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Sammanfattning

Landstingets 6kade fokus pé patientsikerhet under 2014 har bidragit till en 6kad
medvetenhet kring betydelsen av en god patientsdkerhetskultur. Detta dr en
forutséttning for en patientséker vérd.

I patientsdkerhetsarbetet har landstinget vidtagit vissa atgirder. En viktig atgard ar
att landstinget har utsett en sérskild funktion med uppdrag att genomfora
utbildningsinsatser och utveckla rutiner for att forhindra smittspridning utifrin
VRE-utbrottet. En annan betydelsefull atgard dr inférandet av
patientsidkerhetsronder/-dialoger vid samtliga divisioner. Vidare har ett antal
vardprocesser genomlysts och tydliggjorts kring roller och ansvar i syfte att sikra
patienters vag genom varden. Flertalet landstingsgemensamma rutiner har tagits
fram som ett led i att 6ka patientsidkerheten. Vidtagna atgérder i det forebyggande
arbetet mot tryckskador har resulterat i en betydande forbéttring av forekomsten.

Manadsvisa uppfoljningar utfors 1 verksamheterna géllande bland annat
antibiotikaforskrivning, tryckskador, vardrelaterade infektioner och foljsamhet till
basala hygien- och klddregler. Genomforda journalgranskningar bidrar till att
identifiera vardskador. Generellt &r de dominerande skadetyperna vardrelaterade
infektioner, likemedelsrelaterade skador, kirurgiska skador samt tryckskador och
fall.

Ett fokus har funnits bland ledningsfunktioner for att 6ka medvetenheten kring
vikten av avvikelserapportering som underlag till forbattringsatgirder. De
rapporterade avvikelserna har dkat till antalet jimfort med tidigare ar.

Patienters och nirstdendes klagomal och synpunkter liksom patientenkéater
anvinds som underlag 1 forbattringsarbeten. For att ta till vara patienters
erfarenheter har fokusgrupper genomforts i ndgra utvecklingsarbeten. Dessutom
har trdffar med brukarorganisationer anordnats.

Flertalet av landstingets faststdllda mél &r av nollvisionskaraktér, vilket innebér att
en fullstindig maluppfyllelse dr ett langsiktigt arbete med fokus pa stidndiga
forbattringar. Landstingets strategier och satsningar har lett till forbéttringar inom
ndgra omraden i riktning mot mélvéirdena. Landstinget uppnadde kraven samt
indikatorerna i den nationella patientsdkerhetsoverenskommelsen.

Hanna-Karin Linck Kjell Norman
Regionrad Halso- och sjukvardsdirektor
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1. Overgripande mal och strategier

I det politiska maldokumentet for 2011-2014, Goda utsikter for ett livskraftigt
Givleborg, fastslds att patienten ska tillforsdkras en god patientsikerhet och
uppleva trygghet. Uppfoljningen av detta gors med indikatorerna:

e Beldggningsgrad (mal 92 procent)

e Fortroende for hilso- och sjukvarden (mal 68 procent)

e Tillgang till hdlso- och sjukvarden (mal 80 procent)

e Patientsidkerhet VRI (mél 5 procent)

Darutover har hélso- och sjukvérdens ledningsgrupp fastlagt féljande méal for
perioden 2012 —2015.
e 100 procent foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler
e ( procent forekomst av undvikbara VRI
e ( procent trycksarsprevalens
e Forskriva maximalt 250 recept antibiotika per 1000 invénare
e 0 procent forekomst av kirurgiska vérdskador och ha minimerat andelen
komplikationer
e Balanserad tillgdng i forhallande till efterfradgan pa vardplatser
e 100 procent korrekt lakemedelshantering
e De mest sjuka dldre och deras anhdriga kédnner sig trygga och far den vérd
och omsorg de behover

Strategierna for att nd mélen &r att
e Informera och utbilda for 6kad kunskap
Regelbundet folja upp styrkort
Visualisera och kommunicera resultat
Vidta och f6lja upp forbattringsatgirder
Tillampa intern malrelaterad ersittning som morot att hjélpa till att nd
malen
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2. Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten

Ansvarsfordelningen nedan finns beskriven i direktiv ’Patientsékerhetsarbete LG
— Organisation och ansvarstruktur”

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

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

Hilso- och sjukvardsdirektor e Planerar, leder och kontrollerar att
patientsdkerhetsarbetet bedrivs enligt
faststillda styrdokument

e Ansvarar for uppréttande av den arliga
kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelsen

e Faststéller landstingsgemensamma rutiner och
handlingsplaner for hélso- och sjukvarden

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

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

e Faststiller divisionsdvergripande
handlingsplaner och rutiner.
e GOr uppfoljningar och redovisningar
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Verksamhetschef e Formulerar mél for verksamhetens

patientsidkerhetsarbete

e Ansvarar for att det finns aktuella rutiner i
verksamheten som utgér fran de dvergripande
riktlinjer och rutiner

e Foljer upp verksamhetens forbattringsarbete,
analyserar resultat och forbattringsétgarder
samt utvirderar dess effekter

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

¢ Ger information till patient/nirstdende vid
véardskada

¢ Vid véirdskada samarbeta med utsedd
anmalningsansvarig person

Vérdenhetschef e Ansvarar for tillimpning av faststdllda

overgripande styrdokument

e Medverkar i framtagande, tillimpning och
vidareutveckling av metoder

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

e Foljer upp resultat av insatta atgérder efter
analysarbete

o Informerar medarbetarna om vardgivarens
beslut samt ansvarar for genomforande

Hilso- och sjukvérdpersonal e Foljer géllande lagstiftning, avtal och

vardgivarens beslut

o Arbetar utifran landstingets regelverk

e Medverkar 1 forbattringsarbetet genom att
anmaéla observerade risker och registrerar
avvikelser 1 avvikelsehanteringssystemet

e Medverkar i utvecklingsarbetet av
patientsdkerhetsomrédet inom vardenheten

o Utifran uppdrag medverka som teammedlem i
riskanalys och hindelseanalys

e Medverkar 1 uppfoljningar av insatta
forbattringsatgarder
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2.1. Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet

