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Sammanfattning

Landstinget Gévleborgs struktur for patientsékerhet utgér fran att
patientsidkerhetens utveckling bedrivs inom respektive verksamhetsomrade.
Ledningens ansvar dr att skapa engagemang och forutsattningar for hélso- och
sjukvérdpersonalen att utveckla och uppratthalla en god patientsidkerhetskultur.
Arbetet ska utgd fran regelverk dar vardgivarens direktiv och beslut ingér.

For att uppnaé detta krévs att det inom samtliga nivaer finns &ndamaélsenlig
kunskap, samt en tydlig viljeinriktning att patientsdkerhetsperspektivet ska
genomsyra alla de processer som direkt eller indirekt kan komma att paverka
patienter och/eller nérstaende.

Manga av de aktiviteter som initierats under dret har sin utgangspunkt i resultat
som framkommit vid nationella métningar. Men ocksa resultat frén
egenkontroller, avvikelser, hindelseanalyser och riskanalyser har inneburit att
forbattringsprocesser initierats pa olika nivéer.

Resultaten och upprittande av handlingsplaner utifrdn genomférda
patientsdakerhetskulturmitningar, har ocksa de bidragit till 6kad kunskap och
engagemang kring patientsdkerhetsarbetet. Exempel pa detta ar den tydlighet som
nu utvecklas inom omrddet ”ledningens engagemang” och hur systemet for
avvikelsehantering blivit allt mera ként.

Patientndmndens kontinuerliga aterkoppling till verksamheterna i kombination
med ett mera systematiskt arbetssitt gillande patienters och nérstdendes
synpunkter och klagomal har pa ett positivt sétt bidragit till att flera perspektiv
tydliggjorts.

Under aret har landstinget infort manatliga métningar, kopplat till en intern
malrelaterad erséttning. De omraden som berdors ar:

Foljsamhet basala kldd och hygienregler (BHK)

Mitning Vardrelaterade infektioner (VRI)

Registrering tryckskador

Ledtider inom diagnostik

Korrekt genomforda hindelseanalyser

Att ledningen pa detta sitt tydligt och aterkommande efterfragar insatser och
resultat, har inneburit ett 6kat fokus pa patientsédkerhetsomradet.

Patientsékerhet fortsétter ocksa vara en prioriterad punkt inom samtliga av
landingets beslutsnivéer, dvergripande processer och uppfoljningsmodeller.

Eva Tjéarnstrom Kjell Norman
Landstingsrad Halso- och sjukvardsdirektor

Utskriftsdatum: 2020-05-08
Page 2 of 32



RV Landstinget Rapport
x Gavleborg 3(32)

Dokumentnamn: Kvalitet- och patientsakerhetsberattelse 2013 Landstinget Gavleborg

Dokument ID: 14-90641

1. Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659, 3 kap, 1 § samt SOSFS 2011:9, 3 kap, 1 §

I det politiska maldokumentet 2011-2014, Goda utsikter for ett livskraftigt
Givleborg, fastslis att patienten skall tillforsdkras en god patientsdkerhet och
uppleva trygghet. Uppfoljning av detta gérs med indikatorerna!:

e Beldggningsgrad (92 %)

e Fortroende for hélso- och sjukvarden (67 %)

e Tillgéng till hilso- och sjukvarden (84 %)

e Patientsidkerhet VRI (9,5 %)

Dessa mél dr av overgripande karaktir och hilso- och sjukvardens ledningsgrupp
har dérfor fastslagit mer verksamhetsniara mal for perioden 2012-2015
Malen ér:
e Viska ha 100 procent foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler
Vi ska ha 0 procent forekomst av undvikbara VRI
Vi ska ha 0 procent trycksérsprevalens
Vi ska forskriva maximalt 250 recept antibiotika per 1000 invanare
Vi ska ha 0 procentforekomst av kirurgiska vardskador och ha minimerat
andelen komplikationer
Vi har en balanserad tillgdng i forhallande till efterfrdgan pa vardplatser
e Vi har 100 procent korrekt ldkemedelshantering
e De mest sjuka dldre och deras anhoriga kénner sig trygga och far den vard
och omsorg de behover.

Strategierna for att nd malen &r att informera, kommunicera, folja upp och vidta
atgarder utifran resultat.

Uppf6ljning av resultat sker tvd gdnger per ar 1 hélso- och sjukvérdsutskottet.

Under véren har landstinget infort manatliga métningar, kopplat till intern
malrelaterad ersittning. De omrédden som berdrs ér:

e Foljsamhet basala klad- och hygienregler (BHK)

e Mitning Vardrelaterade infektioner (VRI)

e Registrering tryckskador

e Ledtider inom diagnostik

e Korrekt genomforda hindelseanalyser

I Malnivéer for 2013 enligt bilaga till budgetbeslut 2013

Utskriftsdatum: 2020-05-08
Page 3 of 32



RV Landstinget Rapport
x Gavleborg s

Dokumentnamn: Kvalitet- och patientsakerhetsberattelse 2013 Landstinget Gavleborg

Dokument ID: 14-90641

2. Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap, 9 § samt SOSFS 2011:9, 7 kap, 2 §, p 1

Ansvarsfordelningen nedan dr hamtad fran direktiv ”Patientsidkerhetsarbete LG —
Organisation och ansvarstruktur”

Landstingsstyrelse/vardgivaren e Planerar, leder och kontrollerar verksamheten sa
att kravet pa god vard tillgodoses
o Faststiller direktiv
o Faststiller den arliga patientsékerhetsberittelsen

Landstingsdirektor e Planerar, leder och kontrollerar att
patientsdkerhetsarbetet bedrivs enligt faststdllda
styrdokument och direktiv

Halso- och sjukvérdsdirektor e Planerar, leder och kontrollerar att
patientsdkerhetsarbetet bedrivs enligt faststdllda
styrdokument

e Upprittar den arliga kvalitets- och
patientsdkerhetsberéttelsen

e Faststiller landstingsgemensamma rutiner och
handlingsplaner for hilso- och sjukvarden

Utvecklingsdirektor ¢ Funktionsansvarig for patientsékerhetsarbetet
e Planerar, leder och kontrollerar att
patientsidkerhetsarbetet bedrivs enligt faststillda
styrdokument
o Faststiller landstingsdvergripande rutiner och
handlingsplaner

Divisionschef e Overgripande ansvar inom divisionen,
samordnar patientsékerhetsarbetet inom och
mellan divisionerna

e Faststiller divisionsdvergripande
handlingsplaner och rutiner.
e GOr uppfoljningar och redovisningar

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Verksamhetschef e Formulerar mél for verksamhetens

patientsdkerhetsarbete

e Ansvarar for att det finns aktuella rutiner

e Foljer upp verksamhetens forbattringsarbete,
analyserar resultat och forbattringsitgiarder samt
utvérderar dess effekter

e Ansvarar fOr att patient/nérstaende erbjuds
delaktighet i verksamhetens
patientsdkerhetsarbete

