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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

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

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

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

Oka risk- Oka kunskap

medveftenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Tillfsrlitliga
och sakra
system och
processer

lérande och
utveckling

Sdker vard
hér och nu

Killa:

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

Patientsékerhetsberéttelsen 4r en del av regionens patientsékerhetsarbete. Den utgor en
redovisning av det arbete som bedrivits inom patientsdkerhetsomradet, visar uppnadda
resultat samt sitter en riktning for det kommande arbetet. Region Gévleborgs
patientsdkerhetsarbete bygger pa att det i verksamheten pégar ett systematiskt, langsiktigt
och metodiskt arbete for att minska vardskador. Integrering av patientsékerhet i systemet
for kunskapsstyrning har fortsatt, cheflédkare och chefsjukskoterska deltar som
stodfunktion i kunskapsstyrningsradet for att sikerstélla patientsékerhetsperspektivet.

Cheflédkare foretrdder omradet patientsdkerhet i Halso och sjukvardens ledningsgrupp.
Cheflidkare och chefsjukskoterska deltar &ven i HSLplus den utokade ledningsgruppen
med hélso och sjukvérdens verksamhetschefer.

Arbetet har paborjats med att ta fram en regional handlingsplan for 6kad patientsékerhet.

2022 har delvis fortsatt priglats av atgérder kopplat till pandemin. Rysslands invasion av
Ukraina och det krig som pégatt under hela aret har dven det fatt konsekvenser for hélso
och sjukvérdsverksamheten bl a genom brist pa varor och tjanster i en omfattning som
paverkat hilso och sjukvardens mdjligheter till ett effektivt och sékert arbete.

Trots forhéllanden som ligger utanfor enskilda verksamhetsomrédens kontroll har hélso-
och sjukvarden lyckats bedriva ett aktivt patientsdkerhetsarbete. Region Gavleborg s
formaga att forbattra tillgéngligheten till vard och behandling ligger i framkant nationellt.
Formégan att halla i ett systematiskt trycksarspreventivt arbete trots brist pa personal och
pagéende pandemi bidrar ocksa till en hog patientsidkerhet i slutenvarden och en
framstéende position ur ett nationellt perspektiv.

Samtliga verksamhetsomréden har beskrivit sitt patientsékerhetsarbete och mal for 2023 i
en egen Kvalitet och Patientsékerhetsberittelse.

Viktiga framsteg

e Tillgéngligheten. Region Géavleborg lyckas under 2022 bést av landets 21
regioner, med att kapa vardkderna och oka tillgdngligheten.

e For tredje kalenderéret i rad klarar Region Gévleborg Stramas 250-mal for
antibiotikaforskrivning.

e Uthdmtad méngd narkotika pé recept forskrivna fran primérvarden i Gévleborg
minskar tydligt jimfort med 2021.

e Det trycksarspreventiva arbetet bedrivs hallbart trots pandemi och brist pa
personal.

e Diagnostiska misstag, utbildning genomfors och process for implementering
inleds.

e Omvardnadsdagar. Omvérdnadsrddet genomfor utbildningsdagar for medarbetare
med syfte att implementera personcentrerad vard i hela hélso- och sjukvarden.

e Ny Overvakningsutrustning infors for samtliga enheter i ldnet dér
patientovervakning bedrivs.

e Grona korset. Allt fler enheter startar upp arbetet med Grona korset. 21 enheter
anvénder i1 dagsliaget verktyget som syftar till att stirka patientsdkerhetskulturen,

e Tjansten Min vard Gévleborg 6ppnas upp for anvandning pa alla mottagningar i
Region Gévleborg.
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Suicidpreventivt arbete. Utbildning i MHFA (forsta hjilpen i psykisk hélsa)
genomfors i ldnets alla 10 kommuner.

Forbittringsomraden

Fortsatt arbete med att nd mél avseende foljsamheten till BHK.

Fortsatt arbete med att nd mal avseende minskning av vardrelaterade infektioner i
slutenvarden.

Fortsatt arbete med att minska risken for trycksér vid slutenvard.

Sdkra lakemedelsgenomgangar, en liten 6kning ses men malet &r inte natt.
Egenkontroll som metod for att sédkra kvalitén behover aktualiseras och
forbéttras.

Fortsatt utvecklingsarbete avseende samverkan vid vardens 6vergéngar.
Fortsatt implementering av arbetssitt med att genomfora provningar av barnets
bista (barnkonsekvensanalyser) vid beslut, planering och utveckling.

Utveckla och implementera en systematisk struktur for patient och
brukarinflytande.

Fortsatt forbattringsarbete med att minska uthimtad méingd narkotika per
invanare i regionen. 2022 hamtar Gévleborgs invanare ut 11 % mer
narkotikaklassade ldkemedel &n genomsnittet i riket.

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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2.  Grundlaggande forutsattning for saker vard

2.1. Engagerade ledning och styrning

Engagerad
ledning och

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr en engagerad och tydlig styrning

kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvdrden pd alla nivder.
0;

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

Regionfullmiktige faststiller politisk inriktning for Region Gavleborg. For
mandatperioden 2019 — 2022 faststills foljande prioriterade omraden for hilso och
sjukvarden inom malomradet Vélfard och trygghet. Politisk inriktning 2019 - 2022
Region Gévleborg

Sjukvard ur patientens perspektiv

Halso- och sjukvarden ska vara anpassad efter patienternas behov och behovens storlek
ska styra vardens prioriteringar.

Tillgéingligare sjukvard

Tillgdnglighet 4r en av de viktigaste kvalitets- och jamlikhetsaspekterna for hédlso- och
sjukvarden.

Jamlik och jimstilld hilso- och sjukvard

Hélsan i befolkningen bor vara sa jimlikt fordelad som mdjligt.

God och néra vard

Allt fler ménniskor lever linge med flera diagnoser, och behdver en annan typ av vérd dn
vad vardsystemet &r rustat for. Halso- och sjukvéarden i Gdvleborg behover stilla om for
att mota dessa fordndrade behov.

Samverkan

For att bedriva en god hélso- och sjukvard och for att medverka till att forbattra
manniskors hilsa behdver Region Géavleborg samverka med andra aktorer.

En hilsofrimjande arbetsmiljo

Haélso- och sjukvarden dr en stor arbetsgivare som har individers och befolkningens hélsa
som sitt huvuduppdrag. Region Gavleborg méste vara en forebild for andra genom att ge
sina anstillda en bra arbetsmiljo.

Halso och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan for 2022 stddjer den politiska
inriktningen. Region Gévleborg Hilso-och sjukvérd Verksamhetsplan 2022
Prioriterade omraden ér:
e  God och Nira vard i Gavleborg
e Kvalitet och utveckling
e Hallbart medarbetarskap och ledarskap
Verksamhetsplanen faststiller fem strategier for arbetet under 2022
e Samarbete kring patienten
Pa ratt sétt
Hailsosamt liv
For varje individ
Tillitsbaserad ledning och styrning

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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2.1.2. Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Regionstyrelsen = vardgivaren ir ytterst ansvarig for patientsidkerheten och &r skyldig att bedriva
ett systematiskt patientsikerhetsarbete inom regionen.

Hilso- och sjukvardsndmnd (HSN) har ett delegerat ansvar som vérdgivare. HSN planerar, leder
och kontrollerar att patientsdkerhetsarbetet bedrivs enligt faststéllda lagar, direktiv och
styrdokument sé kravet pa god vérd tillgodoses.

Hilso- och sjukvardsdirektor (HSD) ér funktionsansvarig for patientsdkerhetsarbetet inom hélso-
och sjukvérdsforvaltningen. HSD faststéller Kvalitet och patientsidkerhetsberittelse samt
regiongemensamma styrdokument for hilso- och sjukvérden.

Bitradande Hilso- och sjukvardsdirektéor med ansvar for ledarskap har ett Gvergripande
ansvar for kvalitets- och patientsédkerhetsarbete inom forvaltningens verksamheter.

Verksamhetschef (VC) Ansvarar for att diagnostik, behandling och omvardnad bedrivs pa ett
sdkert sdtt. [ ansvaret ingér att att genomfora och folja upp beslutade mél och strategierna i
patientsdkerhetsarbetet samt att implementerade rutiner finns for hur patienter, anhdriga och
personal tas om hand och fér stdd vid allvarlig hindelse. Verksamhetschef rapporterar till, utreder
och samarbetar med cheflékare vid risk for eller intrdffad vardskada.

Vardenhetschef (VEC) Ansvarar for tillimpning av faststéllda styrdokument. Ansvarar for att tid
avsitts for forbéattringsarbeten, riskanalys och hidndelseanalys samt att implementerade rutiner
tillampas.

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

2.1.3. Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet

Patientsikerhet och Vardkvalitet har uppdrag att stodja ett systematiskt
patientsékerhetsarbete och patientsédkerhetskulturen inom Hélso och sjukvarden.
Chefldkare ansvarar for anmélningsskyldigheten enligt lex Maria till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO), i samarbete med och som stod for verksamhetschefer.
Chefsjukskdterskan ansvarar for att stotta och utveckla det strategiska omvérdnadsarbetet
inom regionen.

Kvalitetssamordnare/motsvarande dr verksamhets- och vardenhetschefens stod i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet.

Hygienombud &r verksamhets- och vardenhetschefens stod i1 det infektionsforebyggande
arbetet. Hygienombudet stottar genom aktivt deltagande i arbetet med VRI, métning,
registrering och sammanstéllning av f6ljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler
samt dr enhetens for Vardhygien kontakt till respektive vardenhet.

Hiilso och sjukvéirdens gemensamma resurser (HSR)

ar en avdelning inom Hilso och sjukvardsforvaltningen vars uppdrag ar att stotta hélso
och sjukvarden:

Ledningsstdd Hélso och sjukvérd

Lakemedelsenhet

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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Utvecklingsenhet och Vérdhygien
Medicinsk teknik

Central smittsparning
Vaccinationssupport

Centrum for klinisk utbildning
Kliniskt traningscentrum

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

Enheten for Vardhygien bidrar till det infektionsférebyggande arbetet och stodjer
verksamheterna i det lokala arbetet med god hygien och séker vard. Vardhygien stodjer
verksamheterna vid smittsparning, BHK- och VRI -mitningar och for att forhindra utbrott
av smittsam sjukdom samt for att minska risken for vardrelaterade infektioner.
Vardhygien utfor hospitering och hygienronder inom slutenvéarden, primérvarden och
kommunalt drivna omsorgsverksamheter utifran syftet god hygien och sidker vard i vard
och omsorg. Vardhygien samverkar med hygienombud eller motsvarande
kontaktpersoner i verksamheterna.

Enheten for central smittspirning

Enhetens uppdrag avser i forsta hand smittsparning av covid-19 samt andra
pandemirelaterade uppgifter, men i mén av tid 4ven dversyn och framtagande av
forslag pa andra stodjande atgérder (t ex digitala verktyg) for verksamheterna
avseende annan smittsparning och smittbegransning. Enheten samverkar med
Smittskydd, Vardhygien och Infektion.