Stodfunktion
Cheflikare

Verksamhetsutvecklare

Beredningsgrupp -
utvecklingsfragor

Utsedd anméalningsansvarig
person

Kvalitetssamordnare

Ledningssystemsamordnare

Hygienombud

Utvecklingsmotorer

Patientnimnd

Lokal Stramagrupp

Stodfunktionens uppgifter

e Divisionschefens stdd i patientsékerhetsarbetet

e Radgivande i patientsékerhetsarbetet

¢ Divisionschefens stdd i patientsdakerhetsarbetet

e Utgor stod 1 verksamheternas utveckling
patientsdkerhetsomradet

inom

e Beredningsgrupp for hélso- och sjukvardens

ledningsgrupp (HSL) i 6vergripande
patientsdkerhetsfragor

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

o Kontaktperson med Socialstyrelsen

e Verksambhets- och vardenhetschefens stod 1

patientsdkerhetsarbetet.

e Ledningssystem ILS for hantering och struktur
av samtliga dokument for patientsdkerhet
inklusive vardrutiner” Kan infogas under

Stodfunktioner som ”ILS-samordnare

e Verksamhets- och virdenhetschefens stod i
matning, registrering och sammanstéllning av
foljsamheten till basala hygienrutiner och

kladregler.

e Vardhygiens kontakt till respektive vardenhet

o Utgor stod 1 utvecklingsarbetet for vard av

aldre.

e Bidrar med erfarenheter frén analys av
patientsynpunkter

e Strategigrupp for rationell
antibiotikaanvdndning och minskad
antibiotikaresistens
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Viardhygien ¢ Planerar och samordnar

infektionsforebyggande arbete
e Stodjer verksamheterna i det lokala arbetet

med god hygien
Smittskydd Giivleborg o Arbetar utifran lagstiftning
Léikemedelskommittén ¢ Arbetar utifran regionala och nationella
rekommendationer
Centrum for forskning och e Stodjer och stimulerar till forskning och
utveckling Givleborg utveckling inom landstingets samtliga
(CFUQG) verksamheter.

e Bidra till att 6kad FOU-kompetens uppnas och
anvinds for att forbéttra kvaliteten i
landstingets olika verksamheter.

Samhiillsmedicin Givleborg e Ansvarar for vissa 6vergripande analyser samt
ge forslag till forbattringsomraden

Internkontrollenheten o Sékerstiller att det finns dvergripande
arbetssitt, metoder och verktyg for intern
kontroll

e Utbildar riskanalysledare
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Utvecklingsavdelningen e Samordnar landstingets dvergripande arbete
Arbetar pd bestillda inom patientsdkerhet
definierade uppdrag inom de e Utarbetar policydokument, direktiv, och
omraden som hér intill ar rutiner
listade e Samordnar och driver landstingets

overgripande ldkemedelsfragor

e Samordnar och driver landstingets
overgripande kliniska utbildningar

e Tar fram underlag infor planering, uppfoljning
och utvirdering

e Samordnar utbildning och
kompetensutveckling inom omradet
patientsdkerhet

e Sammanstéller, analyserar och rapporterar
avvikelser

e Samordnar och skriver
patientsdkerhetsberiéttelsen for Landstinget
Gévleborg

e Ger metodstod

e Leder och stodjer vid riskanalyser och
hindelseanalyser

e Samordnar och genomfor interna
ndtverkstraffar for att kompetensutveckla
utbildade och verksamma analysledare

e Samordnar och genomfor kontinuerliga
nétverkstriffar for kvalitetssamordnare.

3. Struktur for uppfoljning/utvardering

Mal och aktiviteter i styrkort och aktivitetsplaner {6ljs upp varje ménad mellan
landstingsdirektor/divisionschef, divisionschef/verksamhetschef och
verksamhetschef/virdenhetschef.

Flertalet verksamheter gor uppfoljning av det dagliga vérdarbetet till exempel
kvalitet, produktion, tillgédnglighet och ldkemedel som finns 1 beslutstodsystemet
”Cyklop” med féardiga rapporter. Resultaten visualiseras pa
styrtavlor/resultattavlor.

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp har veckovisa méten for uppfoljning av
tillgéngligheten. Vid storre avvikelser medverkar verksamhetschefer {for att
redovisa forbattringsatgérder. Chefldkare deltar regelbundet i hdlso- och
sjukvérdens ledningsgrupp.

Samhillsmedicin Gévleborg gor arligen analys av resultaten fran ”Oppna
jamforelser”.
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Kyvalitetsrad finns inom respektive division och dérutover sker gemensamma
traffar for samtliga kvalitetssamordnare.

Avvikelser registreras 1 Platinas avvikelsemodul och hanteras av berord chef.
Darefter aterkopplas avvikelsen pa individniv och arbetsplatstraffar. Se dven
rubrik 8.

Utbildade team med sjukskdterskor och ldkare genomfor varje manad ett antal
journalgranskningar for att identifiera vardskador och monster av vardskador.

Utsedda team bestdende av ledningsfunktioner i divisionerna genomfor
patientsikerhetsronder/-dialoger i verksamheterna. Syftet med ronderna &r att
inhdmta synpunkter frdn medarbetare. Utifran dessa fors dialog med
ledningsgrupperna for att bidra till en 6kad medvetenhet och stimulera till ett
forbattrat kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

En gemensam uppdragsbeskrivning for medicinska radgivare inom division
primdrvard har tagits fram dér bland annat ansvar for patientsédkerhetsarbete
tydliggors.

En teknisk kommitté fungerar som stdd till verksamhetscheferna inom hélso- och
sjukvarden for att folja upp tekniska forsdrjningssystem.

