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1. Forord

Region Gévleborgs kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelse beskriver hur vi arbetat med
kvalitet och patientsidkerhet under 2020.

Under aret har hélso- och sjukvarden fatt gora stora omprioriteringar i ordinarie
verksamhet for att kunna bedriva god och séker vérd for patienter med covid-19 sjukdom.
Utmaningarna med att bedriva patientsiker vard med god kvalitet har varit mycket stora
och ytterligare fortydligat vikten av ett systematiskt patientsikerhetsarbete.

Halso och sjukvardens verksamhetsomréden har fétt prioritera ner framtagandet av
Kwvalitet- och patientsdkerhetsberattelser pa grund av pandemiarbetet. Det innebér att
regionens kvalitet och patientsékerhetsberittelse inte kan referera pd samma sétt som
tidigare ar till specifikt arbete som bedrivs inom olika verksamhetsomraden.

Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024
definierar fyra grundliggande forutséttningarna for patientséker vérd:

e En engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sékerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare i sin vérd

I arets kvalitets- och patientsdkerhetsberdttelse kan du bl. a ldsa om:

e Hur vi arbetar ur ett organisatoriskt perspektiv med kvalité och patientsdkerhet

e Hur vi identifierar och hanterar vardskador och foljer upp patientsikerhetsarbetet
1 organisationen

e Redovisning av resultat pa regional niva

e Hur véra medarbetare och patienter bidragit till 6kad patientsdkerhet genom
avvikelser och synpunkter pa varden

e Hur vi vill arbeta vidare kommande ar utifran intentionerna i Nationell
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024

For enheten Patientsdkerhet och For Halso-/sjukvard Region Gavleborg
vardkvalité
Leif Molinder, chefldkare Johan Kaarme, Hélso-/sjukvardsdirektor
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2. Sammanfattning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6§

Kvalitets- och patientsékerhetsarbete bedrivs pé savil overgripande niva som pa
verksamhetsniva. Under 2020 har detta arbete fortsatt och anpassats till den pagaende
pandemin som préaglat arbetet inom hilso och sjukvérden under storsta delen av éret.

Hogsta ledningens engagemang, via bl. a patientsidkerhetsronder/dialoger, utférd métning
av Héllbart sdkerhetsengagemang och presentationer pa HSLplus skapar en dialog och
forutsittningar for fokusering pa kvalitets- och patientsdkerhetsfrigor.

Under aret har de flesta patientsdkerhetsronder/dialoger i traditionellt utférande stéllts in.
Déremot har ronder med nérvaro av hogsta ledningen genomforts pa covid-19 enheterna pé
lanets tre sjukhus. Hogsta ledningen har under stora delar av éret styrt och kommunicerat
via Sérskild sjukvérdsledning och varit synliga via dagliga informationsutskick och
aterkommande inslag pa intranétet.

Patientsékerhetsarbetet grundar sig pa Hilso- och sjukvardsforvaltningens nollvision for
vardskador, vilket innebér en strivan efter att minska andelen undvikbara skador.
Fokusomréaden for vardskador ér vardrelaterade infektioner (VRI), trycksér och
lakemedelsrelaterade skador.

Utvecklingen avseende forekomst av trycksar visar pd forsdmrat resultat vid PPM-métning
jamfort med 2019 da andelen patienter med trycksar har okat.

Sett for hela ret &r att antalet genomforda manatliga PPM métningar minskade relaterat
till omstdllning av varden och hog arbetsbelastning. Natverksmdten och utbildningsinsatser
har 1 flera fall stéllts in pd grund av pandemin.

I den nationella trycksarsmétningen i mars 2020 var regionens resultat kategori 1-

6 drygt 10 % jamfort med riket som var 11,3 %.

Resultaten géllande forekomst av VRI har forbéttrats under dret. Fokus pé utbildning i och
implementering av rutin for basala hygien och klddregler under pandemin har troligen
bidragit tillsammans med redan etablerat systematiskt arbete till lagre tal.

De maénatliga PPM-métningarna har genomforts i hog grad trots pandemin.

Arbetet med att forbdttra anviindandet av enkla och fordjupande ldkemedelsgenomgéngar
har nedprioriterats under aret till formén for stodjande insatser vad géller
lakemedelsforsorjning och distribution med anledning av pandemin. Trots det visar
resultatet pa forbattringar jamfort med 2019.

Efterlevnad till hygien och klddregler varierar mellan enheter. Totalt sett har inte malnivan
pa 90 % foljsamhet uppnétts. Stora insatser vad géller implementering av rutinen och
utbildning har gjorts for att minimera smittspridningen av Covid-19.

En god patientsédkerhetskultur dr grundldggande for ett vl fungerande
patientsékerhetsarbete. Under aret har pandemin provat organisationens forméga till
anpassning till nya utmanande arbetssitt som kraver samverkan, gemensam malbild,
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stottande arbetsklimat och strukturerade arbetssétt. Den pagéende utredningen av
pandemins paverkan pa vardkvalitet och patientsékerhet visar att vardens medarbetare och
ledning visat prov pa stor lojalitet och kompetenta insatser i samverkan.

Utbildningsinsatser under aret har haft stort fokus pa att ldra ut kunskaper som krivs for att
minska smittspridning och varda patienter med covid-19 sjukdom. Introduktion av nya
medarbetare och medarbetare pa nya positioner har dven det varit prioriterat.

Arbetsmiljo och patientsékerhet gar hand i1 hand. I slutet av 2020 genomfordes for andra
gangen en medarbetarenkét med fragor om bade arbetsmiljo och sdkerhetsengagemang.
Resultatet visar att hdllbart sdkerhetsengagemang har forbéttrats sedan forra métningen.

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

Regionfullméktige har faststéllt Politisk inriktning f6r Region Gévleborg under
innevarande mandatperiod. Den politiska inriktningen anger dévergripande mal
och riktlinjer for verksamheten och ligger till grund for budget- och
planeringsforutsattningar for aren 2020-2022. Dér faststills att hédlso- och
sjukvérden i1 Givleborg ska bidra till god hélsa och vérd pé lika villkor {for hela
befolkningen, samt att det ska finnas en tillginglig sjukvérd av hogsta kvalitet.
Politiken beskriver vidare att stirkt kontinuitet och helhetsansvar kring den
enskilde patienten dr ett av hilso- och sjukvérdens viktigaste forbéttringsarbete,
varfor fortsatt arbete med fast vrdkontakt ar sérskilt viktigt. Man beskriver ocksa
att arbete fOr att minska vardskador och fa till ett effektivt omhindertagande vid
psykisk ohélsa och missbruksproblematik ar ytterligare omrdden hélso- och
sjukvardens behdver arbete med. Aven forlossningsvarden och vérden som ror
kvinnors hélsa ér prioriterad.

Halso och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan for 2020 har utarbetats for att
stddja den politiska inriktningen. I den stir om viktiga verktyg for att samordna
véard- och omsorgsinsatser for véra patienter som patientkontrakt
(6verenskommelse mellan virden och patienten), fast vardkontakt och samordnat
individuell plan

Patientsikerheten har hog prioritet genom forebyggande dtgirder och analyser av
avvikelser. Vidare anges att varden och omhéndertagande ska anpassas till
patientens behov och forutséttningar dér patienten ska vara en aktiv part.

Vérden och det strategiska patientsidkerhetsarbetet inriktas mot att alla
verksamheter och nivaer i organisationen genomsyras av en stark
patientsdkerhetskultur, vilket dr en grundldggande nddvindighet for att ska skapa
en sé sdker och god véard som mojligt.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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4. Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §,p 1

Ansvaret for patientsiikerhetsarbetet fordelar sig pa flera nivier i hela
organisationen.

Regionstyrelsen Vardgivaren, det vill sdga regionstyrelsen, ar ytterst ansvarig for patient-
sdkerheten och har skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete inom
regionen.

Hilso- och sjukvardsnimnd (HSN) har ett delegerat ansvar som vardgivare i enlighet
med nidmndens reglemente. Planerar, leder och kontrollerar att patientsdkerhetsarbetet
bedrivs enligt faststéllda lagar, direktiv och styrdokument sa kravet pa god vard
tillgodoses. Faststiller den arliga patientsikerhetsberittelsen

Hiilso- och sjukvardsdirektor (HSD) ér funktionsansvarig for patientsékerhetsarbetet
inom hélso- och sjukvérdsforvaltningen. Faststéllare av den arliga
patientsikerhetsberittelsen samt regiongemensamma styrdokument for hilso- och
sjukvarden.

Bitridande Hilso- och sjukvirdsdirektor med ansvar for ledarskap har ett
Overgripande ansvar for kvalitets- och patientsékerhetsarbete inom forvaltningens
verksamheter, intern produktion. Ansvarar for att sdkerstilla att faststdllda rutiner och
aktiviteter fOrs ut i organisationen och har det operativa ansvaret for implementering och
uppf6ljning inom forvaltningen.