Medicinsk teknik Medicinsk Teknik deltar i ”Tekniska kommittén” och ”Gaskommittén”
vars uppdrag &r att stodja verksamhetschefer for en séker teknisk drift for
verksamhetskritiska medicinska system och sékerstilla kvaliteten pa medicinska
gasanldggningen. Medicinsk Teknik deltar i upphandlingar for att medverka till att ingdngna
avtal sdkerstiller tillgdnglighet och kvalitet p4 medicinteknisk utrustning. Medicinsk Teknik
medverkar i verksamheternas teknikronder.

Kliniskt triningscentrum KTC ir en lansgemensam resurs for regionens vardpersonal. KTC
erbjuder mojlighet till praktisk och teoretisk trdning. De erbjudna utbildningarna utgar fran den
kliniska vardagen och omfattar allt frén hjért- och lungridddning till tréning av grundliggande
fardigheter och fullskalesimulering.

Likemedelsenheten samordnar lakemedelsfragor i regionen och ar en stédfunktion for
verksamheten i fragor som ror lakemedel, lakemedelshantering och stodsystem.
Lakemedelsenhetens medarbetare arbetar pé vardavdelningar och i priméarvérd, utfor
kvalitetsuppfoljning av vardens lakemedelshantering samt ansvarar for ldkemedelsforsérjningen
till sjukvérden.

Smittskydd Gévleborg har det regiondvergripande myndighetsansvaret for lanets
smittskyddsarbete som regleras bl. a av smittskyddslagen. Smittskydd Gévleborg arbetar
med att forebygga och minska risken for spridning av smittsamma sjukdomar till och
mellan ménniskor. Smittskyddsenheten f6ljer smittskyddslaget i 1anet och kontaktar
lakare, verksamhetschefer och Hélso- och sjukvardsdirektor 1 &renden som ror

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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anmélningspliktiga sjukdomar. Smittskyddsenheten har dven kontakt med allménhet och
ovriga myndigheter i lénet betrédffande smittskyddsfragor. Smittskyddslékaren ansvarar
for epidemi- och pandemiplanering i regionen.

Lokal Stramagrupp ér en strategigrupp som verkar for en rationell
antibiotikaanvindning 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
anvands for att forbéttra kvaliteten i landstingets olika verksamheter.

Samhiillsmedicin Gévleborg ansvarar for 6vergripande analyser, ger forslag till
forbattringsomraden samt samordnar Regionens medverkan i den Nationella Patientenkéten.

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 dvergripande arbetssitt, metoder och verktyg
for intern kontroll och riskanalyser.

Folkhilsa och hallbarhet ér ett kunskapsstdd i det hidlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
arbetet gentemot hilso- och sjukvarden. Avdelningen verkar for en god jdmstilld och jamlik
hélso- och sjukvard. Avdelningen verkar ocksé for att hdlsofrimjande insatser integreras i hilso-
och sjukvérdens verksamhet samt att patientinformation malgruppsanpassas for en vard pé lika
villkor.

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

2.1.4. Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 S och 7 kap. 2 §p 3
Under 2022 har fortsatt utveckling skett for att tydliggdra vért gemensamma ansvar for
var gemensamma patient/brukare. Det strategiska arbetet sker inom Lénsledning Valfard
som bestar av forvaltningschefer inom socialtjénst, omsorg/omvardnad, utbildning inom
kommunerna samt inom Region Gévleborg. Uppdraget ér att pa dvergripande niva
ansvara for att identifiera, initiera, leda och utvirdera samt utveckla gemensamma
samverkansfragor i Gévleborgs lan.

2.1.4.1. Samverkanslagen

Syftet med lagen &r att skapa en trygg, sdker och smidig 6vergang fran slutenvard till
Oppen vérd och omsorg. Lénsledning Valfard ansvarar att folja upp samverkanslagen.
Arbetsgrupp med representanter fran kommunerna och Region Gévleborg arbetade under
2022 med att kommunicera ut statistiken som gruppen sammanstillde.

Insatser 2022

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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o Infor sommaren 2022 genomfors dialogmdten med vardenhetschefer samt
medarbetare fran slutenvérden och primérvérden, gillande
utskrivningsprocessen. Syftet dr att identifiera behov infér sommaren for en
optimalt fungerande utskrivningsprocess.

e En webbaserad grundutbildning med tema samverkanslagen/
utskrivningsprocessen tas fram. Syftet dr att med fokus p& patientsékerhet,
komplettera befintliga utbildningar, SIP och stddsystemet Lifecare géllande
utskrivningsprocessen. Utbildningens mal dr framforallt att 6ka kunskapen om
utskrivningsprocessen och stimulera ett tydligt och strukturerat arbetssétt vid
utskrivning frén sluten hédlso och sjukvard. Utbildningen &r dven tillgdnglig for
lanets kommuner.

e Beslut tas om Vilfardstrategi Gavleborg i lanets tio kommunfullmiktige och i
regionfullméktige. Syftet med vélfardsstrategin &r att tydliggdra det gemensamma
vilfardsuppdraget och ge forutsittningar for att samordna kompetensen genom att
sitta fokus pé vélfardssystemet som helhet. Syftet dr ocksa att tydliggora
inriktning och struktur for vélfardsarbetet, och utgdra underlag for att kunna gora
gemensamma prioriteringar

e En forstudie gors om den digitala vardtjansten Min vard Gavleborg kan stotta de
utmaningar lanets kommuner stér infor i sin del av vara gemensamma
patienters/brukares vardkedja. Resultatet visar pa nyttor for patienten inom
omréden som:

Snabbare och battre vard i hemmiljo

Stod for kommunens sjukskdterskor 1 bedomningar
Snabbare vard vid akuta situationer

Lika bedomning oavsett huvudman

e Brukarrevisioner av utforda SIP (samordnad individuell plan) genomfors. Syftet
ar att fa dterkoppling och storre delaktighet fran brukare. Resultatet har
presenterats i vart linsgemensamma samverkansorgan.

e Kliniskt triningscentrum erbjuder utbildning vid vardens vergéng som syftar till
starkt samverkan med kommuner och/eller stod 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.

Infor 2023
e Utifran den beslutade Vilfardsstrategin tar Lansledning fram arliga
handlingsplaner for samverkan for att omsétta strategin i konkreta atgérder.
Arbetet med handlingsplan for 2023 samt 2024 har pébdrjats.
e Dialog sker kring hur fortsatta brukarrevisioner av arbetsséttet vid SIP ska
genomforas.

2.1.4.2. Suicidprevention

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

Insatser 2022

Utskriftsdatum: 2023-02-17
Page 11 of 40



Region Redovisande dokument 12(40)

N Gavle bo rg Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2022, Halso och sjukvardsférvaltningen
Region Gavleborg

i

Dokument ID: 14-734297 Giltigt t.o.m.:

Revisionsnr: 1

e Utbildning i MHFA (forsta hjilpen i psykisk hélsa) genomfors i lanets alla 10
kommuner.

e E-utbildningen Psyk-e bas Suicid tas fram och gors tillginglig i
Kompetensportalen for Region Gévleborgs medarbetare.

e En folder med nérstdendefokus som innehéller stoduppgifter samt
kontaktuppgifter tas tillsammans med brukarorganisationerna. Syftet ar att
kunna l&mna foldern till efterlevande vid suicid eller suicidforsok.

e  Workshops hélls for att stotta kommunerna i att komma igéng med lokala
suicidpreventiva handlingsplaner.

Infor 2023

e Fortsatta utbildningar i MHFA finansierade av statsbidrag for att stimulera
utbildning suicidpreventiva arbetsstt.

2.1.5. Program for god och jamlik halsa

Under 2022 tog Regionfullméktige beslut att anta Program for god och jamlik hélsa.
Programmet slar genom sina prioriteringar fast att alla verksamheter ska utveckla sina
arbetssétt for att bittre bidra till god och jdmlik hélsa. Prioriteringarna handlar om att alla
verksamheter behdver:

e Ta hinsyn till ménskliga réttigheter, ickediskriminering och jamlika
mojligheter 1 verksamheter och uppdrag

e  Gor befintliga uppdrag battre och for alla

e (Gora fler och béttre analyser for att uppna jamlik inkludering, jdmlika
mojligheter och jdmlika effekter

e Ha mer inkluderande forhallningssatt

e [ samverkan med andra vara tydlig med var roll, vart ansvar och véra uppdrag

Infor 2023
Det av regionfullmiktige antagna programmet beaktas i forvaltningens verksamhetsplan.

2.1.6. Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Region Gévleborg har ett ledningssystem for informationssiakerhet (LIS). I LIS ingar
dven dataskyddsarbete inklusive patientdatalagen.

Ett systematiskt informationssékerhetsarbete dr en grundforutsittning for en séker
digitalisering. Informationssékerhetsenheten arbetar i ndra samarbete med
verksamhetsomrade Digital Véard.

Under 2022 tas mer systematiska verktyg och rutiner fram for att folja upp
informationssékerhetsarbete samt for att tillse att de sdkerhetsatgiarder som vidtas far
ratt effekt. Arbetet fortsétter under 2023.

Regionen har ett néra samarbete med andra regioner inom omrédet for att tillgodose
kompetensutveckling, erfarenhetsutbyte samt sikerhet vid samarbeten dver
organisationsgranser.

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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2.1.6.1. Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Stralskyddskommittén i Region Géavleborg uppréttar drligen en stralsdkerhetsberittelse.

2.2. En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsdttning for en sdiker vard dr en god N\
Sdkerhetskultur. Organisationen ger dd forutsdttningar for en kultur som ¥4 m v
framjar sdikerhet. Arbetet med att forbdttra patientsdkerhetskulturen har U

fortsatt pad olika nivder i organisationen trots pandemin.

2.2.1. Medarbetarenkat

Medarbetarenkét med héllbart sdkerhetsindex (HSE) och medarbetarindex (HME) gors
vanligtvis varje ar pd hosten, men fran och med 2022 ar flyttas den istéllet till varen. Det
betyder att ingen medarbetarenkét genomfors 2022 utan nésta medarbetarenkét skickas ut
véren 2023.

Verktyget Patientsdkerhetstrappan finns som stdd till verksamheten i arbetet med
HSE resultatet. Patientsikerhetssamordnare fran Utvecklingsenheten kan stétta i arbetet.

2.2.2. Patientsdkerhetsrond/dialog

Arbetssitt med patientsidkerhetsrond/dialog ar val forankrat. Malet med
patientsdkerhetsrond/ dialog ér att:
e Identifiera styrkor och omraden att arbeta vidare med i verksamhetsomréadets
patientsékerhetsarbete.
e Bygga en patientsidkerhetskultur dir engagemanget for patientsékerhetsfragor
ar synligt for alla i hela organisationen.
Under 2022 genomfors elva ronder/dialoger med representation fran hogsta ledningen,
cheflikare, patientsédkerhetsenheten, HR och ldkemedelsenheten. Ytterligare atta ronder
stdlls pa grund av pandemirestriktioner. Fyra ronder darutdver stélls in av andra
anledningar. Verksamheterna far en skriftlig aterkoppling med framgéngsfaktorer och
rekommendationer och forviéntas ta fram aktiviteter i verksamhetsplanen for sitt
forbattringsarbete.