Enheten for medicinsk teknik bedriver uppf6ljning av anvindning av
medicinteknisk utrustning/-system med hjilp av teknikronder 1 samarbete med
respektive verksamhet inom hilso- och sjukvarden. Faststélld rutin finns
”Anvindning och hantering av medicintekniska produkter”. Olyckor och tillbud
géllande medicinteknisk utrustning/-system rapporteras in i en nationell
riskdatabas ”Reidar”.

Landstinget har deltagit i de nationella punktprevalensmétningarna BHK, VRI och
trycksar 2014.

Webbaserad utbildning kring hygienrutiner och kladregler finns for samtlig
vardpersonal och ingér i introduktionsprogram for nyanstallda. Hygienrutiner och
kladregler tas upp i medarbetarsamtalen. Faststélld rutin finns ”Hygienrutiner och
kladregler”. Motesforum for enhetsanknutna hygienombud finns.

Utifrdn VRE-utbrottet har en styrgrupp bildats och en sérskild funktion utsetts
med uppdrag att genomfora utbildningsinsatser och utvecklat rutiner for att
forhindra smittspridning.

Smittskyddsenheten foljer smittskyddslédget i lanet och kontaktar ldkare,
verksamhetschefer och divisionschefer 1 &renden som rér anmélningspliktiga
sjukdomar. Smittskyddsenheten har d&ven kontakt med allmidnhet och 6vriga
myndigheter i ldnet betrdffande smittskyddsfrigor.
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Likemedelsenheten utgor ett stod 1 forbattringsarbetet for att forebygga
lakemedelsfel. Kliniska apotekare och verksamheterna arbetar tillsammans med
lakemedelsgenomgangar, sikerstidllande av aktuella 1ikemedelslistor och
genomforande av utbildningsinsatser.

Strama dr landstingets enhet med kunskap for rationell antibiotikaanvindning. De
analyserar antibiotikaforskrivningarna manatligt och informerar ledning och
berorda verksamheter om forskrivningsmonster och riktlinjer.

Dagliga vardplatsmdten med representanter fran vardavdelningar och
akutmottagning genomf0rs i syfte att optimera patientbeléggning/-flode.

Vid inskrivning pd vardavdelning identifieras patienter med hdg risk for
aterinskrivning. Dessa patienter rings upp av primérvarden inom fyra dygn efter
utskrivning i syfte att ta del av patientens upplevelse av delaktighet och trygghet i
samband med vard/behandling.
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4. Uppfoljningar genom egenkontroller

Omréade Omfattning Killa Analys
Vérdrelaterade Rapporteras Nationella IT-stodet | Sker inom
infektioner som fortlopande Infektionsverktyget | berorda
behandlas med verksamheter
antibiotika
Hygienrutiner och 10 observationer/ Beslutstodssystemet | Redovisas i
kladregler enhet genomfors Cyklop styrkort och
varje manad publiceras pé
intranit
Vardrelaterade Granskning av alla | Landstingets Redovisas i
infektioner inskrivna patienter en| gemensamma styrkort och
specifik dag/mén databas publiceras pa
intranit
Tryckskada Granskning av alla | Landstingets Redovisas 1
inskrivna patienter | gemensamma styrkort och
en specifik dag/mén | databas publiceras pa
intranit
Medicinska vardinsatser | Rapporteras Nationella Sker inom
fortlopande i kvalitetsregister berorda
relevanta nationella verksamheter
kvalitetsregister
Fall, tryckskada, Rapporteras Senior Alert Sker inom
underndring och fortlopande géllande berdrda
munhilsa patienter 65 ar och verksamheter
dldre
Jamforelser av Arlig rapportering NYSAM och Oppna | Sker inom
vardverksamheter med for delatagande jamforelser berorda
andra landsting enheter verksamheter
Antibiotikaforskrivning Manadsvis Concise fran E- Sker inom
uppfoljning hilsomyndigheten berorda
verksamheter
Likemedel Arlig egenkontroll | Landstingets Sker inom
av gemensamma berdrda
lakemedelshantering | databas verksamheter
enligt checklista vid
varje vardenhet
Olampliga lakemedel Regelbunden Concise fran E- Sker inom
rapport hilsomyndigheten berdrda
verksamheter
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Omriéde Omfattning Killa Analys
Journalgranskning enligt | Minst 50 journaler | Journalsystemet Sker inom
nationella markorer granskas/ménad vid | Melior berorda
medicin- och verksamheter
kirurgavdelningar
Riktad journalgranskning | Utifran Relevanta Sker inom
verksamhetens journalsystem berérda
intentioner verksamheter
Avvikelser Rapporteras Avvikelsemodul i Utreds,
fortlopande IT-stodet Platina atgirdas och
aterkopplas till
ledningsgrupp
och pé
arbetsplatstraff
Patientndjdhet Berorda Nationella Sker inom
verksamheter deltar | patientenkéter och/ | berorda
i nationella eller egna enkéter verksamheter
matningar och/eller
genomfor egna
matningar
Kundngjdhet Berorda Egna enkiter Sker inom
verksamheter berdrda
efterfragar verksamheter
bestéllares
synpunkter
Medarbetarndjdhet Samtliga QPS och HME Analys och
medarbetare atgarder sker
besvarar enkét en pa olika
gang/ar organisatoriska
niver
Ackrediterade/certifierade | Internrevisioner Relevanta Sker inom
verksamheter genomfors ackrediterings-/ berdrda
systematiskt certifieringsorgan verksamheter
enligt plan
Brand, medicinteknisk Séakerhetsronder Protokoll Sker inom
utrustning, stralskydd, genomfors berdrda
arbetsmilj6, miljo m.fl. systematisk enligt verksamheter

plan
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Omriéde Omfattning Killa Analys
Tillganglighet Ledtider for bild- Beslutsstodssystemet | Analys och
och Cyklop och nationell | dtgirder sker
funktionsmedicin, databas pa alla
véntetider till besok organisatoriska
och behandling nivaer.
samt
telefontillgidnglighet
foljs regelbundet
Overbelidggningar och Beldggningsgrad Landstingets Sker inom
utlokaliserade patienter foljs dagligen gemensamma berorda
databas (BOV) samt | verksamheter
nationell databas
Aterinskrivningar Regelbunden Beslutsstodssystemet | Sker inom
uppfoljning sker av | Cyklop berdrda
antalet patienter verksamheter
som aterinskrivs
inom 30 dagar efter
utskrivning
Ledtider diktat Mitning av antal Dikteringssystemet | Sker inom
patientjournal dagar fran diktering | Medspeech berdrda
av lékaren till verksamheter

dokumentation 1
journal

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

Patientsédkerhet har varit ett fokusomréde inom divisionernas ledningsgrupper och

pa chefsdagar.

