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Sammanfattning

Regionen har okat fokus pé patientsidkerhet under 2015, vilket ar en forutséttning for
en god patientsékerhetskultur och patientsiker vard. Under 2015 péborjades ett
strategiskt utvecklingsarbete for Halso och Sjukvarden Region Gévleborg.
Utvecklingsarbetet dr inspirerat av ett arbetssdtt dir patienten ses ur ett
helhetsperspektiv over de organisatoriska granserna, oavsett var i vardflodet patienten
finns. Ett forsta Overgripande gemensamt mal har tagits fram som préglar arbetet:
”Vart gemensamma ansvar for var gemensamma patient”. I syfte att 6ka fokus pa
overgripande kvalitets- och patientsidkerhetsarbete bildades en stab till hélso- och
sjukvérdsdirektoren, "Enheten for patientsédkerhet”.

Vérdskador identifieras via markdrbaserad journalgranskning, ménaltliga
punktprevalensmétningar (VRI, trycksér och BHK), infektionsverktyget, lex Maria-
arenden, enskild anmalan till IVO, LOF-drenden, Patientnimndsérenden samt
rapporterade avvikelser i regionens avvikelsehanteringssystem Platina. Det har under
2015 skett en minskning av antalet patientnimndsérenden, lex Maria drenden, IVO
drenden och rapporterade avvikelser totalt i regionen.

Patienters och nérstaendes klagomél och synpunkter liksom patientenkéter anvénds
som underlag i forbattringsarbeten. For att ta till vara patienters erfarenheter har
fokusgrupper genomforts i flera utvecklingsarbeten. Dessutom har traffar med
brukarorganisationer anordnats.

Patientsikerhetsronder/-dialoger har genomforts vid samtliga divisioner. Vidare har ett
antal virdprocesser genomlysts och tydliggjorts kring roller och ansvar i syfte att sdkra
patienters vig genom varden, exempelvis standardiserade vardforlopp for
cancerpatienter och osteoporosprojektet. Vardhygien har ett flertal aktiviteter, bland
annat hygienronder inom slutenvarden och i priméirvarden och utbildningar till
personal i1 varden och lokalvardspersonal. Ett arbete har gjorts av smittskydd, Strama
och kliniska apotekare pé hélsocentraler i syfte att minska antibiotikaforskrivningen.
Resultat visar en minskning pa tva procent.

Ett strukturerat arbetsdtt for stindiga forbattringar har inforts i regionen genom att
coacher utbildas for att leda forbattringsarbeten i verksamheten. Under 2015 har tjugo
nya forbéttringsteam startat inom olika omrdden i verksamheten. Som exempel kan
nidmnas forbéttrade fldden, fallprevention och personcentrerad vérd.

Samverkan for att forebygga vardskador och 6ka vérdkvaliteten sker allt mer inom
regionens verksamheter och 1 samverkan med andra vardgivare. T.ex. vid utredningar
av vardskador, 1 forbéttringsprojekt, framtagande av rutiner och vid forbéttring av
flodesprocesser

Flertalet av landstingets faststdllda mal &r av nollvisionskaraktir, vilket innebér att en
fullstindig maluppfyllelse ar ett 1angsiktigt arbete med fokus pa stindiga forbattringar.
Regionens strategier och satsningar har lett till forbattringar inom nigra omrdden 1
riktning mot malvéirdena. Resultaten for de arliga punktprevalensmitningarna av
trycksar och vérdrelaterade infektioner visar att vi &r béttre dn riket men med fortsatt
behov av forbattring. Foljsamhet till basala hygien rutiner och kladregler mits
manatligen och fortsétter att forbéttras.
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1.  Overgripande mal och strategier

Landstinget bildade Region Géavleborg den 1 januari 2015. I syfte att 6ka fokus pé
Overgripande kvalitets- och patientsdkerhetsarbete bildades en stab till hélso- och
sjukvérdsdirektoren, "Enheten for patientsékerhet”. Under 2015 paborjades ett strategiskt
utvecklingsarbete for Hélso och Sjukvédrden Region Gévleborg. Utvecklingsarbetet ér
inspirerat av ett arbetssétt ddr patienten ses ur ett helhetsperspektiv 6ver de
organisatoriska grinserna, oavsett var i vardflodet patienten finns.

Kvalité- och patientsékerhetsarbetet priglas av regionens gemensamma vardegrund
(professionalism och ansvar, respekt och 6dmjukhet, 6ppenhet och arlighet) och
visionen om “Goda utsikter for ett livskraftigt Gavleborg”.

I budgetplanen for 2015 fastslés att patienten ska tillforsdkras en god patientsékerhet
och uppleva trygghet. Uppfoljningen av detta goérs med indikatorerna:
Beldggningsgrad (mal 92 procent)

Fortroende for hilso- och sjukvérden (mél 73 procent)

Tillgéng till hilso- och sjukvarden (mal 81 procent)

Patientsékerhet VRI (mél 6 procent)

Ett antal mal har dven tagits fram av Hélso- och sjukvérdens ledningsgrupp (HSL).

e 100 procent foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

e ( procent forekomst av undvikbar vardrelaterad infektion (VRI)

e (0 procent forekost av trycksar

e 100 procent korrekt ladkemedelshandering

e 0 procent forekomst av kirurgiska vardskador och att minimera andelen
komplikationer

e Foreskrivning av maximalt 250 recept antibiotika per 1000 invénare

e Forskriva maximalt 250 recept antibiotika per 1000 invénare

e De mest sjuka dldre och deras anhoriga kdnner sig trygga och far den vérd och
omsorg de behover

For att nd malen har regionen haft olika angreppssitt, bland annat:

o Patientsdkerhetsarbetet priaglas av langsiktigt, uthéllighet och med kontinuitet.

e Manatliga mitningar med oppna jaimforelser inom omradet trycksar VRI och
BHK tillsammans med ekonomisk erséttning som morot.

e Resultat fran kvalitetsmétningar tillsammans med handlingsplaner {6ljs upp
regelbundet fran enhetsniva till divisionsniva.

e Framtagande av standardiserade vardforlopp och vardprocesser.

e Inforande av strukturerat arbetssétt for standiga forbattringar

e Patienter och nérstaende involveras i vardens utveckling.

e Gransoverskridande samverkan mellan, inom divisioner och mellan vardnivaer.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
Page 3 of 33



~
pd

Re_.glon Rapport 4(33)
GaVleborg Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2015 Region Gavleborg

Dokument ID: 14-159409 Giltigt t.o.m.: Datum

Revisionsnr:

2. Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten
Regionens organisation for patientsakerhetsarbetet

Regionstyrelse/vardgivare

Halso- och
sjukvardsndmnd/delegerat
ansvar som vardgivare

Haélso- och
sjukvardsdirektor
(HSD)

Divisionschef (DC)

Verksamhetschef (VC)

e Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for
patientsidkerheten i Region Gévleborg

e Planerar, leder och kontrollerar att patientsdker-hetsarbetet
bedrivs enligt faststéllda lagar!, direktiv
och styrdokument sa kravet pa god vard tillgodoses

o Faststiller den arliga patientsidkerhetsberittelsen

e Funktionsansvarig for patientsikerhetsarbetet

e Faststillare av den érliga patientsdkerhetsberédttelsen samt
regiongemensamma rutiner och handlingsplaner for hélso-
och sjukvarden.

e Overgripande ansvar inom divisionen, samordnar kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet inom och mellan divisionerna

e Ansvarar for att sikerstilla att faststdllda rutiner och
aktiviteter fors ut 1 organisationen och har det operativa
ansvaret for implementering och uppfoljning inom
divisionen.

e Verksamhetscheferna ansvarar for att diagnostik, behandling
och omvérdnad bedrivs pa ett sdkert sitt.

e Ansvarar for att genomfora och folja upp beslutade mal och
strategierna i patientsékerhetsarbetet.

e Foljer upp verksamhetens forbéttringsarbete, analyserar
resultat och forbattringsatgarder samt utvarderar dess effekter

e Som uppdragsgivare for riskanalys och hiandelseanalys
besluta om samt utvérdera och folja upp beslutade atgérder.

e Ansvarar fOr att patient/nirstdende fir information och
erbjuds delaktighet i verksamhetens patientsidkerhetsarbete

e Ansvarar for att det finns rutiner for hur patienter, anhdriga
och personal tas om hand och fér st6d vid allvarlig hindelse.