¢ Ger information till patient/nirstaende vid
véardskada

¢ Vid vérdskada samarbeta med utsedd
anméilningsansvarig person

Vérdenhetschef e Tillimpar faststillda 6vergripande styrdokument

e Medverkar i1 framtagande, tillimpning och
vidareutveckling av metoder

¢ Vid riskanalys och hindelseanalys ansvarar for
att tid avsitts for arbetet

e Foljer upp resultat av insatta atgarder efter
analysarbete

o Informerar medarbetarna om vardgivarens beslut
samt ansvarar for genomforande

Hélso- och sjukvérdpersonal e Foljer gillande lagstiftning, avtal och

vardgivarens beslut

e Arbetar utifran landstingets regelverk

e Medverkar i forbéttringsarbetet genom att
anmala observerade risker och registrerar
avvikelser i avvikelsehanteringssystemet

e Medverkar i utvecklingsarbetet av
patientsidkerhetsomradet inom vardenheten

e Utifran uppdrag medverka som teammedlem 1
riskanalys och hidndelseanalys

e Medverkar i uppfoljningar av insatta
forbattringsatgirder

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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2.1. Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet

Stodfunktion
Cheflakare

Verksamhetsutvecklare

Beredningsgrupp -
utvecklingsfragor

Utsedd anmélningsansvarig
person

Kvalitetssamordnare

Hygienombud

Utvecklingsmotorer

Patientndmnd

Lokal Stramagrupp

Vardhygien

Smittskydd Gévleborg

Stodfunktionens uppgifter

e Divisionschefens stdd i patientsékerhetsarbetet

e Radgivande i patientsékerhetsarbetet

¢ Divisionschefens stdd i patientsdakerhetsarbetet
e Utgor stdd 1 verksamheternas utveckling inom

patientsdkerhetsomradet

e Beredningsgrupp for hélso- och sjukvardens

ledningsgrupp (HSL) i 6vergripande
patientsdkerhetsfragor

¢ Vid vardskada samarbeta med och utgdra stod
till verksamhetschef infor Lex Maria-anmélan

o Kontaktperson med Socialstyrelsen

e Verksambhets- och vardenhetschefens stod 1

patientsdkerhetsarbetet.

e Verksambhets- och vérdenhetschefens stod 1
métning, registrering och sammanstéllning av
foljsamheten till basala hygienrutiner och

kladregler.

e Vardhygiens kontakt till respektive vardenhet

¢ De fyra utvecklingsmotorerna utgor stod i

utvecklingsarbetet for vard av dldre.

¢ Bidrar med erfarenheter fran analys av
patientsynpunkter

e Strategigrupp for rationell
antibiotikaanviandning och minskad
antibiotikaresistens

e Planerar och samordnar
infektionsforebyggande arbete

o Stodjer verksamheterna i det lokala arbetet

med god hygien

o Arbetar utifran lagstiftning

Page 6 of 32
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Centrum for Forskning och
Utveckling Gévleborg
(CFUQG)

Samhéllsmedicin Gévleborg

Internkontrollenheten

Utvecklingsavdelningen

rekommendationer

e Stodjer och stimulerar till forskning och
utveckling inom landstingets samtliga
verksamheter.
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Lakemedelskommittén e Arbetar utifrén regionala och nationella

e Bidra till att 6kad FOU-kompetens uppnas och
anvénds for att forbattra kvalitén 1 landstingets

olika verksamheter.

e Ansvarar for vissa Overgripande analyser samt

ge forslag till forbéttringsomraden

o Sékerstiller att det finns dvergripande

arbetssdtt, metoder och verktyg for intern

kontroll

e Samordnar landstingets dvergripande arbete

inom patientsdkerhet

e Utarbetar policydokument, direktiv, och
rutiner

e Samordnar och driver landstingets
overgripande likemedelsfragor

e Samordnar och driver landstingets
overgripande kliniska utbildningar

e Tar fram underlag infor planering, uppfdljning

och utvérdering

e Samordnar utbildning och
kompetensutveckling inom omradet
patientsdkerhet

e Sammanstéller, analyserar och rapporterar

avvikelser
e Samordnar och skriver

patientsdkerhetsberittelsen for Landstinget

Gévleborg

e Ger metodstod

e Leder och stddjer vid riskanalyser och
hiandelseanalyser

e Samordnar och genomfor interna

nitverkstraffar for att kompetensutveckla

utbildade och verksamma analysledare
e Samordnar och genomfor kontinuerliga
nitverkstraffar for kvalitetssamordnare.
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3. Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9, 3 kap. 2 §

Mal och aktiviteter i styrkort och aktivitetsplaner f6ljs upp varje manad mellan
landstingsdirektor/divisionschef, divisionschef/verksamhetschef,
verksamhetschef/vardenhetschef.

For uppfoljning av till exempel kvalitet, produktion, tillgénglighet och ldkemedel
finns ett beslutstodsystem “Cyklop” med féardiga rapporter.

Flertalet verksamheter arbetar med daglig styrning som visualiseras pa
styrtavlor/resultattavlor.

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp har veckovisa méten for uppfoljning av
tillgéngligheten. Vid storre avvikelser medverkar verksamhetschefer {for att
redovisa forbattringsatgarder.

I uppfoljningsarbetet ingar dven den privata landstingsfinansierade varden.

Avvikelser registreras i Platinas avvikelsemodul och hanteras av berord chef.
Direfter aterkopplas avvikelsen pa individniva och arbetsplatstraffar.

Enheten for medicinsk teknik bedriver uppfoljning av anvéndning av
medicinteknisk utrustning/-system med hjélp av teknikronder i samarbete med
respektive verksamhet inom hélso- och sjukvarden. Faststélld rutin finns;
”Anvindning och hantering av medicintekniska produkter”. Olyckor och tillbud
gillande medicinteknisk utrustning/-system rapporteras in i en nationell
riskdatabas “Reidar”.

Nedan beskrivs strukturen for uppf6ljning och utvérdering av de faststéllda
overgripande patientsikerhetsmélen.

Foljsamhet basala hygienrutiner och klidregler (BHK), virdrelaterade
infektioner (VRI) och tryckséar

Landstinget har deltagit 1 de nationella punktprevalensmétningarna BHK, VRI och
trycksar som hittills varit tva ggr per &r. Darutover gors ménatliga méitningar som
underlag till mélrelaterad erséttning (erséttning omfattar endast specialistvarden).
Resultaten kommuniceras via landstingets intranét varje manad.

Webbaserad utbildning finns for samtlig vardpersonal och ingér i
introduktionsprogrammet for nyanstédllda. Hygienrutiner och kladregler tas upp 1
medarbetarsamtalen. Faststdlld rutin finns "Hygienrutiner och klddregler”.