Ett axplock av iakttagelser frin de verksamheter som fér besok under 2022.

Framgangsfaktorer Rekommendationer

Engagerad ledning Forbéttra och sékra upp arbetssétt nar tillfalliga
medarbetare bemannar hela eller delar av
verksamheten. Introduktion, handledning, goda
administrativa rutiner mm

Genomténkta arbetssétt for handledning for ny och Hitta goda arbetssitt i team mellan yrkeskategorier

tillfdllig personal

En kénsla av att det dr “hogt i tak” Infor fast vardkontakt for verksamhetens kroniker

Implementerade arbetssétt for att jobba med Forbéttra arbetssitt med basala klad och hygienregler

avvikelser och goda exempel med hjilp av Grona

korset

Verksamheten har inarbetade arbetssétt for att Utveckla bra och effektiva arbetssétt vid SIP

genomfora riskanalys i forbattringsarbete

Verksamheten har god telefontillgénglighet och Hall i bra arbetssétt med bedsideronder

samarbetar vid toppar

Gott samarbete for patientens bésta inom hela Forbéttra arbetssitt vid dokumentation, bl a av

sjukhuset konsultinsatser

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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Infor 2023
Patientsdkerhet och vardkvalitet tar fram ett arbetssétt for att f6lja upp resultat efter
patientsékerhetsrond/dialog

2.2.3. Patientsdkerhet pa HSLplus

Enheten for Patientsdkerhet och vardkvalitet med cheflikarna har dialog kring aktuella
patientsikerhetsfragor vid en stdende punkt pa manatlig ledningsgrupp for hélso och
sjukvardens ledningsgrupp, verksamhetschefer och enhetschefer inom staben (HSLplus).

2.3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr att det finns tillrdckligt med _.6-_
personal som har adekvat kompetens och goda forutsdttningar for att utfora sitt A §
arbete. 3
ku.::::;c::h
2.3.1. Kompetensutveckling och fortbildning kompetens

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

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

2.3.2. Utbildningstjanster

Utifran Halso- och sjukvérdsforvaltningens behov av specialistkompetens och behov av
ett strukturerat arbetssitt kring utbildningstjénster, har en arbetsgrupp med stod frén
verksamhetschefer tagit fram ett nytt arbetssétt for att tillsatta utbildningstjénster med
start 2022. Utbildningstjdnster avser specialistsjukskoterskeutbildning, cytodiagnostiker
(BMA) och legitimationsgrundande psykoterapeuter.

Antalet utbildningstjdnster per ar i regionen &r satt till 35 i antal.

2.3.3. Utokning av AT-tjanster

Regiondirektdren tar i mars 2022 beslut att utdka antalet AT-tjanster med ytterligare 12
tjénster from hosten 2022 i syfte att snabbare méta framtida behov av specialistldkare..
Omstéllningen ses nddvéndig och skall genomforas i samverkan mellan berérda parter
samt genom effektiva processer i linje med nationella vardkompetensradets rekommen-
dationer.

From februari 2023 AT-tiden kortas fran 21 till 18 ménader.

2.3.4. Introduktion
Kliniskt tréningscentrum erbjuder introduktionsutbildningar fér underskoterskor,
sjukskoterskor och ldkare som frémjar en ldrandekultur inom Region Gévleborg.

Infor 2023
Omvardnadsradet ser 6ver introduktionsutbildningen for sjukskdterskor och
underskoterskor med syftet att bidra till ett innehall som gagnar en varaktig bemanning.

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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2.3.5. Saker bemanning och schemaléaggning

For att stirka organisationens kompetens inom bemanningsplanering och schemaléggning
har ett bemanningsteam etablerats inom HR-forvaltningen som forvaltar, utvecklar,
utbildar och ger konsultativt stéd inom bemanningsplanering och schemaldggning.
Teamets tjanster erbjuds hdlso och sjukvardens verksamheter. Under aret utnyttjar flera
enheter inom hélso- och sjukvarden teamet i sitt forbéttringsarbete.

2.3.6. Oberoende av hyrbemanning

Beroendet av inhyrd personal inom vérden har generellt vuxit i landet. Region Géivleborg
deltar i1 det nationella projekt ddr samtliga regioner gatt samman med stod av SKR for att
gemensamt bli hyroberoende. Den 6nskade effekten av projektet ér att né en stabil och
varaktig bemanning med egna medarbetare. En varaktig bemanning skapar bittre
arbetsmiljo, bidrar till hdgre kontinuitet i kontakten med varden for patienterna och ocksé
en hogre patientsdkerhet. Under 2023 kommer ett nytt avtal for hyrpersonal att sjséttas.

2.3.7. Systemforstaelse och kunskap om forbattrings- och
implementeringsarbete.

Under 2021 och 2022 erbjuds samtliga chefer i regionen utbildning i férdndringsledning i
syftet att 6ka kompetensen i1 hela organisationen vad géller forandringsarbete. Pa sa sitt
starks organisationens formaga att arbeta med och tillimpa Region Gévleborgs
forandringsagenda pa ett insiktsfullt, kunnigt och motiverande sitt. Efter genomford
utbildning &r malet att deltagare har 6kat sin formaga att forsta hur en forandringsprocess
fungerar och vad som krévs for att leda den i mél. Utbildningen ska leda till att regionens
chefer har ett gemensamt sprak kring férandringsarbete och far 6kad kunskap och verktyg
om fordndringsprocesser. Utbildningen innehaller &ven moment som innebér mojlighet
att trina fardigheter i att driva fordndringsarbete i praktiken.

Under 2023 planeras enstaka uppsamlingsutbildningar for att ticka in aterstaende behov.

2.4. Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdtining for en sdker vdard dr patientens och de
ndrstdendes delaktighet. Virden blir sdkrare om patienten dr vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i
samrdad med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och
fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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Struktur for patient/brukarinflytande i region Gavleborg

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

(Patlenhﬁra

+ Patientberéttelser
" 0 3 + Patientbank Gancer
patienten &r en jambordig part | . Patientndmnden =

+ Patienter utifran egen vardsi

= Medverkan i den egna vardsituationen —

vardteamet

Mesoniva

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

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

(Greronpande

Ise::lmgi:kc:i?rtglmmgl - Samverkansgrupp for fragor om
eg = - Patient- och narstaenderad RCC funktionsnedséttning

Struktur och - Pensionarsrad

organisation) - Barn- och ungdomsrad

- Funktionsrattsrad Gavleborg

2.4.2. Insatser pa microniva under 2022

Personcentrerad vard: Inom flera verksamhetsomrdden pagér strukturerat arbete
for personcentrerad vard. Pa Bollnis sjukhus innebir arbetssittet bl a att patienten under
vardtiden har en personlig varddagbok dir hen har mojlighet att fa individuellt anpassad
information och édven sjélvstindigt kunna uttrycka sig skriftligt med fragor och 6nskemal.
Vid radgivning via 1177 tillimpas en modell fér personcentrerad vard inom ramen for
Min vérd Gévleborg. Genom att arbeta med vérdplaner och Fast vardkontakt/behandlande
roller ges patienten mojlighet att medverka i varden inom Familjehélsa, Habilitering- och
Barnpsykiatri. Inom verksamhetsomréadet har man dven ett forbéttringsomrade for att 6ka
antal patienter som tilldelas fast vardkontakt.

Bedsiderapport: P4 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.

Hindelseanalyser: Vid utredning av svéra avvikelser, hdndelseanalyser och Lex Maria
anmaélningar bjuds patient och anhdrig in for medverkan tidigt i processen.

Patientdelaktighet i kvalitetsregister: Patienter registrerar sjilv sin upplevelse av
véarden och sitt hilsotillstdnd i vissa kvalitetsregister.

Patient- och nérstiendeutbildning: Verksamheterna bedriver anhdriggrupper,
patientskolor, grupptraffar for barn och fordldrar mm utifran aktuella behov.

Uppfoljning efter sjukhusvird: Patienter som vérdats inom intensivvarden erbjuds
besok pa aterbesoksmottagning. Patienter som vérdas inom planerad vard ges mojlighet
att dterkoppla vardupplevelsen och stélla fragor om nulédge vid telefonuppfoljning efter
hemgéng.

Patientnimnden: Under 2022 har 1821 patienter/brukare 1dmnat synpunkter pa sin vard
och behandling till Patientndmnden och fétt aterkoppling frén berérd hélso och
sjukvardsverksamhet

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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Hilsotorg: Till hilsotorgen pa Gévle och Hudiksvalls sjukhus kan patienter och anhdriga
komma for att fa svar pé frdgor och information om vérd och behandling och andra hélso
och sjukvérdsfragor

Infor 2023

Omvéardnadsradet genomfor utbildningsdagar i omvérdnad for att hja kompetensen och
stirka personcentrerad omvardnad i hela hélso- och sjukvarden..

2.4.3. Insatser pa mesoniva under 2022

Personcentrerade och sammanhéllna virdforlopp Inom ramen for arbetet med
kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvérd, fortsitter arbetet med att implementera de
forst framtagna personcentrerade och sammanhallna vardfoérloppen. Syftet med de
personcentrerade och sammanhéllna vardforloppen ar att 6ka jimlikheten, effektiviteteten
och kvaliteten i varden och att varden blir mer jadmlik och jamstélld. Utvecklingsenhetens
verksamhetsutvecklare har hilso- och sjukvardsdirektdrens uppdrag att bista med
verksamhetsutvecklarkompetens i de lokala processteamen som ansvarar for
vardforloppens implementering.

I flera av de personcentrerade och sammanhéllna forloppen dr patient/brukarmedverkan
etablerad. Som exempel kan ndmnas vardforlopp Hoftledsartros och vardforlopp Astma-
KOL som har patientrepresentant i processteamet. Vardforlopp Stroke har ett vél
utvecklat samarbete med Strokeforbundet. Inom Osteoporos- sekundirprevention vid
fraktur héller processradet i ett brukarrad sen flera ar tillbaka. Sepsis samarbetar med
Sepsisfonden. Omrade Kritisk bensichem planerar for att bjuda in till fokusgrupper under
2023.

Patientforeningar: Samverkan sker med verksamhetsforetradare for aktuell specialitet i
brukarrad eller aktuell patientférening. Samverkan sker pé regiondvergripande niva i
Funktionsrattsrad.

Patientdelaktighet i forbéttringsarbete: Patienter dr bl. a delaktiga i forbéattringsarbete
inom standardiserade vardforlopp for cancersjukdomar och vid dialogméten pé
hélsocentraler.

Referensgrupp med patient/brukar/medborgare for utveckling av Min vard Gévleborg
har startat upp under 2022.

2.4.4. Insatser pa makroniva under 2022

Patient/brukarinflytande: En sdrskild personresurs for att tillgodose medborgares
delaktighet har etablerats under Lansledning Vélférd. Brukarrevisioner av utférda SIP
(samordnad individuell plan) genomfors under 2022. Syftet ar att f4 aterkoppling och
storre delaktighet fran patient/brukare.

