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1 Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en
patientsédkerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ér att ppet och
tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att forbattra
patientsdkerheten.

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

Patientsékerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgédnglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den
kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.

11 vardr 0

Oka risk- Oke kunzkap
madwetenhet s irratiade
och i:-eled;lmp- vare kader

| Tillfselitiga
analys, ach sibra
larands och sysfem och

qrunl-:ling procasser

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hdlso- och
sjukvérden 2020-2024”
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2 Sammanfattning

Region Gévleborgs patientsékerhetsarbete bygger pa att det 1 verksamheten pagar
ett systematiskt, langsiktigt och metodiskt arbete for att minska antalet
véardskador. Patientsidkerhetsberittelsen utgor en sammanfattning av det arbete
som har genomforts inom omradet, presenterar uppnadda resultat och skapar en
vigledning for framtida insatser. Arbetet med att integrera patientsékerhet 1
kunskapsstyrningssystemet har fortsatt, dar cheflédkare och chefsjukskoterska
deltar som stodfunktion i kunskapsstyrningsradet for att sékerstélla att
patientsidkerhetsperspektivet beaktas.

Cheflékaren representerar patientsidkerhetsomradet 1 Halso- och sjukvardens
ledningsgrupp. Vidare deltar cheflédkare och chefsjukskoterska i HSL+, en utokad
ledningsgrupp som bestar av hélso- och sjukvardens verksamhetschefer. Under
2024 har Region Gévleborg implementerat en modul for strategiskt
patientsédkerhetsarbete i Stratsys, vilket mojliggor ett sammanhidngande och
systematiskt arbete pa alla nivaer. Malet &r att samtliga verksamhetsomraden ska
anvinda denna modul fullt ut under 2025. For att hoja kunskapen om
personcentrering och sdkerhetskultur har workshops och utbildningar genomforts.
Riskanalyser och utbildningsinsatser har ocksa genomforts for att sdkerstilla att
medarbetarna har rétt kompetens och att risker hanteras pé ett effektivt sétt.
Patientens och nérstaendes delaktighet har framjats genom olika initiativ och
forbéttringsarbeten.

Region Géavleborg arbetar kontinuerligt med att forbattra patientsikerheten genom
egenkontroller, analys av vardskador och avvikelser samt genom utbildning och
traning for att hantera oforutsedda héndelser. Under 2024 genomfordes flera
scenariotraningar och simuleringar for att stirka beredskapen. Grona Korset har
inforts pa flera enheter for att fraimja en sdkerhetskultur. Arbetet med att forbattra
diagnostisk sdkerhet och sprida kunskap frdn hdandelseanalyser fortsitter.
Regionens deltagande i nationella krisberedskapsdvningar och projekt for hallbar
forsorjning har ocksé bidragit till att stirka beredskapen och sékerheten.

3 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 20119, 7 kap. 2 § p 1

Regionstyrelsen = vardgivaren ér ytterst ansvarig for patientsikerheten och ar
skyldig att bedriva ett systematiskt patientsdakerhetsarbete inom regionen.

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

Hiilso- och sjukvardsdirektor (HSD) ér funktionsansvarig for
patientsdkerhetsarbetet inom hélso- och sjukvérdsforvaltningen. HSD faststéller
patientsdkerhetsberittelse samt regiongemensamma styrdokument for hélso- och
sjukvarden.
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Bitrddande Hélso- och sjukvardsdirektor har ett 6vergripande ansvar for
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete inom forvaltningens verksamheter.

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

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

Medarbetare arbetar utifran regionens regelverk och tillimpar faststillda
styrdokument. Medverkar i utrednings- och utvecklingsarbetet av
patientsidkerhetsomradet samt 1 forbéttringsarbete.

4 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7kap. 2 §p 3

Patientsiikerhet och Virdkvalitet har uppdrag att stddja ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och patientsékerhetskulturen inom Hilso och sjukvarden.
Cheflédkare ansvarar for anmélnings-skyldigheten enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), 1 samarbete med och som stéd for
verksamhetschefer. Chefsjukskdterskan ansvarar for att stotta och utveckla det
strategiska omvardnadsarbetet inom regionen.

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

Hiilso och sjukvirdens gemensamma resurser (HSR) ér en avdelning inom
Hiélso och sjukvardsforvaltningen vars uppdrag ér att stétta hidlso och sjukvarden:

e Ledningsstod Hilso och sjukvérd

e Likemedelsenhet

Utvecklingsenhet och Vardhygien

Medicinsk teknik

Central smittsparning

Vaccinationssupport

Centrum for klinisk utbildning

Kliniskt trdningscentrum

Samordning kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Stabschef HSR har ansvar att samordna och prioritera resurser samt beakta och
lyfta upp patientsikerhetsfragor i Halso- och sjukvardsnimnden, Hélso- och
sjukvardsledningen (HSL) och FSAM.

Centrum Kklinisk utbildning ska inom aktuellt omrade i ndra samverkan med
Region Givleborgs (RG) dvriga verksamheter, ldnets kommuner, universitets och
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hogskolor, bidra till att hdlso-och sjukvardens verksamheter oavsett driftform, har
andamalsenliga forutsittningar att bedriva god klinisk utbildning, handledning
och utveckling inom dessa omraden. Samt bidra till hidlso- och sjukvardens
strategiska kompetensforsorjning och kompetensutveckling, genom en effektiv
och driftneutral utbildningsverksamhet med hog kvalitet.

Viardhygien har 6vergripande uppdrag ar att minska och forebygga vardrelaterade
infektioner och stoppa smittspridning inom vérden, tandvirden och omsorgen.
Déarmed ér insatserna ocksa en viktig del 1 arbete mot antibiotikaresistens. Genom
raddgivning, hospiteringar, hygienronder, undervisning samt kvalitetssikring far
vardens chefer och medarbetare hjdlp att ge patienter/vardtagare en god och siker
vard. Vardhygien stodjer verksamheterna vid BHK-och VRI-métningar.

Medicinsk teknik deltar 1 ”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. Medicinsk Teknik deltar i upphandlingar for att medverka till
att ingangna avtal sikerstiller tillgdnglighet och kvalitet p4 medicinteknisk
utrustning. Medicinsk Teknik medverkar i verksamheternas teknikronder.

Kliniskt triningscentrum Kliniskt traningscentrum erbjuder utbildning vid
vardens dvergdng som syftar till starkt samverkan med kommuner och/eller stod
till vardverksamheternas samverkan med kommunal vard och omsorg.
Utbildningarna riktas mot kommuner och assistansbolag, ibland dven patient
och/eller anhoriga, infor att patient ska flyttas fran sjukhus i1 regionen.

Likemedelsenheten samordnar likemedelsfragor i regionen och ér en
stodfunktion for verksamheten i fragor som ror ldkemedel, ldkemedelshantering
och stodsystem. Lakemedelsenhetens medarbetare arbetar pa vardavdelningar och
1 primérvard, utfor kvalitetsuppf6ljning av vardens lakemedelshantering samt
ansvarar for lakemedelsforsorjningen till sjukvarden.

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 ménniskor. Smittskyddsenheten foljer smittskyddslaget
1 lanet och kontaktar ldkare, verksamhetschefer och Hilso- och sjukvardsdirektor 1
drenden som ror anmélningspliktiga sjukdomar. Smittskyddsenheten har dven
kontakt med allménhet och 6vriga myndigheter 1 ldnet betraffande
smittskyddsfragor. Smittskyddsldkaren ansvarar for epidemi- och
pandemiplanering i regionen.

Lokal Stramagrupp ir en strategigrupp som verkar for en rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens. Strama samverkar med
aktorer som forskriver antibiotika.

Centrum for Forskning och Utveckling Géivleborg (CFUG) stodjer och
stimulerar till forskning och utveckling inom regionen samt bidrar till att 6kad
FOU-kompetens uppnés och anvinds for att forbattra kvaliteten 1 landstingets
olika verksamheter.