Det nationella IT-stodet "infektionsverktyget” tillimpas som stod for
dokumentation, lagring och uppfoljning av alla vérdrelaterade infektioner som
behandlas med antibiotika.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Antibiotika

Antibiotikaforskrivningen sammanstélls och aterfors till vardenheterna
fortlopande. Uppf6ljning pa forskrivarniva tillimpas inom primérvirden. Inom
samtliga verksamheter inom specialistvarden finns antibiotikaansvariga lakare.
Dessutom finns den lokala Strama-gruppen som stodfunktion.

Markorbaserad journalgranskning
Inom de kirurgi, allmén internmedicin samt vissa andra basspecialiteter har under
aret genomomforts manatliga markdrbaserade journalgranskningar.

Utbildade team med sjukskoterskor och lékare finns vilka utfor
strukturerad/markorbaserad journalgranskning for att upptécka vardskador och
monster av vardskador.

Inom vuxenpsykiatrin genomf{ors ménatliga systematiska journalgranskningar
utifran egna framtagna markdrer dé nationella markorer &nnu inte har utvecklats.

Patientsiker beliggning

Samtliga virdavdelningar genomfor dagliga méitningar av antalet
overbeldggningar och utlokaliserade patienter. Dessa rapporteras till en nationell
databas. En faststilld rutin finns “Overbeldggningar och utlokaliserade patienter —
definitioner och bedomningsgrunder” som sdkerstiller en enhetlig hantering.

Dagliga vardplatsmdten med representanter fran vardavdelningar och
akutmottagningen. Dessa sker 1 syfte att optimera patientbeldggnigen/-flodet.

Uppf6ljningar av aterinldggning inom 30 dagar samt antalet personer med
undvikbara slutenvardstillfallen gors varje méanad.

Liakemedel

Likemedelsenheten dr ett stod 1 forbattringsarbetet for att forebygga
lakemedelsfel. Under aret har enheten tillsammans med verksamheterna arbetat
med ldkemedelsgenomgangar, sékerstillande av aktuella ldkemedelslistor och
genomforande av utbildningsinsatser. Regelbundna uppfoljningar av forskrivning
av oldmpliga likemedel sker och redovisas for primdrvéarden.

Mest sjuka édldre

Kontinuerliga métningar avseende fall, undernéring, antal och oldmpliga
lakemedel samt trycksar gors genom kvalitetsregistret Senior Alert. Registret
skapar en gemensam struktur for riskbeddmningar inom slutenvard, primarvard
och kommun.

For att forbattra varden for patienter i livets slutskede anvénds Svenska
Palliativregistret.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Som ett led i1 forbattrad utskrivningsprocess/sammanhéllen vard identifieras
patienter med hog risk for aterinskrivning vid inskrivning pd virdavdelning.
Dessa patienter rings upp av primirvarden inom 72 timmar efter utskrivning.
Veckovisa redovisningar av uppringda patienter och aterinskrivning redovisas i
syfte att identifiera forbattringsomraden.

4. Uppfoljningar genom egenkontroller
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 kap. 2 § p2

Manadsuppfoljningar av styrkort och aktivitetsplaner.

En fordjupad analys av 6ppna jimforelser gors arligen och identifiering av
forbattringsatgérder gors 1 samarbete med Samhillsmedicin Géivleborg arligen.

Verksamheterna rapporterar till relevanta nationella kvalitetsregister och utifran
dessa gors jaimforelser av vardens resultat och forbéttringsinsatser genomfors.

For jadmforelser av verksamhetens resultat anvénds bland annat NYSAM.

Landstinget har under aret genomfort patientsdkerhetskulturmitning och upprittat
handlingsplaner som f6ljs upp.

Pé alla vardenhetsnivder gors ménadsvisa egenkontroller samt
punktprevalensmétning tvd ganger per ar av foljsamheten till BHK, VRI och

trycksar.

Manadsvisa uppfoljning av antibiotikaforskrivning sker. Dérutdver sker
uppfoljning av foljsamheten till faststdlld 1dkemedelsrutin.

Systematiska egenkontroller av ldkemedelshanteringen genomfors inom flertalet
verksamheter genom tillimpning av checklistor "Lékemedelshantering —
egenkontroll”.

Infektionsverktyget anvinds av samtliga berdrda verksamheter.

Markorbaserad journalgranskning genomférs och f6ljs upp manadsvis.

Uppf6ljning av avikelser genomfors regelbundet, se avsnitt 8.

Berorda verksamheter inom landstinget deltar i nationella patientenkéter arligen
och vissa verksamheter genomfor egna patient- och kunduppféljningar.

Arliga medarbetarenkiter genomfors.

De ackrediterade/certifierade verksamheterna genomfor kontinuerliga
internrevisioner enligt arlig plan.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Ledtider for diagnostik samt rapportering av véntetider till besok och behandling
foljs ménatligen och rapporteras in i nationella databaser. Systematisk uppf6ljning
sker dven av telefontillgdngligheten.

Ronder genomfors systematiskt nér det géller brandsékerhet, medicinteknisk
utrustning, stralskydd, arbetsmiljo, miljo m.fl.

5. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt
vilka atgarder som genomforts for att 6ka
patientsakerheten

SFS 2010:659 3 kap, 10 §, p 1-2.

Patientsékerhet har varit ett fokusomrdde inom divisionernas ledningsgrupper och
chefsdagar.

Dialysverksamheten har infort en férdndrad behandlingsmetodik som innebéar
bittre dialysresultat hos patienterna.

Division Diagnostik har inhdmtat synpunkter fran sivil interna och externa
bestillare/remittenter angdende bland annat kompetens och tillginglighet for att
utveckla verksamheten.

Utifran verifierade fall av vankomycinresistenta enterokocker (VRE) har under
aret tagits fram handlingsplaner och checklistor for att forebygga framtida utbrott.

Landstinget har sedan maj tillimpat mélrelaterad ersittning (for specialistvard) i
syfte att stimulera 6kad f6ljsamhet till BHK, méitning av VRI och trycksér samt
for att 6ka korrekt genomforda hindelseanalyser som registreras i Nitha. For att
underlétta rapporteringen har sirskilda applikationer pa lasplattor samt
webbaserad IT-portal tagits fram.

For att underlitta foljsamheten till BHK har tillgangen till arbetskléder forbattras
och varje vardplats utrustats med lattillganglig handsprit.

Division Medicin-Psykiatri har en utsedd person om observerar medarbetares
arbetssitt och metoder utifran hygienperspektivet for att fa underlag till
forbattringsatgirder.

Under éret har en ny patientsékerhetskulturmitning genomforts som omfattar
samtliga hilso- och sjukvardsverksamheter. Utifran resultat har handlingsplaner
upprattats/uppdaterats.

Det pabodrjade arbetet med att genomfora patientsidkerhetsdialoger/-ronder inom
Division Medicin-Psykiatri har fortsatt.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Division Primédrvard har under aret haft fokus pa sambandet mellan arbetsmiljo
och patientsékerhet. Tva chefsdagar har genomf0rts utifrén detta tema med ett
langsiktigt anslag. Dessutom har studiebesok i Kalmar gjorts under hosten for att
ta del av deras patientséikerhetsarbete enligt Manchester Patientsaftey Framework-
MapSaF. Denna modell kommer att implementeras under 2014.