Utifran utbrott av VRE (vankomycinresistenta enterokocker) har ett antal atgérder
vidtagits for att forhindra spridning exempelvis
- utbildning i virdhygien for all personal inom vardnéra miljoer

- utdkad stddning pa vardavdelningar och mottagningar
- utdkat antal ut- och inlimningsstéllen av personalklédder samt forbattrad
process kring kladhantering
- Okad tillgénglighet av handsprit till patienter och besékande

Vérdhygien har genomfort besok om 2-8 timmar pa vardenheter for att observera
det vardhygieniska arbetet. Analysen av dessa observationer har lett till
forbattringsforslag och atgirder.
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I syfte att underlitta for verksamheterna att folja sina resultat gillande
foljsamheten till BHK har en rapport i beslutstddssystemet Cyklop utarbetats.

Ett antal dtgérder fOr att minska antalet vdrdenhetsuppkomna tryckskador har
genomforts exempelvis genom utbildningsinsatser, tryckavlastande madrasser,
hélavlastning, nutrition mm. En stodfunktion har aktivt medverkat 1
verksamheterna for att stimulera till ett evidensbaserat arbetssatt.

Samtliga divisioner har genomfort ett antal patientsdkerhetsronder/-dialoger vilket
har resulterat 1 forbattringsforslag inom patientsdkerhetsomradet.

Halsovalskontoret har utfort medicinsk revison vid ndgra enheter inom
primérvarden vilket ocksé har resulterat i forbattringsforslag inom
patientsdkerhetsomradet.

Under aret har fortsatt fokus varit pd sambandet mellan arbetsmiljo och
patientsékerhet. Division Primérvéard har implementerat modellen MaPSaF
(Manchester Patient Safety Framework). Ett flertal enheter har anvént sig av
modellen for att kartldgga enhetens syn pa patientsdkerhet. Utifran detta har
forbéttringsomraden framkommit som enheterna arbetar vidare med.

Med hinsyn till sambandet mellan arbetsmilj6 och patientsdkerhet har
utbildningar genomforts betrdffande stresshantering for chefer och medarbetare.

Under aret har forberedelser infor breddinforande av elektroniska remisser
genomforts med syfte att 6ka patientsdkerheten och forbéttra ledtiderna.

Manga nya arbetssétt har implementerats for en 6kad patientsikerhet, exempelvis
skickar primérvéarden digitala bilder pd misstdnkta hudforandringar till
hudspecialist for bedomning. Detta innebér sékrare diagnostik, farre besdk och
farre onoddiga eller felaktiga ingrepp och ddrmed minskad risk for komplikationer.

Fokus har lagts pa komptensvéxling for att sikra bristyrken och mojliggdra
karridrvdgar. Exempel dr bland annat att ultraljudsundersdkningar utfors av
biomedicinska analytiker istéllet for rontgenlékare, skopiundersdkning utfors av
specialistutbildad sjukskoterska istillet for ldkare, patienter med hogt blodtryck
samt de med pacemaker fér aterbesok till sjukskoterska istdllet for till 1dkare.

Ett nytt arbetssétt har inforts pa en hélsocentral. Ett jourteam har bildats som
bestér av olika kompetenser. Patienter som behdver vard samma dag slussas till
ritt yrkeskategori i teamet, istdllet for att gé via ldkare. Detta medfor bland annat
ett snabbare omhéndertagande av patienten och frigor lakarresurser.

Ett projekt bedrivs 1 syfte att skapa forutsattningar for en god nutrition for
patienter. En gemensam modell for nutritionsplan och nutritionsepikris ska
utvecklas.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Flertalet ledningsfunktioner har besdkt non-profit hilso- och sjukvardorganisation
Kaiser Permanente, USA. Syftet var att ta del av deras framgéngsrika arbete,
metoder och processer som ett led 1 utvecklingen av Landstinget Gavleborgs
framtida hélso- och sjukvard. Landstinget strivar efter att flytta fokus frén
ekonomistyrning till kunskaps- och kvalitetsstyrning.

Inom Division Medicin Psykiatri utbildas medarbetare i en evidensbaserad metod
for att genomfora forbattringsarbeten pa ett strukturerat och effektivt sitt.

6. Samverkan for att forebygga vardskador

Det finns olika samverkansforum inom och mellan divisionerna i syfte att stiarka
patientsdkerheten och undvika vardskador 1 vardkedjan.

For att tydliggora roller och ansvar och skapa enhetliga arbetssétt har
landstingsgemensamma rutiner tagits fram exempelvis tracheotomerad patient,
akutvagnar/akutberedskap och tobaksfri 1 samband med operation.

Ett antal viardprocesser har genomlysts 1 syfte att tydliggora verksamheters roller
och ansvar for att sdkra patientens vidg genom varden, exempelvis for
akutverksamheten och prostatacancer.

Under éret har ett osteoporosprojekt startats som beror flera verksamheter. Syftet
ar att forbattra behandling for patienter med misstdnkt osteoporos (benskdrhet)
och skapa ett fungerande frakturflode.

Samverkan mellan primérvdrden och ambulansverksamhet har utvecklats for att
styra patienten till ritt vardniva. For trygg vérd nattetid gor ambulanspersonal
hembesok till patienter dir det uppstétt behov och det inte tidigare funnits en
planerad vardinsats, exempelvis spolning av urinkateter.