Verksamhetschef (VC) Ansvarar for att diagnostik, behandling och omvardnad bedrivs pa
ett sdkert sétt. Foljer upp verksamhetens avvikelser, forbéttringsarbete, analyserar resultat
och forbéttringsatgarder samt utvirderar dess effekter. Ansvarar for att genomfora och
folja upp beslutade mal och strategierna i1 patientsékerhetsarbetet. Ansvarar for att
patient/nérstdende far information och erbjuds delaktighet i verksamhetens
patientsdkerhetsarbete och att det finns rutiner for hur patienter, anhdriga och personal tas
om hand och far stdd vid allvarlig hindelse. Rapporterar, utreder och samarbetar med
chefldkare vid risk for eller intrdffad véardskada.

Viardenhetschef (VEC) Ansvarar for tillimpning av faststéllda styrdokument. Féljer upp
resultat av insatta atgirder efter forbéttringsarbete och analysarbete samt att resultaten
aterkopplas till personalen. Ansvarar for att tid avsétts for forbattringsarbeten, riskanalys
och héndelseanalys samt att rutiner for hur patienter, anhdriga och involverad personal tas
om hand och far stéd vid allvarlig hdandelse ar kdnda.

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

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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Pandemins pdverkan

Haélso och sjukvarden har under aret tvingats eskalera ledning och styrning i
enlighet med Lansplan for katastrofmedicinsk beredskap 2018-2022 - Region
Gévleborg, for att sdkra varden och skapa resurser for att méta de specifika behov
som pandemin har krévt.

Den 27 februari 2020 infordes stabsldge! med regional sérskild sjukvardsledning
Den 27 mars infordes forstarkningsldge? vilket innebar en forstarkning av vissa
funktioner som till exempel vardplatskoordinatorer pa linets sjukhus.
Forstarkningsléget atergick i stabsldge 25 maj. Stabsldget overgick till
linjestyrning den 23 augusti.

I och med den ”andra vagen” av pandemin infordes stabslage aterigen den 12
november som eskalerades till forstiarkningsldge den 7 december.
Forstarkningsléget kvarstar in 1 det nya aret.

4.1. Stodfunktioner for
patientsakerhetsarbetet

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

Hygienombud ir verksamhets- och vardenhetschefens stod i det
infektionsforebyggande arbetet. Hygienombudet stottar genom aktivt deltagande 1
arbetet med VRI, métning, registrering och sammanstillning av foljsamheten till
basala hygienrutiner och klddregler samt 4r enhetens for Vardhygien kontakt till
respektive vardenhet.

Hiilso och sjukvirdens gemensamma resurser (HSR) ir en avdelning inom
Hailso och sjukvardsforvaltningen bestaende av:

Centrum for klinisk utbildning,

Kliniskt trdningscentrum,

Ledningsstod Hélso och sjukvard,

Likemedelsenhet,

Utvecklingsenhet och Vardhygien

Medicinsk teknik.

Stabschef HSR har ansvar att samordna och prioritera resurser samt beakta och lyfta
upp patientsdkerhetsfragor i Halso- och sjukvardsndmnden, Hélso- och
sjukvérdsledningen (HSL) och FSAM. Stabschefen ansvarar for att inhdmta hur privata

! Stabsldge innebér att en sérskild sjukvardsledning héller sig underréttad om laget, vidtar
nodvéndiga atgérder och foljer hindelseutvecklingen

2 Forstarkningsldge innebir att den sirskilda sjukvardsledningen vidtar &tgirder for forstirkning
av vissa funktioner.
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aktorer inom Hilsovalet, samt eventuella privata aktorer som bedriver vard pa
entreprenad, bedriver patientsdkerhetsarbete.

Delar av utvecklingsenheten med ansvar for Patientsikerhet och Vardkvalitet -
chefldkare, chefsjukskoterska, patientsédkerhets- och anmilningssamordnare,
samordnare for kliniska overgripande rutiner. Har till uppgift att stodja ett organiserat,
kunskapsbaserat och patientfokuserat patientsidkerhetsarbete till Hélso och sjukvardens
ledningsgrupp och samtliga verksamhetsomraden inom forvaltningen. Chefldkare
ansvarar for anmilningsskyldigheten enligt lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), 1 samarbete med och som stdd for verksamhetschefer.
Chefsjukskoterskan ansvarar for omvéardnadsfrdgor inom regionen.

Vérdhygien Bidrar till det infektionsforebyggande arbetet och stodjer
verksamheterna i det lokala arbetet med god hygien och sidker vard. Vardhygien
stodjer verksamheterna vid smittsparning, BHK- och VRI -mitningar och for att
forhindra utbrott av smittsam sjukdom samt for att minska risken for
vérdrelaterade infektioner. Vardhygien utfor hospitering och hygienronder inom
slutenvarden, primirvarden och kommunalt drivna omsorgsverksamheter utifran
syftet god hygien och sdker vard i vard och omsorg. Vardhygien samverkar med
hygienombud eller motsvarande kontaktpersoner i verksamheterna

Smittskydd Givleborg 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 méinniskor. Verksamheten regleras i smittskyddslagen.
Smittskyddsenheten foljer smittskyddslédget i 1anet och kontaktar ldkare,
verksamhetschefer och Halso- och sjukvardsdirektor 1 drenden som ror
anmalningspliktiga sjukdomar. Smittskyddsenheten har d&ven kontakt med
allménhet och 6vriga myndigheter i lénet betrdffande smittskyddsfragor.
Smittskyddslidkaren ansvarar for epidemi- och pandemiplanering i regionen.
Lokala Stramagruppen strategigrupp som verkar for en rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens Strama ar regionens enhet
med kunskap for rationell antibiotikaanvindning. Strama samverkar med aktorer
som forskriver antibiotika.

De analyserar antibiotikaforskrivningarna manatligt och informerar ledning och
berdrda verksamheter om forskrivningsmonster och riktlinjer. Strama stéttar
ocksa verksamheternas kvalitetsarbete vad giller diagnostik och behandling av
infektioner. Strama Gévleborg har utvecklat en Strama app som dr unik 1 Sverige
dé den forutom rekommendation av antibiotikaanvéndning till ménniska dven ger
rekommendationer om antibiotikaanvandning till djurslag.

Medicinsk teknik Medicinsk Teknik leder "Tekniska kommittén” och
”Gaskommittén” vars uppdrag ér att stodja verksamhetschefer for en séker teknisk
drift for verksamhetskritiska medicinska system och sdkerstilla kvaliteten pa
medicinska gasanldggningen enligt standard HB 370. Medicinsk Teknik medverkar 1
verksamheternas teknikronder vid respektive enhet som har medicinteknisk
utrustning/-system. Medicinsk Teknik forvaltar d&ven de underhéllsavtal som sluts

Utskriftsdatum: 2021-02-26
Page 7 of 33



X Region Redovisande dokument 8(33)

G évleborg Dokumentnamn: Kvalitets-och patientssakerhetsberattelse 2020, Halso-och
sjukvardsforvaltningen Region Gavleborg

Dokument ID: 14-507863 Giltigt t.o.m.: Datum

Revisionsnr: Revnr

med externa leverantorer. Tillsammans med inkdp och chefer i verksamheterna
svarar Medicinsk Teknik for att avtalens utformning sékerstéller tillgdnglighet och
kvalitet pa medicintekniska utrustningar som dverensstimmer med verksamheternas
behov.

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

Centrum for Forskning och Utveckling Géivleborg (CFUG) stodjer och stimulerar
till forskning och utveckling inom regionen samt bidrar till att 6kad FOU-kompetens
uppnas och anvinds for att forbéttra kvaliteten i1 landstingets olika verksamheter.

Samhillsmedicin Givleborg ansvarar for vissa dvergripande analyser, ger forslag till
forbattringsomrdden samt samordnar Regionens medverkan i den Nationell
Patientenkéten.

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

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

Folkhilsa och hallbarhet ir ett kunskapsstod i det hdlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet gentemot hilso- och sjukvérden. Avdelningen ska verka
for en god jamstilld och jamlik hélso- och sjukvard. Avdelningen verkar ocksa for att
hilsoframjande insatser integreras i hélso- och sjukvardens verksamhet samt att
patientinformation mélgruppsanpassas for en vard pa lika villkor. Avdelningen
medverka till att forbéttra méanniskors hdlsa genom samverkan med andra aktorer.

5. Struktur for uppfoljning, utvardering och
egenkontroll

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

Den politiska ledningen, Hilso- och sjukvardsndamnden (HSN), foljer upp
patientsdkerhetsarbetet i samband med drsbokslutet samt vissa parametrar vid
ndmndssammantriden.

Uppf6ljning av uppsatta indikatorer och mal sker i Hélso- och sjukvardens
ledningsgrupp (HSL), som dr hogsta tjdnstemannaledning for hélso-och sjukvard.

I HSL plus dar Halso- och sjukvardens ledningsgrupp, verksamhetschefer,
cheflikare och chefsjukskoterska ingér sker uppfoljning av patientfall, indikatorer,
utveckling av det systematiska patientséikerhetsarbetet och avvikelser samt
information om forbattringsarbeten som beror flera verksamhetsomraden.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
Page 8 of 33
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Resultat och mal av enheternas patientsdkerhets- och kvalitetsarbete f6ljs upp
manadsvis av verksamheternas ledningsgrupper, mellan bitridande hélso- och
sjukvérdsdirektor och verksamhetschef. Verksamheter som ar
ackrediterade/certifierade genomfor regelbundet ”Ledningens genomgang”.