Samhillsmedicin Gévleborg ansvarar for Overgripande analyser, ger forslag till

Utskriftsdatum: 2025-02-13
Page 6 of 35



x Region Redovisande dokument 7(35)

Gévle bDr‘g Dokumentnamn: Patientsakerhetsberattelse 2024, Halso- och Sjukvardsférvaltningen Region
Gavleborg
Dokument ID: 14-868519 Giltigt t.o.m.:
Revisionsnr:

forbattringsomrdden samt samordnar Regionens medverkan i den Nationella
Patientenkaten.

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

Stabsdirektor for regionstyrelseforvaltning ansvarar for arbete i det
koncerndvergripande Lednings- och kvalitetsrddet vars syfte ar att sikerstilla
dialog kring och utveckling av ledningssystem i Region Géavleborg

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

Folkhiilsa och hallbarhet ir ett kunskapsstod i det hdlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet gentemot hilso- och sjukvarden. Avdelningen
verkar for en god jdmstilld och jamlik hélso- och sjukvard. Avdelningen verkar
ocksa for att hdlsofrimjande insatser integreras 1 hdlso- och sjukvardens
verksamhet samt att patientinformation malgruppsanpassas for en vérd pa lika
villkor.

Patientnimnden stodjer patienter och nirstdende som har synpunkter pa varden
samt bidrar med erfarenheter fran dokumentation och analys av patientsynpunkter
till hélso- och sjukvardens ledning.

5 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Region Gévleborg arbetar riskbaserat och systematiskt med informationssidkerhet.
Arbetet bedrivs enligt regionens ledningssystem for informationssékerhet (LIS)
som dven inkluderar arbetet med dataskydd. Region Géavleborgs
informationssédkerhetsarbete foljs upp pa strategisk, taktiskt och operativ niva.

Informationssékerhetsarbetet syftar till att sékerstélla en hog niva av sidkerhet for
hantering av information, oavsett om hantering sker analogt eller digitalt. En hog
informationssdkerhetsniva dr en viktig del i patientsdkerhetsarbetet. Ndgra av de
lagar och forfattningar som styr arbetet dr offentlighets- och sekretesslagen
(OSL), patientdatalagen (PDL), Lag (2018:1174) om informationssdkerhet for
samhdllsviktiga och digitala tjanster (NIS) samt allmidnna dataskyddsférordningen
(GDPR).

Region Givleborg har under 2024 genomfort strategisk uppfoljning av
informationssdkerhetsarbetet med verktyg utvecklade av Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap (MSB): mognadsdialogen och
cyberssikerhetskollen (tidigare infosékkollen). Bdda dessa uppfoljningar visar pa
att organisationen har en god niva av informationssékerhet och ger dven tydligt
stod 1 prioritering av det fortsatta arbetet.

Insatser under 2024

Under 2024 har aktiviteter som dr nddvéndig for inforande av nytt
vardinformationssystem, Cosmic, prioriterats. Daribland kan nidmnas uppdatering
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av behovs- och riskanalyser for behorighetstilldelning, konsekvensbeddmningar
enligt dataskyddsforordningen och lamplighetsbedomningar enligt offentlighets-
och sekretesslagen. Dessa analyser genomfors dels som verktyg for att identifiera
och forebygga risker samt tillse dokumentation 6ver vidtagna atgirder.

For en del av vardens mest kritiska verksamheter har det pabdrjats
processorienterade informationskartliggningar (POIK), dessa kartliggningar
ligger till grunden for vidare arbete med informationsklassningar, riskanalyser och
kontinuitetshantering.

Det har dven funnits en hog efterfragan pa utbildningsinsatser fran varden vilket
har utforts av medarbetare pa informationssidkerhetsenheten.

Infor 2025

Det kommer fortsatt krdvas systematiska informationssdkerhetsarbete i och med
inférandet av nytt vardinformationssystem. Detta inkluderar bland annat att
uppdatera befintliga arbetssétt och styrdokument efter behov samt identifiera och
hanteras risker som uppstér eftersom.

Under 2025 tillkommer nya regulatoriska krav avseende informationssikerhet i
form av NIS2, NIS2-direktivet beslutades av EU i december 2022 och ersitter det
NIS-direktiv som borjade gilla 2018. NIS2-direktivet ska inforas 1 svensk
lagstiftning. Regeringskansliet véintas 1dmna proposition under véren 2025. Det
kommer krévas vissa aktiviteter i regionen for att omhénderta tillkommande
regulatoriska krav.

Arbetet med POIK kommer att fortlopa under 2025.

6 Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Under 2024 har regionens arbete med stralsdkerhet fortsatt med fokus pa
patientsékerhet, kvalitet och optimering av rutiner och metoder. Centrala
Stralskyddskommittén har regelbundet f6ljt upp internrevisioner,
utbildningsinsatser och implementering av nya metoder, med malet att
uppratthalla hog sdkerhet i varden.

Flera upphandlingar av rontgensystem och stralskydd har genomforts eller pagar,
dar sjukhusfysiker deltar for att sédkerstélla krav.

Arbetet har Overlag priglats av en kontinuerlig forbéttring av strdlskyddsrutiner,
hantering av avvikelser och optimering av straldoser for bade patienter och
personal. Samtidigt s& har nya riktlinjer och krav fran Strélsdkerhetsmyndigheten
integrerats i1 det dagliga arbetet.
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7 Grundlaggande forutsattningar for saker

vard

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att
minska antalet vardskador.

For att kunna né den nationella visionen ”God och sdker vard — dverallt och alltid”
och det nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har
fyra grundldggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen
for 0kad patientsékerhet.

71 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsittning for en sdker vard dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvarden pé alla nivéer.

Haélso- och sjukvardsdirektoren faststillde 1 borjan av 2024 ”Strategi for 6kad
patientsdkerhet” som syftar till att beskriva det 1dngsiktiga och systematiska
patientsdkerhetsarbetet genom att peka ut mél och riktning som kan/ska integreras
1 styrning av verksamheterna.
Vision:

e God och sdker vard — dverallt och alltid.
Overgripande mal:

e Ingen patient ska drabbas av véardskada.

e Prioriterade omraden

Med en gapanalys som grund har f6ljande fokusomraden tagits fram i dialog med
ledning pé olika nivéer, kvalitetssamordnare, patientsdkerhetsenheten och
brukarorganisationer:

1. Adekvat kunskap och kompetens

2. Patienten som medskapare

3. Sékra processer mellan aktorer

4. Sékra processer i vard och behandling

Ergogerod
Redining och
Pyl shyTRing

Regionen har under 2024 byggt upp en modul {or strategiskt
patientsidkerhetsarbete i1 det digitala verktyget Stratsys. Modulen utgér fran
regionens Strategi for 0kad patientsdkerhet. Patientsédkerhetsmodulen mojliggdr
ett ssmmanhallet systematiskt patientsdkerhetsarbete pa alla nivéer 1
organisationen. De mél som beskrivs i efterfoljande text ér fran Strategi for okad
patientsdkerhet”.
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Mal: Tydlig organisationsstruktur och ansvarsfordelning for
patientsiikerhetsarbetet fran hogsta ledning till enhetsniva

De flesta verksamheter har en organisationsstruktur med det Gvergripande
dokumentet som grund.

Matetal Aktiviteter
Organisationsstruktur . Nej(Eget) Uppdatera
och ansvarsfordelning rutinen och
ska finnas faststilla den
beskrivet/vara ként
inom alla
verksamhetsomraden
13 st
19 st
G st
Bl Jz W Nej Ej svarat

Kommentar: Cirkeldiagrammet visar svaret fran de enheter som har borjat
anvanda Stratsys.

Mil: God kunskap hos ledning och chefer om Regionala handlingsplanens
(strategin) mal.