¢ Vid vérdskada samarbeta med utsedd anmélningsansvarig
person

! Socialstyrelsen kunskapsguiden.se granskad 2015-09-16 dtkomst 2015- 10-14
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Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet

Stodfunktion

Patientsakerhetsenheten
/Hilso och
sjukvardsdirektorens stab

Cheflékare (deltid)
Patientsdkerhetssamordnare
Anmélningsansvarig

Verksamhetsutvecklare

Leansamordnare

Cheflédkare (for respektive
division och sjukhus)

Kvalitetssamordnare

Patientnamnd

Lokal Stramagrupp

Vardhygien

Smittskydd Givleborg

Stodfunktionens uppgifter

Halso-och sjukvardsdirektorens och divisionschefers stod i
patientsidkerhetsarbetet

Rédgivande 1 patientsékerhetsarbetet inom regionen
samt beredningsgrupp for hilso- och sjukvéardens
ledningsgrupp (HSL) i 6vergripande patientsékerhetsfragor
Chefldkare sammankallar divisionernas cheflidkare for
regelbundna méten
Samordnar regionens overgripande arbete inom
patientsdkerhet
Utgor stdd 1 verksamheternas utveckling inom
patientsidkerhetsomradet
Samordnar utbildning och kompetensutveckling inom
omradet patientsdkerhet
Patientsékerhetssamordnare samordnar och skriver
patientsidkerhetsberittelsen
Kontaktperson for SKL (chefldkare samt
patientsdkerhetssamordnare)
Chefldkare samt anmélningsansvarig samarbetar med
och utgora stod till verksamhetschef infér Lex Maria-
anmélan samt dr kontaktperson for IVO

e Utgor stod 1 verksamheternas utveckling inom kvalitets-

och patientsdkerhetsomradet i samverkan med divisoner
andra vardgivare och inom patientsidkerhetsenheten

e Samordnar och genomfor kontinuerliga nétverkstraffar

for kvalitetssamordnare

e Utgor stod 1 verksamheternas utveckling framforallt med

kartldggning av processer och floden

Rédgivande 1 samt divisionschefen stdd i
patientsdkerhetsarbete

Som anméilningsansvarig samarbeta med och utgora stod
till verksamhetschef infér Lex Maria-anmélan

Verksamhets- och vardenhetschefens stod i
patientsdkerhetsarbetet.
Bidrar med erfarenheter fran analys av patientsynpunkter

Strategigrupp for rationell antibiotikaanvdndning och
minskad antibiotikaresistens

Planerar och samordnar infektionsférebyggande arbete
Stodjer verksamheterna i det lokala arbetet med god
hygien

Arbetar utifran lagstiftning
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Likemedelskommittén e Arbetar utifrén regionala och nationella
rekommendationer

Centrum for Forskning och e Stodjer och stimulerar till forskning och utveckling inom
Utveckling Gévleborg (CFUG) landstingets samtliga verksamheter.
e Bidra till att 6kad FOU-kompetens uppnas och anvinds
for att forbattra kvalitén 1 landstingets olika
verksamheter.

Samhillsmedicin Gévleborg e Ansvarar for vissa dvergripande analyser samt ge forslag
till forbéttringsomraden

Internkontrollenheten e Sikerstiller att det finns Overgripande arbetssitt,
metoder och verktyg for intern kontroll
e Leder och stodjer vid riskanalyser

Lednings- och e Samordnar och tar pa uppdrag fram region-
verksamhetsstod gemensamma kliniska rutiner for Halso-och sjukvérd

/Utvecklingsavdelningen Kliniska apotekare

e Samordnar och driver landstingets vergripande
lakemedelsfragor

e Sammanstéller utforda egenkontroller pd enheter

e Stodjer pa uppdrag verksamheten i1 dagligt arbete

e Ledningssystem ILS for hantering och struktur av
samtliga dokument for patientsikerhet inklusive
vardrutiner - Ledningssystemsamordnare

e Samordnar och driver landstingets 6vergripande kliniska
utbildningar - Kliniskt trdningscentrum/KTC

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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3. Struktur for uppfoljning/utvardering

Den politiska ledningen (Hilso- och sjukvardsndmnden) f6ljer upp
patientsdkerhetsarbetet 1 samband med arsbokslutet samt vissa parametrar manadsvis.
Resultaten av divisionernas patientsidkerhets- och kvalitetsarbete f6ljs upp
kontinuerligt i verksamheternas och divisionernas ledningsgrupper.
Patientsikerhetsarbetet &r till viss del integrerat i verksamheternas styrkort. Mal och
aktiviteter 1 styrkort och aktivitetsplaner f6ljs upp varje manad mellan
divisionschef/verksamhetschef, i verksamheternas ledningsgrupper och pé
arbetsplatstraffar. Varje verksamhetsomréade skriver varje ar en kvalitets- och
patientsdkerhetsberéttelse.

Regionsovergripande uppfoljning sker kontinuerligt i Hélso- och sjukvérdens
ledningsgrupp (HSL), som é&r beslutande organ for hélso och sjukvard. Cheflékare
representanter deltar vid vartannat méte.

Flertalet verksamheter gor uppfoljning av det dagliga vardarbetet till exempel kvalitet,
produktion, tillgédnglighet och ldkemedel som finns 1 beslutstodsystemet ”Cyklop” med
fardiga rapporter. Resultaten visualiseras pa styrtavlor/resultattavlor inom flera
verksamheter. Inom all primérvard i lanet anvands det Medicinska rapportverktyget
MedRave 4 som samlar medicinska data ur patientjournaler for hel population eller pa
individniva. MedRave4 omvandlar data till 6verskadliga rapporter och beslutsunderlag
for kvalitetsuppfoljning och som underlag for forbattringsarbeten och benchmarking.
Kvalitetsrad finns inom respektive division och dédrutover sker gemensamma tréffar
for samtliga kvalitetssamordnare som anordnas av enheten for patientsikerhet.

Vardskador

Vardskador identifieras via markorbaserad journalgranskning,
punktprevalensmétningar (VRI, trycksér och BHK), infektionsverktyget, lex Maria-
drenden, enskild anmilan till IVO, LOF-drenden, Patientnimndsérenden samt
rapporterade avvikelser i regionens avvikelsehanteringssystem Platina.

Utbildade team med sjukskdterskor och ldkare inom slutenvardens verksamheter
genomfor slumpmaéssiga granskningar varje manad samt riktade journalgranskningar
for att identifiera vardskador och monster av vardskador. Punktprevalensmitningar
utfors varje manad for VRI, trycksar och BHK. Kvalitetregistret Senior Alert anvénds
for att identifiera omvardnadsrisker. Regionen har deltagit i de nationella
punktprevalensméatningarna VRI och trycksar 2015.

Patientsikerhetsronder/Dialoger

Utsedda team, bestdende av ledningsfunktioner i divisionerna samt representant fran
enheten for patientsdkerhet och likemedelsenheten genomfor 16pande
patientsdkerhetsronder/-dialoger i samtliga verksamheter. Syftet med ronderna &r att
inhdmta synpunkter frdn medarbetare. Utifran dessa fors dialog med
ledningsgrupperna for att bidra till en 6kad medvetenhet och stimulera till ett forbéttrat
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Dértill sa sker en uppfoljning pé hur
verksamhetsomrédets ledning arbetar med avvikelser, kvalitetsregister och andra
patientsikerhetsaaktiviteter.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Smittskydd och antibiotikaforskrivning

Smittskyddsenheten foljer smittskyddslédget i lanet och kontaktar l1dkare,
verksamhetschefer och divisionschefer i d&renden som roér anmilningspliktiga
sjukdomar. Smittskyddsenheten har d&ven kontakt med allmidnhet och 6vriga
myndigheter 1 ldnet betrdffande smittskyddsfrdgor. Strama dr landstingets enhet med
kunskap for rationell antibiotikaanvéndning. De analyserar antibiotikaforskrivningarna
madnatligt och informerar ledning och berdrda verksamheter om forskrivningsmonster
och riktlinjer.

Avvikelser

Avvikelser registreras i1 Platinas avvikelsemodul och hanteras av berord chef. Déarefter
aterkopplas avvikelsen pa individnivé och arbetsplatstraffar. Se dven rubrik 8 (Hélso-
och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet).

Kvalitetsregiser

Registrering i flertalet kvalitetsregister sker i syfte att identifiera kvalitetbrister och
vardskador. Hér har det paborjats ett sirskilt arbete for att forbéttra arbetet med
kvalitetsregistret inom hela hélso och sjukvarden.

Stod till medicinska verksamheterna vid anvindning av tekniska
forsorjningssystem

En teknisk kommitté finns etablerad 1 Region Géivleborg med syfte att fungera som en
brygga mellan medicinska verksamheter som anvander medicintekniska produkter,
MTP, och tekniska verksamheter 1 Region Gavleborg. Kommittén organiseras av
Medicinsk Teknik i samarbete med divisionschef Diagnostik som har kontakten mot
HSL.

Strélskyddsorganisation finns utifrén krav fran Strilskyddsmyndigheten 1 syfte att
forebygga risker for patienter, personal och allménhet i samband med anvdndning av
joniserande strélning (beskrivs i regiongemensam rutin).