God och nira viard: Inom ramen fér God och Néra Vérd ses manga konkreta exempel pé
arbetssitt som syftar till personcentrerad vard inom primarvarden. Utmaningar finns kring
att fa till den tekniska mdjligheten for patientkontrakt likvél som i att landa i1 nya arbetssétt
i och med inférande av patientkontrakt. Andra identifierade hinder 4r bemanningsfragan
och behovet av kunskapshdjning géllande systemperspektivet/helhetsperspektivet pa
patientens vardupplevelse.

Patientnimnden: Bidrar till kvalitetsutveckling och hdg patientsékerhet genom att géra
analyser av inkommande drenden.

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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Under 2022 gors foljande analyser: ”Klagomal pa varden som avser barn med fokus pa
psykisk ohélsa”, ”Kommunikation”, ”Dokumentation i patientjournalen” samt "Covid-
relaterade drenden”. Samtliga analyser har formedlats till Halso- och sjukvérdens ledning
for beslut om hur de kan anvéndas i patientsdkerhetsarbetet.

Infor 2023

Ett mer systematiskt arbetssétt for att involvera patienter/brukare i det strategiska arbetet
pa meso och macroniva i hela vardkedjan behover etableras. Konkreta verktyg med
biring pa patientséker vard behovs likvél som dialog och samsyn kring patientsikerhets-
risker 6ver organisationsgrianser inom hela vardkedjan.

2.4.5. Fast vardkontakt och behandlande roll

I september 2020 startas omtaget av implementeringen av fast vardkontakt och
implementering av behandlande roll. Implementeringen é&r ett av delprojekten i Digitala
vardmoéten (DVM) fram till februari 2022.

I november 2022 ses en stor 6kning av antalet patientkopplingar till behandlande roll i
jédmforelse med november 2021. En 6kning av antalet patientkopplingar till fast
vardkontakt ses dven, men inte alls i samma storleksordning.

Infér 2023

Fortsatt arbete med att anpassa och justera registrering i och arbetssétt kring
befolkningsregistret for att f& sokbarhet avseende behandlande roller och fast vardkontakt

2.4.6. Patientkontrakt

2022 skrivs en projektplan for patientkontrakt och en styrgrupp tillsitts. Det beslutas om
att genomfora ett pilotprojekt i liten skala med syfte att testa och utvardera konceptet och
malet dr att tydliggora vad patientkontrakt innebér for medborgare i Region Gévleborg.
Insatser 2022

Upptaktsméten for dialog och kunskapsinhdmtande till intresserade enheter.

Infor 2023
Testa arbetssitt med identifierade enheter. Aktuella fragestéllningar for projektet &r hur
stort patientunderlag kréavs for att genomfora en pilot och vilka patientgrupper ar aktuella.

Utvirdera och foresla beslut angéende analoga och digitala dokumentationsmdjligheter
for patientkontrakt.

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

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

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 §

‘ Oka kunskap om
a

intrffade vardskador
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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.

3.1.1. Trycksar

Mal: Minska andelen trycksar

Syfte: Minska patientlidande

Resultat: Enligt resultat fran trycksarsméatningar varje méanad pa somatiska
slutenvardsavdelningar har ingen minskning skett, 9,6 % av patienter som deltar i
trycksérsmétningarna har trycksér, se tabell nedan.

X E‘;%'ggorg Andel patienter med trycksér/avdelningsuppkomna trycksar per &r

Kategori 1-6

@ Andel unika individer med tryckshr @aAndel unika individer med avdelningsuppkomna trycks.

945

Ar

Arligen genomfors en nationell trycksarsmétning. Rikets resultat visar en
trycksérsfrekvens pé 14 %. Region Gévleborg har med 9,6 % nést bésta/légsta resultatet i
landet. Géavleborg har trots pandemin inte 6kat andel patienter med tryckséar som
nationella resultatet visar.

Atgiird: En rapport har tagits fram som visar vilket behov som finns i verksamheten for
att regionen ska minska andelen patienter med trycksar Natverkstraffar med
trycksédrsombud pé avdelningar genomfors.

Analys: Verksamheten har gjort ett bra arbete som behallit andelen patienter med
trycksér pa ca 9-10 % trots den hdga arbetsbelastning som pandemin innebar. Dock
behover andelen patienter med tryckséar minska ytterligare. For 2023 tas mal fram, arbetet
fran rapporten pabdrjas for att 6ka forutséttningarna i verksamheten.

3.1.2. Fall och fallskador

Mal: Minska fallskador

Syfte: Minska risken for fallskador

Resultat: Vi ser en minskning av antalet registrerade fall i Platina.

Atgiird: Forvaltningen har tagit fram en dokumentationsmall i Melior med syfte att
starka ett systematiskt arbete inom fallprevention. Implementering av mallen pagar.
Malet dr att alla inneliggande patienter ska ha dokumenterat fallrisk samt atgarder under
sokord Vérdplan vardprevention. Alla fallolyckor registreras som avvikelser. SE UPP-

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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ronder (omvardnadsronder 1g/timme) infors pa en vardavdelning for att minska risken for

fall.
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Antal rapporterade fall/fallskador i Platina samt allvarlighetsgrad.

3.1.3. Basala hygienrutiner och kladregler

Mal: Okad foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler. Mal 95 % foljsamhet.
Syfte: Minska risken for vardrelaterade infektioner

Resultat: Resultatet visar ingen forbattring fran féregaende ar.

Atgiird: Foljsamhet till BHK ir ett identifierat forbéttringsomride inom manga
verksamhetsomréden och ett malomrade i1 den regionala verksamhetsplanen. Under aret
genomfors utbildning for vara hygienombud for att stirka deras roll samt att sékerstélla
att de manatliga métningarna genomfors korrekt.

Andel korrekt féljsamhet till BHK

Procent

100
0
Jan feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

0021 2022 e—\alvdrde

Resultat av punktprevalensmétningar under 2 ar. Resultat himtat fran intranétet. Alla enheter har
inte utfort BHK maétning

3.1.4. Vardrelaterade infektioner

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

Syfte: Minska risken for vérdrelaterade infektioner. Vardrelaterade infektioner (VRI) ér
den vanligaste typen av vardskada och orsakar lidande och ibland dod for patienten samt
kostnader for sjukvarden och samhillet.

Resultat: 2022 bedoms 8,7 % av undersokta patienter ha en VRI, vilket innebar att mélet
inte uppnés.

Varje ménad utfors punktprevalensmétning inom somatisk slutenvard. Under 2021
bedoms 8,18 % ha en VRI.

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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Atgird: Det ir ett identifierat forbittringsomrade inom ménga verksamhetsomréden,
resultaten f6ljs 1 uppf6ljning av verksamhetsplaner pé verksamhetsomrades- och regional
niva. Aktiviteter som genomfors under aret dr bland annat utbildningar, framtagande av
handlingsplaner, regelbundna uppféljningar av BHK och andelen patienter med VRI.

3.1.5. Atgarder fran enheten fér Vardhygien

Hygienombud: Hygienombudsmoten ér under 2022 fortsatt digitala, totalt dtta stycken
halvdagar genomfors under aret.

Samverkan med kommunen: har varit sparsam. Vérdhygien ér tillgingliga for
telefonkonsultationer samt nérvarande pa digitala méten som forekommit sedan
pandemins borjan.

VRE utbrott: regelbundna hospiteringar pa berérda enheter under varen, utbrottet
medfor dven omfattande arbete i samverkan med lokalvérd, ledning och berdrda enheter.
Arbetet bestar av miljoodlingar, smittsparning, utbildning, analyser med mera.

Hospiteringar: flertalet hospiteringar utférs med uppfoljningar och punktinsatser. Besok
sker efter nskemal av enheter, punktinsatser som gors dr exempelvis angédende hygien-
och kliadregler samt forrad-/materialhantering.

Hygienronder: En rond dr genomford. Arbetsbelastningen inom Vardhygien och
verksamhetsomraden relaterat till arbete med VRE och Covid resulterar i att ytterligare
ronder inte gér att genomfora.

3.1.6. Diagnostiska misstag

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

Resultat: 60 personer genomgar endagsutbildning under 2022. Utifran stdllningstagandet
”Mina kunskaper om diagnostiska misstag kommer sannolikt att paverka/fordndra mitt
eget diagnostiska arbetssdtt” svarar 40 % av deltagarna “instimmer helt”,”60%
instimmer delvis”.

APT-material anvénds i begransad omfattning pd APT och i ledningsgrupper.

Analys av resultat: De resultat som méts géller 4n s ldnge endast antal personer som
genomgar utbildning och deras uppfattning om forbéttrad kunskap. Patientsékerhet och
Vardkvalitet planerar att ta fram maétt for att mita om antalet anmélda vardskador med
bakomliggande orsaker beroende pa diagnostiska misstag har minskat.

Atgiird: Handlingsplan framtagen for 2022 — 2024

APT-material, mall till fickkort, presentation frén foreldsning och artiklar inom omradet
finns publicerat pa intranétet.

Utbildning for ldkare planeras 2022 och 2023. Planeras uppfo6ljning 4 — 6 ménader efter
utbildningsdagen med chefldkare och patientsdkerhetssamordnare.

CKU ansvarar for utbildning from 2024. KTC ldgger in utbildning och information i sitt
ordinarie utbildningsutbud.

Uppfoljning av atgard: Avstdmning planerad med deltagare i utbildning under véren
2023. Uppfoljning av resultat gors av Patientsikerhet och véardkvalitet med rapport till
HSLplus.

Uppf6ljning av forbattrat kunskapsldge och paverkan pa orsaker vid konstaterad
vardskada planeras till 2024,

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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3.1.7. Lakemedel och klinisk farmaci

Mal: Andel patienter med ”Enkel lidkemedelsgenomgéang” > 50 %

Resultat: Total 19 % av patienterna hade en dokumenterad genomford ”Enkel
lakemedelsgenomgang” under 2022. Se tabell nedan uppdelat pa &r och primérvard,
slutenvard och 6ppen specialistvard.

Adel patienter med dokumenterad genomford Enkle
likemedelsgenomging
2021 2022
Primérvard 5% 6 %
Slutenvard 56 % 58 %
Specialiserad 6ppenvard 23 % 25 %

Atgirder: Styrgrupp finns for ”Sékra likemedelsordinationer”. Likemedelsenheten
erbjuder dialog, utbildning och kvalitetsgranskningar i journalen till lednings- och
lakargrupper. Under 2023 planeras kontakter tas med 17 verksamhetsomraden.
Webbaserad utbildning for enkel 1dkemedelsgenomgang har tagits fram och lanseras
2023.

Analys: Resultatet visar att arbetet gér sakta framat. Dock behdvs arbetet intensifieras
infor inférandet av nya journalsystemet.

3.1.8. Antibiotikaforskrivning

Mal: Hogst 250 uthdmtade antibiotikarecept per 1000 invénare under ett &r - Region
Gévleborg

Delmal: minst 80 % fenoximetylpenicillin av luftvigsantibiotika till barn.

Delmal: hogst 10 % fluorkinoloner av urinvégsantibiotika till kvinnor i alder 18-79 ér.
Mal primérvard: hogst 29 uthdmtade antibiotikarecept per 1000 listningspodng under 3
manader och hogst 5 DDD per 1000 listningspoidng avseende forskrivning av
fluorkinoloner per hélsocentral.