Inom de opererande specialiteterna har en gemensam rutin tagits fram for
overvakning av dverfylld urinblasa for att forhindra vardskador i samband med
operation. Vidare har utbildningsinsatser genomforts.

Cancerradet Gévleborg har initierat ett arbete med standardiserade vardfrlopp
utifran den nationella cancerstrategin.

Ambulansverksamheten och primérvéarden har tillsammans gjort en riktad
uppfOljning av patienter som dr “méangakare” for att identifiera om ytterligare
insatser kunnat ske for att undvika obehdvliga ambulanstransporter.

Landstinget deltar i flera nationella projekt sdsom ’Saker bukkirurgi”, "DigiPat”
utveckling av digital patologi samt "Bittre flode i varden™ - dér landstinget valt att
arbeta med omradet makrohematuri (urinblasecancer).

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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En gransdragningsgrupp finns som hanterar fragestdllningar som ror
gemensamma omraden och egenvardsfrigor mellan kommuner, specialistvard och
primdrvard utifrén ett hdlso- och sjukvérdsansvar.

Landstinget och kommunerna 1 ldnet har gemensamma samverkansforum for olika
grupperingar mellan huvudmaénnen.

7. Riskanalys

En rutin finns for nér och hur riskanalyser ska genomf6ras. Internkontrollenheten
svarar for utbildning av riskanalysledare och fungerar dven som stod vid
genomforande av riskanalyser.

Vid planering av storre fordndringar genomfors riskanalyser. I vardagen sker i allt
storre utstrackning riskanalyser 4ven vid mindre fordndringar som direkt eller
indirekt berdr patientsédkerheten. Exempel pa genomforda riskanalyser under aret
ar inforande av elektroniska remisser, flytt av dagkirurgin och implementering av
Patientlagen.

8. Halso- och sjukvardspersonalens rapporterings-
skyldighet

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

Avvikelsesystemets kategorisering mojliggér sammanstéllning och analys for att
uppticka monster och trender.

Nér hindelsen bedoms vara av allvarlig karaktar (risktal 8 eller mer) beslutar
verksamhetschef att internutredning/hindelseanalys ska utforas. IT-stodet Nitha
anvinds vid rapportskrivning av hindelseanalyser. I samrad med chefldkaren gors
beddmning om hidndelsen ska Lex Maria-anmalas. Faststilld rutin finns for Lex
Maria-hanteringen.

9. Klagomal och synpunkter

Patient och/eller nérstdende kan ldmna klagomal och synpunkter direkt till
verksamheterna, patientnimnden eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Patientklagomal som kommer till verksamheten registreras i Platinas
avvikelsemodul. Arendena hanteras som 6vriga avvikelser (se rubrik 8).

For de drenden som verksamheterna far fran patientnimnden ansvarar berord chef
for att utreda drendet genom att inhdmta information frén berdrd personal och

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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journal. Aterkoppling sker till patient och/eller niirstdende, pd arbetsplatstriffar

och ledningsgrupper.

Patientndmndens handlidggare har dialoger med verksamheterna och &r behjélpliga
att analysera monster av inkomna drenden. Patientndmnden redovisar varje manad

en sammanstéllning av de drenden som kommit till respektive verksamhet.

En landstingsgemensam rutin finns for hantering av patientnimndsdrenden samt

for hantrering av anmélan om fel i varden till IVO.

9.1. Sammanstallning och analys

Avvikelser, Lex Maria och anmilan om fel i virden
Tabellen nedan visar antalet 4renden under perioden 2011 - 2014

2011 2012 2013 2014
Totalt antal avvikelser under aret inom 5947 7 966 8218 8434
landstinget
Varav avvikelser inom omradet 4373 5500 5839 6120
vardprocesser under aret
Antal Lex Maria-anmélningar som utretts 39 44 | 34 48
under aret
Antal anmélan om fel i varden till IVO 68 202 185 137
som inkommit under aret

Kommentar:

Antalet avvikelser har 6kat, den storsta andelen finns inom huvudgruppen

vardprocesser (73 procent). De storsta andelarna éterfinns i undergrupperna véard
och behandling (44 procent), vardadministration (16 procent) och samverkan (13

procent).

Av Lex Maria anmélningarna utgor ca 43 procent suicid.

Patientnimndsirenden

Patientndmndens kansli har totalt haft 1465 kontakter frin patient/anhorig. Av
dessa kontakter ror 1131 stycken landstingets hélso- och sjukvard dir nigra
drenden har lett till Lex Maria-anmélningar.

De flesta drendena kommer fran patienter i aldersspannet 50-69 ar som

representerats av kvinnor i dubbelt sé stor utstrickning som mén.

Page 17 of 31
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Nedanstaende figur visar antal kontakter till patientndimnden under perioden

2013-2014.
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Kommentar:

Under 2014 har det varit en 6kning av antalet drenden med cirka 12 procent
jamfort med 2013. Det har varit en marginell 6kning av vard- och
behandlingsdrenden medan antalet omvardnad 6kat med 90 procent,
organisations/tillganglighetsdrenden med 38 procent samt
kommunikationsdrenden med 25 procent.

Flera drenden handlar om otydligheter vem som har eller tar vardansvaret for
patienten. Det hdnvisas ofta till andra verksamheter vilket medfor att patienterna
upplever att de sjdlva méste hélla i sina egna vardprocesser for att det ska fungera.
Vardansvar brister framst mellan specialistvard och primérvard.

Liksom foregaende ar kan ménga drenden hérledas till hyrlékarfrdgan. Det blir
manga olika kontakter dir patienterna upplever att det inte finns ndgon som tar ett
helhetsansvar for dem vilket i vissa fall lett till att diagnoser fordrdjs eller blir
felaktiga.

Manga synpunkter handlar om bristande delaktighet fran patienten samt brister i
dokumentation vilket i sin tur leder till patientsdkerhetsrisker och andra
konsekvenser for patienterna. Det har varit en dubblering av antalet drenden
avseende bristande information till patient/nérstdende.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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I manga av drendena finns uppgifter om borttappade/fordrojda remisser, prover
och provsvar vilket i sig medfort patientsékerhetsrisker.