Under 2024 har modulen ’Strategiskt patientsdkerhetsarbete” i systemet Stratsys
implementerats och uppbyggnad och justeringar har skett 16pande under aret.
Samtliga ledningsgrupper under Intern produktion har fatt information och
mojlighet till dialog om anvidndningen. Patientsékerhetsenheten har erbjudit
Workshops for i Kvalitetssamordnare och andra som ska verka som forsta linjens
stod och support i respektive verksamhetsomrade (VO). Gladjande é&r att hélften
av alla verksamheter borjat anvdnda modulen som stdd 1 patientsékerhetsarbetet
under detta forsta ar.

Planen for 2025 &r att samtliga verksamhetsomraden ska anvéinda modulen fullt
ut. Uppfoljning av patientsdkerhetsarbetet kommer att utgd frn Stratsys via
ordinarie Verksamhetsuppfoljningar vid tva tillfallen per ar.
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Matetal
Anvander Ja(Eget)

patientsdkerhetsmodulen i

Stratsys for dokumentation

och uppféljning av

patientsdkerhetsarbetet. 8t
5

16 st
b st

I Jz Wl e Ej svarat

Kommentar: Svaret baseras pa de enheter som bdérjat anvanda Stratsys

7.2
En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsittning for en séker vard dr en god sidkerhetskultur.
Organisationen ger déd forutséttningar for en kultur som framjar sdkerhet.

@,

Mal: Index for hillbart sikerhetsengagemang totalt. Hallbart
sikerhetsengagemang foljs upp och aktiviteter vidtas utifran resultat.
Hallbart Sikerhetengagemang (HSE) innefattas i medarbetarenkiten och en
mitning genomfordes under varen. HSE ér ett sitt att méta
patientsdkerhetskulturen i en organisation. Rekommendation att analysera resultat
av HSE pé enhetsniva genom verktyget "Sakerhetskulturtrappan A-E" har getts.

Malvirdet for 2024 var index 80, utfallet pa 6vergripande niva var index 76,
samma index som foregdende ar.

Styrkor utifran resultatet: Arbetsplatserna verkar ha en stark kultur av 6ppenhet,
larande och sdkerhet, ddr medarbetare kdnner sig trygga att patala risker och
misstag.

Omraden att forbéttra utifran resultatet: Samarbetet med andra verksamheter och
patienternas delaktighet i sdkerhetsarbetet kan forbéttras. Det finns ocksa ett
behov av att 6ka medvetenheten om att sdkerhet bevaras dven nér
forutséttningarna fordndras.

Utskriftsdatum: 2025-02-13
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Analys pagar pa enheterna.

Mal: Patientsiikerhetsdialoger genomfors i alla verksamhetsomraden

Under 2024 har Patientsdkerhetsrond och dialog i sin tidigare form inte
genomforts pa grund av inforandet av Stratsys patientsdkerhetsmodul. Istillet har
viss dialog skett med ledningsgrupperna i samband med information om Stratsys
modul for strategiskt patientsidkerhetsarbete.

Riktad rond har genomforts pd IMA i dec 2024, anledningen till det &r att enheten
ar ny och startade upp i september.

Uppfoljning av riktad rond som gjorde under 2023 VO Ogon genomfordes i
augusti.

Nytt arbetssitt med modifierad rond tas fram under 2025.

7.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en séker vérd dr att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt
arbete.

Adebres

kurikop odh
kempeters

Verksamhetsforlagd utbildning: Under 2024 har 1 483 specifika individer haft
ndgon form av verksamhetsforlagd utbildning (praktik) inom hélso-och
sjukvérden, vilket innebér totalt 7 457 studerandeveckor. De storsta volymerna
utgdrs av studerande inom sjukskoterske-, vard och omsorg- och
lakarprogrammet.

Parallellt med detta har hilso-och sjukvérden tagit emot 134 elever fran
grundskolan for PRAO. Under aret har Centrum klinisk utbildning samordnat
cirka 35 utbildningsaktiviteter. Utifran ny ldkarutbildning och

Utskriftsdatum: 2025-02-13
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sjukskdterskeutbildning har olika fordndringsprocesser initierats.

Utbildningstjinster: Hélso- och sjukvardsforvaltningens behov av
specialistkompetens utifran ett strukturerat arbetssitt kring utbildningstjanster
fortgar med malet att ticka regionens behov av specialistsjukskoterskor.
Utbildningstjanster avser specialistsjukskoterskeutbildning, specialistutbildning
for BMA, legitimationsgrundande psykoterapeututbildning, hilso- och
sjukvérdskurator samt specialistunderskoterskeutbildning.

Antalet utbildningstjanster per ar i regionen dr satt till 35 f6r specialistutbildning
sjukskdterska, fem utbildningstjénster gemensamt till leg psykoterapeut, hélso-
och sjukvards-kurator och specialist for biomedicinska analytiker (BMA) samt
fem utbildningstjanster till specialistunderskdterska. Totalt 45 utbildningstjanster.

Utveckling av AT- och BT-tjinster: Allméntjanstgoring (AT) liksom
bastjdnstgoring (BT) &r en av hilso-och sjukvardens viktigaste rekryteringsbaser,
ndr det giller kompetensforsdrjning av nya likare. Darfor har det dven detta ar
gjorts en utdkning av antalet inrdttade AT och BT tjénster. Det innebar for AT att
tidigare 102 tjinster/arsbasis har utokats till 106/arsbasis, genom att intag per ar
Okades frén 63 till 65 AT ldkare/ar. Inom BT har 19 personer har varit anstéllda 1
fristdende grupp och 10 personer har pabdrjat en integrerad BT. Under aret har
processen med omstéllning fran AT till BT paborjats.

Mal: Nya chefer ska under forsta arbetsiret som chef genomfora
patientsikerhetsutbildningen som anordnas av Patientsidkerhetsenheten.

En patientsikerhetsutbildning riktad till chefer har tagits fram och genomforts vid
ett tillfalle 1 slutet av aret. Totalt deltog 20 chefer. Utvérderingen visade generellt
positiva resultat, med medelbetyg pa 3,7- 4,2 (1-5) for frdgor om kursens relevans,
forstaelse for patientsédkerhet och férmaga att tillampa kunskapen i det dagliga
arbetet. 80 % av deltagarna skulle rekommendera kursen till kollegor.

Under 2025 kommer utbildningen att genomforas igen med digital undervisning
fordelat pa tre tillfdllen, en gang pa varen och en géng pa hosten.

Mal: Samtliga chefer och medarbetare bor genomfora Socialstyrelsens
utbildning i patientsikerhet som finns i Kompetensportalen
Under 2024 har 85 personer genomfort utbildningen.

Eftersom utbildningen ligger hos Socialstyrelsen, det vill sdga utanfor var
larplattform, s &r statistiken om vilka som verkligen genomfort utbildningen 1 sin
helhet oséker.

Mail: Medarbetare ska alltid ha ritt utbildning och kompetens for sina
arbetsuppgifter

Introduktionsutbildning sjukskdterska finns framtagen fran overgripande niva,
med start 2025. Fokus pd Omvardnadsprocessen, Ramverket for omvéardnad
”Fundamental of Care” och Personcentrerad vérd.

Lokalt framtagna Introduktionsprogram och checklistor finns pa de flesta enheter
och for de flesta yrkeskategorier.

Utskriftsdatum: 2025-02-13
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Kliniskt trdningscentrum (KTC) genomfor kompetenshdjande utbildning for
vardpersonal. Under 2024 har man péaborjat inférandet av ’Tidig upptackt och
behandling” (TUB) genom att utbilda instruktorer i konceptet. TUB ér ett
utbildningskoncept som tillhandahaller verktyg for ett strukturerat arbetssitt kring
patienter med sviktande vitalfunktioner och riktar sig till all sjukvardspersonal.

KTC erbjuder dven simulering och teamtrianing. Under 2024 har flera enheter
inom primérvard, 6ppen- och slutenvard utfort sidana med stod av KTC.