Samhillsmedicin Gévleborg gor arligen analys av resultaten frén ”Oppna jimforelser”
samt gdr sammanstillning av den nationella patientenkéten.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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4. Uppfoljningar genom egenkontroller

Omride Omfattning Killa Analys
Vérdrelaterade Rapporteras Nationella IT-stodet | Sker inom berdrda
infektioner som fortlopande Infektionsverktyget | verksamheter
behandlas med
antibiotika
Vérdrelaterade Granskning av alla | Regionens Redovisas i
infektioner inskrivna patienter en| gemensamma styrkort, for
specifik dag/man databas medarbetare och
publiceras pa
intranit
Hygienrutiner och 10 observationer/ Regionens Redovisas i
kladregler enhet genomfors gemensamma styrkort, for
varje manad databas Cyklop medarbetare och
publiceras pa
intranét
Trycksér Granskning av alla | Regionens Redovisas 1
inskrivna patienter | gemensamma styrkort, for
en specifik dag/man | databas medarbetare och
publiceras pa
intranit
Medicinska vérdinsatser | Rapporteras Nationella Sker inom berdrda
fortlopande 1 kvalitetsregister verksamheter
relevanta nationella
kvalitetsregister
Fall, tryckskada, Rapporteras Senior Alert Sker inom berdrda
underndring och fortlopande géllande verksamheter
munhéilsa patienter 65 ar och
dldre
JamfGrelser av Arlig rapportering NYSAM och Oppna | Sker inom berdrda
vardverksamheter med for delatagande jamforelser verksamheter
andra landsting enheter
Antibiotikaforskrivning | Manadsvis Concise fran E- Sker inom berdrda
uppfoljning samt hilsomyndigheten, | verksamheter
halvérsvis Strama, regionens
gemensamma
databas Cyklop,
infektionsverktyget
Likemedel Arlig egenkontroll | Regionens Sker inom berdrda
av gemensamma verksambheter,
lakemedelshantering | databas arbetsplatstraff
enligt checklista vid och
varje vardenhet patientsékerhets-
Ronder
Olampliga likemedel Regelbunden Concise fran E- Sker inom berdrda
rapport hilsomyndigheten verksamheter
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Omride Omfattning Killa Analys
Slumpméssig Minst 50 Journalsystemet | Sker inom berdrda
markorbaserad journaler Melior verksamheter
journalgranskning granskas/ménad
vid medicin- och
kirurgavdelningar
Riktad markorbaserad Utifrédn Relevanta Sker inom berdrda
journalgranskning verksamhetens journalsystem verksamheter
intentioner
Avvikelser Rapporteras Avvikelsemodul i | Utreds, atgérdas och
fortlopande IT-stodet Platina, | aterkopplas till
Regionens ledningsgrupper,
gemensamma patientsidkerhetsrond
databas Cyklop arbetsplatstraff
Patientn6jdhet Berorda Nationella Sker inom berdrda
verksamheter patientenkiter verksamheter
deltar i nationella | och/ eller egna
métningar enkéter samt
och/eller ”tyck och tryck”
genomfor egna
matningar
Kundngjdhet Berorda Egna enkiter Sker inom berdrda
verksamheter verksamheter
efterfragar
bestéllares
synpunkter
Medarbetarndjdhet Samtliga QPS och HME Analys och atgérder
medarbetare sker pa olika
besvarar enkét en organisatoriska
gang/ar nivéer,
ledningsgrupp och
arbetsplatstraffar
Ackrediterade/certifierade | Interna och Relevanta Sker inom berdrda
verksamheter externa revisioner | ackrediterings-/ verksamheter
genomfors certifieringsorgan
systematiskt
enligt plan
Blodprodukter, Sdkerhetsronder | Protokoll Sker inom berdrda
strlskydd, arbetsmiljo genomfors verksamheter
brand, miljo systematisk enligt
medicinteknisk plan
utrustning, m.fl.
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och behandling dagligen daglig till
samt manadsvis
telefontillgdnglighet
foljs regelbundet
Overbelidggningar Beldggningsgrad Landstingets Sker inom berdrda
och utlokaliserade foljs dagligen gemensamma verksamheter
patienter databas (BOV)
samt nationell
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Aterinskrivningar Regelbunden Regionens Sker inom berdrda
uppfoljning sker av | gemensamma verksamheter
antalet patienter databas
som aterinskrivs
inom 30 dagar efter
utskrivning
Ledtider diktat Mitning av antal Dikteringssystemet | Sker inom berdrda
patientjournal dagar fran diktering | Medspeech verksamheter
av lékaren till
dokumentation i
journal
Anvindning av Genomforts pa Enkait, Sker inom berdrda
SBAR vissa vardenheter observationer verksamheter pa
arbetsplatstraffar
samt
patientsidkerhetsrond
Héandelseanalyser och | Nar allvarlig Héndelseanalys, Foljs upp efter

internutredningar

hindelse intraffat

enligt nationell
metod

rekommendationer i
analysen
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5. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
atgarder som genomfort for att oka
patientsakerheten

Ett strategiskt utvecklingsarbete som innefattar hela Hilso- och sjukvard Region
Gévleborg pagar. Arbetet dr inspirerat av besok hos Kaiser Permanente i USA, gjorda
av ledningsfunktioner inom regionen. Mélet med utvecklingsarbetet &r att regionens
hilso- och sjukvérd préglas av ett helhetsperspektiv utifran patientens vardbehov,
oavsett var 1 virdforloppet patienten befinner sig. Planering f6r mal tillsammans med
atgirder och utfallsmétt har paborjats. Ett forsta dvergripande gemensamt mal har
tagits fram som préglar arbetet: ”Vart gemensamma ansvar for var gemensamma
patientet”.

Regionen erbjuder fortldpande utbildningar inom kvalitets- och
patientsdkerhetsomradet exempelvis hindelseanalysledare, riskanalysledare, SIP
(Samordnad individuell virdplanering), basala hygienrutiner och kladregler,
sjukdomsforebyggande metoder, strilskydd, GPS (Gévleborgs produktionssystem),
miljoutbildning och Platina dokumenthantering.

Vardskador

Vardhygien har ett flertal aktiviteter i Region Gévleborg. De utfor hygienronder inom
slutenvarden och 1 primarvéarden. Utbildningar sker till personal 1 vérden och till
lokalvérdspersonal. Det finns hygienombud ute i verksamheten som vardhygien har
kontinuerliga traffar med. Vardhygien delar d&ven pé arbetsplatstréffar nér
verksamheten sd Onskar.

KTC har 1 sina utbildningar byggt in forldsning och diskussion om vad rutiner for
vardhygien innebir. Det finns ocksad en webb baserad utbildning for hygienruiner.
Hygienrutiner och kliddregler har under aret varit i fokus i ledningsgrupper och
arbetsplatstréftar, dir resultat fran manatliga métningarna diskuteras. Hygienrutiner
och klddregler tas upp i medarbetarsamtalen. Personalen uppmanas dven genomga den
Webb baserade utbildningen. Webb utbildningen ingar dven i
introduktionsprogrammet for nyanstéllda.

Ett aktivt arbete sker for att minska antibiotikaforskrivningen. Besok och information
pa hélsocentraler har skett av smittskydd, Strama och kliniska apotekare tillsammans
med analys av forskrivningsmonster. Ett arbete inom Primérvarden har startat, Sit
In”. Strama har skriftlig kontakt med vardenhetschefen med fragor om kvalitetsarbete
inom omradet. Besok pa hilsocentralen gors dar Strama sjukskoterska foljer arbetet
under formiddagen for att under eftermiddagen ha foreldsning och diskussion kring
enhetens eget arbete. Aterkoppling till virdenhetschef med nytt pafoljande besdk sker
efter det. Strama utfor dven utbildningar till sjukskéterskor

Ett fortsatt arbete for att minska andelen trycksar har skett med manatliga métningar.
KTC har funnits som stdd och erbjuder utbildning, stdd vid punktprevalensmétningar
stod 1 uttag av statistik fran dessa. Fler avdelningar har under aret tagit Gver de
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manatliga métningarna utan KTC 1 syfte att integrera det i personalens normala
arbetsrutiner.

Fallskador har i storre utstridckning uppmairksammats inom slutenvirden. En del
forbéttringsarbeten har genomforts och ett par avdelningar har fokuserat pa att
anvinda Senior Alert som underlag i forbattringsarbetet.

Patientsikerhetsronder/dialoger

Alla divisioner har under 2015 genomfort patientsikerhetsronder/dialoger som initierat
forbéttringsatgérder. En regionsdvergripande uppfoljning av hogsta ledningen visar att
ronder/dialoger upplevs som positivt sdvil bland personal som chefer. Inom
primarvarden har ett fortsatt arbete for att belysa patientsdkerhetskulturen pa enheterna
skett med hjdlp av verktyget MaPsAF (Manchester Patient Safety Framework).

Exempel pa Processer och Forbéttringsarbeten

Projektet Cancerstrategi Gavleborg &r ett arbete som syftar till att samordna och driva
utvecklingen inom cancervarden. Arbetet utgar fran den nationella cancerstrategin och
innehaller olika delprojekt och uppdrag. Ett fortlopande arbete sker for att
standardisera vardprocesser for cancer patienter utifran nationella mél och
overenskommelse. Fem floden har sdkerstéllts under 2015, bland annat
makrohematoriflodet.

Ett flertal forbattringsarbeten har initierats inom alla verksamheter med syfte att
forbéttra vardfloden och processer inom varden. Exempel ar akutflodet,
utskrivningsrutiner, process vid byte av vardniva och sepsisflodet.

Ett osteoporosprojekt har bedrivits sedan 2014. Syftet med projektet ar att forbattra
behandlingen for patienter med misstiankt osteoporos (benskorhet) genom att skapa ett
fungerande frakturflode genom hela vérdkedjan.