9.2. Samverkan med patienter och narstaende

Patienter och nirstdende erbjuds att delta vid vardplanering. Vardplanering via
videokonferens anvinds i storre utstrickning.

Patient och nérstdende har mojlighet att lamna synpunkter i s.k. forslaglddor eller
genom egna och/eller nationella enkéter. Vissa verksamheter kontaktar patienter
per telefon for att inhdmta upplevelse av virdinsatsen.

Som ett led 1 utskrivningsprocessen/sammanhéllen vard kontaktar primérvarden
patienten och genomfor ett samtal om hur det fungerar i hemmet efter
sjukhusvistelsen. Det gors utifran Sveriges kommuner och landstings (SKL)
frdgeformular "Webb-kollen hemma” och svaren registreras 1 en nationell databas.

I samband med en hindelseanalys ges patient/ndrstdende mojlighet att ge sin
beskrivning av hindelseforloppet. Vid vissa patientnimndsédrenden skapas ett
motestillfalle mellan verksamheten och patient/nirstaende.

I samband med vissa verksamhetsfordndringar anordnas befolkningstréaffar.
Vid vissa utvecklingsarbetet/projekt medverkar patienter/brukarorganisationer
genom exempelvis fokusgrupper. Vidare sker regelbundna méten med
brukarorganisationer for att ge information och inhdmta synpunkter. Inom vissa
verksamhetsomraden forekommer dven anhoriggrupper.

Inom intensivvardsavdelningarna (IVA) finns aterbesoksmottagning som erbjuder
patienter och/eller nérstdende att komma for uppfoljande samtal kring vardtiden,
bland annat i syfte att personalen ska fa dterkoppling som kan anvéindas for att
forbéttra varden.

Min guide till sdker vard anvénds for att ge stod for patient/nirstdende att bli mer
delaktig i varden.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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10. Resultat

10.1. Strukturmatt

Utbildningsinsatser

Nedanstaende tabell dr exempel pd utbildningar som Kliniskt trdningscentrum

arrangerat

Utbildningstyp Antal personer | Kommentar

SBAR 961 deltagare SBAR ér ett kommunikations-
/samtalsverktyg

Simuleringsdvningar 293 deltagare Framst verksamheterna
centraloperation, rontgen och
intensivvard

HLR 516 deltagare Dérutover bedrivs utbildningar
av enhetsanknutna HLR-
instruktorer.

Skydd mot Ebola smitta 590 deltagare Forfarandet vid pa- och

avklddning av skyddsutrustning,
omhéndertagande av smittad
patient samt omhéndertagande
av smittforande
skyddsutrustning.

Landstinget erbjuder fortlopande utbildningar inom kvalitets- och
patientsdakerhetsomradet exempelvis hindelseanalysledare, riskanalysledare,
Nitha, SIP (Samordnad individuell vardplanering), basala hygienrutiner och
kladregler, sjukdomsforebyggande metoder, strilskydd, GPS (Gévleborgs
produktionssystem), miljoutbildning och Platina dokumenthantering.

Nyckelpersoner inom patientsdkerhetsomradet har under aret deltagit vid
nationella konferenser sdsom kvalitetsregisterdagarna, prioriteringskonferensen,
patientsidkerhetsdagarna och interna utbildningar inom riskanalys, hdndelseanalys

och Nitha.

Stramagruppen har informerat alla enheter om riktlinjerna for diagnostik av
infektionssjukdomar och vid vilka tillstind som antibiotika anses gora nytta.

Utifrén de nationella riktlinjerna om sjukdomsférebyggande metoder har fortsatta
utbildningsinsatser genomforts. Totat har 690 personer utbildats under &ret.
Dessutom har informationsmaterial tagits fram for sdvil medarbetare som

patienter/befolkning.

Omkring 660 personer har deltagit vid ndgot av de 36 informationstillfdllena som

erbjudits om Patientlagen.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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10.2. Processmatt

Patientsikerhetskultur
Under 2013 genomfordes en patientsékerhetskulturmétning och handlingsplaner
togs fram pa olika nivier. Resultat framgar i nedanstdende figur.

Benagenhet att rapportera hindelser
Information och stad tll personal vid negativ handelse  — Tgp Sammantagen sakerhetsmedvetenhet

Information och skéd kil patient vid negativ handelse Sjaheskattad patientsakerhetsnivs

Cwerlamningar och dverféringar av patienter och infarmation IMin narmaste chefs agerande kring patientsakerhet

Samarbete mellan vArdenheterna |

Hiigsta ledningens stéd bl patientskerhetsarbete

Arbetsbelastning och personaltéthet Oppenhet i kommunikationen

Enicke straff- och skuldbelaggande kultur. T 7-. ;ﬂterf'oring och kommunikation kring avvikelser

Kommentar

Utifrén tidigare handlingsplaner har mal och aktiviter uppdaterats. De fem
prioriterade omrddena dr hogsta ledningens stdd till patientsdkerhetsarbetet,
arbetsbelastning och personaltithet, benégenhet att rapportera hindelser,
overforing och dverldmning av patienter och information samt larande
organisation. Arbetet fortskrider med de fem prioriterade omradena.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
Page 21 of 31



Landstinget Rapport 22(31)
/S Gavleborg

4

Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2014
Dokument ID: 14-122268 Giltigt t.o.m.: Datum

Revisionsnr:

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler

Nedanstaende figur visar resultaten av de nationella punktprevalensmétningarna
mellan dren 2011-2014. Métningarna omfattar den landstingsfinansierade varden
vilket innebadr att dven privata hélsocentraler och Aleris Bollnds sjukhus ingér.

Andel personal med korrekt foljsamhet av BHK
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Kommentar:
Sedan 2011 har foljsamhet till BHK forbéttrats betydligt och ligger nu i nivd med
riket, men behover forbéttras ytterligare.