Simulering med teamtraning for "Ovéntat hjadrtstopp" har genomforts pé tre
enheter: Allménpsykiatrisk mottagning - Givle, Strokeavdelning - Givle och
Njur-hematologiavd. - Givle.

MAal: Vid forindringar i till exempel bemanning/arbetssiitt eller
omfordelning av arbetsuppgifter som avsevirt riskerar att paverka
patientsiikerheten negativt ska riskbedomning goras.

Riskanalyser har genomforts inom flera omraden. Syftet med riskanalysen &r att
och hantera potentiella risker i samband med forandringar och nya arbetssitt.
Exempel pa riskanalyser som har genomforts dr bl.a. inom ramen for den digitala
jouren, Cosmicinforandet, sommarsamverkan, Oberoende hyr samt den pagaende
organisationsfordndringen inom S6dra och Norra Hélsingland.

74 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en séker vard dr patientens och de nérstaendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr valinformerad, deltar aktivt i sin
vard och varden ska sé ldngt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende. PSL
2010:659 3 kap. 4 §

Mal: Ett personcentrerat arbetssitt diir patientens och nérstiendes kunskap,
erfarenhet och resurser tas tillvara i patientens vard.

Chefsjukskoéterskan har tillsammans med Omvardnadsradet genomfort
Omvéardnadsdagarna med fokus pa personcentrerad vard.

I verksamheten pagér arbete for att utveckla ett personcentrerat arbetssétt. Nedan
beskrivs nigra exempel: Exempel pa hur verksamheterna har utvecklat nya
arbetssdtt fOor att jobba mer personcentrerat:

e Teamrond pd Valbo HC
e Sérskilt team for skora patienter i primédrvarden VO Gévle
e Utvecklad samverkan med psykiatri och kommun for samordnad vard i

Utskriftsdatum: 2025-02-13
Page 14 of 35



X Region Redovisande dokument 15(35)

Gévle bDr‘g Dokumentnamn: Patientsakerhetsberattelse 2024, Halso- och Sjukvardsférvaltningen Region
Gavleborg
Dokument ID: 14-868519 Giltigt t.o.m.:
Revisionsnr:
primdrvard VO Ljusdal

o Styrka hela livet forebygger fall bland dldre, samverkansprojekt
primdrvarden VO Hudiksvall och Hudiksvalls kommun
Behandlande roll inom VO Kardiologi

Personcentreringsmall inom palliativa varden

Fast virdkontakt till kroniker inom VO Specialmedicin
Personcentrerad rehabiliteringsprocess i VO Paramedicin
Mobila team 1 Gévle, Hudiksvall och Sandviken

Mobila team Familjehidlsa/BUP

Mobil ungdomsmottagning med barnmorskor pé skolor
HLT-team (Hélsa Larande Trygghet) Ovanaker Primérvard VO Sodra
Halsingland

Mal: Patienter och niirstiendes erfarenheter och kunskaper ska tas till vara i
de forbattrings- och forindringsarbeten som genomfors inom hélso- och
sjukvirden

Flera verksamheter beskriver att patienters och anhorigas synpunkter tas tillvara
vid klagomél och vid avvikelseutredningar. Patienter och anhoriga erbjuds alltid
att delge sin berittelse vid hindelseanalysarbete.

Rapporterna frén patientndmnden rapporteras till enhetsniva, eller lyfts pa
Ledningsgrupperna. I enstaka fall anges de ligga till grund for forbattringsarbeten.

8 Agera for saker vard

Ett fortlopande forbéttringsarbete, som bygger pa ldrande och utveckling, till
exempel en forbattringsmodell, dr en viktig grund for ett framgéngsrikt
patientsdkerhetsarbete.

8.1 Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 78,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroll innebédr en systematisk uppfoljning och utvérdering av den egna
verksamheten, samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som

ingar 1 verksamhetens ledningssystem.

Utskriftsdatum: 2025-02-13
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Exempel pa egenkontroller som gjorts inom hélso-och sjukvarden &r
Lakemedelshantering och Vardhygienisk kontroll.

I slutet av 2024 fick vi genom Stratsys tillgédng till Forms, som mdjliggor utskick
av fler egenkontroller, bade fran 6vergripande niva och fran verksamhetsniva.
Som exempel har VO Kardiologi har tagit fram en egenkontroll
Trycksérsprevention som lagts in i Forms for att kunna spridas till andra
verksamheter. Detta arbete kommer att paborjas under 2025.

8.2 Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser.

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Mal: En god avvikelseprocess.

For att varden ska bli sékrare dr det viktigt att ha kontroll pa negativa hindelser
som har intréffat och vilka risker som finns. For att fa den kontrollen &r det viktigt
att systematiskt inhdmta resultat, erfarenheter och synpunkter fran berérd personal
och patient/anhorig. Avvikelserapportering och en god avvikelseprocess ar en
forutséttning for det. Mélet &r att avvikelse ska rapporteras snarast vid upptéckt,
utredningen pabdrjas inom 7 dagar och avslutas inom 90 dagar.

Det &r stor variation pd hur verksamheterna uppnér malet. I de fall avvikelsen har
skickats till extern enhet sa dr svarstiden ofta 14ng, vilket &r en anledning till att
det dr svart att uppna avslutad inom 90 dagar. En annan orsak till Iang
utredningstid &r i de fall dér allvarlig handelse ska utredas, da krdvs en djupare
orsaksutredning som ar mer tidskrdvande.

Utskriftsdatum: 2025-02-13
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Det gar inte att fa konsuppdelad statistik fran Platina Avvikelse.

Mail: Risk for eller intriffade allvarliga hindelser ska utredas av
verksamheten si att bakomliggande orsaker pa systemniva identifieras och
adekvata, effektiva dtgiirder vidtas samt foljs upp strukturerat
Patientsékerhet och vérdkvalitet utbildar varje ar analysledare i metodiken
Héandelseanalys som anvinds vid allvarliga hindelser, dock har ingen utbildning
erbjudits under 2024. Analysledarkompetens finns hos de flesta
Kvalitetssamordnare som ar knutna till verksamhetsomradena, och

Patientsdkerhetssamordnare fran Patientsdkerhet och vardkvalitet bade utfor och
stodjer verksamheterna i analyserna.

Exempel pa ofta forekommande bakomliggande orsaker till allvarliga hiandelser &r
brister 1 Diagnostisk sékerhet, Informationséverforing (skriftlig/muntlig och
Intern/extern), 6vervakning, kunskap kring smértskattning. Vi ser ocksa

aterkommande brister i samverkan mellan verksamheter (interna/externa) och
brist pa Personcentrering i varden.

Mal: Medarbetare som varit delaktiga i allvarliga héindelser ska erbjudas
stod for att bibehélla psykologisk trygghet i patientsikerhetsaspekt

Det finns overgripande rutiner for Hot- och véld samt Krishantering som f6ljs ute
1 verksamheterna. I rutinen "Nar en vérdskada intraffat" beskrivs bland annat

chefs ansvar att tillhandahélla stod till vardpersonal som varit involverad i
héndelsen.

Inom VO Kvinnosjukvérd har representanter fran ledning och medarbetare vid tva
tillfallen genomgatt krisstodsutbildning enligt modellen ”Reparativ

Utskriftsdatum: 2025-02-13
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kommunikation och Personcentrerat krisstod”, en form av kamratstodjande.

Konceptet har inforts 1 ldkargruppen i Givle och planeras inforas i andra
medarbetargrupper inom verksamheten.

Mal: Férre undvikbara vardskador éin foregiaende ar

Fallskador

Matetal
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Det gar inte att fa konsuppdelad statistik fran Platina Avvikelse.

Resultatet dr svért att analysera. Fallhdndelser fangas via avvikelsesystemet och bygger

pa att fallhdndelser avvikelse rapporteras i Platina och att avvikelsen klassificeras
korrekt. Sannolikt finns ett visst morkertal.