Resultat 2022: For tredje kalenderéret i rad klarar Region Gavleborg Stramas 250-mal
For de tva Gvriga malen géller 1 bada fallen att Region Gévleborg som helhet inte
uppfyller malen, medan primarvarden klarar bada tva.

Analys av resultat: Primédrvarden har under langre tid statt for ungefar tva tredjedelar av
forskrivningen av antibiotika, men andelen minskar nagot. Det totala antalet uthimtade
recept pa antibiotika 6kade under 2022, totalt sett, men hdll sig relativt oférdndrat under
andra halvéret. Jimforelse med de tva foregaende aren, som i hog utstrackning praglats av
Covid-19, &r svar, men i forhéllande till 2019 hade primirvéarden i Givleborg under 2022
en forskrivning som var 15 % légre, medan &vriga verksamheter minskade 4 %, riknat i
antal recept per 1000 invénare.

Atgiird:

Haélsovalskontoret formedlar aktuell statistik ménadsvis.

Strama besoker hilsocentralerna i Region Gévleborg for att presentera hur férskrivningen
pa aktuell hdlsocentral ser ut i jamforelse med 6vriga HC. Informerar 4ven om
tillgéingliga stod i arbetet och utbildningar. Under 2022 har informationen kompletterats
med patientfall inom omradet urinvigsantibiotika.

For primérvarden finns mojlighet att f6lja sin forskrivning, och jamfora med andra
enheter, i Primérvardskvalitet via Medrave.

Pé infektionsomradet finns ett flertal relevanta indikatorer.

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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Region Gévleborg deltar dven i projektet Antibiotikasmart Sverige som en av fyra
regioner utover bl.a. Folkhélsomyndigheten, Strama, ReACT och RISE.

Tva édldreboenden i Hudiksvalls kommun, Lyckbacken och Edsbacka, deltar som piloter
for kriterier inom Aldre- och funktionshinderomsorgen.

Uppfoljning av atgird: Under 2022 genomfors ett flertal besdk pa hélsocentraler,
framforallt under hosten. Lokala stramagruppen anser att besoken ar av nytta for bada
parter och planerar fortsatta besok och dven fortsatt ménadsvis aterkoppling av aktuell
statistik. Inom Antibiotikasmart Sverige har Region Gévleborg bjudits in att testa kriterier
for att certifiera organisationer, med malséttningen att dessa ska kunna anvéndas
nationellt under 2023.

3.1.9. Beroendeframkallande lakemedel

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

Resultat: - Region Givleborg som helhet minskar den uthimtade mangden narkotika
med 5,5 % riaknat i DDD.

I dagsliaget hamtar Gavleborgs invanare ut 11 % mer narkotikaklassade ldkemedel &n
genomsnittet i riket, foregdende ar var méngden 12 % storre n i riket.

Mal: Primédrvarden i Gavleborg, Hilsocentralerna bor inte 6verskrida 850 definierade
dygnsdoser per 1000 listningspodng, avseende narkotikaklassade lakemedel (exklusive
medel som anvinds vid opiatberoende och medel for behandling av ADHD).

Vidare kan malet delas upp i ”Smartstillande” med méalséttning att inte overskrida 200
DDD per 1000 listningspoéng, samt ”Somn/lugnande” med malsdttning att inte
overskrida 650 DDD per 1000 listningspoédng

Resultat: Priméarvard - Den uthdmtade méngden narkotikaklassade lakemedel pé recept
frén primérvarden minskar fran 1054 till 929 definierade dygnsdoser, DDD, per 1000
listningspoéng under fjérde kvartalet 2022 jamfort med 2021.

Maingden opioider minskar frén i genomsnitt 258 till 224 DDD per 1000 listningspoang.
Maingden Sémn/lugnande minskar fran i genomsnitt 788 till 706 DDD per 1000
listningspoéng.

Antalet hilsocentraler som uppfyller forskrivningsmalet for narkotika som helhet ar
18; 18 hélsocentraler uppfyller malet for opioider och 17 hélsocentraler uppfyller mélet
for somn/lugnande.

Analys av resultat: Uthimtad méngd narkotika pa recept forskrivna fran priméarvarden i
Giévleborg minskar tydligt, medan 6vriga verksamheter minskar i ldgre takt eller ar
ofordndrad. Méangden &r fortfarande storre per invanare dn genomsnittet i Riket. Data ar
inte standardiserade utifran faktorer sdsom éalder, kon, socioekonomisk status eller
sjukdomsbdrda.

I jimforelse med Region Virmland och Region Orebro Lin, vars befolkningar himtade ut
minst opioider respektive sdmn/lugnande, himtade Region Géavleborg invanare ut 72 %
mer opioider och 60 % mer somn/lugnande.

Atgird: Manadsvis aterkoppling med forskrivningsstatistik till hilsocentraler via
Hailsovalskontoret samt information fran lakemedelskommittén fyra génger per ér, for
utbildning, information och diskussion pé ett flertal amnesomraden.

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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Pa forfragan genomfors, med medicinska rddgivare, Hilsovalskontoret, hédlsocentraler
och verksamhetsomraden som sé onskar, djupare dialog kring goda arbetssétt for
forskrivning av narkotikaklassade lakemedel.

Under ar 2022 har lidkemedelskommittén, efter beslut av HSD, reviderat rutinen
”Forskrivning av narkotiska likemedel”. Rutinen syftar till att ytterligare anpassa Region
Gavleborgs arbetssitt med narkotisk forskrivning till aktuella nationella
behandlingsrekommendationer och foreskrifter pd omradet.

Uppfoljning av dtgird:

Fortsatt arbete i samverkan med hélsocentraler och verksamhetsomraden.

Att utarbeta former for ett samarbete med slutenvarden och, i det sammanhanget,
relevanta uppfoljningsmaétt dr angeléget.

Implementering av rutinen “Forskrivning av narkotiska lidkemedel” blir central for
framtida arbete. Rutinen syftar till att ytterligare tydliggdra vardgivares ansvar vid
ordination av narkotikaklassade likemedel. En forvintad f6ljd av att Region Gévleborg
arbetar utifrén rutinen och i storre utstrackning foljer nationella
behandlingsrekommendationer &r att forskrivningen av narkotikaklassade 1dkemedel
fortsatter att minska.

3.2. Tiliforlitliga och sakra system och processer ’1\

Genom att inkludera systematiskt patientsdikerhetsarbete som en naturlig del av syt och proceser
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pd i *
patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stdrks

patientsdkerheten.

3.2.1. Egenkontroll och ledningssystem

Under 2022 bildas ett koncerndvergripande ”lednings- och kvalitetsrdd” under ledning av
regionens stabsdirektdr. Hilso- och sjukvarden har ddrmed fatt en bra arena for fortsatt
dialog och stod for det ledningssystem som behdver fortydligas inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen. Arbete paborjas 2022 men arbete behover fortsétta under 2023.

Det etablerade arbetsséttet for egenkontroll bygger pé inmatning och uppf6ljning i
Stratsys pa samtliga nivaer i ledningsstrukturen.

De verksamhetsomraden som é&r certifierade enligt SO 9001:2015/SS-EN 15224 har
tydliga rutiner for egenkontroller. Ett gott exempel dr Bollnds sjukhus rutin ID:
Egenkontroller arsplanering- Vo Medicin och Vo Operation Bollnéds

Infor 2023

Se 6ver mojligheten att stirka vardens chefers mojligheter att f6lja resultat i Stratsys
genom en tydlig struktur for arbetssétt med egenkontroll. Ta del av rutiner och arbetssatt
hos de certifierade verksamhetsomradena i utvecklingsarbetet.

3.2.2. Projekt: produktions- och kapacitetsbalansering

Under 2022 driver en projektgrupp med representanter fran utvecklingsenheten
(produktionsenheten och verksamhetsutvecklare) ett projekt med syfte att standardisera
processen vid produktionsplanering inom den 6ppna specialistvarden. Fyra pilotenheter &r
engagerade i arbetet, dir produktionsbehovet balanseras med enhetens kapacitet. Syftet ar
inte primért att 6ka produktionen, utan att nyttja sina resurser pa basta sitt, koppla pa
forbattringsarbeten och pé detta sétt na tillgénglighetsmalen.

Infor 2023

Utskriftsdatum: 2023-02-17
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Det paborjade arbetet fortsitter. En utvardering kommer att genomforas for att sdkerstilla
att syftet nés.

3.2.3. Provning av barnets basta

For att underlitta ett barnréttsbaserat arbete finns information, stod och material om
verktyget provning av barnets bésta (barnkonsekvensanalys). Enligt svensk lag ska alla
atgérder och beslut som ror barn i forsta hand beakta barnets bésta. Region Gavleborg har
en rutin och praktiskt stod for hur en provning av barnets bésta ska goras. Rutinen ska
anvéindas i ordinarie beslutsprocesser och i planering, utveckling av samt vid forandringar
av véra verksamheter i Region Gévleborg.

Infor 2023

Uppmaérksamma kravet pa att genomfora barnkonsekvensanalyser vid beslut, planering
och utveckling. Implementera ett sékert arbetssétt.

3.2.4. Saker utbildning

3.2.4.1. Kiliniskt traningscentrum (KTC)

KTC éar en ldnsgemensam resurs for regionens vardpersonal. KTC erbjuder méjlighet till
praktisk och teoretisk trdning. Utbildningar utgér fran den kliniska vardagen och omfattar
allt fran hjart- och lungrdddning till tréning av grundldggande fardigheter och
fullskalesimulering. Under 2022 har nira 2000 personer deltagit i ndgon
utbildningsinsats. Patientsdkerhet och véardkvalitet arbetar ndra KTC med adterkommande
avstdmningsdialoger.

En utbildning dér &terkopplingen fran deltagarna beskriver en 6kning av beredskapen pa
hilsocentralen dr "Akutpatienten i vdrden” vars syfte ér att trina pa akut
omhéndertagande utifran den egna verksamheten genom att arbeta strukturerat i
interprofessionella team med tydlig kommunikation med SBAR, closed loop samt
uppmérksamma diagnostisk sékerhet. Patientfallen kretsar ofta kring sepsis eller oklar
diagnos.

3.2.4.2. Centrum for klinisk utbildning (CKU)

Bidrar till hilso-och sjukvérdens strategiska kompetensforsorjning och
kompetensutveckling, genom en effektiv och driftneutral utbildningsverksamhet med hog
kvalitet. CKU utvecklar, samordnar och administrerar regionens kliniska
yrkesutbildningar, sjukhusbibliotek samt praoverksambhet.

3.2.4.3. Utbildningsforum

ar ett styrande och beslutande forum for inriktning och prioritering av
kompetensutveckling och utbildningsinsatser inom hélso-och sjukvérdens verksamheter.
Chefsjukskdterska och cheflikare deltar i utbildningsforum.

3.2.5. Hygienkommitté

For att sdkerstilla ett gott regiondvergripande, sammanhallet arbete 1 vardhygieniska
fragor beslutades det under 2021 om inréttandet av en hygienkommitté. Ordférande i
kommittén ar regionens hygienldkare. Hygienkommittén startar upp sitt arbete under
2023.