Ett strukturerat arbetsétt for stindiga forbattringar infors i regionen genom att coacher
utbildas for att leda forbéttringsarbeten 1 verksamheten. Utbildningar/handledning
finns som stdd via Qulturum (Centrum for utveckling och forbéttringsarbete inom
hilso-och sjukvard och tandvérd inom region Jonkoping). Under 2015 har tjugo nya
forbattringsteam startat inom olika omrdden i verksamheten. Som exempel kan
ndmnas forbéttrade floden, fallprevention och personcentrerad vard.

Vardprogram och rutiner har fortldpande reviderats inom hela regionen. Planer for
inforande har utarbetats 1 viss omfattning. Tillgdng och sokbarhet till befintliga
dokument kan utvecklas.

Likemedelsenheten utgor ett stod 1 forbattringsarbetet for att forebygga likemedelsfel.
Kliniska apotekare och verksamheterna arbetar tillsammans med
lakemedelsgenomgangar, sékerstillande av aktuella lakemedelslistor, genomforande
av utbildningsinsatser, granskar egenkontroller av likemedelhantering vid enheterna
samt deltar vid patientsdkerhetsronder/dialoger.

Kommunikationsverktyget SBAR anvinds 1 allt storre utstrackning och har inforts
med olika intensitet inom enheter. KTC har utbildat i SBAR och har det i fokus pa
teamtréningar.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Psykiatrin har genomfort och slutfort ett nationellt initierat program “Béttre vard —
mindre tvang”. Alla tre olika delar (kunskap, uppfoljning och praktiskt
forbéttringsarbete) har genomforts.

Ett nutritionsprojekt pagar inom kirurgiska avdelningar som ska utvérderas under
2016. Arbetssittet gdr ut pé att alla patienter ska riskbeddommas inom 24 timmar,
utredas for undernédring samt vid behov fa forebyggande och behandlande dtgéarder
insatta.

Genom att komplettera dagens hélso- och sjukvard med ”Vérd pa distans” med hjdlp
av teknik finns mojligheter till 6kad patientsékerhet, tillgénglighet och en mer jamlik
vard. Med hjélp av dagens teknik tar vi fram nya sétt for patienterna att méta varden.
Under 2015 har ett pilotprojekt planerats i Ljusdal dit patienter kan komma for att
mota ortopedldkare frdn Hudiksvall eller logoped fran Gévle.

Ambulansverksamheten och primarvarden har utarbetat en rutin med handlingsplan
for att finga upp patienter som dr "méngékare” och mota deras behov tidigare for att
undvika obehdvliga ambulanstransporter. Ett par hdlsocentraler har under tva ar
arbetat med att folja upp mangbesokare och vilka atgirder som initierats i syfte att fa
en samlad bild av deras problem. Mélet ar att ge ritt vard och mindre behov av
véardkontakt.

Fokus har lagts pa kompetensvéxling for att sékra bristyrken och mgjliggora
karridrvigar for olika professioner. Exempelvis har vissa lakaruppgifter utfors av
specialutbildade sjukskoterskor och sjukskoterskeuppgifter av underskoterskor

Kvalitetsregister

En genomlysning av kvalitetsregister har skett for att identifiera vilka kvalitetsregister
som anvénds i Regionen. Fokus har sedan lagts pa ett fatal register for att rapporter ur
registren ska anvéndas for kontinuerlig uppfoljning av vardkvaliten.

De fyra utvecklingsmotorerna som Region Géivleborg haft har under 2015 har fortsatt
sitt arbete med att oka tdckningsgraden i Senior Alert och Palliativa registret.
Motorerna har haft fokus i att stodja verksamheten i att ta ut rapporter som underlag
till forbattringsarbeten.

Markorbaserad journalgranskning

Riktade markorbaserade journalgranskningar har utforts inom slutenvérden som
underlag till forbattringsarbeten. Exempelvis granskning av vérdrelaterade infektioner
relaterat till urinkateter, sirinfektion i samband med kérloperation eller ortopedisk
proteskirurgi av hoft och knd, given dos forebyggande antibiotika infor ortopedisk
operation mm. Specifika handlingsplaner tas sdllan fram utan integreras i pdgdende
arbete. Under hosten 2015 har enheten for patientsidkerhet startat ett ndtverk for
granskare 1 syfte att utveckla anviindning av metoden och systematisk anvindning av
resultaten

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Stod till medicinska verksamheterna vid anvindning av tekniska
forsorjningssystem

P& begédran fran vardenhetschefer har HSL beslutat att den tekniska kommittén ska
ansvara fOr att ha minst tva informationstraffar per ar med inbjudan till
vardenhetschefer. Tréffar har under aret genomforts vid sjukhusen i Bollnés, Givle
respektive Hudiksvall. Traffarna innehaller information om patientsékerhet och kvalité
frimst inom miljo, sdkerhet, IT, medicinsk teknik samt aktuella lagindringar eller
forsorjningsidrenden som chefer berdrs och ansvar fér. Ambitionen med triffarna ar att
underlattafor chefer och funktionsansvariga pa LOV, medicinteknisk chef,

ansvariga inom diagnostik, chefslékare anestesi, vid behov entreprendrer att vid
lansgemensamma tillfdllen na ut/fa information vid ett och samma tillfalle och dir
ocksd mojlighet ges att stélla frigor. Tréaffarna dr for bade offentliga och privata
vardgivare.

Medicinsk Teknik - MTA bedriver uppf6ljning av anvindning av medicinteknisk
utrustning/-system med hjélp av teknikronder i samarbete med respektive verksamhet
inom hélso- och sjukvérden. Faststilld rutin finns ”Anvéndning och hantering av
medicintekniska produkter”. Olyckor och tillbud géllande medicinteknisk utrustning/-
system rapporteras in i en nationell riskdatabas “Reidar” och till myndigheter enligt
sarskild rutin.

Elektroniska remisser och svar (e-remisser) ska inforas inom hela hélso- och
sjukvérden 1 Region Gavleborg syfte att 6ka patientsdkerheten och forbéttra ledtiderna.
Pga flera problem avbrdts breddinforandet, som gjordes i borjan av aret, efter kort tid.
Arbete pagér med att hitta I6sningar pa problemen. I arbetet for en patientsdker vard
pagar ett omfattande regionprojekt for att dverga till en gemensam Meliordatabas
istillet for som idag femton databaser. Arbetsgrupper som under 2015 gjort fardigt
dokumentationsfasen till inférandet som sker i borjan av 2016.

6. Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan for att forebygga vardskador och 6ka vardkvaliteten sker allt mer inom
regionens verksamheter och i samverkan med andra vardgivare. T.ex. vid utredningar
av vérdskador, i1 forbittringsprojekt, framtagande av rutiner och vid forbéttring av
flodesprocesser som till exempel sepsisflodet?.

Det finns olika samverkansforum inom och mellan divisionerna samt kommuner i
syfte att stirka patientsdkerheten och undvika vardskador i vardkedjan. Regionen och
kommunerna i ldnet har gemensamma samverkansforum for olika grupperingar mellan
huvudménnen. En gransdragningsgrupp finns som hanterar fragestillningar som ror
gemensamma omraden och egenvardsfragor mellan kommuner, specialistvard och
primarvard utifran ett hdlso- och sjukvardsansvar. Exempelvis har dialog paborjats
mellan kommunens rehabiliteringschefer och primirvarden 1 Gévle i syfte att 6ka
samverkan kring hjélpmedel.

Proaktiv hélsostyrning &dr en arbetsmodell som syftar till att bibehéalla dldre sjukas
hilsa och vilbefinnande under lidngre tid och pa sa sitt 4ven skjuta upp behovet av

2 Sepsis = allvarlig bakteriell infektion sk “blodférgiftning”
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stora sjukvards-och omsorgsbehov. Tre hélsocentraler har borjat anvinda modellen
och en inférandeplan samt riskanalys for inférandet har utarbetats under 2015.

Samvekan har skett med olika vardaktorer, polis, kommun m.fl. om enskilda patienter
eller kring generella samverkansfragor.

Under 2015 har ett flertal behandlingsrutiner blivit fardiga. Regionen deltar dven i
flera nationella projekt exempelvis ’Saker forlossningsvard del 2 - forebyggande av
sfinkterruptur”

Representanter fran regionen har deltagit i brukarrad och haft direktkontakt med
patientforeningar. Exempelvis for att himtat in synpunkter frén patienter/anhdriga till
utredningar, utvirderingar eller utvecklingsarbeten, vilket sker i 6kad omfattning.

For att tydliggora roller och ansvar och skapa enhetliga arbetssétt inom olika enheter
har regiongemensamma dokument tagits fram, exempelvis vardprogram for misstiankt
djup ventrombos.

Exempel pa process- och forbittringsarbeten

I flertalet av de forbattringsarbeten som bedrivits under 2015 nér det géller
vardprocesser innefattar samarbete mellan olika enheter och divisioner. Ett exempel ér
forbéttringsarbeten for akut sjuka. Exempelvis har en rutin tagits fram {for det akuta
patientflodet 1 Géstrikland som beskriver ansvar och samarbete for hilso- och
sjukvérdens olika aktorer i lédnet. Ett nytt arbetssétt har inforts nér familjeldkarjouren
finns pa sjukhusomrédet. Patienter lotsas numera direkt av distriktssjukskoterska till
ratt vardniva (primdrvérd, sluten vard) vid besok pa akutmottagningen jourtid med
positivt resultat. Moten har ocksa skett med akutmottagning och avdelningar eller
rontgen i syfte att forbéttra akuta patientflodet och stirka vardkvaliten inom den slutna
véarden i det akuta patientflodet.