Inom verksamheterna pagéar en miangd olika insatser for att minska antalet fallhédndelser.
Under 2024 initierades ett projekt om att inforskaffa en Al-baserad dvervakning for
patienter med risk for fallskada. Forstudie dr paborjad och fortsitter 2025.

Ett exempel pa en enhet som haft stort fokus pé att minska fallskador ar
Strokeavdelningen Gévle sjukhus dér man rapporterar varje fall i avvikelsesystemet och

dar man sett en markant skillnad 1 antalet fallhdndelser sedan inforandet av Grona Korset
och SEUPP ronder 2022. Man tar dven upp fallrisk vid varje morgonmdéte.

Trycksar

Andel P Andel (%) =—e= Malniva (%)
avdelningsuppkomna 4

trycksar kategori 2-6 3,3
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Kommentar Andel avdelningsuppkomna trycksar kat 2-6 baserat pa arsresultat var 2,0
% (2,7 % 2023 och 3,0 % 2022), malniva 0 %. Kénsuppdelad statistik ej méjlig.
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Kommentar Andel avdelningsuppkomna trycksar kat 1-6 var 5,8 % (6,3 % 2023 och 6,3
% 2022), ingen malniva kommunicerad. Kénsuppdelad statistik ¢j méjlig.

Trycksar

Trycksarsresultatet for alla kategorier ar i stort sett lika men en nedatgaende trend kan
ses nar det galler avdelningsuppkomna trycksar kategori 2-6.

Slutenvardsavdelningar har utsedda trycksarsombud som utfér de manatliga
trycksarsmatningarna, de ingar i ett natverk som leds av Patientsakerhet och vardkvalitet
tillsammans med KTC (Kliniskt traningscentrum). Ombuden bjuds in till natverkstraffar 1-
2 ggr under aret i syfte att starka rollen, 6ka kunskapen samt majliggéra kontakt med
andra ombud. Arets natverkstraff gavs pa varterminen. Under hdsten bjods
vardenhetschefer fran slutenvarden in till dialog och information vid tre tillfallen.

Malet for 2024 var att pabdrja breddinférande av ett nytt, modernt och
riskbedémningsinstrument, Purpose-T, som bygger pa nyare forskning an det som i
huvudsak anvands idag, Norton. Nagra fa enheter anvander idag Purpose-Tsom
riskbedéomningsinstrument. Hinder for breddinférandet var under hésten inférandet av

vardinformationssystemet Cosmic samt att Cosmic inte tillhandahaller det nya
riskbedomningsinstrumentet.

Ett férrad med trycksarspreventiva luftmadrasser har upprattats pa Gavle sjukhus i syftet
av att tillhandahalla fungerande, rena luftmadrasser till patienter aven jourtid.
Utvardering kommer att ske under 2025.

Enkla ladkemedelsgenomgangar

Andel genomfdrda enkla Utfall (%) —e—Malniva (%)

lakemedelsgenomgangar 20 15, 18 19 18 18 18

Arbetsgruppen i Sdkra ladkemedelsordinationer har varit till fem
verksamhetsomraden under aret for att diskutera forbattringsomraden kring
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lakemedelsdokumentation och enkel lakemedelsgenomgéng. Arbetet och
mojligheterna att komma till ledningsgrupp har paverkats pa grund av inférande
av nytt journalsystem. Under hosten pausades darfor arbetet.

Grona Korset

Grona Korset ir ett verktyg som innefattar att genom dagliga avstimningar i
arbetsgruppen diskutera risker och intriffade negativa hindelser. Metoden har
inforts pa flera enheter under éret, och for nirvarande anvander cirka 30 % av
samtliga enheter verktyget.

Vérdrelaterade infektioner (VRI)

Matetal
Andelen inneliggande patienter med I utfall (%) —e—Malniva (%)
vardrelaterade infektioner, VRI 20
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Andelen med VRI (vardrelaterade infektioner) for 2023 ar 10,19 % och
2024 9,55 % Andelen avdelningsuppkomna VRI var for 2023 4,86 %
och 2024 5,04 %. VRI ar ett identifierat forbattringsomrade inom manga
verksamhetsomraden, resultaten foljs i uppféljning av
verksamhetsplaner pa verksamhetsomrades- och regional niva.
Aktiviteter som genomférs under aret ar bland annat utbildningar,
framtagande av handlingsplaner, regelbundna uppféljningar av BHK
och andelen patienter med VRI.

Andel vardrelaterade infektion uppdelat per kén
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Antal utlokaliseringar per 100 disponibla
vardplatser jamfort med foregaende ar

Foljsamhet till basala klad- och
hygienrutiner

Andel helt korrekta, Andel helt korrekta hygien och Andel helt korrekta kladregler av Ar och manad

Kommentar

Resultatet visar att Andelen som foljde basala klad- och hygienregler
korrekt visar en nedatgaende trend fran 83 % (2023) till 80 % (2024).
Foljsamheten till hygienrutiner var 2023 85 % och 2024 83 %, medan
foljsamheten till kladregler var 2023 96 % och 2024 95 %. Foljsamhet
till BHK ar ett identifierat forbattringsomrade inom manga
verksamhetsomraden och ett malomrade i den regionala
verksamhetsplanen

Utlokaliserade patienter

Patienter som pa grund av platsbrist vardas pa annan enhet. Att
minska antal utlokaliseringar och dverbelaggningar ar ett mal i
Verksamhetsplanen som foljts upp av Halso- och sjukvardsledningen.
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8.3 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan béde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stirks
patientsdkerheten.

Mail: Kunskapsstyrningens vardforlopp ér etablerade och fungerande,
foljsamhet

Region Givleborg har under 2024 fortsatt arbetet med att implementera
personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp, takten pé arbetet har anpassats
sa att verksamheten har haft mgjlighet att avsétta erforderliga resurser i
forberedelserna infor implementering av ett nytt vardinformationssystem. Under
hosten har forberedelsearbetet for att implementera tva ytterligare vardforlopp
startat; Palliativ vard (ansvarig Palliativa radet) och Schizofreni (ansvarig LPO
Psykisk hilsa), arbetsgrupperna planeras starta kvartal 2, 2025.

Mal: Risker for vardskador i virdens overgiangar ska identifieras, analyseras
och atgiirdas

Avvikelser géllande samverkan vid utskrivning har diskuterats i regelbundna
Samverkansmdten dir chefsjukskoterska, cheflikare och MAS/MAR fran
kommunen deltar.

Matetal

Antal avvikelser gillande samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard

Det gar inte att fa kdnsuppdelad statistik fran Platina Avvikelse.
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Antal avvikelser som rapporteras mellan kommun och region borjade métas under
2024. Resultatet visar en ojdmn fordelning mellan ménaderna. Nagra slutsatser
kan inte dras d& méitningen &r ny.
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I Kompetensportalen tillhandahélls sedan 2023 en E-utbildning
"Utskrivningsprocessen" som vénder sig till all vardpersonal inom regionen. Den
har dock inte haft sa stor spridning bland berdrda medarbetare sa ett omtag kring
detta planeras infor 2025. Under slutet av 2024 har utbildningen dven gjorts
tillgédnglig till externa.

Risker vid vardens 6vergingar

Under 2024 har Lansledning Vilfard arbetat med att identifiera, analysera och

atgérda risker for vardskador vid vardens dvergangar genom flera viktiga
atgirder:

Samverkan vid utskrivning: Overenskommelsen om utskrivning frin sluten
hélso- och sjukvérd har reviderats for att tydliggora utskrivningsprocessen,
anpassas till gdllande lagar och sékerstélla att patienten &r hemgangsklar innan
utskrivning. Den nya versionen har kommunicerats via Lansledning och
samverkanswebben.