3.2.6. Omvardnadsrad

Omvérdnadsradet samordnar och stodjer verksamheterna i syfte att underlédtta mojligheten
till evidensbaserad vard. Att pa helheten utveckla och forbattra omvardnadsarbetet inom
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Region Gévleborg for en jadmlik och evidensbaserad omvéardnad. Under 2022 infordes
omvardnadsdag med ca 900 stycken deltagare.

3.2.7. Medicin-teknik

Ny overvakningsutrustning &r inford for samtliga enheter i ldnet dér patientdvervakning
bedrivs. Samtliga berérda inom regionen har nu tillgéng till ny séker apparatur som moter
behovet av 6vervakning som foljer patienten pa ett béttre sétt 4n tidigare.

3.2.8. Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningsradet i Region Gévleborg dr den forsta lokala instansen for fragor
kring Nationellt system for kunskapsstyrning. Chefsjukskoterska och chefldkare deltar i
Kunskapsstyrningsradet.

Status arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp 2022-12-31

Vardférlopp Processteam Gapanalys pagir | Gapanalys av Aktivitetsplan Implementering
indikatorer pagar

Reumatoid artrit del 1

g
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farstagangsinsjuknande

Kritisk benischemi
Hjartsvikt
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3.2.8.1. Stodresurser i arbetet med kunskapsstyrning

Lokal samverkansgrupp Patientsikerhet: Den lokala samverkansgruppen (LAG) for
Patientsdkerhet bildas vid halvarsskiftet 2021. Gruppen bestar av medarbetare inom
Patientsékerhetsenheten och chefslédkargruppen. Ordfoérande i gruppen ar
chefsjukskoterska som ar regionens representant i RSG Patientsikerhet. Gruppen tréiffas
tva ganger per termin.

Stod for utveckling: Den nationella samverkansgruppen har uppdraget att stodja
arbetssétt och strukturer for processledning, implementering, verksamhetsutveckling och
innovation. | region Géavleborg dr det hilso- och sjukvardens gemensamma resurser och
framst utvecklingsenhetens medarbetare som utgor stommen i arbetet tillsammans med
kunskapsstyrningens samordnare.

Uppfoljning och analys: Samverkan med Samhéllsmedicin ir central avseende
uppfoljning och kanske framforallt forméga till strategisk analys av
kunskapsstyrningsarbetets forutséttningar, behov och effekt.
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Lokal samverkansgrupp Informatik och uppf6ljning i vardforloppsarbetet: Syftet dr
att vara processteamen behjélpliga i att ta stéllning till gap kring nuvarande mdjlighet att
mita de i1 vardforloppen faststillda indikatorerna samt fungera som stéd och
referensgrupp infor processteamens arbete med mdjligheter till datafingst avseende de i
vardforloppen faststillda indikatorerna.

Lokal samverkansgrupp Primarvard (primarvardsradet) Uppdraget ar att spegla det
sjukvardsregionala och nationella primirvardsradens arbete. Lokal primérvardsgrupp ska
bevaka och sikerstélla primirvardsperspektivet och grinssnittet mot specialiserade
vérden.

Likemedel: Natverket for Sveriges lakemedelskommittéer (LOK) har uppdrag av
samverkansgruppen att stotta nationella programomraden (NPO) och nationella
arbetsgrupper (NAGQG) i terapirelaterade likemedelsfragor som inte géller de nya
lakemedel som hanteras av NT-radet. Pa lokal niva sker samverkan med lokala
lakemedelskommittén, vars ordférande ingar i kunskapsstyrningsradet.

Medicinteknik: Arbete med att uppritta en lokal organisation for ordnat inforande av
medicintekniska produkter pagar under 2022. Gruppen foreslas vara knutet till den lokala
kunskapsstyrningsorganisationen. Under aret breddas arbetet till att se Gver kopplingen
mot den befintliga lokala hjdlpmedelsorganisationen. Processen for ordnat inférande av
medicinteknik planeras inkludera bade arbetet med nationella rekommendationer och
lokalt vickta fragor fran verksamhetsomraden och kunskapsstyrningens
programomréden.

I arbetet soks dialog och samverkan med ansvariga for Hilso- och sjukvardens
investeringsprocess, verksamhetsomrade Digital vard och Regionens HTA-funktion i
syfte att skapa en effektiv och tidsatt process for stdllningstagande.

Infor 2023, Medicin-teknik

Varen 2023 startar en pilot med syfte att prova den lokala processen nér en verksamhet
onskar stdd i stéllningstagande till inférande av ny medicinteknisk utrustning. Under aret
kommer dven det dven utvecklas en modell for spridning av de nationella
rekommendationerna.

3.3. Saker vard har och nu

Hdlso- och sjukvdrden prdglas av stindiga interaktioner mellan mdnniskor, teknik och
organisation. Forutsdttningarna for sdkerhet fordndras snabbt och det dr viktigt att
agera pd storningar i ndrtid.

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 25p 4

3.3.1. Overbeldggningar och utlokaliserade

Overbeliggningar och utlokaliseringar medfor patientsikerhetsrisker om inte adekvata
atgarder vidtas for minska riskerna. Exempel pé risker ar smittspridning, forsenade
behandlingar, felmedicineringar mm.
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Somatisk slutenvard (data jan-dec 2022). Antal
Overbeldggningar per hundra vardplatser.

) Utlokaliserade
Region Overbeliggning patienter
Riket 6,4 2,5
Gévleborg 4.5 1,4
Bollnis 4,1 0,2
Géavle 4,8 1,8
Hudiksvall 4,3 1,1

Analys: Risker med dverbeldggning uppmirksammas kontinuerligt inom regionen och
atgdrder vidtas dterkommande i dialog med samtliga berdrda verksamhetsomraden. IVO
konstaterar i sin granskning av slutenvérd i Sverige under 2022 att vardplatsbristen i
Region Gavleborg, liksom i alla andra regioner med motsvarande problematik, till stor
del beror pa svarigheterna att rekrytera kompetens och da framforallt sjukskdterskor.
Regionens resultat for 2022 ar battre dn resultatet for riket.

Psykiatrisk slutenvard (data jan-dec 2021).
Antal 6verbeldggningar per hundra vardplatser.

) Utlokaliserade
Region Overbeléiggning patienter
Riket 2.1 0.1
Givleborg 1.7 0.2
Giévle 0.2 0.2
Hudiksvall 4.5 0

Kalla: vantetider.se

Analys: Situationen géllande 6verbeldggning inom psykiatrisk slutenvérd foljer laget i
landet dir regionen ligger nagot under resultat for riket. Overbelidggning forekommer i
ndgon man och kriver kontinuerlig samverkan dver ldnet och gemensamma étgérder.

3.3.2. Tillganglighet till vard

Region Gévleborg lyckas under 2022 bist av landets 21 regioner, med att kapa
vardkderna och oka tillgdngligheten. Hélso- och sjukvarden har gjort viktiga
omprioriteringar och forbéttringar vilket lett till det goda resultatet.

Om man tittar pa faktiska véntetider och tillgénglighet, placerar sig Region Gévleborg pa
andra plats efter Gotland.

Utfallet ar resultatet av ett fokuserat arbete som gjorts inom hela hilso- och sjukvérden
under 2022. Resultatet innebar inte att regionen inte har nagra koer till vard men ar pa
god vég och har hittat sdkra arbetsstt for att arbeta med tillgdnglighetsfragor.

Ett positivt exempel dr vardkon till dietister inom primérvarden. Tidigare var det cirka ett
ars véntan att fa tréffa en dietist inom primérvarden, men idag kallas patienter inom den
tid som de prioriteras, vilket dr mellan 2 och 8 veckor.
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3.3.3. Vaccinationer

Arbetet med att tillgodose befolkningens behov av vaccinationer mot covid -19 mm som
Folkhélsomyndigheten (FoHM) tagit fram pa regeringens uppdrag bedrivs under hela
2022.

3.3.4. Sakring av forsorjningsfloden

Problem med séker varufoérsorjning fortsétter under aret. Den struktur som skapats med
stod till verksamheterna att snabbt hitta ersittningsprodukter och forbattrad samordning
har minskat den faktiska péverkan i verksamheten och darmed forbéttrat
patientsikerheten. I det fortsatta arbetet kommer fokus ligga pa att ytterligare forbattra
processerna och sékerstélla att organisationen &r forberedd for inférandet av
logistiksystem.

3.3.5. Hallbart regelverk for medicintekniska produkter

Anpassning till MDR regelverket pagar fortfarande. Hélso- och sjukvérden ar utsedd att
leda arbetet i organisationen. Under andra halvan av aret har fokus varit att genomfora en
nuldgeskartlaggning med berdrda verksamheter som ska ligga till grund for prioriteringar
av aktiviteter den narmsta tiden.

3.3.6. Framtidsbygget

Arbetet med att forma vara nya sjukvérdlokaler stiller krav pa tidplanen att skapa
utrymme for forankring och delaktighet av verksamheterna. De utmaningar som finns
med bemanning gor planering och framforhallning till nyckelfragor. I Gévle har ett stort
arbete gjorts for att tillsammans med Framtidsbygget identifiera risker med
genomforandet av den forsta fasen med att bygga om hus 60. Paverkan kommer vara stor
och verksamheterna har identifierat savél evakueringsbehov som behov av éndrade
arbetssatt.

3.3.7. Min vard Gavleborg

I oktober 2021 lanseras Min vérd Gavleborg. Syftet med Min vard Gavleborg ar att

*  Mota det 6kande vardbehovet

*  Mer tillgénglig och jamlik vard

*  Snabbare hamna rétt

*  Gora patienten mer delaktig

*  Skapa forutsittningar for samverkan

»  Forenkla for vard och patient
Under 2022 6ppnas tjénsten upp for anvéndning pa alla mottagningar i Region
Giévleborg. De som kan anvénda tjénsten dr tillfragade patienter pa alla mottagningar och
patienter som soker vard.
Infor 2023
Uppfoljningsenkéter planeras for att efterhdra medborgare och medarbetares synpunkter

3.3.8. Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Vard vares a fortlgpan ebedoma nns rzsk for a handelser ku eku na
trafla an me ora mster%C a te S tet v r]es h;
a var: vare atta sar%l 1 %eten J7) éﬂzr oc oma Vilka
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3.3.8.1. Riskanalys

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

Riskanalys utfors nér det finns behov av att identifiera risker avseende kvalitet och
patientsékerhet 1 befintlig verksamhet, risker som uppstér vid forandringar eller risker vid
inférande av ny teknik. Riskbedomningar genomfors bade pa 6vergripande och pa lokal
niva dir verksamheterna utfor egna analyser med tillhorande atgérdsforslag.

3.3.8.2. Systematiska riskanalyser i Framtidsbygget

Riskanalyser med handlingsplaner bidrar till stor del till patientsdker planering vid det
omfattande arbete som pagar med att planera for och bygga nya d&ndamalsenliga
sjukhuslokaler i Hudiksvall och Gévle.