Ett annat exempel ér sepsisflode. Genom avvikelsesystemet identifierades sepsis som
ett omrade med behov av forbattringar. I syfte att forbattra vardflodet med mal att
korta tiden mellan insjuknande till fosta dos antibiotika. Ett forbéttringsarbete pagar
mellan bland annat 1177, primérvarden, akutmottagning, intensivvarden,
intensivvardsavdelning och medicin. En kartldggning har gjorts om patientens flode
dér ett flertal forbattringsomraden identifierats. Malet dr att regionen har ett
standardiserat vardforlopp for patienter med sepsis for att minska dodligheten.

Inférandet av en bedomningsbil bemannad av ambulanssjukskoterskor som kan gora
en forsta bedomningsinsats dygnet runt i Los omradet ar ett unikt samarbete mellan
primdrvdrden, ambulansen och hemsjukvérden. Ett annat projekt med syfte att korta
tiden fram till effektiv behandling i samband med hjértstopp dr ambulanssjukvardens
samarbete med ldnets alla rdddningstjdnster (SAMS, Saving More Lives in Sweden).
Forst pa plats sitter igdng behandlingen vilket kan 6ka dverlevnadschanserna.

For att sikerstélla informationsoverforing vid vardens 6vergangar med hjélp av
informationssystemet Meddix har workshop anordnats med representanter fran region
och kommun. For att sdkerstélla informationséverforing vid vardens dvergéngar har
flera forbéttringsarbeten genomforts och pabdrjats. Exempelvis sa har workshop
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anordnats med representanter fran region och kommun for anvindandet av
informationssystemet Meddix.

Samordnad individuell vardplan (SIP) ar ett viktigt verktyg for kommun och regionen
for att samordnade insatser ska kunna ske pa ett effektivt och sammanhallet sitt.
Utbildningsinsatser har genomforts under 2015 for att 6ka upprattande av SIP dar det
finns behov

7. Riskanalys

Riskanalys sker fortlopande i dagliga fragor i verksamheten sdsom beldggning,
bemanning, riskbeddmning och val av behandling till enskild patient etc. Utdver det
finns en rutin for nir och hur riskanalyser ska genomforas inom regionen. Rutinen &r
modifierad utifrdn den metod som beskrivs 1 handboken for risk- och
hindelseanalyser.

Internkontrollenheten svarar for utbildning av nya chefer och riskanalysledare samt
fungerar dven som stdd vid genomforande av riskanalyser vid behov. Vid planering av
storre forandringar genomfors oftast riskanalyser. I vardagen sker 1 allt storre
utstrackning riskanalyser d4ven vid mindre fordndringar som direkt eller indirekt kan
paverka patientsdkerheten.

Mer 4n 40 riskanalyser har genomforts inom regionen under 2015 varav 25 stycken
inom Division Operation. Ofta men inte alltid genomf6rs analyserna med anledning av
organisatoriska forandringar. Exempel pd genomforda riskanalyser under 2015 r
flodesanalyser for patientgrupper, tvabarsambulans, breddat chefsuppdrag,
schemaforandringar, bemanningssituationer, proteskirurgi i korttidsvérd,
kompetensvaxlingar mellan och inom yrkesgrupper, borttag av onkologrond, 6versyn
akutflodet pa akutmottagningar, upphandling 6gonbottenundersdkning fran privat
vardgivare, nytt lagerhallningssystem, stingning av vardplatser, ombyggnationer.

Négra verksamhetsomraden beskriver 1 sina patientsékerhetsberittelser att effekten av
analyserna resulterat i forbattringar och sékrare vard. En hindelseanalys som
genomforts i samband med att breddinforande av e-remisser stoppades i1 borjan av
2015 visar pa forbattringsmojligheter gillande anviandning och uppf6ljning av effekter
av atgarder som foreslagits 1 analysen. Utifran det kommer utbildningsinsatser for
uppdragsgivare vidtas under 2016 i syfte att utveckla systematisk anvdandning av
genomforda riskanalyser.

8. Halso- och sjukvardspersonalens rapporterings-
skyldighet

Icke forvintade hdndelser/observationer som medfort eller skulle kunna medfora risk
eller skada rapporteras i regionens avvikelsehanteringssystem Platina. Avvikelsen
utreds av ansvarig chef 1 dialog med berord personal pd verksamhetsniva och pa vissa
enheter med hjilp av stddfunktion inom egen organisation, ex. kvalitetssamordnare.
Aterkoppling sker till berdrda individer, pa arbetsplatstriffar och ledningsgrupper samt
anvinds som underlag vid patientsidkerhetsronder/dialoger inom regionen.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Avvikelsesystemets kategorisering mojliggér sammanstéllning och analys for att
uppticka monster och trender vilket ar ett omrade som kan forbéttras pé alla nivaer.
Nér hindelsen bedoms vara av allvarlig karaktar (risktal 8 eller mer) beslutar
verksamhetschef att internutredning/hidndelseanalys ska utforas. Den nationella
databasen for hidndelseanalyser Nitha anvdnds som metodstdd vid hdndelseanalyser.
Allvarlig hindelse lyfts till divisionsniva/forvaltningsniva. I samrdd med chefldkaren
gors bedomning om héndelsen ska Lex Maria-anmaélas.

9. Klagomal och synpunkter

Patient och/eller nérstdende kan ldmna klagomal och synpunkter direkt till
verksamheterna, patientnimnden eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Patientklagomal som kommer till verksamheten registreras i1 Platinas avvikelsemodul.
Arendena hanteras som dvriga avvikelser (se rubrik 8).

For de drenden som verksamheterna far fran patientndmnden ansvarar berdrd chef for
att utreda drendet genom att inhdmta information fran berérd personal och ur
journalen. Aterkoppling sker till patient och/eller nirstdende, pa arbetsplatstréffar och
ledningsgrupper. Patientndmndens handldggare har dialoger med verksamheterna och
ar behjidlpliga 1 att analysera monster av inkomna drenden. Patientndmnden har under
aret varje manad redovisat en sammanstillning av innehéllet i de d&renden som
inkommit till respektive verksamhet. En regiongemensam rutin finns for hantering av
patientndmndsédrenden samt for hantering av anmélan om fel i varden till IVO.

9.1. Sammanstallning och analys

Tabellen nedan visar avvikelser under perioden 2011 - 2015
2011 2012 2013 2014 2015

Totalt antal avvikelser under aret 5947 7966 8218 8434 8132
inom landstinget

Varav avvikelser inom omradet 4373 5500 5839 6120 5844
vardprocesser under aret

Kommentar:

Antalet rapporerade avvikelser har minskat med ca 4% inom regionen totalt under 2015

1 jamforelse med 2014. Den storsta andelen finns fortfarande inom huvudgruppen

vardprocesser (72 procent) vilket 4r detsamma som 2014. De storsta andelarna aterfinns
1 undergrupperna vard och behandling (44 procent), vardadministration (20 procent) och

samverkan (11 procent).

Tabellen nedan visar IVO drenden inom Region Gévleborg under perioden 2012 - 2015

2012 2013 2014 2015
Enskilda patient drenden 68 202 185 143
Lex Maria 44 34 48 39

Kommentar: Av Lex Maria anmilningarna utgor ca 46 procent suicid (2014= 43%).

Anmélan har gjorts vid négra tillféllen till IVO, om personal som utgor en
patientsdkerhetsrisk.

18(33)
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Patientndmndsiirenden

Patientndmndens forvaltning har totalt haft 1397 kontakter fran patient/anhdrig vilket
ar 5 % farre dn foregéende ar. Av dessa kontakter ror 1099 stycken regionens hilso-
och sjukvard dér ndgra drenden har lett till Lex Maria-anmélningar. De flesta drendena
kommer fran patienter i aldersspannet 50-69 ar som representerats av flest kvinnor,
men andelen mén har 6kat nadgot under 2015.

Nedan figur visar antal kontakter till patientndmnden under perioden 2013-2015

Kontakter per huvudgrupp jan-dec jamfort 2013-2015

m 2013

H 2014
2015

Kommentar:

Under 2015 har det varit en minskning av antalet 4renden med cirka 5 procent jamfort
med 2014. Minskningen har varit generell inom alla huvudgrupper forutom drenden
rorande kommunikation och vérdansvar dir det ocksa 1 ar varit en 6kning. Férutom de
rena kommunikationsidrendena finns i ar bemotande respektive kommunikation som
delproblem i 75 av drendena i de dvriga huvudgrupperna varav 65 procent ror vard-
och behandling.