Samtliga verksamhetsomraden skriver varje ar en kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelse. Flertalet verksamheter gor uppfoljning av det dagliga
vardarbetet med hjélp av styrtavlor/resultattavlor dir bland annat
kvalitetsindikatorer fran beslutsstodsystemet ”Cyklop” redovisas.

Inom primérvard i lanet anvands 1 mer eller mindre hdg omfattning det
Medicinska rapportverktyget MedRave 4 som samlar medicinska data ur
patientjournaler for hel population eller pa individniva. MedRave4 omvandlar
data till 6verskadliga rapporter och beslutsunderlag for kvalitetsuppfoljning.

Omréade Omfattning Killa
Vérdrelaterade infektioner som Rapporteras fortlopande Nationella IT-stodet
behandlas med antibiotika Infektionsverktyget

Vardrelaterade infektioner

Granskning av alla inskrivna patientel
en specifik dag/man

Regionens databas Plexus.
Nationell databas PPM 1g/ér

Hygienrutiner och kladregler

10 observationer/ enhet genomfors
varje manad, Webbutbildning BHK

Cyklop, Nationell databas PPM
1g/ar, Kompetensportalen

Trycksér

Granskning av alla inskrivna
patienter en specifik dag/man

Cyklop + Plexus
Nationell databas PPM 1g/ér

Medicinska vardinsatser

Rapporteras fortlopande

Nationella kvalitetsregister

Jamforelser av vard-verksamheter
andra landsting/regioner,

Arlig rapportering for deltagande
enheter

Oppna jimforelser, Varden i
Siffror

Antibiotikaforskrivning

Manadsvis uppféljning samt
halvarsvis

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

Lakemedel

Arlig egenkontroll av
lakemedelshantering enligt
checklista vid varje vardenhet.
Enkla likemedelsgenomgangar

Regionens gemensamma databas
Uppfdljning Stratsys av Enkla
lakemedelsgenomgéngar

Forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel

Miits och aterfors var 3:e manad.

Statistik pa forskrivning via
Lékemedels-kommittén

Slumpmaissig markorbaserad
journalgranskning

15 journaler granskas/manad inom
slutenvard

Journalsystemet Melior

Patientndjdhet och Kundndjdhet

Nationella métningar och/eller egna
maitningar, ex. efterfragar
bestéllares synpunkter

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

Medarbetarngjdhet Samtliga medarbetare besvarar Medarbetarenkiten inkl. HME
enkit en géng/ar

Sakerhetengagemang Till personal med direkt eller Haéllbart Sékerhetengagemang
indirekt vardkontakt (HSE)

Omréde Omfattning Killa

Page 9 of 33
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Ackrediterade/certifierade
verksamheter

Interna och externa revisioner

Relevanta ackrediterings-/
certifieringsorgan

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

Sékerhetsronder genomfors
systematisk enligt plan

Protokoll, nationell riskdatabas
”Reidar”

Overbeliggningar och utlokaliserade
patienter

Beldggningsgrad {oljs dagligen

Landstingets gemensamma
databas (BOV) samt nationell
databas

Ledtider diktat patientjournal

Mitning av antal dagar frén
diktering av lakaren till
dokumentation i journal

Dikteringssystemet Medspeech

Anvindning av SBAR Genomforts pé vissa vardenheter Patientsidkerhetsronder
Héndelseanalyser och Nar allvarlig hdndelse intréaffat Héndelseanalys, enligt nationell
internutredningar metod, Nitha databas

Kommentar: Utdver tabellen anvidnds Cyklop och Stratsys for mer dvergripande
uppfoljning av t ex avvikelser, kvalitet, tillgédnglighet, produktion och likemedel bade
genom firdiga rapporter och kvalificerade analyser. Aven ett flertal andra egna kontroller,
exempelvis verksamhetsspecifika. Analys, aterkoppling av resultat sker pé olika sétt
beroende pa omrade och verksamhet.

6. Sa arbetar vi med patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2 och SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

I férvaltningens arbete med véardkvalitet och patientsdkerhet utfors manga olika
aktiviteter och forbéttringsarbeten pa olika nivder i organisationen och i alla delar av
verksamheten. Forekomst av vardskador inom somatisk slutenvard f6ljs upp med
metoden markorbaserad journalgranskning och manatliga punktprevalensmétningar
avseende VRI, trycksar och BHK. Uppfoljning sker fortlopande pa region och
verksamhetsnivd. Identifierade forbattringsomrdden utifrin drets resultat fran
kvalitetsuppfoljningar dr vardrelaterade infektioner (VRI), ldkemedelsrelaterade skador
och trycksarsprevention. Den vanligast forekommande vardskadan inom regionen och

nationellt 4r VRI.

Pandemins paverkan: Under stor del av 2020 har hélso och sjukvardens insatser
till stor del lagts pa provtagning, smittsparning, diagnos, behandling och
rehabilitering av patienter med misstdnkt eller faststilld Covid-19 diagnos.

Stora anstridngningar har gjorts i verksamheterna for att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete trots den stora verksamhetsomstéllning samt det 6kade
vardbehovet som funnits under &ret.

Chefer och medarbetare har med starkt patientséikerhetsfokus och stor lojalitet
anpassat arbetssatt efter helt nya forutsittningar som bl a inneburit for minga, att
arbeta 1 helt nya vardverksamheter, dndrade arbetstider, iklidd omfattande
skyddsutrustning med svért sjuka patienter med en helt ny sjukdomsbild.

Smittskydd, vardhygien, KTC (kliniskt trdningscentrum), patientsdkerhetsenheten,
chefssjukskoterska, cheflidkare, likemedelsenheten och kommunikationsenheten

Page 10 of 33
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har stéttat i prioriteringsarbetet genom dialog med chefer, tagit fram rutiner,
behandlingsriktlinjer, utbildningar, informationsmaterial och ldgga upp strukturer
for information pa Plexus.

Fastighetsavdelning, inkdpsavdelning och avdelningen for logistik och service har
sdkerstillt att patientsdkerheten kunnat bibehallas trots stora utmaningar vad
géller lokalers utformning, behov av ink6p och kvalitetssékring av
skyddsutrustning, d&ndrade arbetssitt for lokalvdrden och stora behov av att vara
tillgéngliga for att hjélpa till vid akuta anpassningar i vardarbetet.

Hilso och sjukvardsdirektoren har givit patientsékerhetsenheten uppdrag att géra
en utredning av kvalitet och patientsékerhet under covidvardens forsta vig.
Overvigande om en komplettering av utredningen till att Aiven innefatta andra
vagen kommer att goras under 2021.

6.1. Trycksar

Trycksar ér en vanlig vardskada. Den leder till ett stort lidande for patienten och
hoga kostnader for hélso- och sjukvérden. For att minska antalet patienter som
drabbas av trycksar under sin sjukhusvistelse krévs att riskpatienter tidigt
identifierats och att trycksdrspreventiva atgirder vidtas. Aktiviteter som skett
under 2020 for att minska andelen patienter med trycksar; natverkstraff med
dedikerad sjukskdterska/underskoterska, initierat forbéttringsarbete pa
akutmottagning och ambulans. Syftet med aktiviteterna ar att implementera
riskbeddmning och trycksédrspreventiva atgérder.

Resultat: Varje manad utfors punktprevalensmétning inom somatisk slutenvérd.
Resultatet for 2020 visar att andelen patienter med trycksér kategori 1-6 var 9,1 %
(n=2293), jamfort med 2019 da resultatet var 8,4 % (n=3956).

Andelen patienter som har avdelningsuppkomment trycksar (ej dokumenterat inom 24
timmar) kategori 2-6 var mellan 2-3 % per ménad.

Resultat PPM trycksar: andelen patienter utan trycksar varje ménad som PPM trycksér

Andel Patienter UTAN Trycksir
200

" 4w o [ e 297 a0 12 s 90,18
[
las Fty P gr L] b A Ay S o L] Due

I den nationella trycksarsmitningen i mars 2020 var regionens resultat kategori 1-
6 drygt 10 % jamfort med riket som var 11,3 %.
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Pandemins paverkan: Natverkstraff med trycksarsombud stilldes in varen 2020.
Ett digitalt m&te holls hosten 2020. Antal genomférda PPM métningar minskade
relaterat till omstéllning av varden och hog arbetsbelastning.

6.2. Basala hygienrutiner och kladregler

Ett sétt att hindra smittspridning mellan patienter dr foljsambhet till basala
hygienrutiner och klidregler.

Varje ménad f0ljs foljsamheten till BHK upp. Resultatet visar att malvardet pa 90
% foljsamhet inte uppnétts. Det dr variation mellan enheter hur stor foljsamhet
resultaten visar.