3.3.8.3. Grona korset

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

Att medvetandegora risker pé daglig basis skapar underlag for ett systematiskt
forbéttringsarbete som Okar patientsékerheten och starker patientsékerhetskulturen.
Patientsdkerhet och Vardkvalitet stottar hédlso och sjukvérdens chefer i inférande och
implementeringsprocessen.

Mail: Oka anvindandet av Grona Korset i vara verksamheter

Syfte: Stirka patientsékerhetskulturen, systematiskt dagligen bedriva
patientsdkerhetsarbete, bidra till en 6ppen och érlig dialog, skapa
patientsidkerhetsmedvetenhet samt mojliggora for chefen att formedla som syn pa vikten
av patientsékert arbete.

Resultat: Under aret har flera enheter startat upp arbetet med Grona korset. 21 enheter
anvénder i dagsliget verktyget.

Atgiird: Fortsatt implementering och utbildning.

3.4. Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom ’ 4
héllso- och sjukvarden. Ndr resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till oy
sdkerhet, hdllbarhet, onskvdrd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten P,
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten okar och risken for vardskador ' '
minskar.

.

3.4.1. Handelseanalyser

Héndelseanalyser gors som del i vardskadeutredningar vid mer komplexa allvarliga
hindelser som ofta beror flera verksamheter. Dessa analyser genomfors av
patientsidkerhetssamordnare fran enheten for Kvalitet och Patientsidkerhet i systemet Nitha
(Nationellt IT stod for Handelseanalys) och bygger pa SKR:s metod for hidndelseanalys.
Sju héndelseanalyser har avslutats under &ret. Fem av dessa har uppdragsgivare fran
akutsjukvarden, en fran diagnostik och en fran paramedicin.

Bakomliggande orsaker till felhdndelser i de avslutade analyserna fordelas i
orsaksomraden enligt figuren nedan.
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Exempel pa atgarder som foreslagits utifran analyserna ér:

Forbéttra kommunikation dppen och sluten vard i standardiserade vérdforlopp
cancer

Inféra digital omvardnadsjournal pad Akutmottagning — foreslagen atgird i tva
hindelseanalyser

Initiera Time-out nér det inte gar att komma Gverens om vardplats pa akuten
Forbdttra differentialdiagnostik nédr patient gar in i1 ett standardiserat flode
(stroke)

Forbittra kompetens omhéndertagande av akut sjuka barn pa akutmottagning

Ta fram och implementera dvergripande rutin for dialog mellan ldkare komplexa
patientfall

Beakta risk for diagnostiskt feltink

Rontgenremiss, sakerstall ratt innehall - foreslagen atgérd i tvd hindelseanalyser
Ta fram APT-material hur man selekterar journalanteckningar for att ldsa olika
professioners information

Forbéttrad implementering av rutinen Vérdplan Vardprevention och Nutrition-
utredning och behandling inom slutenvérden.

Behandla varje prov direkt efter biopsin inklusive skriva remiss.

3.4.2. Lex Maria

Ar 2022 ldmnar hilso- och sjukvardsforvaltningen in 17 Lex Maria anmélningar

till IVO.
Antal 2020 2021 | 2022
Arenden till IVO, (Lex Maria) 19 18 17

16
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12

[SIN]
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Férdelning av Lex Maria anmaélningar 2020-2022
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Primrvard Psykistrisk Somatisk Prim& vard och

specialistvird specizfistvard specialstvard
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I sammanstéllningen ingar inte underlag fran lénets privata vardgivare.

Fordelningen av anmélningar mellan slutenvard, primérvérd och psykiatrisk vérd foljs av
regionens cheflikare med borjan 2022.

Handlingsplaner for att sékerstilla att risker minimeras finns framtagna for varje Lex
Maria anmaélan. Berorda verksamhetsomraden ges mdjlighet till stottning i
forbéttringsarbetet av medarbetare frin Hélso och sjukvirdens gemensamma resurser
(HSR).

3.4.3. Anmalan av legitimerad personal

Enligt patientsékerhetslagen ska legitimerad personal som kan utgéra en fara for
patientsikerhetsenheten anmélas till IVO. Under 2022 har 4 medarbetare anmailts.

3.4.4. Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Fordelning av IVO-irenden 2020 | 2021 | 2022
Enskilda klagomal 80 80 89
Tillsynsdrenden/Inspektioner/Dialogmdten 5 5 5

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

3.4.4.1. Tillsyn

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

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

Tillsynen resulterar i ett beslut dar [IVO beskriver att region Gévleborg inte har disponibla
vardplatser utifran det faktiska behovet inom somatisk specialistsjukvérd vilket medfor
risk for allvarliga vardskador.

Den nationella tillsynen har resulterat i liknande beslut for de flesta regioner i landet.
Region Gévleborg ser dver nuvarande arbetssitt for att sékerstélla att varden bedrivs
patientsikert avseende tillgang till vardplatser och kompetens.

3.4.5. Hantering av klagomal och synpunkter

Patienter/narstdende ldmnar synpunkter eller klagomal pa varden i Region Gévleborg pé
flera sitt:

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

Direkt till regionen via diariet som omfordelar till ritt enhet

Direkt till berord enhet via meddelande i 1177 Vardguiden.se

Via patientndmnden

Direkt till IVO, information finns pa 1177 Vérdguiden, eller formedlas av
Patientndmnden eller berérd enhet
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Resultat 2022

Totalt finns 837 klagomal inregistrerade som avvikelser i Platina. Dessa utgor 11 % av
det totala antalet avvikelser for hélso och sjukvérden under éaret.

Kriteriet for att registrera ett klagomal som avvikelse &r att klagomalet ska ses som risk
for eller utvecklad vardskada

Antal synpunkter pa varden via 1177.se
1000
S00
800 712
700 638 .7
600 =17

875

500 420
400

300
200 162

100

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Analys: Det finns ingen samlad bild av hur ménga klagomal som inkommer direkt till
Halso och sjukvarden. Under 2023 kommer Pwec:s granskning ”Hantering av synpunkter
och klagomal - Region Géavleborg” att ge vardefull kunskap om nulédget och behov av
forbattringsarbete.

3.4.6. Patientnamnden

Patientndmndens huvuduppgift &r att hjélpa och stddja patienter att fora fram sina
klagomal till vrdgivarna och fa sina fragor besvarade. Namnden ska ocksa bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet genom att bland annat gora analyser av
inkommande drenden.

Under 2022 har f6ljande analyser gjorts: ”Klagomal pa varden som avser barn med fokus
pa psykisk ohélsa”, ”’Kommunikation”, "Dokumentation i patientjournalen” samt ”Covid-
relaterade drenden”. Barnanalysen blev under éret del i en nationell [IVO-rapport inom
omrédet. Covid-analysen ingick dven detta &r i en nationell patientndmndsanalys inom
omradet. Samtliga analyser har formedlats till Hélso- och sjukvardens ledning for beslut
om hur de kan anvindas i patientsdkerhetsarbetet.

Patientndmndens forvaltning har under aret haft 1821 nya kontakter fran
patient/ndrstdende. Antalet drenden var 1593, en 4 % O0kning jamfort med 2021. Antalet
informationskontakter var farre dn foregdende ar.

Flest drenden handlade om patienter i aldersspannet 50-69 é&r. Flest antal kvinnor fanns i
aldersspannet 50-59 ar medan flest antal mén aterfanns inom &ldersspannet 60-69 ar.
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Vid jimforelse med savil foregaende ars drenden som &ret fore det konstateras att
drendeantalet har dkat. En 4 % 6kning sedan 2021 och 20 % 6kning jamfort med 2020.
Avseende kategorier var det flest drenden inom vdrd och behandling, foljt av
kommunikation. Gévleborg sticker inte ut i antal patientnimndérenden sett till
befolkningsstorlek, vid nationell jimforelse.

Avseende samarbetet med patientsidkerhetsenheten har vi gemensamt noterat att det finns
behov av aggregering av samtliga klagomal och synpunkter for att finga ett samlat
patientperspektiv. I dagsldget dr det inte mdjligt eftersom gemensam kategorisering
saknas. Det som gemensamt dndé identifierats &r brister i kommunikation, vilket behover
arbetas med strategiskt for en sikrare vard. I slutet av 2022 utformades dven en strategi
for hur patientndmndsanalyser i hogre utstrickning ska kunna leda till aktiviteter i varden,
i syfte att ytterligare bidra till en 6kad kvalité i varden utifrén patientupplevelser.

3.4.7. Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4§, SOSFS2011:9 5kap. 5§, 7kap. 2§p 5

Under 2021 skrivs 7931 avvikelser i regionen jamfort med 8439 avvikelser 2022.
Avvikelsens utredning &terkopplas direkt till rapportor och har lett till att flera enheter har
en stdende punkt pd APT dér orsak och beslutade atgérder diskuteras.

Rapporterade tillbud, risker och héndelser utreds i huvudsak av vardenhetschef och vid
behov i form av internutredning av kvalitetssamordnare. Arbetsmiljoavvikelser redovisas
pa VSAM.

Vardenhetschefer uppmérksammas pé att VC ska informeras om allvarliga héndelser for
stdllningstagande till internutredning/héndelseanalys. Strdvan ér att terkoppla utredning
till patient och anhériga.

Regionen ser positivt pa att antalet avvikelser 6kar d& medarbetarna har uppmuntrats att
skriva avvikelser for att stirka patientsikerheten och for att skapa en 6ppenhet i
avvikelsehanteringen, Vi strivar efter en kultur dér syftet med avvikelser ar att hitta
aterkommande problem och kunna se trender, som vi kan atgidrda och dirmed fa en béttre
patientsédkerhet.
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Avvikelser skrivna i internproduktion 2020-2022
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3.4.8. Markorbaserad journalgranskning

Sedan flera &r anvinds strukturerad journalgranskning for att méta forekomsten av skador
i varden pa nationell niva. Den metod som anviands &r Markorbaserad Journalgranskning
(MJG). 420 vardtillfallen fordelat fran lanets tre akutsjukhus granskas under 2022.
Granskningarna rapporteras i databasen Sign-e. Underlaget bidrar till nationell statistik
avseende forekomst av vardskador i somatisk slutenvard.

3.4.9. Kartlaggning av aterinskrivningar

Pa uppdrag av hilso och sjukvardens ledningsgrupp har en kartldggning av orsaker till
aterinldggningar pa fyra av regionens verksamhetsomraden genomforts (kardiologi,
kirurgi, medicin Bollnés, onkologi).

Infor 2023

Under 2023 kommer bland annat méten genomforas gemensamt med foretrddare for alla
lanets huvudmén inom véard och omsorg. Syftet ar att f6lja upp 6verenskommelsen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvard for att identifiera problemomréden och
forbéttra samarbetet.

3.4.10. Kvalitetsregister

Sammanlagt drygt 100 kvalitetsregister anvdndes inom hélso- och sjukvarden i Givleborg
under 2022. Den sammanstéllning som gjordes 2018 av vilka register som anvénds inom
varje verksamhetsomrade uppdateras kontinuerligt och finns tillgidnglig for alla
intresserade via Platina dokumentsok Kvalitetsregister, Hilso- och sjukvarden region
Gévleborg

Malsédttningen ar att resultat fran registren kontinuerligt ska tas fram, analyseras och
anvéndas for lokalt forbéttringsarbete, vid sidan om att registerdata dven anvéands i
nationella sammanstéllningar och arsrapporter samt inom FoU.

