och sjukvéirden region Gévleborg

Malsittningen &r att resultat fran registren kontinuerligt ska tas fram, analyseras och anvéndas for
lokalt forbattringsarbete, vid sidan om att registerdata &ven anvénds i nationella sammanstillningar
och érsrapporter samt inom FoU.

3.4.11. Patientenkater — patientupplevd vardkvalitet

Patienters synpunkter pa varden dr en viktig kélla for att forbattra varden. Nationell patientenkdt,
NPE, ar aterkommande nationella undersdkningar av patientupplevelser inom hilso- och sjukvérden.
Under 2023 har ett urval patienter i Gavleborg fran 60 vardenheter pa sjukhusen och fran samtliga 32
standardiserade vardforlopp inom cancervarden svarat pa fragor om den patientupplevda kvaliteten
fran besoken.

Under vintern 2023 pagick dessutom en nationell métning av primirvarden som blir klar och delges
de 41 hilsocentralerna i borjan av 2024.

Svarsfrekvensen var 53 procent och resultaten fran de cirka 3 900 patienterna redovisas nedan for

Gévleborg jamfort med riksgenomsnittet.
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Specialiserad sluten sjukhusvard Gavleborg och riket 2023
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Resultaten redovisas kopplat till erfarenheter inom sju olika dimensioner och fordelat efter oppen
och sluten vérd. Undersdkningen visar genomgaende pa hoga vérden pé patientupplevd kvalitet.
Samtliga dimensioner utom information och kunskap i sluten vard har viarden 6ver 80 av maximalt
100 poéng. Inom Gppen sjukhusvérd ar helhetsintryck och respekt och bemétande de dimensioner
som har hogst vérden. Inom sluten sjukhusvard &r det helhetsintryck, emotionellt stod och
tillgdnglighet som har hogst vérden.

Den patientupplevda kvaliteten dr genomgaende nagot hogre i 6ppen specialiserad vard dn inom den
slutna specialistvarden och for de flesta dimensioner har Gévleborg ett vérde strax under
riksgenomsnittet. Lagst virden i bade lénet och riket finns inom dimensionen information och
kunskap.

Resultaten fran enkaten har under hosten 2023 delgivits berorda chefer och resultaten bidrar med
patientunderlag i arbetet med att forbéttra och utveckla verksamheten vid de aktuella vardenheterna.
Resultaten anvénds ocksé for jimforelser mellan vrdenheter och som redskap for styrning och
ledning.

3.5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvdrd som flexibelt 5
Oka riskmedvetenhet

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhdllanden med 2 ekt
bibehdallen funktionalitet, dven under ovdntade forhdllanden. 1 B=
patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. o=

0=

3.5.1. Kiliniskt traningscentrum (KTC) ‘

KTC:s utbildningar syftar till att kunna hantera en fordnderlig vardsituation med rétt kompetens.
Exempelvis att befasta rutiner genom simuleringsdvningar inklusive larandereflektion. Under &ret
har bland annat tolv olika verksamheter trdnat pa akut omhéndertagande och diagnostisk sidkerhet
utifran sin specifika verksamhet, Interprofessionella simuleringsdvningar har genomforts med
grupper frdn VO Internmedicin. Dessa har fallit val ut och fortsitter under 2024 inom
verksamhetsomrade kirurgi. Centraloperation i Gavle har 6vat ur-akut sectio vilket har spridits till
Centraloperation i Hudiksvall som kommer gora detsamma under 2024.

3.5.2. Folkhalsa och hallbarhet

Jamlik vard Fortsatt spridning av stddmaterial till chefer for att identifiera, analysera och étgérda
omotiverade skillnader inom varden. Med hjélp av stoddmaterialet kan chefer och ledningsgrupper
(eller annan sammansattning av grupp med kunskaper om verksamheten) reflektera 6ver
verksamhetens uppdrag, utbud, tillgdnglighet, resultat och effekter, for att finna forbattringsatgérder
for minskade omotiverade skillnader inom varden och mer jimlik vard.

Utvecklingsarbete inom hédlso-och sjukvardens Kunskapsstyrning pagar for att integrera ett
jamlikhetsperspektiv i sina arbetssétt.

Utvecklingsforslag har arbetats fram och godkénts pd uppdrag av hilsosjukvardsledningen géllande
statsbidrag for att stodja 6kad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, FaR.