100%—
Malvarde: 90%

80%—

60% —

40%—

Andel helt korrekta observationer

20%—

0%—

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti  Septermber  Oktober  Nowember Decernber

B 201z M 2019 2020 [ 2021

Resultat av punktprevalensmétningar under 3 ar. Resultat hdmtat fran Plexus. Alla enheter har inte
utfort BHK maétning

Pandemins paverkan: Under pandemin har ett 6kat fokus funnits pd BHK inom
alla nivéer i organisationen. Ett intensivt arbete har skett for att sékra rutiner kring
skyddsutrustning mm.

Nationella métningen av BHK under véren stélldes in. Nationella métningen
under hosten togs det beslut om att regionen inte skulle delta da fokus behovde
laggas pa forbattringsarbete.

6.3. Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) dr den vanligaste typen av vardskada och
orsakar lidande och ibland dod for patienten samt kostnader for sjukvarden och
sambhdllet.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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Varje manad utfors punktprevalensmétning inom i somatisk slutenvérd.
Resultatet visar att 8,25 % patienter hade VRI (n=3876) 2020. Det kan jimforas
med 2019 da 9,15 % av patienterna hade VRI (n=3987).
Beslut pa 6vergripande niva togs att hdlso- och sjukvarden forbéttra det
systematiska arbetet med att sdnka andelen patienter som far VRI.

e Punktprevalensméitningar somatisk slutenvérd varje manad
Fortsatt implementering av Infektionsverktyget
Fortsatt punktprevalensménting av BHK
Systematiska vardhygieniska kontroller pé alla enheter 1 gang per ar
Uppbyggnad av hemsida pd Plexus dar all information finns
Rapport tas fram 2 ganger per ar av Vardhygien och Patientsdkerhet som
diskuteras med ledning.

Pandemins paverkan: Nationell métning av VRI planerad till mars stélldes pa
grund av pandemin in.

6.4. Lakemedel och klinisk farmaci

6.4.1. Lakemedelsgenomgangar

Ett forvaltningsovergripande arbete utfors dér 1ikemedelsenheten och
patientsdkerhet stodjer verksamhetsomraden pa olika sétt med t.ex. kunskap,
kvalitetsgranskningar och analyser. Fokus for arbetet har varit att enkel
lakemedelsgenomgang utfors enligt rutin.

Resultatet visar att forbéttringar har skett under 2019 och 2020. Se tabell

KVA kod for enkel likemedelsgenomgang inom primérvarden 2019 och 2020

Primarvard
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KVA kod for enkel likemedelsgenomgang inom specialistmottagningar 2019 och 2020
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Pandemins paverkan: Forbéttringsarbetet har under varen och hdsten inte kunnat
drivas enligt planering relaterat till omstédllning av varden samt hog
arbetsbelastning.

6.4.2. Antibiotikaforskrivning

Strama har under 2020 tvingats begriansa antalet utbildningstillfallen for
verksamheter i primdrvard till fem.

Antibiotikaforskrivningen har liksom i resten av landet minskat betydligt under
aret, till 222,12 recept per 1000 invanare jamfort med 267,53 under 2019,
motsvarande -17 %, eller 12800 férre recept. Nationellt forskrivningsmal ar 250

Utskriftsdatum: 2021-02-26
Page 14 of 33



x Region Redovisande dokument 15(33)

Gévleborg Dokumentnamn: Kvalitets-och patientssakerhetsberattelse 2020, Halso-och
sjukvardsforvaltningen Region Gavleborg

Dokument ID: 14-507863 Giltigt t.o.m.: Datum

Revisionsnr: Revnr

recept per 1000 invénare. Endast i Visterbotten och i Jimtland har befolkningarna
hamtat ut farre recept pa antibiotika per 1000 invéanare dn Gévleborg.

FramfGrallt minskar antalet uthimtade recept pa luftvigsantibiotika, -29 %, men
aven hud- och mjukdelsantibiotika samt urinvigsantibiotika minskar, bada
omkring -8 %.

Pandemins paverkan: Det ar troligt att situationen med restriktioner i samhallet
som begransning av umgénge och skérpta hygienregler har bidragit till minskad
smittspridning av influensa och icke covidrelaterade ovre luftviagsinfektioner. Det
kan vara en forklaring till minskat antal uthdmtade recept.

6.5. Overbelidggningar och utlokaliseringar

Overbeliggningar och utlokaliseringar dr en kiind patientsikerhetsrisk om inte
adekvata atgirder vidtas for minska riskerna. Exempel pa risker ar smittspridning,
forsenade behandlingar, felmedicineringar mm.

I och med pandemin férdndrades strukturen vad géller vardavdelningar pa ffa
Gévle och Hudiksvalls sjukhus. Nya vérdavdelningar for covidvard bildades. Pga
av missar i namnséttning av nya enheter ar statistiken for 2020 missvisande for
regionen som helhet och for sjukhusen i Hudiksvall och Gévle. Statistiska
redovisningen stimmer for Psykiatrisk slutenvard.

Psykiatrisk slutenvérd (data jan-dec 2020). Antal dverbeldggningar per
hundra vérdplatser.

Region Overbelidggning Utlokaliserade patienter
Riket 1,3 0,1
Gavleborg 3,2 0,0
Gavle 3,3 0,0
Hudiksvall 3,0 0,0

6.6. Patientsakerhetskultur

Arbetet med att forbéttra patientsdkerhetskulturen har fortsatt pé olika nivéer i
organisationen trots pandemin.

Under senare delen av 2020 genomfordes en gemensam métning -
Medarbetarenkdten HME och Héllbart Sdkerhetsengagemang, HSE. Resultaten
ger chefer och medarbetare ett underlag for att arbeta med dialog och dtgérder for
en battre arbetsmiljo, patientsdkerhetskultur och sidker vard. HSE-resultat for 2020
ar 79, vilket dr en forbéttring mot tidigare ar (2019 78,1).

Forvaltningens arbetssitt med patientsidkerhetsronder och dialoger ér vil
forankrat. Under 2020 har, pa grund av pandemin endast dtta ronder/dialoger
enligt ordinarie modell genomforts med representation frén hogsta ledningen,
chefldkare, patientsékerhetsenheten och ldkemedelsenheten.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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Med anledning av den rddande situationen har ytterligare tre
patientsédkerhetsronder/dialoger genomforts med fokus péa avdelningar som vardad
Covid-19 diagnostiserade patienter tre sjukhusen. Representationen har varit den
samma som vid ordinarie ronder/dialoger. Verksamheterna har fatt en skriftlig
aterkoppling med iakttagelser och rekommendationer.

Flera verksamheter har visat intresse for utbildning i Grona korset for att kunna
starta upp daglig uppfoljning av avvikelser. De flesta utbildningar har fatt stillas
in och planeras for under 2021.

Pandemins paverkan: Vid patientsidkerhetsronder och i samband med
utvirdering av varden for Covid-19 diagnostiserade patienter under mars-augusti
2020 har flera medarbetare och chefer aterkopplat att de upplevt en forbattrad
samsyn kring var gemensamma patient i och med pandemin. Man anger att arbetet
mot ett gemensamt mal varit bra for patientsikerhetskulturen och gagnat kvalitet
och patientsékerhet.

Under andra vagen nér forutséttningarna varit annorlunda i och med att ordinarie
vard skulle bedrivas i s stor utstrickning som mdjligt signaleras att det har varit
svérare att ha fokus pa var gemensamma patient.

6.7. Utbildning och kompetens

Under ar 2020 genomfordes en bredd av utbildningar och praktisk tréning vid
Kliniskt traningscentrum trots omstiandigheterna kring pandemin.
Utbildningsinsatser har i huvudsak gjorts for sjukskoterskor, ldkare och
underskoterskor samt personliga assistenter.

Under de forsta dagarna i mars skiftades huvudfokus till pandemin da samtliga
utbildningsledare holl utbildningar i basal covid-fakta och genomgéng samt
praktisk traning i hantering av skyddsutrustning.

For att sdkra kunskaper i S-HLR genomforde KTC under varen och sommaren
sarskilda kurstillfallen for medarbetare som inte genomfort HLR-traning senaste
aret.

Under hosten 2020 aterupptogs majoriteten av ordinarie utbildningsutbud efter
justering for restriktioner och rekommendationer.

I november eskalerade pandemin snabbt och KTC prioriterade om
utbildningsinsatserna till det, just da, mest nédvéandiga och en arbetsgrupp med
fokus pa covid-utbildningar tillsattes. Gruppen arbetade med revidering av
befintligt utbildningsmaterial kopplat till covid-19 samt forde dver till digitala
16sningar.

I slutet av november behdvde KTC léna ut medarbetare till kliniskt arbete vilket
mycket kraftigt reducerade personalstyrkan. Aterstiende medarbetare fokuserade
pa direkt stod med introduktioner, smittsdkrade floden, arbetssétt och tryggande
av personal till covid-avdelningarna i hela regionen. Foreldsningar i1 basal covid-
vard, ABCDE/NEWS2, omvéardnad etc. genomfordes pa videolink flera gdnger
per vecka under december.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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Under hela aret har utbildningsledarna kunnat erbjuda utbildningar for trygga
vardovergangar nér patienter flyttas fran sjukhus till hemsjukvard (exempelvis

trakeostomi, sugning av luftvigar, intratekal kateter och PCA-pump).