Antalet drenden rorande vardfloden/processer har tredubblats. Vardansvar brister
framst mellan specialistvard och primérvard. Patienterna upplever att det inte finns
nagon som tar ett helhetsansvar for dem, vilket 1 vissa fall lett till att diagnoser
fordrojts eller blivit felaktiga. Okningen avseende vardfldden/processer har varit hogst
inom primérvarden som ocksé dr den enda division dér antalet synpunkter okat.
Okningen har totalt varit 5 procent. Inom division primirvérd har antalet drenden
rorande brister 1 undersokningar dubblerats.

Manga synpunkter handlar om bristande delaktighet fran patienten samt brister i
dokumentation vilket i sin tur leder till patientsdkerhetsrisker och andra konsekvenser
for patienterna. Okningen av antalet drenden avseende bristande information till
patient/ndrstaende har fortsatt under 2015.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Aven i 4r finns uppgifter om borttappade/fordrojda remisser i manga av drendena
vilket 1 sig medfort patientsdakerhetsrisker. Den klart storsta 6kningen av antalet
drenden har varit inom BUP-verksamheten samt ONH-verksamheten dir antalet
drenden Okat med 80 procent péd bada stéllena. Det handlar frimst om vard-och
behandling samt kommunikation.

9.2. Samverkan med patienter och narstaende
Patientmedverkan i egen vird — beslutsprocessen, egenviard

Patienter och nirstdende erbjuds att delta vid vardplanering nér patienten byter
vardniva. Vardplanering via videokonferens anvénds i allt storre utstrackning savil
inom regionen som med externa vardgivare. Kardiologen har paborjat ett sarskilt
arbete med patientcentrerad vérd vilket innebér att patient och/eller nérstaende deltar i
upprittande av vardplan under vardtillfallet och far en aktuell vardplan med sig hem.
Detta har mits och métningarna visar pa en positiv aterkoppling fran patienterna som
kanner sig mer informerade och delaktiga 1 sin egna vard. Ett annat exempel &r fran
barn och ungdomssjukvérden dér patienten/anhdrig ar med och sétter mal for varden.

Den reviderade e-broschyren "Min guide till sdker vard”, som finns dversatt till flera
sprak, anvénds for att ge stod for patient/nirstaende att bli mer delaktig i varden och
underlitta kommunikationen mellan patient/nirstdende och personal. Oversittning av
informationsmateriel géllande hygien till olika sprék.

Patientmedverkan i utveckling av viarden

Genom det strategiska utvecklingsarbete som utfors i Hilso- och sjuksvarden Region
Gévleborg har medborgare inom alla aldersgrupper bjudits for samtal om vilka behov
och forvintningar de har pa sjukvarden. Svaren ligger till grund for det fortsatta
arbetet.

Patientrad bestdende av familjer med barn som har kronisk sjukdom och ofta behover
kontakt med barn och ungdomssjukvérden ér under uppstart. Radets syfte ar att
involvera barnen och familjerna i forbattrings- och utvecklingsarbeten.

Vid utvecklingsarbeten/forbattringsarbeten medverkar patienter/brukarorganisationer
allt oftare genom exempelvis samtal eller enkéter. I de standardiserade vardforloppen
som genomforts under 2015 har patienter varit delaktiga. Vidare sker regelbundna
moten med brukarorganisationer for att ge information och inhdmta synpunkter. Inom
vissa verksamhetsomraden forekommer dven anhoriggrupper.

Patient och nérstdende har mojlighet att Iimna synpunkter 1 s.k. forslaglador eller
genom egna och/eller nationella enkéter. Vissa verksamheter kontaktar patienter per
telefon for att inhdmta upplevelse av vardinsatsen.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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I samband med en hindelseanalys ges patient/nérstdende mojlighet att ge sin
beskrivning av hdndelseforloppet. Vid vissa patientndmndsédrenden skapas ett
motestillfalle mellan verksamheten och patient/nirstaende.

Inom intensivvardsavdelningarna (IVA) finns aterbesoksmottagning som erbjuder

patienter och/eller nirstdende att komma f6r uppfoljande samtal kring vardtiden, bland

annat i syfte att personalen ska fa aterkoppling som kan anvindas for att forbéattra

varden.

10. Resultat

Utbildningsinsatser

Nedanstaende tabell dr exempel pé utbildningar som Kliniskt trdningscentrum

arrangerat

Utbildningstyp Antal personer | Kommentar

SBAR 377 deltagare SBAR ir ett kommunikations-
/samtalsverktyg. Deltagarna
kommer frin primérvarden och
medicin/psykiatri

Simuleringsdvningar 345 deltagare Deltagare frén division
operation, medicin/psykiatri och
diagnostik.

HLR (hjart-lung-rdddning) 361 deltagare Dérutover bedrivs utbildningar
av enhetsanknutna HLR-
instruktorer.

Akutpatienten i primarvarden | 97 deltagare En simuleringsdvning {for

personal inom
primédrvarden.

Trach/sug 374 deltagare Metoddvning for personal ffa
frdn kommun, assistansforetag
men dven primérvérd, operation
och medicin/psyk.

PVK (perifer venkateter) 134deltagare Deltagare frin division

operation, medicin/psykiatri och
diagnostik.

Nyckelpersoner inom patientsédkerhetsomradet har under aret deltagit vid nationella
konferenser sdsom kvalitetsregisterdagarna, prioriteringskonferensen,

patientsdkerhetsdagarna och interna utbildningar inom riskanalys, hdndelseanalys inkl.

Nitha.

Flera hundra personer har deltagit vid nagot av de >30 informationstillfdllena som
erbjudits om Patientlagen under 2015 till ledningsgrupper och som 6ppna

informationstillfallen.

21(33)
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Aktivitet utford av Vardhygien
Hygienronder har utforts inom slutenvarden, minst 28 och inom primérvdrden minst 6
stycken. Véardhygien har deltagit pad mins 7 arbetsplatstraffar.

Utbildningar utforda av Vardhygien
Antal Antal deltagare

Riktad till hygienombud 17 Ca 200 personer
Lokalvardare 24 196 personer
Vardpersonal 17 Mer dn 245 personer
Strama

Antibiotikaforskriningen har minskat med 2 procent under 2015.

Strama har tillsammans med likemedelskommittén vid fyra tillfdllen traffat en stor
andel av primarvardsldkarna och informerat om behandlingsrekommendationer. Vid
tva halvdagsforelasningar utbildat och diskuterat med drygt 100 radgivnings-
sjukskdterskor i Strama fragor.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kliddregler

Region Gévleborg miter varje manad foljsamheten till BHK inom sluten och
primérvard. Resultaten visar en arlig forbéttring sedan méitningarna startade 2013.
Malvirdet har under aret varit 90 %. Det finns enheter som uppnatt mélet och har 100
% foljsamhet samt enheter dér forbéttringar behovs.

Total andel helt korrekt hygien-och kliddrutiner inom Region Gévleborg. Statistik
baserad frdn manatlig méitning ur Cyklop.
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Andel korrekta basala hygienrutiner och kladregler inom slutenvardsavdelningar inom
Region Gévleborg baserat pd SKLs drliga métningar.

Slutenvardsavdelning

10026

80%%

50%%

40%%
20%

0%6
HT 10 VT 11 HT 11 VT 12 HT 12 VT 13 HT 1= VT 14 VT 15

2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2015

Andel med korrekta basala hygienrutiner och kladregler
------- Andel med korrekta basala hygienrutiner

Andel med korrekta kladregler

Senior Alert

Tabell nedan visar andel registrerade patienter > 65 ar i Senior Alert, nationellt
kvalitetsregister for dldres vard och omsorg betriaffande trycksar, underniring, ohélsa i
mun och fall.

2012 2013 2014 2015
Division Medicin Psykiatri 59 % 56 % 53 % 56 %
Division Operation 43 % 73 % 63 % 61 %

Politiskt beslutade dvergripande mal och dess utfall

Indikator Ml Utfall Mal Utfall Mal Utfall
2013 2013 2014 2014 2015 2015
Beldggningsgrad 92 % 91 % 92 % 93 % 92%  92%?

Fortroende for hillso- 67 % 65 % 68 % 60 % 73%  55%"Y
och sjukvirden
Tillgangen till hiilso- 84 % 77 % 80 % 73 % 81%  75%Y

och sjukvirden
Uppgifter tagna ur regionens delarsrapport 1) 2014 2) tom aug 2015

Kommentar:

Resultat for 2014 som presenters i regionens delarsrapport visar att i riket har en hogre
andel stort fortroende for sjukhusen (71 procent) dn for vardcentralerna (64 procent). I
Gévleborgs lan har en hogre andel stort fortroende for varden vid hélsocentralerna (63
procent) dn vid sjukhusen (55 procent). Nér det géller fortroendet for vardcentraler ar
lanets vérde statistiskt i niva med riket men nér det géller fortroendet for sjukhusen ér
lanet statistiskt sett lagre &n 1 riksgenomsnittet. Nar det géller upplevelsen av tillgang
till hédlso-och sjukvarden har Gévleborg en signifikant l4gre andel som instdmmer
jamfort med riket. 75 procent 1 ldnet och 79 procent i riket anger att de helt eller delvis
instimmer.16 procent vet inte eller kan inte ta stéllning och 9 procent tar helt eller
delvis avstand fran pastdendet.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Belidggningsgrad

Enligt statistik frdn SKL har regionens beldggningsgrad varit ndgot hogre én rikets.
Giévle sjukhus hade négot lagre beldggningsgrad, 3,4 jimfort med Hudiksvalls sjukhus
som var 6,2. Siffrorna visar antal dverbelaggningar per 100 vardplatser.