Hemsjukvardsavtalet: Avtalet har uppdaterats utan forandringar i ansvar eller
arbetssdtt, men har omformulerats for 6kad tydlighet och anpassats till aktuella
regelverk. Det har ocksa kommunicerats via Linsledning och samverkanswebben.

Overenskommelsen for svart sjuka: Denna har reviderats for att folja gillande
lagar och regler, med fortydliganden i texterna, och har kommunicerats ut.

Egenvird och samverkan: En arbetsgrupp mellan skola, hilso- och sjukvard
samt socialtjinst arbetar for att skapa en gemensam syn pa egenvard och
sdkerstilla att rutinerna for samverkan vid egenvéard ar tydliga.

Utvirdering av utskrivningsprocessen: Pa utskott vuxna diskuteras
kontinuerligt avvikelser i utskrivningsprocessen, och vid storre problem halls
fysiska moten med berdrda chefer.

Forstirkning av samverkan pa VC-niva: Samverkan har stirkts i Gévle och
Hudiksvall for att sdkerstélla att 6verenskommelser, rutiner och regelverk
fungerar effektivt. Fokus ligger pa att gora vardens 6vergangar somlosa och att
hantera fragor om samverkan vid gemensamma skérningspunkter.

SIP-utbildningar: Utbildningar for SIP (Samordnad individuell plan) har
genomforts for olika malgrupper, med totalt 107 deltagare.

Utskriftsdatum: 2025-02-13
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Viard- och omsorgsdokumentation: Utskott vuxna undersdker mojligheterna for
en sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation enligt den nya lagen SVOD.

Arbetskultur och samverkan: Lansledning har arbetat med att 6ka kunskapen
om varandras verksamheter och hitta gemensamma losningar for samverkan.

Bistindsbedomare pa akuten: En samordnare har fitt i uppdrag att utreda
mojligheterna att ha bistandsbedomare pa akuten for att forbattra Gvergédngarna.

Patientsiikerhetsdialoger: En arbetsgrupp har tagit fram en plan for hur
patientsikerhetsdialoger vid sirskilda boenden (SABO) ska genomfdras, med
beslut om att genomfora minst en dialog per kommun under 2025.

Viardkoordinatorer/vardplanerare: Natverkstraffar for vardkoordinatorer har
startat for att sékerstélla att rutiner och 6verenskommelser kring utskrivningar
foljs samt for att identifiera hinder i processen.

Digital utbildning: En digital utbildning om utskrivningsprocessen har 6ppnats
upp och gors nu tillgdnglig for alla via kompetensportalen.

Sammanfattningsvis har Lansledning Vélfard under 2024 fokuserat pd att
forbattra samverkan mellan olika aktdrer inom vérden, revidera och fortydliga
viktiga Overenskommelser, samt utbilda personal for att minska risker for
vardskador vid vardens dvergingar.

Mal: Att identifiera kulturella och organisatoriska hinder for en s6mlos
personcentrerad vird skall vara hogsta prioritet i allt utvecklings- kvalitets
och effektiviseringsarbete.

Under 2024 har en satsning gjorts for 6kad kunskap om personcentrering hos
chefer och nyckelfunktioner i hdlso- och sjukvarden i Region Gévleborg. Fyra
workshop-tillfillen erbjods for grundkunskap, goda verksamhetsexempel och
erfarenhetsutbyte. Cirka 160 chefer anméilde sig (cirka 73 procent av cheferna i
varden). Direfter erbjods fyra fordjupningsforeldsningar med disputerade
experter. Cirka 130 chefer anmélde intresse. Utvardering visade att man haft nytta
av tillfallena. Behov och 6nskemal uttrycktes om ett material ocksa for virdens
medarbetare. Planering pagar nu for en e-utbildning 1 Kompetensportalen med
korta moduler for vardens medarbetare, samt ett dialogmaterial som chef kan
anvinda vid inférande av personcentrerat forhallningssétt pa sin enhet. Planen ar
att det ska finnas tillgingligt under 2025.

Ett forslag till definition av personcentrering for Region Givleborg har arbetats
fram och presenterades vid workshoparna som ett dialogmaterial. Ett arbete pagér
med att utveckla och fardigstédlla mall for Dokumenterad 6verenskommelse 1 nya
journalsystemet Cosmic, som ett konkret verktyg for personcentrerad vard i
Region Gévleborg.

Négra exempel pa hur man utvecklat nya arbetssitt for att jobba mer
personcentrerat:

e Individuell hilsoplan pa reumatologen
e Dokumenterad 6verenskommelse 1 Cosmic
e Personlig varddagbok pé Bollnés sjukhus

Utskriftsdatum: 2025-02-13
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e Forstarkt teamarbete sarvardsmottagning Alfta/Edsbyn HC med delaktig
patient, stirkt teamarbete

8.4 Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden préglas av stéindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sédkerhet fordndras snabbt och det ar
viktigt att agera pé storningar i nértid.

Mal: Beredskap att gora adekvata insatser vid oforutsedda héindelser eller
storningar

Regionen har varit delaktig i den omfattande nationella vningen KBO 24
(Krisberedskapsovning) som syftar till att testa och starka Sveriges krisberedskap,
samt utbildning i stabsmetodik.

o

Ett projekt med fokus pa Héllbar forsorjning” har genomforts inom regionen.
Inom ramen for detta projekt har en lista uppréttats for material som ska inga i ett
utokat lager och beredskap vid kris eller forh6jd beredskap. Dessutom har en sé
kallad "table-top-6vning" genomforts, dir man simulerade en situation for att
sakerstilla forsorjningen av likemedel och forbrukningsmaterial vid en katastrof.

Regionen har 6kat sina ldkemedelslager pa sjukhusen enligt en 6verenskommelse
med staten som syftar till att starka forsorjningsberedskapen. En utredning om
”Hallbar forsorjning — forbrukningsmaterial och lakemedel” har ocksa
genomforts, och regionen har deltagit i ett nationellt samarbete som hanterar
restnoteringar av lakemedel.

Mal: Arbetssitt dir man strukturerat och kontinuerligt foljer upp risker for
att 0ka patientsikerheten

Grona Korset har fortsatt att implementeras pa flera enheter inom regionen under
aret. Verktyget anvinds for att stirka patientsékerhetskulturen. Inom VO
Kardiologi har man istéllet valt att anvinda ett annat verktyg, "Fénga passet". Pa
manga av enheterna har man ndgon form av daglig styrning for att sdkerstélla att
arbetet med patientsékerhet och kvalitet kontinuerligt foljs upp och forbéttras.

Mal: Arbetssitt som stodjer en 6kad diagnostisk sikerhet
Diagnostisk sdkerhet handlar om hur man stirka diagnostiska processen, en viktig
del i en siker vard. Arets tema for Nationella Patientsékerhetsdagen i september
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var att 0ka medvetenenheten om diagnostisk sikerhet. Regional samverkansgrupp
for patientsdkerhet samarbetade kring en rad aktiviteter for att 6ka kunskapen
kring detta. I Region Gévleborg bjods politiker in till en foreldsning fran
Socialstyrelsen om Patientsdkerhet och en informationsinsats till medborgarna
"Din rost 1 varden" via informationsskérmar pa enheter samt i Sociala medier. De
olika regionerna delade med sig av materialet mellan varandra och det finns utlagt
som kompetenshdjande material pa intranétet.

8.5 Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom
hilso- och sjukvarden. Nér resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sé att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Mal: Hiindelseanalyser ligger till grund for forbattringsarbete och anvinds
for att sprida kunskap.