Under pandemin har KTC bistatt varden med kliniskt verksamma sjukskoterskor
samt funktioner som flodessjukskoterska, mentor, vardledare och vardplanerare.

Utdver detta har KTC dven fungerat som stod for Vardhygien i att nd ut med

kunskap, information och rutiner till medarbetarna i varden.

Genomforda lirarledda kurser pa KTC Antal deltagare
Introduktion for underskoterskor 102
Yrkesintroduktion sjukskoterskor 141
Utbildning i olika metoder/simulering/hjért- 1270
lungridddning
Covid-19 relaterade utbildningar 850

Utbildningar anordnade av andra &n KTC har bland annat varit:

Grundutbildning i barnrétt och barnkonventionen

¢ Grund och fordjupningsutbildning kring levnadsvanor

Tva dagars grundutbildning i tobaksavvinjning

Utbildning i att vdgleda patienter 1 frdgor om levnadsvanor

7. Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

Under 2020 har fortsatt utveckling skett for att tydliggdra vart gemensamma

ansvar for var gemensamma patient.

Samverkanslagen: Tillkom 2018 dé det fann ett behov att battre samordna hilso-
och sjukvard och socialtjanst. Malgrupp ér enskilda som efter utskrivning behéver
insatser frén socialtjinsten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden

eller den landstingsfinansierade 6ppna vérden.

Det finns gemensamma samverkansfora mellan Hilso- och sjukvérd och
Kommunerna i syfte att sékra patientens 6vergang mellan vardnivaerna.
Avvikelser som ror utskrivningsprocessen kartlaggs systematiskt av ldnets

medicinska ansvariga sjukskoterskor (MAS) och analyseras tillsammans med
regionens chefldkare. Rapportering med atgirdsforslag gors till Utskott Vuxna,

Lénsledning Viélfard.

Under 2020 har arbetet med att implementera och utveckla arbetet utifran lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard fortskridit men pa

Page 17 of 33
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grund av rddande pandemi har arbetet paverkats. En fjirde samverkansdag for
chefer och berorda medarbetare planerades men fick stillas in.

Det skickades ut en enkit till utvalda medarbetare inom bade kommunerna och
regionen for att skapa en nuldgesbild 6ver hur samverkan fungerar kring
utskrivningsprocessen. Enkétsvaren gav vigledning pa flera utvecklingsomraden.

Fast vardkontakt: En fast vardkontakt ar en utsedd person som ser helheten och
tar ansvar for samordningen av patientens vard. Implementering av fast
vardkontakt gir langsamt framét. Ett omtag av implanteringen har gjorts under
hosten 2020.

God och Nira vard: Utvecklingen av en néra vard pagar pa lokal, regional och
nationell niva. Samverkan mellan primérvardens offentliga och privata aktorer
samt mellan primarvard, sjukhusvard och kommunal véard behdver utvecklas.
Tillgéngligheten till primérvard behdver forbittras, nya arbetsformer utvecklas
och ny teknik komma till anvdndning i vardens processer. Arbetet med att
implementera digitala virdmoéten har intensifierats och planerad start dr hosten
2021.

Samordningen av insatser i forsta linjens vard frén olika huvudmin och aktorer
behover bli bittre.

Patientens delaktighet i sin egen vard ska 0ka, och varden ska i storre utstrackning
anpassas efter individuella behov.

Det langsiktiga utvecklingsarbetet for en God och néra vérd i Givleborg har
fortsatt under 2020, med mest fokus pa de delar som ar forknippade med
pandemi-arbetet; t.ex. samverkan mellan aktorer, nya arbetssatt, digitala 16sningar
och fortsatt effektivisering av fléden.

Utvecklingsarbetet ska leda till bittre kvalitet 1 varden, en jdmlik vérd och ett
effektivt resursutnyttjande av de samlade hélso- och sjukvardsresurserna. Darmed
finns en stark koppling till kvalitetsarbete och forebyggande av vardskador.

Patientkontrakt: Genom patientkontrakt kan varden pa ett battre sétt dn idag utgd
fran att patienten ska vara delaktig 1 sin egen vard och att varden ska utga fran
patientens behov. Implementeringen av patientkontrakt har under 2020 i stort sett
varit pausat.

Suicidprevention: En LAG (lokalarbetsgrupp) har bildats. Olika aktiviteter har
genomforts och planeras for under kommande ar. Arbetet har paverkats av
pagaende pandemi.

Mobila team: Stirkt samarbete mellan lénets tre mobila team har etablerats under
2020. I dag finns tre mobila sjukvérdsteam i ldnet. De mobila teamen verkar i en
anda som gér i samklang med tonerna inom God och néra vard; vard nira
patienten, och med ett personcentrerat forhéllningssatt.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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8. Samverkan med patienter och narstaende inom
vardskadeomradet

SFS 2010:659, 3 kap, 4 §

I patientsdkerhetsarbetet samverkar forvaltningen med patienter och narstaende pa
flera sdtt. Samverkan sker bl. a via brukarrdd, utbildningar, patientféreningar och i
vid héndelseanalyser.

Patientnimnden: Genom ménatliga utskick av patienters klagomal/synpunkter
adresserat till respektive verksamhet kan varden ta tillvara dessa i sitt kvalitets-
och forbattringsarbete.

Hilsotorg: Till hdlsotorgen pa Gévle och Hudiksvalls sjukhus kan patienter och
anhoriga komma for att fa svar pa fragor och information om vard och behandling
och andra hilso och sjukvardsfragor.

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

Patientforeningar: Samverkan sker med verksamhetsforetrddare for aktuell
specialitet 1 brukarrad eller aktuell patientférening. Samverkan sker pa
regiondvergripande nivé i funktionsréttsrad.

Barn- och ungdomsrad som stdd till hiilso- och sjukvirdsledningen

Barn- och ungdomsrédets uppdrag ér att involvera barn och ungdomar i hélso- och
sjukvérden och starka deras inflytande i frdgor och beslut som ror barn och unga. I
barn- och ungdomsradet tas barn och ungas erfarenheter och synpunkter tillvara i
samrad och dverliggningar med vardforetradare och chefer.

Arbetet i barn- och ungdomsradet har fortgatt under 2020 dock i begrinsad form
utifrdn den radande situationen.

Patientdelaktighet i forbittringsarbete: Patienter dr bl. a delaktiga i
forbattringsarbete inom standardiserade vardforlopp for cancersjukdomar och vid
dialogméten pa hilsocentraler.

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

Patient- och nirstiendeutbildning: Verksamheterna bedriver anhdriggrupper,
patientskolor, grupptriffar for barn och fordldrar mm utifrén aktuella behov.

Uppfoljning efter sjukhusvard: Patienter som vardats inom intensivvarden
erbjuds besok pa aterbesoksmottagning. Patienter som vardas inom planerad vard
ges mojlighet att terkoppla virdupplevelsen och stilla fragor om nuldge vid
telefonuppfoljning efter hemgang.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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9. Kvalitetsutveckling

Alla verksamhetsomraden skriver normalt arligen en egen
patientsdkerhetsberéttelse. Detta ar beslutades det att inte verksamhetsomraden
behover skriva en patientsékerhetsberidttelse. Det innebér att ingen redovisning
gor om den kvalitetsutveckling som sker i hela verksamheten.

Pandemins paverkan: Kvalitetsutveckling har skett som &r relaterat till
pandemin. Bland annat har:
o Ett stort antal nya rutiner skrivits for att sdkra varden i allt frn rutiner,
skyddsutrustning och materialanvindning.
e Lokaler har byggts om 1 syfte att sékra patientfloden
e Nya patientfloden har inforts 1 primérvarden for att sdkra smittspridning
e Intermedidr vardavdelning och avdelningar for Covid-19 diagnostiserade
patienter har byggts upp.
e Intensivvarden har stillt om och 6kat kapaciteten for vard av Covid-19
diagnostiserade patienter
e Covid-19 dr en ny diagnos dir behandlingen har utvecklats 1 takt med
erfarenhet och forskning.
e Nya behandlingsriktlinjer har upprittats relaterat till Covid-19

10. Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Utifran inrapporterade avvikelser ska verksamheterna utreda hindelser som har
medfort en vardskada eller hade kunnat gora det. Syftet med utredningen &r att sa
langt som mojligt klarldgga hindelseforloppet och orsakerna till detta.
Utredningen ska ge underlag for beslut om atgirder som ska forhindra att liknande
héndelse intrdffar pa nytt eller begrinsa effekterna om hindelsen inte helt gér att
forhindra.

11. Vardgivarens utrednings- och
anmalningsskyldighet

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap

11.1. Lex Maria

Om en patient fatt eller utsatts for risk att f& en allvarlig vardskada inom vérden ér
det vardgivarens skyldighet enligt patientsdkerhetslagen 2010:659, att anmila
hindelsen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Ar 2020 limnade hilso- och sjukvardsforvaltningen in 19 Lex Maria anmilningar
till IVO.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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En stor minskning skedde 2018 pga. att man den 1 september 2017 dndrade
lagstiftningen 1 och med foreskrift HSLF-FS 2017:41, sa att det inte langre ar
obligatoriskt att anméla alla sjdlvmord (suicid) dar patienten haft kontakt med

varden.