Division Primirvarden bedriver ett systematiskt utvecklingsarbete for att fa ett
andrat arbetssatt vid forskrivning av antibiotika i syfte att minska forskrivningen.

Lokala lakemedelsrutiner har tagits fram p4 ett flertal berdrda enheter och arbetet
med fordjupade lakemedelsgenomgangar har utvecklats.

Infektionsverktyget har breddinforts for berérda verksamheter.

Landstingets journalsystem producerar fem informationsmangder till Nationell
patientdversikt (NPO). Genom Region Gévleborg drivs samarbete med ldnets
kommuner for att utveckla anvindningen.

Representationen i hélso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSL) har fordndrats
genom att ldkare kontinuerligt deltar vid de moten dé specifika och strategiska
medicinska fragor diskuteras.

Under aret har HSL gett en arbetsgrupp med spetskompetens i uppdrag att ta fram
ett forslag om en ny nutritionsorganisation. Utifrén forslaget beslutade HSL 1
december att starta ett pilotprojekt vid tva vardenheter.

Under aret har arbetet fortsatt med att implementera Svenska Demensregistret
(SveDem) i verksamheterna inom Division Primérvirden pagatt.

Rutiner for forbéttrad utskrivningsprocess/sammanhéllen vard har utarbetats, bade
for specialistvdrden och for primarvarden. Rutinerna implementerades hos
berdrda verksamheter under hosten.

Hemsjukvarden kommunaliserades under 2013. Vid 6vergangen till kommunerna
anvindes standardiserade informationsblanketter, samtycken och
Overrapporteringsmallar samt sammanstillningar av vardplaner for att 6ka
patientsikerheten vid Overrapporteringen. Nar patienter planeras for inskrivning i
hemsjukvérden finns ’checklista vid inskrivning i hemsjukvarden” for att relevant
information inte ska missas.

Under aret har fortsatt utbildning om brytpunktsamtal genomforts. Det dr ett
samtal mellan ldkare och patient om det medicinska beslutet att dverga till
palliativ vérd 1 livets slutskede.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Projektet ”Proaktiv hilsostyrning” har fortgatt under aret och utvardering pagar.
Syftet &r att tidigt kunna identifiera vilka behov av vard och omsorg den enskilda
individen 6ver 65 ar har for att utifran detta kunna erbjuda individen rétt
information och stod.

Landstinget har fortsatt utveckla Gavleborgs produktionssystem (GPS) och under
aret har certifiering av chefernas tillimpning av systemet paborjats.

Landstinget har under aret deltagit i det nationella projektet Ledtider for bild och
funktionsmedicin”. Syftet &r att kunna jimfora ledtider pa nationell niva, fa
verktyg for eget forbattringsarbete och 0ka patientsédkerheten.

En fortlopande utveckling av landstingets ledningssystem har under aret pagatt
genom att samtliga rutiner laggs in i dokumentstyrningsmodulen 1 IT-stddet
Platina. Detta sker som ett led i utvecklingsarbetet av landstinget nya intranit
Plexus 2.0 i syfte att 6ka anvdndarvénligheten och tillgéngligheten till vdsentliga
styrdokument/rutiner

Ett flertal landstingsgemensamma rutiner har tagits fram i syfte att fa enhetliga
arbetssitt t ex kontaktsjukskoterska, central venkateter (CVK) samt hantering av
patientndmndarenden.

Ett flertal utbildningar har genomforts i syfte att hoja och vidmakthélla
medarbetarnas kompetens. Via Kliniskt Triningscentrum (KTC) har till exempel
foljande utbildningar genomforts: SBAR, simuleringsdévningar, HLR-utbildningar
och akututbildningar.

En strategisk utbyggnad inom omradet laparoskopisk simulering har pdborjats.
Genom detta forbattras mojligheterna till traning av klinisk fardighet for sévél
fardiga specialiser som utbildningslédkare.

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvirden behover effektivt kunna 16sa kritiska
och ovintade situationer. Genom simuleringstrining far deltagarna tillfille att
under trygga forhdllanden 6va och efterat diskutera hanterandet av dessa
situationer. Simuleringsévningarna har utforts av utbildade och certifierade
simuleringsinstruktorer fran KTC.

Fullskalesimulering bygger pa ett medicinskt scenario och tranar teamarbete
enligt CRM (Crew resource management). Efter varje scenario foljer en
debriefing dar tyngdpunkten laggs pa CRM.

Medicinsk fardighetstraning innebér att deltagarna ges mdjlighet att trina
specifika medicinska moment eller hiandelseforlopp. Efter varje scenario foljer en
debriefing dar tyngdpunkten ldggs pa den teoretiska bakgrunden och det tekniska
genomforandet.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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En teknisk kommitté fungerar som stdd till verksamhetscheferna inom hélso- och
sjukvérden for att f6lja upp tekniska forsorjningssystem. Utbildningar i
medicinteknisk sidkerhet och anvindning samt hantering av medicinska gaser har
genomforts.

Nyckelpersoner inom patientsédkerhetsomradet har under éret deltagit vid
nationella konferenser sdsom kvalitetsregisterdagarna, patientsdkerhetsdagarna
och interna utbildningar inom riskanalys, hindelseanalys och Nitha.

Landstinget Gavleborg deltog vid Kvalitetsméssan 1 Goteborg dir ett antal goda
exempel pa forbattringsarbeten presenterades.

Miljocertifiering enligt ISO 14001:2004 av landstingets samtliga verksamheter
har genomforts under aret.

Internkontrollutbildning har genomforts for samtliga chefer inom landstinget.

Ett verktyg for beskrivning av processer (2c¢8) har inforskaftats och
utbildningsinsatser har genomforts for nyckelpersoner.

Ett antal vardprocesser har genomlysts for att tydliggora olika aktdrers ansvar och
roller 1 syfte att sékra patientens vig genom varden, till exempel hudcancerflddet.
Genom ett ndra samarbete mellan primarvardsenheter och hudkliniken dr malet att
minska antalet operativa ingrepp samt minska antalet patologisk anatomisk
diagnos (PAD).

Virdeflodesanalyser har genomforts inom vissa verksamheter i syfte att forbéttra
ledtider for patienten/kunden.

En kartldggning har genomforts angdende olika arbetssitt vid hindelseanalyser,
utredning, avvikelser etc. Utifran resultat ska landstinget utveckla gemensamma
arbetssétt vid hidndelseanalyser.

Utifran de nya nationella riktlinjerna om sjukdomsférebyggande metoder har
landstinget under aret paborjat implementeringsarbetet. Bland annat har
utbildningsinsatser genomforts till olika malgrupper och informationsmaterial
utarbetats.