Vid alla hindelseanalyser forslas alltid forbattringséatgarder 1 syfte att forhindra att
héndelsen upprepas. Nagra goda exempel pa forbéttringsarbeten som startats
under éret:

e Regiongemensamt sitt att hantera konsultationer vid inférandet av Cosmic
e Oversyn av traumaorganisationen
e Forbéttringsarbete "Véra skora och dldre"

e Sjukskoterskebesok ambulans: Riktlinjer utarbetade for
sjukskoterskebesok har under 2024 implementerats och utvérderats for
ambulanssjukvarden och arbetet kommer att fortsitta med att inkludera
akutmottagningarna i arbetssattet

e Smiértcentrum har genomfort en foreldsningsserie gillande smirta vid t.ex.
akutmottagning Gavle, Ambulansen i RG och UVA Givle. Enheten har
tvarprofessionella utbildningar dér alla bidrar till varandras inldrning
(léakare, sjukskoterska, underskoterska och naprapat)

e Flera utredningar under aret berdr nekrotiserande fasciit. Ett arbete pagér
overgripande med att sammanstélla dessa utredningar for att se
gemensamma bakomliggande orsaker och framtagande av atgérder.

e Dagkirurgin har dkat anvdndandet av Suggamadex. Detta har bidragit till
att anvindandet av Robinul-Neostigmin minskat och ddrmed har biverkan
att patienter hade svért att kissa post-op ocksé forsvunnit. Anvindandet av
urinkateter har minskat betydligt, vilket ar till stor fordel for patienterna.
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Minskar dven infektionsrisk som kan uppsta i samband med kateterisering.

e Blockadverksamheten inom Dagkirurgin har utokats, vilket bidrar till att
farre patienter behdver sdvas infor sitt ingrepp. Patienterna blir ocksa

battre smartlindrande.

Under aret har ocksa en “Positiv hindelseanalys” genomforts av VO BUS och
VO Anestesi gemensamt 1 syfte att identifiera framgéngsfaktorer av en lyckad

handldggning vid hjartstopp.

9 Avvikelser

9.1 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a§och6§, 7kap.25p 6

Lex Maria

Ar 2024 limnade hilso- och sjukvardsforvaltningen in 23 Lex Maria anmilningar

till IVO. En 6kning med ca 27 % fran 2023

Antal

2021

2022

2023

2024

Arenden till IVO, (Lex Maria)

18

17

18

23

Konsférdelning lex maria drenden 2021-2024

25

20 18

15
10
1 8
5 ||I
0

=]

2021 2022

2023

mKvinna mMan mTotalt

17 18
12 11 12 11
7
5 I

23

2024

Antalet anmilningar per ar ar relativt f4 varfor konsfordelningen far bedomas som

en slump.
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Fordelning av Lex Maria anmalningar 2021-2024
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Fordelningen av anmilningar mellan slutenvérd, primérvérd och psykiatrisk vird
foljs av regionens chefldkare.

I sammanstillningen ingér inte underlag fran lénets privata vardgivare.

Handlingsplaner for att sékerstélla att risker minimeras finns framtagna for varje
Lex Maria anmaélan. Berdrda verksamhetsomraden ges mojlighet till stottning i
forbattringsarbetet av medarbetare fran Hélso och sjukvardens gemensamma
resurser (HSR).

Anmélan av legitimerad personal

Enligt patientsékerhetslagen ska legitimerad personal som kan utgdra en fara for
patientsdkerhetsenheten anmailas till IVO. Under 2023 har 10 medarbetare anmélts
utifrdn ovanstéende.

Enskilda klagomal

2021 | 2022 | 2023 | 2024
Enskilda klagomal 80 89 81 69

Enskilda klagomal som kommer in till regionens verksamhetsomriden fran
patienter/nirstdende via IVO. De IVO bedomer som allvarliga utreder
myndigheten och regionen bistar med exempelvis journalhandlingar utredningar,
yttrande etc. De IVO bedomer att verksamheterna inte har haft rimlig mojlighet
att besvara avslutas av IVO och skickas tillbaka till berdrd region och verksamhet
att hantera, utreda och besvara. Medarbetare fran HSR stottar vid behov med
utredningar och vid forbéttringsarbete.

Konsfordelning kan 1 dagsldget inte tas fram for ovanstiende klagomal.
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Tillsyner
2021 | 2022 | 2023 | 2024
Tillsynsdrenden/Inspektioner/Dialogmdten 5 5 0 2

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i ett regeringsuppdrag genomfort en
sarskild tillsynsinsats avseende socialtjdnstens och hélso- och sjukvérdens arbete
mot méans vald mot kvinnor, vald i néra relationer och hedersrelaterat vald och
fortryck. Resultatet av tillsynen har sammanstéllts och redovisas i rapporten
Tillsyn av socialtjanstens och hdlso- och sjukvardens arbete mot méns vald mot

kvinnor, vald 1 néra relationer och hedersrelaterat vald och fortryck —
slutredovisning av regeringsuppdrag A2021/01714 som 6verlamnats till

regeringen under viren 2024 och publicerats pa IVO:s hemsida. Tillsynen har
visat att bdde kommuner och regioner har brister i foljsamhet till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:39) om véld i ndra relationer. |
rapporten framgar bland annat att 69 % av kommunernas socialnimnder och 38 %
av regionernas vardcentraler uppger att de inte foljer samtliga regler i foreskriften,
eller att de inte vet om de gor det. Kommunerna ér fordelade dver hela landet och

vardcentralerna aterfinns i landets samtliga regioner. IVO fOrutsitter att

rapportens resultat omhéndertas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
IVO erinrar sérskilt om bestimmelserna i 5 kap. 3 och 3 a §§ 5 SOSFS 2011:9,
dér det framgar att den som bedriver socialtjdnst eller dr vdrdgivare ska utreda

synpunkter pd verksamhetens kvalitet frin myndigheter.

Regeringen beslutade den 9 mars 2023 att ge IVO uppdraget att under perioden

2023— 2025 forstarka den nationella tillsynen inom mddrahilsovérd och

forlossningsvard. Samtliga forlossningskliniker i Sverige har inspekterats under

forsta halvéret 2024. Foljande omraden har granskats:

* Information och delaktighet
* Bemanning och kompetens
» Kommunikation och dokumentation
* Systematiskt patientsédkerhetsarbete.

Inspektionen har intervjuat personal samt klinikledning inom forlossning. De har
aven tagit del av de erfarenheter och synpunkter fran patienter och anhoriga som
har varit inskrivna i eftervarden. IVO har dven skickat ut tillsynsfragor till
personal inom forlossning och modrahélsovard. Andra halvaret 2024 har ett urval
av modravérdscentraler inspekteras. Efter avslutade tillsyner har IVO kallat

vardgivaren till ett dialogmote for att aterfora tillsynens iakttagelser.

IVO har avslutat drendet dd de bedomer att vardgivaren har genomfort och
planerar att genomfora atgarder som ger forutséttningar att komma till riatta med
de brister som IVO har identifierat och redogjort for i sitt beslut i juni 2024.

Fortsatt uppfoljning tidigare ars inspektion

Under 2022 genomfor IVO en nationell tillsyn av samtliga regioners sjukhusvard.
For Region Gévleborgs del omfattade tillsynen en analys av behov av disponibla
vardplatser och kompetensbehovet inom somatisk respektive psykiatriska
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specialistsjukvarden pa kort och 1ng sikt. Tillsynen innebar dven inspektion av
delar av den somatiska verksamheten vid Gévle sjukhus. Resultatet visade att
region Gévleborg inte har disponibla vardplatser utifrdn det faktiska behovet 1
likhet med flera andra regioner. Region Gévleborg har efter det arbetat med
atgarder dOver nuvarande arbetssitt for att sdkerstdlla att virden bedrivs
patientsdkert avseende tillgang till vardplatser och kompetens.

I januari 2024 Skickade IVO ut begiran om aterredovisning, status och effekt.
Efter komplettering kom i maj beslutet. Inspektionen {for vard och omsorg (IVO)
avslutade drendet men patalar f6ljande brister:
* Bristen pa disponibla vérdplatser inom den somatiska specialistvarden kvarstar
delvis.
* Bristen att patienter som vérdas vid akutmottagningen riskerar att inte fa sina
behov av vard,

tillsyn, omvéardnad, ldkemedel samt mat och dryck tillgodosedda kvarstér delvis.
IVO forutsitter att vardgivaren inom ramen for det systematiska
patientsdkerhetsarbetet fortsitter arbetet med att genomfora de redovisade
atgiarderna samt foljer upp att vidtagna atgirder far avsedd effekt.