Tabellen nedan visar drenden till IVO (lex Maria) under 2017 — 2019,

Antal 2017 2018 2019 2020
Arenden till IVO (Lex Maria) 45 19 14 19

11.2. Anmalan av legitimerad personal

Enligt patientsékerhetslagen ska legitimerad personal som kan utgdra en fara for

patientsédkerhetsenheten anmadlas till IVO. Skyldigheten omfattar bade anstélld
och inhyrd personal eller vikarier och ocksd om anstéllningen har avslutats. Under

2020 har en medarbetare anmalts.

11.3. Inspektionen for vard och omsorg

I och med det nya klagomalssystemet har IVO:s utredningsskyldighet begréansats,
sd att tyngdpunkten 14ggs pd mer allvarliga hindelser dir en patient i samband
med hilso- och sjukvard har fatt permanenta eller ofordanderliga besvir, ett

visentligt 6kat vardbehov, eller dér patienten avlidit.

Fran januari 2020 dndrade IVO sin kategorisering av drenden varfor en del nya

kategorier tillkommit i tabellen nedan.

Fordelning IVO-drenden 2017 2018 2019 2020
Enskilda klagomal 119 95 81 80
Tillsynsarenden/Inspektioner/Dialogmdten 9 18 26 5
Anmélan om brister i1 sdkerhet inom psykiatri 4
Anmilan om hindelser med medicinteknik 1
Anmélningar, information om och initiativirenden

av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal 7
Begéran av journalkopior 12
Journalforstoringsidrenden 3 3
Ovrigt 2 6 2 1
Totalt 130 119|124 101

12. Hantering av klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap.2§p 6

Trots att varden hanterar klagomal av olika slag &r det viktigt att komma ihég att

de flesta patienter dr ndjda med varden. Nar klagomal 1dmnas till varden &ar de
vérdefulla i vardens kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Det finns viktiga
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erfarenheter och lardomar att himta i patienters och nérstdendes beréttelser och i
de utredningar som gors utifran rapporterade avvikelser.

Vérdgivaren utgor tillsammans med patientndmnden forsta linjen 1 klagomalssystemet.

Rutin har reviderats for att ge en tydligare ingang for mottagare av klagomal och
synpunkter, hur detta ska hanteras av mottagare inom hélso- och sjukvérden samt
hur lardomar kan bidra till utveckling och ldarande pa flera nivéer i hilso- och
sjukvarden.

12.1. Synpunkter fran patient/narstaende

Patienter/nédrstdende kan ldmna synpunkter eller klagomal pa vérden pé flera sétt:

Via den mottagning dér patienten fick vérd eller behandling
Via 1177 Vardguiden.se

Via patientndmnden

Vissa hindelser kan anmalas till IVO

Samtliga verksamheter inom Hélso- och sjukvérdsforvaltningen i Region
Gévleborg, dr anslutna till via E-tjdnsten 1177 Vardguiden.

Synpunkter pa varden via 1177 Vardguiden

2017-2020
700 638
600
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200 420
400
300
200 Loe
100

0
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Anvindandet for att ldmna synpunkter pa varden via 1177 Vardguiden fortsatter
att oka.

13. Patientnhamnden

Patientndmndens huvuduppgift ar att hjilpa och stodja patienter att fora fram sina
klagomal till vardgivarna och fa sina frdgor besvarade.

Namnden ska ocksa bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsédkerhet genom
att bland annat gora analyser av inkommande drenden. Under 2020 har analys

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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gjorts av drenden inom omradena Unga kvinnor (20-39 ar), Unga mén (20-39 ar),
Suicid, Undersokning/bedomning samt pandemi och Barnédrenden.

Covidanalysen gors av landets samtliga patientndmnder och kommer resultera i en
gemensam analysrapport under tidig var 2021.

Analys av 2020 ars barndrenden gors utifran beslut av landets alla patientnimnder
och IVO 1 samverkan.

Samtliga analysrapporter har eller kommer att formedlas till Hélso- och
sjukvérdens ledning for beslut om hur de kan anvéindas i patientsékerhetsarbetet.
Patientndmndens forvaltning har haft totalt 1484 nya kontakter fran
patient/ndrstaende.

Antalet drenden var 1273, en minskning med nidrmare 5 % jaimfort med 2019.
Under inledningen av pandemin halverades antalet drenden under ett par ménader
for att sedan dter 6ka under det andra halvéret. Antalet informationskontakter var
nagot farre dn foregaende ar.

Allra flest drendena handlar om patienter i dldersspannet 30-39 ar vilket vi inte
sett tidigare, da hogre aldersspann som regel brukar ligga hogst. 62 % av drendena
handlar om kvinnors sjukvard.

Nedan tabell visar antal drenden till patientnimnden under 2020 jaimfort 2018-2019

Kategorier

Owrigt
Administrativ hantering
Vardansvar/organisaiton
Tillgdnglighet

Ekonom
Dokumentation/sekretess
Kommunikation

Resultat

Vard och behandling

(=]

100 200 300 400 500 600 700
m2020 W2019 m2018

Vid jamforelse med foregdende ars drenden konstateras att drendeantalet inte

skiljer sig nimnvart 1 nadgra kategorier forutom vérd och behandling som med

anledning av pandemin gatt ner markant, medan administrativ hantering istéllet

okat, vilket kan relateras till synpunkter rérande Covid-19 prover och sddana

provsvar. Noterbart att kommunikation drenden ligger kvar pd samma niva som
foregaende ar.

14. Patientenkater-patientupplevd vardkvalitet

Nationell patientenkét dr ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersokningar
av patientupplevelser inom hélso- och sjukvérden. Resultaten anvénds for att forbittra och

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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utveckla varden utifran ett patientperspektiv. P4 grund av pandemin har flera métningar
pausats eller skjutits upp.

Hosten 2020 genomfordes dock en nationell métning pd akutmottagningarna och en
frivillig mellanarsmitning inom primérvarden.

Giévleborg och 6 ytterligare regioner deltog 1 primdrvardsmitningen och i Gévleborg
skickades 8 121 enkditer ut till ett urval besokare under september manad. 3 345 svarade.
Svarsfrekvensen blev ddrmed 41,2% (39 % i riket).

Patientupplevd kvalitet primérvard 2018-2020 Region Gavleborg
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Kélla: Nationell patientenkét

Niér det géller resultaten har manga av dimensionerna forbéttrats nagot under de tre senaste
aret. Négra sérskilda fragor med anledning av pandemin ingick i drets undersdkning och
hir kan noteras att en fjirdedel av besdkarna (24,7 procent) anger att de har undvikit att
soka vérd pa grund av pandemin.

Det storsta forbattringsomrddet finns fortfarande inom dimensionen kontinuitet och
koordinering. Hir ingar frdgor om hur man upplever att personalen samarbetar, att
personalen var insatt 1 tidigare kontakter med varden och om personalen samordnar
kontakterna med varden i den utstrickning besdkarna onskar.

15. Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskmedvetenhet, proaktivitet och formaga att hantera risker ar avgorande for god
patientsikerhet. Riskanalys utfors nir det finns behov av att identifiera risker
avseende kvalitet och patientsékerhet i befintlig verksamhet, risker som uppstér
vid forédndringar eller risker vid inférande av ny teknik. Rutin for nér och hur
systematiska riskanalyser ska genomforas finns inom regionen och anviands som
stod.

Riskbedomningar genomfors bade pd dvergripande och pé lokal niva dér
verksamheterna utfor egna analyser med tillhorande atgérdsforslag.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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Utbildning har genomforts till fyra personer av Internkontrollenheten. Det laga
antalet beror pa att utbildningstillfallen har stéllts in pa grund av pandemin.
Internkontrollenheten erbjuder dven utbildningen “Intern styrning och kontroll for
chefer”. I utbildningen ingar riskanalys, en utbildning har genomfo6rts under 2020
Ovriga stéllts in pa grund av pandemin,

Pandemins paverkan: Hilso och sjukvarden har genomfort riskanalyser under
aret med stod av patientsdkerhetsenheten eller i egen regi.

Risker har analyserats for inforande av avdelning for Covid-19 diagnostiserade
patienter, for ombyggnad av intensivvardsavdelning for att varda covid-19
patienter, for flytt av medarbetare frén primarvard till slutenvard, for
genomforande av forskningsstudie relaterat till covid-19 behandling, och for
risker vid dverbelastning inom intensivvarden. Hilso och sjukvérdens
ledningsgrupp har identifierat risker vid évergripande ledning och styrning.

16. Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40. 7 kap. 1§

Det systematiska informationssikerhetsarbetet ska tillgodose foljande perspektiv:
e Lagar, forordningar och foreskrifter

e Avtal
e Verksamhetens behov

Digitaliseringstakten har 6kat och Region Givleborg har precis som andra
organisationer bdrjat nyttja innovativa IT-16sningar. Digitaliseringstakten har i de
flesta fall gatt snabbare @n informationssékerhetsarbetet. Digitaliseringen innebér
att vi bade dr mer beroende av fungerande IT-system men ocksa att systemen &r
mer exponerade.