Under aret har ett pilotprojekt pagatt gillande elektroniska remisser. Beslut har
fattats om ett breddinférande.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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6. Samverkan for att forebygga vardskador
SFS 2010:659, 4 kap, 6 §, 7 kap, 3 § p 3

Det finns olika samverkansforum inom och mellan divisionerna i syfte att stirka
patientsdkerheten 1 vardkedjan.

De i fjol paborjade utbildningar i munhilsa, som arrangeras av utvecklingsmotor i
samverkan med apotekare, kommunens utvecklingsledare och tandhygienister
frén Folktandvirden Gévleborg AB, har fortsatt under aret.

Utbildning i hantering av informationséverforingssystemet Meddix och rutin vid
informationsoverforing har genomforts for berérda medarbetare n med
kommuner, primérvérd, sjukhus och privata vardgivare. Processriddet har
forandrats under dret med 6kat fokus pd vardkedjan istéllet for IT-stodet.

For att tydliggora roller och ansvar har ett antal gemensamma rutiner,
vardprogram etc. tagits fram for de diagnosgrupper som far vérdinsatser av flera
verksamheter.

Den griansdragningsgrupp som nytillsattes under dret har uppdraget att hantera
samtliga fragestdllningar som ror gemensamma omraden och egenvardsfrdgor
som finns mellan kommunerna, specialistvard och priméirvard utifrén ett hilso-
och sjukvardsansvar.

Landstinget deltar i det nationella projektet ”Saker bukkirurgi” dér flera
verksamheter medverkar.

Samverkan sker mellan vardenheter i samband med héndelseanalyser och
riskanalyser.

Ett antal utbildningstillfdllen har anordnats f6r berérda medarbetare inom
landsting och kommuner om samordnad individuell plan (SIP).

Fortsatt arbete sker mellan landsting och kommuner utifran den faststéllda
overenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedséttning. Bland annat
har gemensamma utbildningsinsatser betraffande psykoser genomforts 1
Gistrikland.

Landstinget och kommunerna har tréffat en 6verenskommelse i linet om
gemensamma samverkansformer 1 olika grupperingar mellan huvudmén.

Cancerrddet Géavleborg verkar utifrdn den nationella cancerstrategin. I cancerradet
samverkar flera verksamheter for att forbéttra cancervarden.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Kommunaliseringen av hemsjukvérden har inneburit krav pa 6kad samverkan
mellan huvudménnen for att underlitta exempelvis informationsdverforing av
patienter.

Psynk, ”Psykisk hélsa barn och unga” ér ett projekt mellan kommuner och
landstinget som utvecklas vidare 1 syfte att synkronisera insatser for barn och
unga.

Division Diagnostik deltar i ett nationellt projekt gidllande utveckling av digital
patologi i syfte att 6ka patientsdkerheten.

7. Riskanalys
SOSFS 2011:9, 5 kap, 1 §

Internkontrollenheten &r uppréttare av befintlig rutin som finns i landstinget.

Vid planering av storre fordndringar genomfors riskanalyser. I vardagen sker i allt
storre utstrickning riskanalyser dven vid mindre fordndringar som direkt eller
indirekt berdr patientsékerheten. Exempel pa riskanalyser ér

e start av akademiska hélsocentral

e omorganisation av asylsamtal och hilsoundersokningar

e ombyggnation av intensivvardsavdelningen och uppvakningsavdelningen

vid Hudiksvalls sjukhus
e indrat patientflode vid 6gonsjukvardens glaukom-mottagning.

Ett flertal utbildade riskanalysledare finns 1 landstinget och utbildningsinsatser av
verktyg for riskanalys har genomforts under aret.

8. Halso- och sjukvardspersonalens rapporterings-
skyldighet

SFS 2010:659, 6 kap, 4 §, och SOSFS 2011:9, 7kap,2§p 5

Icke forvintade hiandelser/observationer som medfort eller skulle kunna medfora
risk eller skada rapporteras i Platinas avvikelsemodul. For detta finns sérskild
landstingsgemensam rutin ”Avvikelsehantering — LG”. Avvikelsen utreds av
ansvarig chef i dialog med berdrd personal. Aterkoppling sker till enskilda
individer, pé arbetsplatstraffar och ledningsgrupper.

Avvikelsesystemets kategorisering mojliggor sammanstéllning och analys for att
uppticka monster och trender. Vid systemfel upprittas handlingsplan med
atgirder som foljs upp.

Nér hindelsen bedoms vara av allvarlig karaktér (risktal 8 eller mer) beslutar
verksamhetschef att internutredning/hdndelseanalys ska utforas. I samréad med
cheflidkaren gors bedomning om hidndelsen ska Lex Maria-anmélas.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Faststélld rutin finns for Lex Maria-hanteringen. IT-stodet Nitha anvénds alltid

vid rapportskrivning av hindelseanalyser.

9. Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 7kap. 2§ p 6

Patient och/eller nérstaende kan ldmna klagomal och synpunkter direkt till

verksamheterna eller till patientndmnden.

Patientklagomal som kommer direkt till verksamheten registreras i Platinas

avvikelsemodul. Arendena hanteras som 6vriga avvikelser.

For de drenden som verksamheterna far fran patientnamnden ansvarar beroérd chef
for att utreda drendet genom att inhdmta information frén berérd personal och
journal. Aterkoppling sker till patient och/eller nirstiende, pé arbetsplatstriffar

och ledningsgrupper.

Patientndmndens kansli har aktiva dialoger med verksamheterna. Patientndmnden

redovisar varje manad en sammanstéllning av de d&renden som kommit till

respektive verksambhet.

9.1. Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap, 6 §

Tabellen visar antal avvikelser, Lex Maria och enskildas klagomal

2011 2012 2013
Totalt antal avvikelser under aret inom 5947 7 966 8218
landstinget
Varav avvikelser inom omradet vardprocesser | 4 373 5500 5839
Antal Lex Maria-anmélningar som utretts 39 44 34
Antal enskildas klagomal som inkommit 68 202 185

Den storsta andelen avikelser finns inom huvudgruppen vardprocesser (71

procent). De storsta andelarna dterfinns 1 undergrupperna vird och behandling

(40 procent), virdadministration (19 procent) och samverkan (13 procent).

Aven bland patientnimndsirendena #r vard och behandling den stdrsta gruppen

(57 procent) och dérefter kommunikation (18 procent).

Det har skett en total 6kning av antalet avvikelser de senaste dren. En anledning ar
att medarbetarna har uppmuntrats att rapportera avvikelser.

Minskningen av Lex Maria- anmélningar kan vara en tillfallighet.

Page 17 of 32
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Patientnimnden

Patientndmndens kansli har under aret haft 1304 kontakter fran patient/anhorig
vilket ér fler 4n foregdende &r. Av dessa kontakter ror 1058 stycken landstingets
egen hélso- och sjukvard.