9.2 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap. 25p 5

Under 2023 skrevs 8439 avvikelser i Hilso- och sjukvardsforvaltningen Region
Gévleborg jamfort med 9104 avvikelser 2024.

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

Arbetsmiljoavvikelser redovisas pa VSAM. Allvarliga avvikelser ska rapporteras
till VC for stillningstagande till internutredning/hdndelseanalys. Strdvan ar att
aterkoppla utredningen dven till patient och anhdriga. Ett dvergripande mél dr en
god sédkerhetskultur, dér syftet med avvikelser r att hitta dterkommande problem
och risker, identifiera monster och trender, som vi kan atgérda och dirmed uppna
en hogre patientsékerhet.
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Det gar inte att f4 konsuppdelad statistik frdn Platina Avvikelse.

9.3 Patientnamnden

Patientndmndens forvaltning har under 2024 haft 2003 kontakter frén
patient/nérstdende varav 1662 har registrerats som drenden. 341 kontakter
handlade om information dér det inte skickats ndgot drende till varden. Antalet
arenden har dkat med 5% jamfort med 2023 dé det var 1583 drenden. Sedan
foregaende ar har antalet drenden inom primédrvard och psykiatrisk specialistvard
okat till skillnad frdn somatisk specialistvard som minskat.

Huvudproblemet Vdrd- och behandling har 6kat jimfort med 2023 och dr det mest
forekommande med 47,5% darefter ar det Kommunikation med 19,7%, se graf
nedan.

Antal patientndmndsarenden per huvudproblem 2023-2024
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Kvinnor har en 6kad andel synpunkter inom huvudproblem Resul/tat,
Kommunikation samt Dokumentation och sekretess jamfort med minnen, se graf
nedan.
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Andel patientndmndsarenden per huvudproblem/kén 2024
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Négra kvalitetssamordnare har tillsammans med representanter frén Patientnimnden
diskuterat utformningen och uppldgg av arssammanstéllningar. Flera verksamheter har
onskat att fa arssammanstéllningar med period 1 juli tom 30 juni da de vill anvénda
materialet infor verksamhetsomradets verksamhetsplanering till kommande &r. Under
2025 kommer vi att mota upp vardens 6nskemal om nér i tid de onskar sin
sammanstillning av drenden.

9.4 Kvalitetsregister

Sammanlagt drygt 100 kvalitetsregister anvéindes inom hélso- och sjukvarden 1
Givleborg under 2024. 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 Gévleborg

9.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvérd som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller l1dngsiktigt fordndrade forhéllanden med bibehdllen
funktionalitet, &ven under ovéntade forhallanden. I patientsdkerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Mal: God beredskap for perioder av 6kad arbetsbelastning, bristande
kompetensforsorjning, tekniska storningar och leveransproblem for
likemedel, medicinsk teknisk utrustning eller material.

Regionen har under aret genomfort ett antal scenariotrdningar — som exempel kan
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ndmnas Flodesmitning i Gévle och Hudiksvall 6-7 november, PDV 6vning
(pagaende dodligt vald) 1 Bollnés 3 oktober, stationsdvningar pa akutmottagningar
Givle och Hudiksvall och traumadvning krigsskador 6 december.

Mal: Kontinuerligt arbete med vertikala - och horisontella prioriteringar pa
alla nivaer

Riskanalyser, SWOT-analys, GAP-analys genomf6rs lokalt och i samverkan med
aktuella aktdrer som grund for att identifiera risker och gora prioriteringar pa kort
och léng sikt.

Aktiviteter som genomforts for att uppnd mélet dr bland annat; Medicinsk
prioriteringsordning rehab, medicinsk prioriteringsordning operation och
samverkan mellan enheter/verksamhetsomrdden med fokus pa patientsdkerhet.

Mal: Vilutvecklad organisation for teamtrining och simuleringsovningar for
att klara pafrestningar med bibehillen patientséikerhet.

Ovning och flddesmitning har genomforts for evakuering vid sirskild hiindelse,
arrangerat av Sdkerhet och beredskap tillsammans med KTC. Syftet med
Ovningen var att analysera patientfloden och “’flaskhalsar” for att stiarka formagan
att hantera hindelse med méinga skadade eller sjuka utifran socialstyrelsens
dimensionerade méalbilder for hojd beredskap. Ovningen har genomforts i Givle
och Hudiksvall. Bollnds har inte genomfort dvningen 2024.

Fredagsovning, simulering med tema krigsskador i syfte att trina
omhéndertagande av krigsskadade 1 storre omfattning och under péfrestningar
med bibehallen sdkerhet har genomforts fyra gdnger under aret.

KTC och regionens avdelning for sdkerhet och beredskap har under éret deltagit i
TKS utbildning vid Karolinska sjukhuset. Syftet ar att utveckla regionens
beredskap vid masskadehéndelser genom att infora utbildningsmodellen i Region
Gévleborg.
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10 Mal, Strategier for kommande ar

Patientsékerhetsarbetet grundar sig pa Region Gavleborgs méal Stérkt
patientsdkerhet och personcentrerad vard.

Patientsikerhetskultur
e Mal: Att forstarka och fordjupa patientsikerhetskulturen.

o Strategier: Implementera och 6ka anvindningen av Sékerhetskulturtrappan
for att pa ett strukturerat satt méta och utveckla sikerhetsnivaer i
organisationen. Vidareutveckla och 6ka nyttjandet av Stratsys-modulen for
strategiskt patientsdkerhetsarbete. Fortsatt implementering av Grona
Korset.

Patienten som medskapare/ Personcentrerad Vird

e Mal: Att fordjupa forstaelsen for och stirka personcentrerad vard for att
sdtta patientens individuella behov och 6nskemal i fokus.

o Strategier: Arbeta fOr att synliggoéra och frdmja en mer patientorienterad
vard dér patientens rost och perspektiv dr centrala. Arbeta for att motverka
"stupror" inom varden och sdkerstdlla att kommunikationen och
samverkan mellan virdprofessionerna &r helhetsorienterad. Organisera
patientsédkerhetsdialoger pa sirskilda boenden (Sdbo), med fokus pa att
integrera patientperspektivet.

Adekvat kunskap och kompetens

e Mal: Att chefer och vardpersonal har kunskap och kompetens som frimjar
en hog patientsidkerhet

o Strategier: Genomfora kontinuerlig patientsdkerhetsutbildning for chefer.
Tillhandahélla introduktionsutbildningar for sjukskdterskor och
underskoterskor, och stirka den diagnostiska sikerheten genom bl.a.
utbildning.

Minska Virdrelaterade Infektioner

e Mal: Att utveckla och implementera effektiva strategier for att minska
vardrelaterade infektioner och sékerstélla hog foljsamhet till hygienregler.

o Strategier: Skapa en strategi for att minska de vardrelaterade infektionerna
efter viagledning fran kunskapsstyrningen.

Stirka system och processer mellan vardgivare och i vard och behandling

e Mal: Att informationsutbyte mellan vardgivare sakerstéller en siker vard.
Att vérd och behandling baseras pa ”Kloka kliniska val”.
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o Strategier: Arbeta fOr att stirka samverkan mellan vardgivare och i vard
och behandling genom bl.a. utbildning och samverkansmoten. Arbeta for
att implementera Kloka kliniska val i verksamheten, vilket syftar till att
fatta vilgrundade och sékra beslut baserat pa evidens och bésta praxis.
Fokusera pa verksamhetsuppfoljning som séarskilt belyser patientsdkerhet
och kvalitet.
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