Pandemin har stéllt organisationen infor nya situationer och forhéllanden och det
har funnits behov av ett okat stod frin informationssidkerhetsfunktionen av
radgivning och vigledning kring nyttjande av digitala 16sningar.

Det finns utdver det en dkad hotbild mot hilso- och sjukvérdssektorn. Under
pagaende pandemi har flera rapporter fran internationella instanser belyst att
organisationer inom hélso- och sjukvardssektorn visat sig vara sérskilt attraktiva
mal for cyberangrepp, exempelvis géllande ransomware-angrepp.

For att starka var motstdndskraft mot angrepp och intrang kréavs det att vi jobbar
systematiskt med informationssikerhet. Det dr av storsta viktig att digitaliseringen
och informationssikerhetsarbete kommer 1 fas och att det vid implementation av
ny teknik finns en balans mellan positiva effekter for verksamheter och
konsekvenserna ur ett samhéllsperspektiv och for individers personliga integritet.

Vi har dven pébdrjat ett arbete med kontinuitetshantering sé att verksamheterna
kan fortsétta fungera oavsett storningar i digitala miljon.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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16.1. Dataskydd

Under aret har verksamheterna I6pande att anmaélt sina
personuppgiftsbehandlingar i regionens verktyg for registerforteckningar (PUR).
Dataskyddsombudet har under aret genomfort besok hos Hélso- och sjukvérden.
De besokta verksamheterna beddms ha en god medvetenhet kring omridet och
samtliga har paborjat arbetet kring dataskydd.

Besoken dr dokumenterade och en handlingsplan uppréttad som har formedlats till
berord verksambhet.

16.1.1. Incidenter

Haélso- och sjukvardsndmnden har under 2020 rapporterat 80
personuppgiftsincidenter. Av dessa har 44 incidenter anmalts till
Datainspektionen. For 6vriga incidenter har en beddmning gjorts att det ar
osannolikt att incidenten medfort en risk for de registrerades fri- och rattigheter.
Vanligaste forekommande dr incidenter dir den méanskliga faktorn ar orsaken. Det
handlar ofta om felaktiga utskick med post och fax. Dataskyddsombudet har tagit
kontakt med de berérda verksamheterna och erbjudit rad och stod for att forhindra
att incidenten upprepas.

Antalet incidenter som kommer till Dataskyddsombudet kdnnedom har 6kat i
jamforelse med 2019. Det ar troligtvis ett resultat av att det numer finns en 6kad
kidnnedom om vad en personuppgiftsincident dr och hur incidenter ska hanteras.

Datainspektionen har hittills avslutat de incidenter som vi har anmalt, dock har vi
inte fatt aterkoppling huruvida vi har gjort korrekta bedomningar for de incidenter
som har anmalts.

16.2. Lagen om informationssakerhet i
samhallsviktiga och digitala tjanster
(NIS-direktivet)

NIS-direktivet infordes 1 Sverige 2018 och stéller krav péd sékerhet 1 ndtverk och
informationssystem. Reglerna omfattar leverantorer av samhéllsviktiga tjanster
och vissa digitala tjénster.

For Hélso- och sjukvardssektorn ar det IVO som ér tillsynsmyndighet och de
genomforde en inspektion hos Region Givleborg i september 2019 {6r att
kontrollera hur Region Gévleborg moter kraven i1 den nya lagstiftningen. Enligt
beslut som inkom 1 borjan pd 2020 sd mdter Region Gévleborg pa 3 av 4 punkter
lagstiftningens krav. Den fjdrde punkten har atgirdats enligt beslutet.

16.2.1. Incidenter

Lagen stéller krav pa att rapportera informationssikerhetsincidenter till
tillsynsmyndighet och forsta anmélan ska ske inom 6 timmar. Funktionen for
informationssdkerhet ansvarar for anmélan. Under 2020 har vi anmalt tre stycken
NIS-incident, tva av dessa dr kopplade till vardinformationssystem och en till
telefonisystemet.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
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16.3. Utbildning Operativ
Informationssakerhet

Samtliga informationsidgare har under hosten 2020 fatt ta del MSB:s
nanoutbildning operativt informationssékerhet. Utbildningen skickades ut
veckovis i1 form av 15 kortare lektioner via webben. 64 % av informationsidgare
som stod pa deltagarlistan har genomfort samtliga lektioner.

16.4. Oversyn av loggkontrolisrutin

Under éret har ett arbete pabdrjats for att forebygga och hantera obehorig atkomst
till journalinformation. Internkontrollavdelningen genomforde under &ret en
kontroll enligt nuvarande rutin. Resultatet av kontrollen och
informationssédkerhetsfunktionens arbete har resultatet i en reviderad rutin som
forvéntas faststéillas under kvartal 1 2021.

17. Tillganglighet

En tillgidnglig vard dr en viktig forutsittning for att undvika vardskador. Regionen
arbetar kontinuerligt for att erbjuda en tillgénglig vard dels inom ramen for
vardgarantin, dels utifran medicinskt behov. Liksom foregédende ar har
tillginglighetsarbetet fitt draghjdlp av dverenskommelsen mellan regeringen och
SKR om riktade bidrag till detta omrade. I samband med 2019 ars
overenskommelse forbéttrades tillgingligheten under hdsten 2019, och det var
planerat att det arbetet skulle fortsdtta under 2020. Pandemin dndrade i mars
forutséttningarna for det.

Pandemins paverkan: Under pandemins forsta vag begransades hélso- och
sjukvérdens mdjlighet att ge patienter vard av de anpassningar som gjordes for att
ta hand om ett befarat mycket stort antal patienter med covid-19 diagnos. Denna
begransning sammanfoll med att befolkningens bendgenhet att soka vard ocksa
minskade. Dessa tvé effekter tog i till viss del ut varandra vad géller tillgdnglighet
till primérvarden, forsta besok och operation 1 den specialiserade varden.

Under den andra vagen har den ordinarie specialiserade varden pa ett helt annat
sdtt kunnat bedrivas med mindre neddragningar, vilket dskadliggors i diagrammen

nedan.

Primérvard, antal besok och tillgénglighet inom 3 dagar.
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Forsta besok specialiserad vard, antal besok och tillgdnglighet inom 90 dagar.
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Aterbesok specialiserad vard, antal besdk och tillginglighet inom medicinskt

maldatum
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Planerade operationer, antal och tillgdnglighet inom 90 dagar.
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Utprovning av horapparat, antal och tillgénglighet inom 90 dagar

Antal Tillganglighet
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18. Kunskapsstyrning

Fokus har varit fortsatt etablering av andamalsenliga strukturer som mojliggor
foljsambhet till nationellt system for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard, i
syfte att stdrka mdjligheterna till en god och jamlik hélsa for befolkningen 1
Gévleborg.

De flesta lokala programomradena dr nu etablerade utifran den nationella
strukturen och har utifrdn rddande forutséttningar startat arbetet med att organisera
sig 1 syfte att ta emot, anpassa och implementera kunskapsstod och kartldgga
processer for olika diagnoser/ tillstdnd utifrén patientens vag 1 varden.

Arbetet har paborjats med att identifiera hur vi bor arbeta med att etablera goda
horisontella stodfunktioner for samtliga programomraden i enlighet med de
nationella samverkansgrupperna fér Metoder for kunskapsstod, Kvalitetsregister,
Uppf6ljning och analys, Lakemedel/Medicinteknik, Forskning/Life Science,
Patientsikerhet, Strukturerad vardinformation samt Stod for utveckling.

Arbetet med Nationella kliniska kunskapsstod for primérvarden har pé nationell
niva ytterligare intensifieras under hosten 2020 1 syfte att fardigstélla flera
kunskapsstod.

I Region Gévleborg granskas varje kunskapsstdd av en medicinsk
redaktionskommitté inom regionen och lokala tillagg gors vid behov.

Pé nationell niva har arbetet med framtagandet av personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp fortgatt under 2020, om dn med nagot justerad tidplan.

I region Gévleborg har arbetet pabdrjats med att tillskapa processteam for att leda
arbetet med GAP-analyser och implementering av de 8 vardforlopp som kommit

frén nationell niva. Under hosten har Region Gévleborg besvarat tre remisser om

vardforlopp.
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Pandemins paverkan: Relaterat till pandemin togs beslut av hilso- och
sjukvérdsdirektoren att pausa arbetet under delar av aret (mars-juli samt fran
november).

19. Standardiserade vardforlopp

Under 2020 startades totalt 3428 stycken SVF inom region Gévleborg. Av dessa
var det 1442 patienter som hade cancer och sin forsta behandling. Jam{ort med
2019 har det varit 800 farre startade SVF och ca 600 farre patienter som fatt sin
forsta behandling pga pandemin. Det finns fortfarande en viss underredovisning
av antal patienter som startar sin utredning och behandling i en annan region.