Statistik frdn SKLs databas tom november. Tabellen visar antal dverbelédggningar per
100 vardplatser.

Overbeldggning

g
]

3

o Now

Degc Jzn Feh Mars %ﬂ! M?j Juni il Au"g SE}} Ot
2014 205 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015
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Utlokaliserade patienter

Enligt statistik fran SKL har Region Géivleborg haft utlokaliserade patienter ungefér
som riket. Pa Sjukhusniva hade bade Gévle och Hudiksvall i snitt 1,6 patienter per 100
vardplatser utlokaliserade under aret.

Statistik nedan frdn SKL (tom november) visar antal utlokaliserade patienter per 100
platser.

Utlokaliserade patienter

Dec Jzn Fab Mars %ﬂ! MT Juni Judi Auﬂq SE;F O Nov
2014 2045 2013 2015 2043 2003 2045 2013 2015 2015 2013 2015
@ Urval @ Swverige i

Likemedelsgenomgangar

Regiongemensam rutin for ldkemedelsgenomgangar finns och virdenheternas arbete
pagar. Kliniska apotekare har under 2015 genomfort 4323 fordjupade
lakemedelsgenomgangar i Division Operation, Division Medicin-Psykiatri och
Division Primédrvérd viket dr en 0kning jaimfort med 2014 inom samtliga divisioner da
det utfordes 2262 stycken.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Hallbart MedarbetarEngagemang- HME

Giltigt t.o.m.: Datum

Region Gévleborg genomforde under hosten 2015 Stora medarbetarenkéten.
Svarsfrekvensen var 88 procent. Enkéten miter medarbetarnas upplevelse av den
psykosociala arbetsmiljon Enkéaten innehéller bland annat SKLs framtagna HME-enkét
som madter organisationens forutsittningar for medarbetarengagemang. HME innehaller
tre delindex (motivation, ledarskap och styrning) som tillsammans bildar ett HME-
totalindex. Resultatet redovisas pa en skala 1-100 déar 100 &r det bista resultatet.
Nedanstaende tabell visar Region Gévleborgs resultat for HME-totalindex och for
respektive delindex. Region Gévleborgs mal dr att samtliga enheter ska ha ett HME-
totalindex pa minst 75 och 2015 hade 50 % av enheterna nétt detta mél vilket dr en
okning med 4 procentenheter jaimfort med 2013.

2011 2013 2015
HME-totalindex 72 73 74
Delindex Motivation 76 77 77
Delindex Ledning 71 70 73
Delindex Styrning 70 73 73

25(33)

Aren 2011, 2013 och 2015 ir statistiskt jimforbara med varandra da det dr dessa ar som
Stora medarbetarenkéten genomfors.

Virdrelaterade infektioner (VRI)
Region Gévleborg miter varje manad VRI pa slutenvardsavdelningar. Resultaten frén
Regionens databas visar att det under 2015 antagligen skett en forbéttring.

Procent VRI under 2015. Statistik frdn manatlig métning i Plexus databas.
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Enlig den senaste nationella mitningen nér de giller VRI (mars 2015) var resultatet
for Region Givleborg bittre (8,6%) dn medelvirdet for riket (9,6%). Nar det géller typ
av VRI hade 2,6 % av patienterna ldkemedelrelaterad infektion, 2,4 % av patienterna
postoperativ infektion, 1,8 % Ovrig ingreppsrelaterad infektion och 2,9 % 6vrig
vardrelaterad infektion.
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Trycksar

Region Gévleborg miter varje manad trycksar pd néstan alla slutenvirdsavdelningar.
Resultaten fran regionens databas visar att andelen patienter med trycksar over tid
under 2015 inte har forbéttrats.

Procent trycksar kategori 1-4 per manad och totalt under 2015 baserat pa resultat frin
Plexus
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Daremot sé har regionen forbéttrat resultaten fran forsta nationella matningen 2011 till
och med sista métningen mars 2015. Mars 2015 var regionens resultat trycksar
kategori 1-4, 10,2 %, jaimfort med rikets resultat 13,6 % och kategori 2-4 6,3 %,
jamfort med riket 7,0 %.

Procent trycksar kategori 1-4 fran 2011 till 2015 baserat pa nationella matningar (SKL).
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Osteoporosprojektet

Arbetet med frakturkedjan har inneburit att ndstan 100% av patienter med
lagenergifrakturer screenas for osteoporos. De som 16per risk att {4 en ny fraktur
erbjuds utredning. Vid konstaterad osteoporos/osteopeni erbjuds behandling och
uppfoljning inom primérvérden. Stor fordndring for en stor patientgrupp som anser sig
inte tagna pa allvar

Ledtider inom Bild- och funktionsmedicin

Nedanstaende figur visar resultatet frdn de métningarna avseende ledtider inom bild-
och funktionsmedicin.

Prestationsrelaterad ersattning Bollnds
Andel undersékningar inom 60 dagar (MR, DT) Gavle
Hudik
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Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Vardenhet Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Bollnss 952 | 5828 97,98 100 100 | 957 100 47 92 | 100 981 577
Givle 87,3 7636 7863 847 8570 831 97 846 436 701 801 83
Hudik 8527 73,02 8653 8400 837 903 98 837 782 855 804 813
mal 0| =0 =0 80 s 80 & 80 %0 % 8 80 80
Kommentar
Enheten i Bollnds har uppnatt mélet samtliga ménader. Resultaten &r en forbéttring
jamfort med 2014.

Antibiotikaforskrivning

Antibiotikaforskrivningen har minskat med 2 procent under 2015 och &r for ldnet totalt
284 recept/1000 invanare. For kvinnor 337 recept/1000 invanare och for min 225
recept/1000 invanare.
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Telefontillginglighet

Generellt for regionen &r telefontillgéngligheten hog inom offentlig primérvérd inom
regionen i jimforelse med riket (utifrdn de nationella matningarna). Division
Primérvérd uppnadde 97 procent vilket var tredje bésta resultatet i landet. Rikets virde
var 88 procent i medeltal.

Nedanstaende figur visar telefontillgdangligheten inom Division Medicin-Psykiatri,
Operation samt Priméirvard under 2015 utifrdn TeleQ5 rapporter.
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Kommentar till figur

Totalt for de tre divisionerna var telefontillgéngligheten 87% .

( Div. Primérvérd 93%, Div. Medicin 88% och Div. Operation 81%). Genom
samverkan mellan enheter 1 primirvarden ar telefontillgingligheten god.

Nationell patientenk:it

Nationell Patientenkét &r ett samlingsnamn for dterkommande nationella
undersokningar av patientupplevd kvalitet inom hélso- och sjukvarden. Hosten 2015
genomfordes en métning inom primdrvarden. Métningen visade att nér det giller
patientupplevelser har vi ett resultat som i stora drag ligger som riksgenomsnittet.
Helhetsintrycket varierar i landets regioner och landsting frén 75-86 procent positiva
svar. Riksgenomsnittet och Gévleborg ligger bada pa 80 procent.

Négra generella forbéttringsomraden fran primarvardsbesdkarna handlar till exempel
om att patienterna dnskar sig mer information om behandlingen, inte kdnner sig
tillrackligt delaktiga i samtalet och att vardkontakterna inte samordnas i tillrackligt
hog grad

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Vintetider till vird och behandling

Vdntande till bestk inom 60 dagar
10086
90% Mal 70%
BO%
T0% 1 w— 0 lEris
B0% .___f'
50% —— Division Medicin -
Paykiatri
30% S .
20% m—— [ivision Operation
109
0% —_— Division Prim &rvard
[an] o O o O O o o o A - —
AARAGAAR AR R o
[an ] o O O O O O o O o O [a] TDta umma
™ [ I T I | o T e B e B o | ™™™ ™~

Kommentar: Regionen har uppnatt malet gillande andel patienter som vintat mindre
an 60 dagar till besok under 7 av érets 12 manader. Ej uppnétt i1 januari, juli, augusti,
september och december. Okat remissinfléde under 2015. Resultatet ovan avseende
primérvérd innefattar endast hudmottagningen.

Nedanstéende tabell visar véntetid till operation/atgérd.

Vantande till operation inom 60 dagar
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Kommentar: Regionen uppnar malet géllande andel vintande mindre dn 60 dagar till
operation/atgird under 3 av arets 12 manader. Begrinsade bemanningsresurser samt
en omfattande kvarvarande vintelista fran 2014 har skapat svarigheter att klara malen.
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11. Maluppfyllelse
Viardskador inklusive BHK

Regionens mél nér det giller VRI, trycksdr och BHK ir av nollvisionskaraktér, vilket
innebdr att en fullstindig maluppfyllelse ar ett langsiktigt arbete med fokus pa stidndiga
forbéttringar. Nér det giller VRI visar resultat fran regionens databas (medelvérde
7,7%) och mitningar utifrdn SKL (8,6% véren 2015) att VRI har forbéttrats under aret.
Tryckséaren har enligt regionens databas legat pa4 samma niva under 2015. De
nationella métningarna visar dock pd en forbéttring sedan 2011, frdn 23 % trycksar till
10,2 %. BHK har forbattrats pd manga enheter och natt delmélet pa 90 % for helt
korrekta utforda hygienrutiner och klddregler. En del enheter har vid upprepade
mitningar 100 % korrekt utforda hygien och kliadregler.