Utskriftsdatum: 2024-02-20
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3.5.3. Katastrofmedicinsk beredskap

Under 2022 genomforde IVO en tillsyn av regionens katastrofmedicinska beredskap som visade att
det fanns behov av forbéttringar avseende:

e Lagerhéllning av medicinteknisk utrustning, forbrukningsmaterial och likemedel
e  Planering och &vning for personal

Region Gévleborg har under 2023 upprittat katastrofmedicinska planer samt utbildat och 6vad
Sarskildsjukvardsledning, och ddrmed uppnatt en grundnivé avseende forméga att hantera
katastrofmedicinska héndelser. Under 2024 fortsétter implementering med malet att uppné en
effektiv och sidker hantering av katastrofmedicinska héndelser.

Arbete med kontinuitetshantering och forvaltning av Region Géavleborgs risk- och sarbarhetsanalys
paborjas under 2024.

3.5.4. Omstallning for God och Nara Vard (GONV)

Halso- och sjukvardsndmnden har beslutat om atgarder for att nd mélbilden GONV 2030 i
Givleborg. Den gemensamma malbilden for God och néra vard ar en del 1 Vélfardsstrategin for att
utveckla lénets vilfardssystem

For att klara framtidens demografiska utmaningar som kraftig 6kning av andel éldre och att behovet
arbetskraften fordndras minimalt krévs:

e  Utveckla vardstrukturen

e  Utveckla samverkan med kommunerna

e  Utveckla samverkan sjukhusvard-primérvard for en ny 6ppenvard

e  Kompetensforsorjning

e Digitalisering/E-hélsa

e  Okad systematik i det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet
e  Den kulturella resan

e  Utveckla Hilso- och sjukvardens malbild

Arbetet bedrivs inom sju programomraden. Malbild och kdrnvérden har beslutats tillsammans med
lanets kommuner.

4, Mal, strategier och utmaningar for kommande ar
4.1. Verksamhetsplan 2024
Patientsdkerhetsarbetet grundar sig pa Region Gévleborgs nollvision f6r undvikbara vardskador.

Hélso och sjukvardens verksamhetsplan 2024 beskriver tre prioriterade omraden:
e  En God och Néra vard dér personcenterarad vérd dr grunden

e  Kovalitets och utveckling dir varden dr jamlik, resurseffektiv och med hog kvalitet
e Hallbart medarbetarskap med en stabil och varaktig bemanning

Samtliga strategiska, prioriterade och dvergripande mél i Region Gévleborgs verksamhetsplan for hélso och
sjukvérd syftar till en minskning av risk for eller utvecklade vardskador.
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4.2. Regional strategi for patientsakerhet

Enhet for vardkvalitet- och patientsikerhet kommer under 2024 arbeta med implementering av den
regionala strategin for patientsikerhet. Dialoger med alla verksamhetsomradenas ledningsgrupper
kommer att ske under varen. Det innebér att patientsdkerhetsdialoger pausas under 2014.

4.3. Prioriterade aktiviteter 2024

Under 2024 ska aktiviteter pa 6vergripande, strategisk niva identifieras inom respektive malomrade i
den regionala handlingsplanen.

Tillgéingliga och sékra processer mellan aktorer
e Att identifiera kulturella och organisatoriska hinder f6r en sémlds personcentrerad
vérd skall vara hogsta prioritet 1 allt utvecklings- kvalitets och effektiviseringsarbete

e Risker for vardskador i vardens 6vergangar ska identifieras, analyseras och atgirdas

e Bilda Lokal samverkansgrupp patientsidkerhet (inom
Kunskapsstyrningsorganisationen)

Sikra processer i vard och behandling
e Okad tillgéinglighet till den vard som patienten behdver

e  Minskat antal undvikbara vardskador

e Riskanalyser genomf6rs ndr omstéllning av vardens organisation gors 1 syfte att
identifiera patientsékerhetsrisker

e  Struktur ska finnas for utfasning av icke evidensbaserade metoder/arbetssétt

Adekvat kunskap och kompetens
e Nya chefer ska under fOrsta arbetsdret som chef genomfora
patientsdkerhetsutbildningen som anordnas av Patientsékerhetsenheten.

e Samtliga chefer och medarbetare bor genomfora Socialstyrelsens utbildning i
patientsdkerhet som finns i Kompetensportalen

e  Medarbetare ska alltid ha ritt utbildning och kompetens for sina arbetsuppgifter

e Vid fordndringar 1 bemanning, arbetssétt och omfordelning av arbetsuppgifter ska
riskbedomning utforas

Patienten som medskapare
e  Fortsatt arbete att implementera ett personcentrerat arbetssétt inom alla verksambhet.

e  Fortsitta utveckla fler arbetssitt att involvera patienter/nérstaende i forbéttringsarbeten
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