Pandemins paverkan: Uppfoljning och redovisning av resultat har till stor del
pausats under 2020 pga pandemin. Likasa forskning och utveckling.
Remissinflodet har minskat. Patienter har uteblivit pga oro for att bli smittade.
Det har varit brist pa omvéirdnadspersonal da ménga har fatt arbetsuppgifter inom
Covid-19 varden men dven pa grund av dkad sjukfranvaro.

Neddragning pa grund av sjukfrdnvaro och @ndrade prioriteringar inom bild och
funktionsmedicin, laboratoriemedicin, mammografin och strdlbehandlingen har
lett till uteblivna och uppskjutna undersékningar och behandlingar. Nya arbetssitt
har tagits fram for att sikra varden.

De patienter som redan befinner sig i SVF-flodena har, férutom for
prostatacancerflodet kunnat erbjudas adekvat vard och behandling. De storsta
patientsikerhetsriskerna ses pé grund av den framskjutna varden dér det befaras
att diagnos och didrmed behandling av cancer forsenas.

20. Kvalitetsregister

Sammanlagt drygt 100 kvalitetsregister anvdndes inom hélso- och sjukvarden 1
Giévleborg under 2020. Den sammanstédllning som gjordes 2018 av vilka register
som anvinds inom varje verksamhetsomrade uppdateras kontinuerligt och finns
tillgénglig for alla intresserade via Platina dokumentsok Kvalitetsregister, Hélso-
och sjukvarden Region Gavleborg Malsittningen &r att resultat fran registren
kontinuerligt ska tas fram, analyseras och anvindas for lokalt forbéttringsarbete,
vid sidan om att registerdata 4ven anvénds 1 nationella sammanstéllningar och
arsrapporter samt inom FoU.

21. Halsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbete

Att stdlla om hélso- och sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande, forebyggande

och proaktivt arbetssétt &r en av de atgarder som kan ge ett mer &ndamalsenligt

och effektivt resursutnyttjande och darmed bidra till att hédlso- och sjukvarden kan
mota den demografiska utmaningen.

I ”Halso- och sjukvardsndmndens arsplan 2019-2021” (Diarienr: HSN 2018/111)
finns det hilsofrimjande perspektivet uttalat inom flera omraden bl a ’For att
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forbéttra hilsan i samhéllet behdver vi stiarka vart arbete med tidiga och
forebyggande insatser.
Under 2020 har flera viktiga arbeten genomforts som syftar till att stirka det
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet inom Region Givleborg.
Exempel pa paborjade insatser under 2020 &r bl a:
e Digital tobaksavvénjning genom programmet Tobakshjilpen, via
plattformen St6d och behandling pa nitet (1177 Véardguiden).
¢ Grundutbildning i barnrétt och barnkonventionen. From januari 2020 &r
Barnkonventionen svensk lag. En digital utbildning finns i
Kompetensportalen
Som stdd i arbetet med hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete har
Region Gévleborg bland annat medlemskap 1 nationella och internationella
nétverk.

Givleborgs riktade hélsosamtal med 40-aringar dr en primérpreventiv insats som
erbjuds via hélsocentralerna. Det 6vergripande malet dr att 6ka befolkningens
hilsa och vilbefinnande och minska insjuknande i hjartkérlsjukdom och diabetes.
Ungefir 40 % av malgruppen har deltagit i sitt hilsosamtal under 2020. Ovriga
planeras bli inbjudna under 2021.

22. Overgripande mal och strategier for
kommande ar 2021

Av Halso och sjukvérdens verksamhetsplan for 2021 framgar att Hélso- och sjukvarden
arbetar for
e En God och Nara vard dar personcenterarad vard ar grunden

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

Patientsékerhetsarbetet grundar sig pa Region Géavleborgs nollvision for undvikbara
vardskador.

Patientsékerhet skapas genom en vil fungerande sjukvard. Samtliga strategiska,
prioriterade och Gvergripande mal som finns for Hélso och sjukvarden i
verksamhetsplanen for 2021 harmonierar val med fortsatt strdvan att minska

antalet vardskador. Arbetet bor fortsétta stiarka och 1 ord och handling verka 1
andan “vart gemensamma ansvar for var gemensamma patient”.

Nationell handlingsplan for patientsikerhet (2021 -2024) definieras omraden
med syfte att stirka patientsdkerheten nationellt och regionalt. Under 2021
kommer en regional handlingsplan tas fram som grund till verksamhetsomradenas
patientsdkerhetsarbete. Hélso- och sjukvérden i Region Gévleborg kommer under
2021 att fokusera pa att stirka patientsidkerheten inom de fem fokusomrdden som
ar definierade 1 handlingsplanen:

Oka kunskap om intriffade vardskador bl. a genom markorbaserad
journalgranskning, analyser av ménatliga punktprevalensméitningar, VRI,
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trycksar, BHK, hindelseanalyser med utredning av rotorsaker, patient och
ndrstdendemedverkan 1 hdndelseanalyser och utredningar. Rapporter gillande
regionens VRI arbete kommer tas fram av vardhygien och patientsékerhet.

Tillforlitliga och sikra system, processer och rutiner bl. a genom sikra
reviderade rutiner, kvalitetssdkrade metoder for diagnostik, vard, behandling och
utvecklingsarbete. Medicinteknisk sékerhet. Samverkan i vardens dvergangar.
Fokus ligger pa ett fortsatt implementeringsarbete nér det géller fast vardkontakt.
Gora det latt att gora rtt.

Siker vard hir och nu, bl. a genom att stirka sikerhetskulturen via
hiandelseanalyser, riskanalyser, patientsdkerhetsronder, kvalitetssédkrade rutiner,
markorbaserad journalgranskning, kvalitetsregister, sdker bemanning.

Stirka analys, lirande och utveckling bl. a genom kompetensutveckling,
riskanalyser, avvikelseutredning, hdndelseanalyser, vardskadeanalyser, analyser
av klagomal och avvikelser pa aggregerad niva. Involvera patienter och
nérstdende.

Oka riskmedvetenhet och beredskap bl. a genom systematisk metod- och
fardighetstrdning via introduktionsprogram, fortbildning, scenario och
simulatortrining. Oppna redovisningar av hindelseanalyser. Omvirldsbevakning
och strategiskt patientsdkerhetsarbete.

Kunskapsstyrning

Implementeringen av de personcentrerade vardforloppen fortskrider. Fokus
kommer &@ven att vara etablering av goda horisontella stodfunktioner for samtliga
programomraden i enlighet med de nationella samverkansgrupperna.

Pandemins paverkan: Patientsikerhetsenheten genomfor pa uppdrag av hélso
och sjukvardsdirektdren en utvirdering av vilken paverkan pandemins forsta vig
hade pa vardkvalitet och patientsdkerhet. Utvédrderingen slutrapporteras i borjan
av 2021 och ska eventuellt kompletteras med en utvirdering relaterad till
pandemins andra vag under 2021. Atgirder kan komma att identifieras utifrin
rekommendationer i utviarderingen.

Utskriftsdatum: 2021-02-26
Page 33 of 33



	755d2198-2785-4cc6-b83a-c3e1e4ecd54f.docx
	1.	Förord
	2.	Sammanfattning och analys
	3.	Övergripande mål och strategier
	4.	Organisatoriskt ansvar för patientsäkerheten
	4.1.	Stödfunktioner för patientsäkerhetsarbetet

	5.	Struktur för uppföljning, utvärdering och egenkontroll
	6.	Så arbetar vi med patientsäkerhet
	6.1.	Trycksår
	6.2.	Basala hygienrutiner och klädregler
	6.3.	Vårdrelaterade infektioner
	6.4.	Läkemedel och klinisk farmaci
	6.4.1.	Läkemedelsgenomgångar
	6.4.2.	Antibiotikaförskrivning

	6.5.	Överbeläggningar och utlokaliseringar
	6.6.	Patientsäkerhetskultur
	6.7.	Utbildning och kompetens

	7.	Samverkan för att förebygga vårdskador
	8.	Samverkan med patienter och närstående inom vårdskadeområdet
	9.	Kvalitetsutveckling
	10.	Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet
	11.	Vårdgivarens utrednings- och anmälningsskyldighet
	11.1.	Lex Maria
	11.2.	Anmälan av legitimerad personal
	11.3.	Inspektionen för vård och omsorg

	12.	Hantering av klagomål och synpunkter
	12.1.	Synpunkter från patient/närstående

	13.	Patientnämnden
	14.	Patientenkäter-patientupplevd vårdkvalitet
	15.	Riskanalys
	16.	Informationssäkerhet
	16.1.	Dataskydd
	16.1.1.	Incidenter

	16.2.	Lagen om informationssäkerhet i samhällsviktiga och digitala tjänster (NIS-direktivet)
	16.2.1.	Incidenter

	16.3.	Utbildning Operativ Informationssäkerhet
	16.4.	Översyn av loggkontrollsrutin

	17.	Tillgänglighet
	18.	Kunskapsstyrning
	19.	Standardiserade vårdförlopp
	20.	Kvalitetsregister
	21.	Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete
	22.	Övergripande mål och strategier för kommande år 2021