Utskriftsdatum: 2023-02-17
Page 35 of 40


https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=/j3gQa89r1I+glz4/WjNgg==
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=/j3gQa89r1I+glz4/WjNgg==

% Region Redovisande dokument 36(40)

N Gavle bo rg Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2022, Halso och sjukvardsférvaltningen
Region Gavleborg

Dokument ID: 14-734297 Giltigt t.o.m.:

Revisionsnr: 1

3.4.11. Patientenkater — patientupplevd vardkvalitet

Nationell patientenkit dr ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersokningar
av patientupplevelser inom hélso- och sjukvéarden.

Under vintern 2022 pagar mitningar av akutmottagningarna, habiliteringen och en
mellandrsmétning av primérvarden och resultaten delges verksamheterna i borjan av
2023.

PREM-enkiten for SVF cancer genomfors fran och med 2022 I6pande i alla regioner
efter att ha varit valfri under 2020-2021

2022 - Gavleborg
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Analys:

Patienternas helhetsintryck av sin kontakt med vérden 6verlag dr hog. Som framgar av
diagrammet &r virdet 87 av maximalt 100 pa fragan om patienterna fatt sitt aktuella
behov av vérd tillgodosett. Helhetsintrycket i Gévleborg dr pd samma niva som i
riksgenomsnittet.

Patienter som mottagit ett cancerbesked och startat sin forsta behandling &r dock mer
ndjda med utredningsforloppet dn de patienter vars utredning visat att misstanken om
cancer kunnat avskrivas. Exempelvis ér i grafen ovan helhetsintrycket for samtliga 89, for
patienter med cancerdiagnos 91 och for patienter utan cancerdiagnos 83. Samma
tendenser finns nationellt och i stort sett i samtliga dimensioner. Enligt Cancercentrum
och av de telefonsamtal som kommer in angdende enkéten framgér att virden fortfarande
kan bli tydligare med att patienten utreds for symtom som mdojligen kan bero pé cancer.

En jamforelse Over tid visar att patienternas upplevelser av SVF forbittrats. Under
pandemin har dock en ldgre andel patienter uppmanats att ta med en anhdrig till
diagnosbeskedet vilket innebar att stodet till anhoriga har minskat samtidigt som stodet
till patienter har forbéttrats jamfort med tidigare méatningar!.

2022 genomfordes en fornyad nationell patientenkit av vuxenpsykiatrin och bup.
Analys:

Svarsfrekvensen har 6kat ndgot sedan 2018 men ér fortfarande légre inom psykiatrin (30
% Oppen vard, 24 % sluten vérd och 32 % bup) &dn inom ménga andra métningar inom

I Mer information om métningen finns pé https://cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/statistik/svf-statistik/patienternas-upplevelser/ och pa patientenkat.se
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nationell patientenkét. Resultaten for Gavleborg &r pa en mittenplacering/i nivd med
riksgenomsnittet for Oppen vérd och betydligt hdgre &n riksgenomsnittet nér det géller
bup. Nér det géller den slutna varden ar dock resultaten i Gévleborg ldgre &n bade
riksgenomsnittet och ldgst bland regionerna pa i princip alla dimensioner.

Barn och ungdomspsykiatri 5ppenvard 2022 Gavleborg totalt
samt efter vardbesék
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Tyngdpunkten i redovisningarna &r liksom i 0vriga métningar inom nationell patientenkat
pa fysiska besok och det dr ocksa dessa som primért jamfors.

Flera regioner inklusive Gévleborg har ocksa till del borjat méta patientupplevelserna nér
det géller digitala vardbesok/distanskontakter. Nér det géller dessa visar
psykiatrimétningarna att den patientupplevda kvaliteten vid distanskontakter &r i niva
med de fysiska besoken (till och med nagot hogre én fysiska vardbesok nir det géller
stod, delaktighet och bemotande).

Inom bup &r det dock en skillnad med lagre patientupplevd kvalitet for distanskontakter
jamfort med fysiska besok.

Det bor noteras att resultaten 1 Gdvleborg avseende vuxen och barnpsykiatri ér baserade
pa ganska fa svar nér det géller distanskontakter (antalet svar framgar under graferna
ovan) men samma tendenser finns ocksé nationellt.

Aterkoppling:

Resultaten fran genomforda patientenkéter delges berdrda verksamhets- och
vardenhetschefer och respektive verksamhet arbetar sedan vidare med sina resultat.
Resultaten for patientenkdten anvinds fOr att forbéttra och utveckla varden utifran ett
patientperspektiv. Inom psykiatrin kompletteras resultaten fran nationella patientenkéten
med andra undersokningar for att finga patienternas bild av hur varden fungerar och
behover utvecklas.
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3.5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

ovdntade forhdllanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs
detta som resiliens.

och beradskap

3.5.1. Kliniskt traningscentrum (KTC)

KTC:s utbildningar syftar till att kunna hantera en fordnderlig vardsituation med rétt
kompetens.

Ett exempel &r de goda effekterna av att 6va in nya rutiner genom simuleringsévningar
inklusive lirandereflektion i samband med nya arbetssiitt, ett exempel ar extern
fixering pa ortopedisk operation som simulerats pd C-OP i Gévle. Under aret har
simuleringar i varden kunnat aterupptas (efter pandemin) och KTC har varit pé olika
enheter, t ex traumadvningar och teamodvningar pé uppvakningsavdelningen Hudiksvall,
KIC mfl.

3.5.2. Folkhalsa och hallbarhet

Jamlik vard Under 2022 utvecklas ett stddmaterial till chefer av for att vara ett stod
identifiera, analysera och étgérda omotiverade skillnader inom varden. Med hjilp av
stodmaterialet kan chefer och ledningsgrupper (eller annan sammanséttning av grupp med
kunskaper om verksamheten) reflektera 6ver verksamhetens uppdrag, utbud,
tillgénglighet, resultat och effekter, for att finna forbéttringsatgarder for minskade
omotiverade skillnader inom varden och mer jamlik vard.

3.5.3. Katastrofmedicinsk beredskap

Under 2022 genomfor IVO en tillsyn av regionens katastrofmedicinska beredskap. Av
beslutet framgar att det finns behov av forbattringar avseende:

Lagerhéllning av medicinteknisk utrustning, forbrukningsmaterial och likemedel s att
katastrofmedicinsk beredskap upprétthélls

Planering och 6vning for personal av den katastrofmedicinska beredskapen.

Region Givleborg ser dver nuvarande arbetssitt for att sékerstilla att forbattringsarbete
genomfors och nya arbetssétt implementeras.

3.5.4. Omstillning for God och Nara Vard

Halso- och sjukvérdsndmnden har beslutat om atgérder for att nd malbilden GONV 2030
1 Gévleborg. Den gemensamma malbilden for God och néra vard (GONV) ér en del i
Vilfardsstrategin for att utveckla lanets vélfardssystem
For att klara framtidens demografiska utmaningar som kraftig 6kning av andel éldre och
att behovet arbetskraften fordndras minimalt krévs:

»  Utveckla vérdstrukturen

*  Utveckla samverkan med kommunerna

*  Utveckla samverkan sjukhusvard-primérvérd for en ny 6ppenvard

*  Kompetensforsorjning

* Digitalisering/E-hélsa

«  Okad systematik i det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet

*  Den kulturella resan

»  Utveckla Hilso- och sjukvardens mélbild
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3.5.5. Regional handlingsplan for patientsédkerhet

Under 2022 tas beslut om fyra prioriterade omraden i region Gavleborgs plan for
patientsikerhet. Beslut tas i hilso och sjukvardens ledningsgrupp och foregas av en bred
process bland verksamhetschefer och enhetschefer i HSLplus, regionens
kvalitetssamordnare och brukarforetrddare fran Funktionsratt Gavleborg.

De prioriterade omradena &r:

» Tillgéngliga och sékra processer mellan aktorer

*  Adekvat kunskap och kompetens

»  Sékra processer i vard och behandling

* Patienten som medskapare

Infor 2023

Patientsékerhet och Vardkvalitet leder arbetet med att definiera vad som kédnnetecknar
innehallet/status inom de olika delomrédena idag och vilka dvergripande aktiviteter som
behdver prioriteras for en sdkrare vard. En brett deltagande fran regionen efterstrdvas och
att nuvarande system for verksamhetsplanering i Stratsys bidrar till att aktiviteter blir
tydliga och kraftfulla.

4. Mal, strategier och utmaningar for kommande
ar

41. Verksamhetsplan 2023

Patientsékerhetsarbetet grundar sig pa Region Gévleborgs nollvision for undvikbara
vardskador.

Hilso och sjukvardens verksamhetsplan 2023 beskriver tre prioriterade omraden:

e En God och Néra vard dar personcenterarad vard dr grunden

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

Samtliga strategiska, prioriterade och 6vergripande méal i Region Gévleborg s verksamhetsplan for
hélso och sjukvérd syftar till en minskning av risk for eller utvecklade vardskador.

4.2. Regional handlingsplan for patientsakerhet

Halso och sjukvardens ledningsgrupp tar 2022 beslut om fyra prioriterade malomraden
dar patientsdkerheten behover forbattras.

De prioriterade malomradena &r:

»  Tillgéngliga och sékra processer mellan aktorer

*  Adekvat kunskap och kompetens

»  Sékra processer i vard och behandling

* Patienten som medskapare

4.3. Prioriterade aktiviteter 2023

Under 2023 ska aktiviteter pd overgripande, strategisk niva identifieras inom respektive
malomrade i den regionala handlingsplanen. Aktiviteter som belyses i
patientsidkerhetsberittelse 2022 &r bland annat:

Tillgdngliga och siikra processer mellan aktérer
e Utskrivningsprocessen
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e Utveckla samarbetet i Lokal Arbetsgrupp (LAG) for patientsidkerhet.
Sikra processer i vard och behandling
e Forstiarkt omvardnad pa akutmottagningarna

e Minska risken att drabbas av en vardrelaterad infektion vid slutenvard pé lanets
sjukhus

e Minska risken att drabbas av trycksar vid slutenvard pa sjukhus eller i hemmet.

e Minska méngden uttagna recept pa narkotika per invanare

Adekvat kunskap och kompetens

e Minska risken for utebliven eller forldngd tid till diagnos genom forbattrad
kunskap om differentialdiagnostiskt arbetssétt

e Se dver mdjligheten att stirka vardens chefers mojligheter att f6lja
patientsikerhetsresultat i Stratsys genom en tydlig struktur for arbetssatt med
egenkontroll.

e Skapa forutséttningar for en god patientsékerhetskultur genom inforande av
Grona korset

Patienten som medskapare
e Implementera ett personcentrerat arbetssétt for omvérdnad i 6ppen och sluten
somatisk och psykiatrisk vérd.
e Utveckla och implementera ett konkret och systematiskt arbetssétt for att
involvera patienter/brukare i strategiskt arbete vid utveckling God och Néra vard.
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