Figuren visar kontakter indelade i huvudgrupper samt totalt antal kontakter till
patientndmnden jimfort 2011-2013

Patientnamndens kontakter, perioden jan-dec
1400 2011-2013 1299 1304
22
1200
1000
800
600 -
400 -
208 202 *4°
200 -
0 -
behandling bemdtande organisation ovrigt totalt

Bla stapel = 2011 Réd stapel = 2012 Gron stapel =2013

Under 2013 har det varit en 6kning av antalet drenden med ca 6,3 procent jamfort
med 2012. Patientndmndens kansli arbetar proaktivt med arbetsplatsbesok da en
efterfrdgan finns for detta fran verksamheterna

Det har varit en marginell 6kning av vard- och behandlingsidrenden medan antalet
bemdtande- drenden har 6kat med drygt 18 procent under senaste ret. Aven
antalet organisationsidrenden har 6kat med 15 procent. De flesta drendena handlar
om patienter i dldersspannet 50-69 ér, och giller ndgot fler kvinnor dn mén.

Inom gruppen behandling finns ett antal klagomal rérande felaktig eller fordrojd
diagnos. Det kan ocksé noteras ett kat antal av allvarliga hindelser, som 1 vissa
fall har lett till Lex Maria anmélningar. Manga av behandlingsidrendena innehaller
ofta brister i bemo6tande och kommunikation, vilket i vissa fall har lett till att det
blivit fel.

En tredubbling har skett av drenden rérande journal- och sekretessfragor.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Fler drenden har blivit skrivelser, vilket kan vara ett tecken pa att
patienter/narstdende vill tydliggora det de ser som problem i varden. Antalet
skrivelser har under 2013 6kat med 20 % jamfort med 2012. I allt f6r manga
yttranden frén varden saknas fortfarande patientperspektivet och information om
pé vilket sitt varden tagit till sig patientens synpunkter samt vilka dtgiarder som
planeras vidtas.

Liksom foregdende ar kan manga drenden hirledas till hyrldkare samt upplevelsen
av att ingen tar ett helhetsansvar. Sérskilda problem som ocksd uppméarksammats
ar bristande tillgdnglighet, kontinuitet samt avsaknad av eller bristande
uppf6ljning av vérdplaner.

Syftet med den nya landstingsgemensamma rutinen ér bland annat att tydliggora
hur varden ska utreda och ta till sig och anvinda patienter/nirstdendes synpunkter
1 sitt kvalitetsarbete

9.2. Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659, 3 kap, 4 §,

Patienter och nérstdende erbjuds att delta vid vardplanering. Véardplanering via
videokonferens har borjat anvindas i storre utstrackning.

Patient och nérstdende har mojlighet att lamna synpunkter i s.k. forslaglddor eller
enkéter. Vissa verksamheter kontaktar patienten per telefon for att inhdmta
patientens upplevelse av vardinsatsen.

Nationella och andra patientenkéter anvédnds fOr att samla patients upplevelser av
varden och vidta atgarder for att na forbéttring.

Som ett led i1 utskrivningsprocessen/sammanhéllen vard kontaktar primirvarden
patienten och genomfor ett samtal om hur det fungerar i hemmet efter
sjukhusvistelsen. Det gors utifrdn Sveriges kommuner och landstings (SKL)
frdgeformuldr ”webb-kollen hemma” och svaren registreras i1 en nationell databas.

I samband med en héndelseanalys ges patient/nédrstdende mojlighet att ge sin
beskrivning av hiandelseforloppet. Vid vissa patientndmndsédrenden skapas ett
motestillfalle mellan verksamheten och patient/nérstdende.

Patienter/nédrstdende erbjuds att vara med och paverka varden genom
frageformuldr knutna till de nationella kvalitetsregistren.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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I samband med vissa verksamhetsfordndringar anordnas befolkningstraffar.

Vid vissa utvecklingsarbetet/projekt mojliggdrs medverkan av
brukarorganisationer. Vidare sker regelbundna méten med brukarorganisationer
for att ge information och inhdmta synpunkter. Inom vissa verksamhetsomraden
forekommer anhoriggrupper.

Inom intensivvardsavdelningarna (IVA) finns dterbesdksmottagning som erbjuder
patienter och/eller narstdende att komma for uppfoljande samtal kring vardtiden,
bland annat i syfte att personalen ska fa dterkoppling som kan anvéndas for att
forbattra varden.

Patientbroschyren Hall koll pa din ldkemedelslista” har tagits fram for att 6ka
patientsikerheten.

Min guide till séker vard anvinds for att ge stod for patient/nirstaende att bli mer
delaktig i varden.

10. Resultat
SFS 2010:659, 3 kap, 10 §, p 3

10.1. Strukturmatt

Kliniskt trdningscentrum (KTC) arrangerar flera olika metodutbildningar inom
kvalitets- och patientsdkerhetsomradet. Under 2013 har exempelvis nedan
utbildningar genomforts:

Utbildningstyp Antal personer | Kommentar

SBAR 1 120 deltagare SBAR ir ett
kommunikations/samtalsverktyg

Urinvégskateter 472 deltagare

Infarter 712 deltagare Utbildning for att sétta in en
platskateter 1 ett for dropp och
lakemedel

Simuleringsdvningar 337 deltagare Exempelvis HLR* och
titthalskirurgi. Mojlighet finns
att spela in fOr att efterhand “’se
och lira”

HLR-utbildningar 579 deltagare

Instruktdrsutbildning

Besok till forskolor, skolor, 7 161 barn Focus: stroke och HLR.

gymnasier och sirskolor Ambulanspersonal med bil har

totalt 119 skolor deltagit

*Hjart- lungraddning

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Nedan redovisas ett axplock av dvriga utbildningar som landstinget arrangerat
inom kvalitets- och patientsidkerhetsomradet.

Utbildningstyp Antal personal Kommentar
Héndelseanalysledare 14 deltagare
Nitha 20 deltagare Nitha dr det IT-stod som
rapporterna skrivs in i

Riskanalysledare 51 deltagare
Interkontroll Samtliga chefer och

nyckelpersoner inom

landstinget
SIP (Samordnad individuell Ca 2000 deltagare Kommuner och privata

vardplanering) vardgivare &r inkluderade

Grundutbildning 2 345 deltagare Primérvérd och

sjukdomsforebyggande specialistvard

metoder

Fordjupade utbildningar till 60 deltagare Tre tillféllen under

hygienombuden oktober

Inom medicintekniska 189 deltagare

omradet

Stralskydd 250 deltagare

Gévleborgs Samtliga chefer och

produktionssystem (GPS) nyckelpersoner

GPS- Certifiering Chefer

Miljéutbildning Varje nyanstilld Gors via webbprogram.

2c8 89 deltagare En programvara for att
synliggora/skapa floden
for olika diagnosgrupper
t.ex hjértinfarkter,
frakturer,

Platina Landstingets IT-stod for

Dokumenthantering 82 deltagare bl a dokumenthantering,

Lokala administratorer

13 deltagare

avvikelsehantering,
diarieforing,

Infektionsverktyget

Likare och personal
inom berorda
verksamheter

IT-stod for att registrera

orsak till ordination av
antibiotika

Regelbundna motesforum finns for nyckelpersoner ex hygienombud och

kvalitetssamordnare.