Nedanstaende figur visar resultaten for landstingets egna ménadsuppfoljningar av
verksamheternas foljsamhet till hygienrutiner. Métningarna startade maj 2013.
Andel korrekta hygienrutiner
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Kommentar
Foljsamheten till hygienrutiner behdver forbattras framst vad géller desinfektion
fore direktkontakt med patient och anvindning av skyddsrock/plastforklade.
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Nedanstaende figur visar resultaten for landstingets egna ménadsuppfoljningar av

verksamheternas foljsamhet till klddregler. Métningarna startade maj 2013.

Andel karrekta kladregler
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Kommentar:

Generellt dr fo6ljsamheten till klddregler god.

Senior Alert

Tabell nedan visar tdckningsgraden i Senior Alert, nationellt kvalitetsregister for
dldres vard och omsorg betriffande trycksér, undernéring, ohilsa i mun och fall.

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

Kommentar

Forandringen mellan 2013 — 2014 beror bland annat pad omprioritering av

arbetsinsatser pa grund av VRE-utbrottet samt stor personalomséttning.

Politiskt beslutade 6vergripande mal och dess utfall

Nedan tabell visar pa resultat for beldggningsgrad (BOV), fortroende for och
tillgang till hilso- och sjukvérden (befolknings uppfattning enligt

Véardbarometern) samt vardrelaterade infektioner (enligt nationella PPM)
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Indikator Mal 2013 Utfall 2013 | Mal 2014 Utfall 2014
Beldggningsgrad 92 % 91 % 92 % 93 %
Fortroende for hilso- 67 % 65 % 68 % 60 %
och sjukvarden
Tillgdngen till hilso- 84 % 77 % 80 % 73 %
och sjukvarden
Patientsdkerhet VRI 5 % 10 % 5% 11 %
Kommentar

Det finns generellt ett neddtgdende resultat 1 hela landet vad géller befolkningens
fortroendet for sjukvarden och uppfattning av vilken tillgdng man har till varden.
Landstinget ligger bland de som har lagst resultat.

Belidggningsgrad
Tabellen nedan visar beldggningsgraden per manad under &ret.

Minad |01 [02 |03 [04 [05 [06 |07 |08 [09 |10 |11 |12
Genomesnittligt antal
disponibla vardplatser | 579 | 580 | 571 | 580 | 566 | 545 | 523 | 539 | 561 | 568 | 570 | 557
per dygn
Genomsnittligt antal 20 | 28 | 23 | 22 | 23 | 20| 26 | 22 |23 | 17 | 20 | 23
Overbeldggningar/dygn
Genomsnittligt antal
utlokaliserade 11 8 6 9 9 10 | 11 7 8 8 9 11
patienter/dygn
Kommentar

Overbelidggningar och utlokaliserade patienter till andra vardenheter rapporteras
dagligen till den nationella databasen och det finns en faststalld rutin for detta.
Trots att olika insatser har genomforts har antalet Gverbeldggningar och
utlokaliserade patienter 6kat sedan 2013. Detta medfor olédgenheter for bade
patienter och personal men nagot direkt samband med rapporterade vardskador

har inte pavisats.

Likemedelsgenomgingar
Lokala lakemedelsrutiner finns for de flesta vardenheterna och arbetet med enkla
och fordjupade likemedelsgenomgéngar har utvecklats. Exempelvis har Division
Primédrvard genomfort 2 703 fordjupade likemedelsgenomgéngar, vilket dr en

6kning med 7,6 procent.

Medarbetarnojdhet

Landstinget har for fjirde gdngen genomfort en medarbetarenkit. Svarsfrekvensen
var 86 procent. Svaren riknas om till index for varje omrade. Nedanstidende tabell
visar indexvirden (0—100) for hallbart medarbetarengagemang. Landstingets mal

ar att nd ett index pa minst 75.
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2011 2012 2013 2014
Motivation 72 74 73 79
Ledarskap 71 74 70 75
Styrning 70 72 73 74
Kommentar

Index gillande motivation och ledarskap har 6kat markant.

10.3. Resultatmatt

Virdrelaterade infektioner (VRI)
Nedanstaende figur visar resultat av de nationella punktprevalensmitningarna

Prevalens VRI, landstinget jamfort med
riket
20
15
10 - 11’1—0—LG
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—fli—Riket
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0 T T T T T T T T T T T T 1
vit08 ht08 vt09 ht09 vt10 ht10 vtll ht 11 vt 12 ht 12 vt13 ht13 vil4
Kommentar

Ett antal dtgérder har genomforts men har hittills inte fitt genomslag pé resultatet

vilket ligger 6ver riksgenomsnittet. De fyra vanligaste infektionerna 1

storleksordning dr UVI (blaskatarr + njurbdckeninflammation), lunginflammation,

ingreppsrelaterade infektioner och tarminfektioner.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Trycksar
Nedanstaende figur visar resultat av de nationella punktprevalensmitningarna

Andel patienter med tryckskada
2011-2014
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Kommentar

De insatser som genomforts har resulterat i en succesiv minskning av patienter
med tryckskador. 2014 ars resultat &r battre dn riksgenomsnittet. Vid den interna
métningen i november 2014 hade andelen tryckskador minskat till 7 procent.

Ledtider inom Bild- och funktionsmedicin
Nedanstaende figur visar resultatet fran de nationella métningarna av ledtider
inom bild- och funktionsmedicin.

Prestationsrelaterad ersattning Bollnds
Andel undersokningar inom 60 dagar (MR, DT) Givle
Hudik
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Vardenhet  |lan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Bollnis 952 9828 97,58 100 100 557 100 947 %2 100 881 977
Gévle 87,34 7636 7863 847 8570 831 927 846 496 70,1 801 83
Hudik 8527 73,02 8553 8300 83,7 503 928 8,7 782 855 804 813
Mal 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Kommentar
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Enheten i Bollnés har uppnatt malet. Enheterna i Gavle och Hudiksvall har inte
uppnatt malet alla minader men resultaten ar en forbéttring jaimfort med 2013.