Antibiotikaforskrivning

Malet for antibiotikaforskrivningen i regionen dr maximalt 250 recept per 1000
invanare. Totalt har det i regionen skett en minskning med 2 procent (kvinnor)
respektive 6kning med 1 procent (méan) jamfort med forra métperioden. Utslaget pa
hela lanets befolkning blir det 284 recept/1000 invénare.

Beliggningsgrad

Beldggningsgrad totalt 1 1dnet 92% vilket var uppsatt mal for 2015. Det finns
fortfarande behov av att balansera tillgdngen och efterfragan gillande vardplatser.

Fortroende for hélso- och sjukvéirden och Tillging till hilso- och sjukvirden
Resultat for 2015 fran Vardbarometern rapporteras under varen.
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12. Overgripande mal och strategier for kommande ar

Patientsdkerhet handlar ytterst om att undvika vardskada’och &r en forutséttning bade
for god véard och god ekonomi. Patientsdkerhet dr ockséd en egenskap hos hilso och
sjukvardssystemet att minimera forekomster och effekter av negativa handelser samt
maximera dterhdmtning frdn dessa.

Region Gévleborgs vision for strategiskt patientsédkerhetsarbete ar en nollvision* som
innebdr att ingen patient ska behdva drabbas av en undvikbar skada.

Darfor ska varden och det strategiska patientsikerhetsarbete ska kdnnetecknas av en
patientsdkerhetskultur dir vardskador forhindras genom att forebygga, tidigt
upptécka risker men dven att mildra konsekvenser av intrdffade vardskador.

Politiska verksamhetsmal for patientsikerhet dr for 2016

"En valfard att lita pa

Haélso- och sjukvarden ska ges efter behov och ett jamstélldhetsperspektiv ska alltid
finnas nérvarande. Fortroende for verksamheten starks genom att alltid utga utifran
patientens perspektiv och garantera stor delaktighet.

Halso- och sjukvarden ska ha hog kvalitet, vara tillginglig och garantera en hog
patientsdkerhet. Vi ska sdkerstilla en god bemanning och ha spetskompetenser som
ligger i1 det nationella toppskiktet. Medarbetarna ska kédnna delaktighet och ha goda
mojligheter att utvecklas.”

"Patientsdkerhet, tillgédnglighet och kvalitet

De senaste arens framgéangsrika utveckling av patientsdkerhet och tillgdnglighet 1
hilso- och sjukvérden ska fortsdtta. All verksamhet ska garantera en vard av hog
kvalitet. Avgifterna ska ses Over for att sékerstilla finansiell tillginglighet.”

Regionens strategiska arbete

For att 6ka mojligheten till saker vard 1 Region Gévleborg sker arbetet mélmedvetet
och uthalligt med bland annat; 6kad patient och nirstiendemedverkan, utvecklad
patientsdkerhetskultur, grainsdverskridande samverkan, god arbetsmiljo- och
kompetensutveckling, systematiska utredningar och uppfdljningar samt effektiv
ledning och styrning.

I regionens arbete mot nollvisionen krévs att patientsékerhetsarbetet och varden ar
patientfokuserad, kunskapsbaserad och organiserad pd de olika fyra nivderna inom
varden dvs for savél patienter/nirstdende, hilso-och sjukvardspersonal,
verksamhetsndra ledning som den hdgsta ledningen.

Det strategiskt utvecklingsarbete for Halso och Sjukvéarden Region Gévleborg som

3 En vérdskada &r enligt patientsdkerhetslagen nér en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
halso- och sjukvarden.

4 Regionens nollvision utgér fran nollvisionen i det nationella forslaget till strategi for 6kad patientsikerhet
(Socialstyrelsen 2012).
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startade under 2015 fortsétter under 2016. Utvecklingsarbetet dr inspirerat av ett
arbetssitt dér patienten ses ur ett helhetsperspektiv, dver de organisatoriska grénserna,
oavsett var i vardflodet patienten kommer ifran, befinner sig i och ska vidare till. Det
finns for ndrvarande fyra malomréden framtagna, bland annat ”Vért gemensamma
ansvar for var gemensamma patient”. Under 2016 planeras vidare strategier och
mitvérden till stdd i fordndringsarbetet mot en vard som kédnnetecknas av siker vard
och hog kvalité.

Forebyggande av virdskador

VRI kommer under 2016 att vara ett fokusomrade. Ett planerat och strukturerat
forbéttringsarbete har planerats med start i borjan av 2016. SKLs ramverk
patientsikerhetsarbete samt tva implementeringsramverk ligger som grund i det
arbetet. Malsittningen dr ett strukturerat arbete som innefatta atgiarder med process-
och effektmaétt inom fyra nivaer i organsationen, a) patient/anhorig, b) medarbetare, c)
verksamhetsomrade och d) divisionsledning. Verksamheterna erbjuds stod frdn Enhet
for patientsdkerhet, Vardhygien, ldkemedelsenheten, KTC med flera.

Ett planerat och strukturerat arbete for att minska andelen patienter med trycksar har
gjorts i regionen sedan 2011. For att lyckas implementera evidensbaserad vard fullt ut
finns ett behov av att utvirdera det arbete som gjorts och utarbeta ny plan med struktur
for det trycksérsforebyggande forbattringsarbetet.

Processer och forbittringsarbeten

Vérdprocesser kommer under 2016 fortsitta vara i fokus i regionen.

Ett fortsatt arbete med standardiserade vardforlopp sker. Under 2016 kommer
forbattringsarbete inom tretton olika vardforlopp startas. Fran verksamheten initierade
processer kommer dven framover att vara i fokus.

Det strukturerade arbetsséttet som infors i regionen, Coaching modellen, fortsétter
under 2016. Ett trettiotal forbattringsteam planeras att starta inom hela regionen. Det
samarbete som regionen haft med Qulturum avslutas. Ett antal personer avslutar en ett
ars specialutbildning till coach och en organisationsuppbyggnad for fortsatt arbete och
implementering av det strukturerade arbetsséttet utan Qulturum planeras.

Proaktiv hélsostyrning &r en arbetsmodell som syftar till att bibehalla dldre sjukas
hilsa och vélbefinnande under ldngre tid och pa sa sétt &ven skjuta upp behovet av
stora sjukvérds-och omsorgsbehov. Mélséttningen dr att implementera den nya
arbetsmetoden pa samtliga hédlsocentraler i samarbete med kommunernas
bistdndshandldggare under 2016.

Nutritionsprojektet forsatter under 2016. Nista steg blir att forsdka implementera delar
av detta arbetsétt med befintlig dietisbemanning pé 2-4 intresserade parallell-
pilotavdelningar bade inom kirurgin och medicin. Projektavslut &r 31 augusti 2016.

I syfte att 6ka patientsékerheten, forbéttrad arbetsprocess for personal och fi en
sékrare drift inférs en gemensam databas for patientjournalen Melior i1 borjan av 2016.
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Patientsikerhetskultur

En god patientsdkerhetskultur dr grundfrutsittning for hog patientsdkerhet. Métningar
av patientsdkerhetskulturen klargor vilka styrkor och svagheter som finns och
fordjupar personalens kunskaper om sdkerheten for patienterna. Den strategiska
verksamhetsplaneringen har stor nytta av dessa kunskaper. En for regionen tredje
patientsikerhetskulturmitning planeras under april-maj 2016. Resultaten ska anvidndas
som underlag for forbattringsarbeten pa sévil dvergripande-, verksamhetsomrade- som
enhetsniva.

Ledningssystem

For att sékerstilla de processer som behovs for en siker vard med hog kvalitet dr en
utveckling av olika delar i regionen ledningssystemet viktig. Det finns behov och
planeras for ett omtag i syfte att forbittra avvikelsehanteringen. Omtaget omfattar
savil it stodet for avvikelser som processen kring avvikelser. Exempelvis kommer en
ny inrapporteringsblankett for avvikelser och en forbattrad avvikelsemodul infras
under 2016. Utbildning géllande nyheter i det nya systemet kommer att samordnas
med utbildningsaktiviteter for att sdkerstdlla medarbetarenas kunskaper om varfor, hur
och vad som ska rapporteras. Samt chefer och andra handlédggares kunskaper kring hur
avvikelser ska utredas samt foljas upp for att bidra till lirande och effektiva
forbattringar pé alla nivéer.

Patientmedverkan

Under 2016 fortsétter regionens arbete att gora patienter och medborgare delaktiga i
savil egen vard som i utveckling av varden. Nya mgjligheter for patienter/nirstaende
att ge synpunkter skapas genom att ett 100 tal Tyck och tryck” terminaler kommer
finnas tillgdngliga i verksamheterna. Medborgarna i Region Gévleborg kommer under
2016 fa tillgéngar till delar av sin egen journal genom “’Journal via nétet”.
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