Ett antal nyckelfunktioner exempelvis kliniska apotekare och utvecklingsmotorer,
finns som stod for verksamheternas patientsékerhetsarbete. Nyckelperson finns

for markorbaserad journalgranskning.
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Inom omradet kvalitetsregister har ett landstingsovergripande arbete pabdrjats.
Arbetet leds av en specialistlidkare direkt understélld landstingsdirektoren.

Stramagruppen arbetar {for en rationellare anvéindning av antibiotika samt har en
effektiv resistensovervakning.

10.2. Processmatt

Patientsékerhetskulturmétningen 2013

Bendgenhet att rapportera hindelser
Information ach stdd till personal vid negativ handelse  — [gg Sammantagen sakerhetsmedvetenhet

Infiormation och skdd kil patient vid negativ handelse Sjalvskattad patientsakerhetsnivd

Cwerlamningar och dverféringar av patienter och information Min nérmaste chefs agerande kring patientsékerhet

Samarbete mellan virdenheterna |

Higsta ledningens skdd kil patientsakerhetsarbete

arbetsbelastning och personaltithet Gppenhet | kommunikationen

En icke straff- och skuldbeldggande kulbur T — ..f\terfﬁring ach kammunikation kring avvikelser

Patientsikerhetskulturmétningen 2011

Benagenhet att rapportera handelser
100

Information och stéd tll personal vid negativ handelse Sammantagen sakerhetsmedvetenhet
F50
ka0
Information och stéd till patient vid negativ handelse Ezp Sjdleskattad patiensakerhetsriva

@verlamningar och éverféringar av patienter och information Min narmaste chefs agerande kring patientsakerhet

Samarbete mellan virdenheterna Larandeorganisation

@;\ {78
52 ! .
Higsta ledningens stid Lill patientsakerhetsarbete ﬁ\ ?31 ; Samarbete inom vardenheten

Arbetsbelastning och personaltithet Oppenhet i kommunikationen

En icke straff- och skuldbelaggande kultur Brerfiring och kommunikation kring avvikelser
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Kommentar

Landstinget genomf{orde under februari 2013 en métning av

patientsékerhetskulturen, som omfattade samtlig personal inom hélso-och
sjukvérden (exklusive AT-ldkare, stdd- och transportpersonal). Totalt fick 4768
personer enkéten t och svarsfrekvensen uppgick 64,7 %. Sammanstillningar av
resultatet har tagits fram pd samtliga nivéer, innefattande handlingsplaner utifrén

resultaten. Respektive division har utifran detta prioriterat 3-5

forbattringsomrdden. Aktiviteter knutna till dessa forbattringsomrdden kommer att

foljas upp.

Markorbaserad journalgranskning har genomforts utifrdn de nationella kraven.

Figuren visar forsiljning av antibiotika som forskrivs av primérvarden

Oppenvirdsforsiljning antibiotika (J01 exkl metenamin)
Kumulativt 1 manad {okt)
Recept/1000 inv/1 manad

Kidllo: Apotekens Service AB, Concise, Allo utfiardare exkl veterindrer

¥ oo

Recept/1000 invdnare
=
w

Smi
Fatientsdkerhetssatsning 2013 ml

Kommentar:

" mokt-10

Wokt-11

T mokt12

okt-13

Lokala Stramagruppen har informerat representanter for alla hdlsocentraler om
antibiotikaanvéndning i samband med sammankomster dir lakemedelskommittén
introducerat rekommendationer for lakemedel 2013-2014 i Landstinget Gévleborg

under varen 2013. Strama har besokt fem hélsocentraler med hog
antibiotikaforskrivning for att diskutera infektionsdiagnostik och
antibiotikaanvéndning. Strama har informerat om resistenslédget 1 lanet.
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Figuren visar resultaten fran nationella punktprevalensmitningar BHK

Andel med korrekt foljsamhet BHK
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Figuren visar resultaten fran landstinget egna métningar av BHK.

Andel med korrekt foljsamhet till
BHK
100
80
60 - M Div Diagnistik
40 ~ m Div Med-psyk
20 1 Div Operation
0 - M Div Primarvard
Kommentar

For att forbattra foljsamheten till hygienrutiner och klddregler finns en faststélld
landstingsovergripande atgirdslista. Nagra exempel pd genomforda atgérder dr att
tillgang till arbetskldder finns dygnet runt, kladermodeller som inte foljer
landstingets klddpolicy &r borttagna och desinfektionssprit finns tillgéingligt i
landstingets lokaler. Riktade informationskampanjer har genomforts till
vardpersonal och allmidnhet om handhygienens betydelse. Broschyrer har tagits
fram bl.a.om handhygien och MRSA.
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Inom Division Medicin-Psykiatri bedrivs ett forbéttringsprojekt for att identifiera
smittrisker och forhindra smittspridning genom att paverka attityder och
arbetssiitt.

Tabell nedan visar tdckningsgraden fran Senior Alert, nationellt kvalitetsregister
for édldres vard och omsorg betrdffande trycksér, undernéring, ohélsa i mun och
fall.

2011 2012 2013
Division Medicin Psykiatri 93 % 59 % 56 %
Division Operation 91 % 43 % 73 %

Kommentar

Den kraftiga sdnkningen av tickningsgrad 2012 kan i vissa delar forklaras av att
Bollnés sjukhus, som 2011 hade en av rikets hogsta tickningsgrader, dvergick den
1 april 2012 till Aleris. Under 2013 har en viss forbattring skett mycket pa grund
av att utvecklingsmotorerna arbetar aktivt med specialistvrdens enheter for att
astadkomma en 6kning.

Inom Division Medicin-Psykiatri har de kliniska apotekarna inom
lakemedelsenheten med hjilp av de medicinska sekreterarna genomfort
journalgenomgangar for att uppskatta foljsamheten till rutinen
Lakemedelshantering. Resultatet visar att det finns forbattringar att gora nar det
giller att ange killan (skriva in i journalen vem som uppger de likemedel som
patienten ar ordinread), ge en kortfattad likemedelsberittelse i journalen och ett
sammanfattande meddelande vid utskrivning.

Inom Division Primérvard har 2 512 fordjupade ldkemedelsgenomgangar
genomforts.

Tabell nedan visar beldggningsgraden vid landstingets sjukhus

Miénad |01 |02 [03 (04 [05 [06 (07 [08 |09 |10 |11

12

Genomsnittligt antal
disponibla vardplatser | 577 | 591 | 588 | 586 | 568 | 551 | 540 | 548 | 565 | 578 | 578

per dygn

578

Genomesnittligt antal 17 20| 11| 12| 11 6 6 6| 10| 13| 16
Overbeldggningar/dygn

25

Genomsnittligt antal
utlokaliserade 4 4 3 3 2 5 2 3 3 1 4
patienter/dygn

Kommentar

Statistik avseende dverbeldggningar och utlokaliseringar rapporteras dagligen till
den nationella databasen och rutin for detta finns faststédlld. Fokus har till stor del
legat pé att etablera métningarna, men det finns dock alltjimt ett behov av att
kvalitetssdkra foljsamheten till rutinen. Det finns dven en forviantad effekt av det
arbete med “Forbattrad utskrivningsprocess/Sammanhéllen vard” som
breddinforts 1 landstinget.
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Landstinget har under aret genomfort en medarbetarenkét for tredje gangen.
Svarsfrekvensen var 85 procent. Svaren riknas om till index for varje omrade.
Indexet far ett virde mellan 0 och 100.