Antibiotikaforskrivning

Antibiotikaforskrivningen i ldnet &r for kvinnor 344 recept/1000 invanare och for
min 222 recept/1000 invanare. Det dr en minskning med 15 procent respektive 17
procent jamfort med forra mitperioden. Utslaget pa hela ldnets befolkning blir det
283 recept/1000 invanare.

Markorbaserad journalgranskning

Utifrdn genomforda journalgranskningar visar resultatet géllande antalet
vardskador ingen fordndring jimfort med 2013. Av 5 513 granskade varddagar
har 24 vardskador per 1000 varddagar identifierats. Generellt 4r de dominerande
skadetyperna vardrelaterade infektioner, likemedelsrelaterade skador, kirurgiska
skador samt tryckskador och fall.

Telefontillgéinglighet
Nedanstaende figur visar telefontillgdngligheten i landstinget under éret
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Kommentar

Generellt for landstinget har telefontillgidngligheten forbéttrats under éret.
Division Primirvard uppnéadde 96 procent vid den senaste nationella
primdrvardsmétningen vilket var tredje bésta resultatet i landet.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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Vintetider till vird och behandling
Nedanstaende figur visar véntetid till besok.

Kemiljarden basdk - dingram
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Landstinget har uppnétt malet gillande andel patienter som véntat mindre dn 60

dagar till besok forutom under ménaderna juli och augusti. Resultatet ovan
avseende primérvard innefattar endast vardenhet hudmottagningen.

Primérvéardens hilsocentraler ingér i nationell métning géllande nybesok till
lakare inom sju dagar. Méluppfyllelsen vid hostens métning var 91 procent.

Nedanstaende figur visar véntetid till operation/atgérd.

Koeniljarden opaf.atwn,.'shgard - diagram

100

B

\antande til operation/dtgard
Er: 2044

L]

A

1401
1402
Bid-03

Komiljarden operation/Stgard - tabel

Kommentar

Landstinget uppnar inte malnivan gillande andel véintande mindre &n 60 dagar till
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operation/atgérd. Dock kan landstinget bibehdlla nivan trots ett okat infldde.

2014-11

2014-13
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Patientenkiit

Varen 2014 genomfordes for tredje gdngen en métning av nationell patientenkat
inom den specialiserade somatiska och psykiatriska varden. Over 50 vardenheter
frén 12 verksamhetsomraden i landstinget deltog i métningen.

Sammanlagt har cirka 5 000 patienter tyckt till om kvaliteten 1 den specialiserade
varden i landstinget. Métningen genomfors liksom tidigare med fyra olika
formulér och svarsfrekvensensen per omrade ar 60 % 1 somatisk 6ppen vard, 64 %
i somatisk sluten vard, 36 % i psykiatrisk 6ppen vard och 32 % i psykiatrisk sluten
vard.

Nedanstaende figurer visar patientupplevd kvalitet somatisk Oppen och sluten
vard landstinget Gévleborg och riket.

Rekommendera M Lanet Gppen
somatisk
vard
Helhet
o Riket 6ppen
somatisk

Uppl. nytta vérd
Fortroende
Tillgdnglighet
Information
Delaktighet
Bemdtande

0 20 40 60 80 100
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Kommentar

Generellt sett dr den patientupplevda kvaliteten hdg inom 6ppen och sluten vard. I
jamforelse med riksgenomsnittet och nér det géller sluten vard dr Gévleborg
signifikant sdmre nér det giller helhetsintryck, fortroende, information och
rekommendera. Nir det géller 6ppen vérd dr Gévleborg signifikant simre nér det
géller frigan om helhetsintryck och delaktighet.

Ett exempel pa ett forbattringsomrade for landstinget som helhet enligt patienterna
ar att landstinget behdver jobba mer med information till nirstdende, information
kring rutinerna kring till exempel maltider och besok pd avdelningarna,
information om var man kan vénda sig om man vill fraga nigot efter
besoket/vistelsen etc.

Nedanstaende tabell visar patientupplevd kvalitet psykiatrisk vard landstinget

Gévleborg och riket.
Psykiatri 6ppen Psykiatri sluten
Riket Givleborg Riket Givleborg

Bemotande 85 80* 73 68
Delaktighet 68 62%* 55 52
Information 70 64* 56 50
Tillgédnglighet 61 57* 62 57*
Fortroende* 72 70 68 55

Upplevd nytta 75 70% 65 64
Helhet 65 57* 56 51
Rekommendera 78 73% 68 61

Kommentar
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*Signifikant ldgre dn riksgenomsnittet (95 procent konfidensintervall)

Under hosten 2014 genomfordes en fornyad métning av den patientupplevda
kvaliteten inom primérvarden och nér det géller akutmottagningarna. Resultaten
haller for nidrvarande pa att sammanstillas och kommer att presenteras under
februari-mars 2015.

11. Maluppfyllelse

Flertalet av landstingets faststdllda mal ar av nollvisionskaraktér, vilket innebdr att
en fullstindig maluppfyllelse ar ett langsiktigt arbete med fokus pa stindiga
forbéttringar. Landstingets strategier och satsningar har lett till forbattringar inom
nagra omraden i riktning mot malvérdena. Landstinget uppnadde kraven samt
indikatorerna i den nationella patientsikerhetsoverenskommelsen.

12. Overgripande mal och strategier for
kommande ar

De maél och strategier som ér faststéllda av hilso- och sjukvardens ledningsgrupp
géller 2012-2015.

Landstinget bildar Region Gévleborg frén 1 januari 2015. Ett politiskt
maldokument for regionen kommer att utarbetas i borjan av 2015. I den nya
regionen tillsétts en stab till hidlso- och sjukvérdsdirektoren i syfte att 6ka fokus pa
overgripande kvalitets- och patientsidkerhetsarbete.

Utskriftsdatum: 2020-05-08
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