2011 2012 2013
Motivation 72 74 73
Ledarskap 71 74 70
Styrning 70 72 73
Kommentar

Landstinget har en mycket hog svarfrekvens pd medarbetarenkéten (85 procent)
vilket mojliggor att enkéten blir ett viktigt grund i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Landstinget har arbetat med att skapa en tydlig struktur for det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Handlingsplaner tas fram och f6ljs upp pé olika
organisatoriska nivaer for att ytterligare forbattra forutsattningar och arbetsmiljo
och pé ett tydligt sitt arbeta med eventuella arbetsmiljoproblem som har
identifierats. Det finns ett starkt samband mellan patientsékerhet och arbetsmiljo.
Det ar dirfor av stor betydelse att sdkerstélla basta mdjliga kvalitet och sidkerhet
for patienter och brukare men dven for att skapa attraktiva arbetsplatser och leva
upp till de lagkrav som finns pa arbetsmiljoomradet.

10.3. Resultatmatt

Figuren #r himtad frin Oppna jimforelser och visar landstingets resultat dver dren
2008 - 2013 fran nationella punktprevalensmétningar VRI fordelat pd kén och
jamfort med riket.

18

16
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12

10

Var  Host Var Host Var  Host  Var  Host  Var Host  Var

2008 2008 2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012 2012 2013
Eannor Min Totalt
Eiket kvinnor sasaas Riketmén = =~ s=sssss Eiket totalt
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Figuren visar resultaten fran landstingets egna manadsmaétningar av VRI
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Kommentar

Vardrelaterade infektioner ér ett svart och komplext omrade. Nér de nationella
matningarna paborjades omkring ar 2007 uttalades en langsiktig malséttning att
halvera frekvensen. Detta har inte uppfyllts utan flertalet landsting har stagnerat i
spannet mellan 8-10 procent, med undantag for enskilda métningar med resultat
bade hogre och ldgre dn genomsnittet. Vidtagna atgarder forefaller inte ha gett
tillracklig effekt vare sig i Landstinget Gavleborg eller i andra landsting.
Regelbundna avstaimningar och resultatavstimningar samt forbéttrade
vardhygieniska insatser, exempelvis avseende stidning har under éret inforts
liksom manatliga métningar inom ramen for den interna mélrelaterade.

Figuren visar landstingets resultat fran nationella punktprevalensmitningar
tryckskada jamfort med riket.

Andel patienter med tryckskada
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Figuren visar resultaten fran landstingets egna méitningar av tryckskador.

Andel tryckskador
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Kommentar

I samverkan med berérda verksamhetsomraden och Kliniskt Trédningscentrum
pagar ett arbete 1 syfte att minska andelen tryckskador genom att vidareutveckla
ett evidensbaserat arbetssitt hos vardpersonalen. Landstinget Gadvleborg arbetar
ocksa med kvalitetsregistret ”Senior Alert” dir dldre patienters eventuella risker,
som t ex risk for tryckskador identifieras och registreras

Vid mitningen hosten 2013 noterades 1 Landstinget Gévleborg en
trycksarsfrekvens om 17 procent vilket var ndgot hogre én tidigare. Vid de interna
manatliga métningarna har vi noterat en nagot lagre niva.

Bollnis sjukhus har i1 de bigge nationella trycksarsmétningarna under 2013 en
prevalens om drygt 30 procent vilket forsdmrar landstingets totala resultat. Aleris
har dock reagerat pé resultatet och deltar nu i landstingets samlade
trycksarsforebyggande arbete.

Trycksér ér ett samlingsbegrepp pé olika grader av tryckskador dir egentligen
bara de allvarligare, av grad 3 och 4, utgors av sar. Métningarna omfattar dock
dven grad 1 och 2 och det som setts dver tid dr att det skett en forskjutning i vira
mitningar mot lindriga tryckskador. Dérutover kan trycksar av grad 1, alltsa
huvudsaligen hudrodnad, i vissa fall vara dverdiagnosticerat vilket egentligen
enbart r att se som positivt eftersom forebyggande insatser da nér dnnu icke
debuterade tryckskador.

Séledes ses ingen anledning att dndra inriktningen pé det trycksarsforebyggande
arbete som redan bedrivs.
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Figuren visar landstingets egna métningar av ledtider inom bild och
funktionsmedicin.

Prestationsrelaterad ersattning = Bollnas
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Kommentar

Rontgen Hudiksvall och Bollnds har under aret uppnétt malet val. I Gévle ar
utfallet ldgre pa grund av att verksamheten har fokuserat pa att arbeta bort tidigare
kdsituation.
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Figuren visar antal vardtillfillen som avslutats men som foregatts av tidigare
vérdtillfallen inom 1-30 dagar

Antal under manaden avslutade vardtillfillen som
foregatts av tidigare vardtillfdlle inom 1-30 dagar
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Figuren visar andelen patienter som vintat mindre &n 60 dagar pd forsta besoket
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Figuren visat andelen patienter som véntat mindre dn 60 dagar pa

operation/behandling
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Kommentar

Kategoriseringen inom Oppna jamfOrelser dr enbart ett relationsmatt mellan

landstingen. Det séger egentligen ingenting om landtingets resultat eller

signifikanta skillnader. Samhéllsmedicin Gavleborg har genomfort en djupare

analys av de interna resultaten, i syfte att identifiera omraden med reellt
forbattringsbehov. Utifran detta sker relevanta forbattringsatgarder i
linjeorganisationen.
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11. Summering av maluppfyllelse

Landstingets faststidllda mél dr av nollvisionskaraktér, vilket innebar att en
fullstindig maluppfyllelse ar ett langsiktigt arbete. Fokus ligger pa stindiga
forbattringar, vilket ocksé avspeglas 1 véra resultat. Det finns dérfor ingen
anledning att dndra inriktning pé patientsdkerhetsarbetet dver tid.

12. Overgripande mal och strategier for
kommande ar

De mal och strategier, som finns faststillda giller 2012-2015, innebér att dessa
ligger fast 4&ven kommande ar. Landstinget kommer dock att intensifiera arbetet
med att kontinuerligt folja resultat och vidtagna atgédrder inom omrédet.

Med anledning av kommande regionalisering som triader i kraft 2015 kommer ett
arbete att pdborjas gillande hur mal och strategier skall formuleras och
implementeras utifran ett regionalt utvecklingsperspektiv.
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