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1. Forord

Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Gévleborgs kvalitets- och
patientsékerhetsberittelse beskriver hur vi arbetat med kvalitet och patientsdkerhet
under 2019. Hog patientsékerhet och god kvalité ingér i forvaltningens
verksamhetsplan.

Det ér viktigt att vi har:
e ctt systematiskt arbetssatt
e en stark sidkerhetskultur
e i patientsdkerhetsarbetet engagerade och motiverade chefer

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

e Hur vi arbetar ur ett organisatoriskt perspektiv med kvalité¢ och
patientsékerhet

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

e Redovisning av resultat inom de olika patientsdkerhetsomrddena

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

e Hur vi vill arbeta vidare kommande ar med patientsidkerhet

Vi hoppas kvalité- och patientsdkerhetsberittelsen ger en vergripande bild hur vi
arbetar med dessa fragor.

For enheten Patientsidkerhet och vardkvalité
John Milstam, chefldkare

For Halso-/sjukvard Region Géavleborg
Goran Angergard, Hilso-/sjukvardsdirektor
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2. Sammanfattning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6§

Kvalitets- och patientsékerhetsarbete bedrivs pé savil overgripande niva som pa
verksamhetsniva. Under 2019 har detta arbete fortsatt och forbattringar genomforts.

Hogsta ledningens engagemang, via bl. a patientsikerhetsronder inom
verksamhetsomrédena, skapar en dialog och forutséttningar for fokusering pa kvalitets-
och patientsékerhetsikerhetsfragor. Under aret har 19 patientsékerhetsronder/dialoger
genomforts.

Patientsékerhetsarbetet grundar sig pa Hilso- och sjukvardsforvaltningens nollvision {or
vardskador, vilket innebér en stridvan efter att minska andelen undvikbara skador.
Fokusomréden for virdskador ar vardrelaterade infektioner (VRI), trycksédr och
lakemedelsrelaterade skador.

Utvecklingen avseende forekomst av trycksér visar pa positiva resultat dd andelen patienter
med trycksér har minskat och andelen insatta forebyggande dtgarder har dkat jaimfort med
2018.

Resultaten géllande forekomst av VRI har inte forbattrats trots en rad initiativ for att vinda
trenden. Ett systemiskt och strukturerat arbete bedrivs bland annat inom VO Internmedicin
och VO Specialmedicin for att uppmirksamma VRI, det bor spridas till flera
verksamhetsomraden.

Likemedelshanteringen har varit ett fokusomridde med olika dtgdrder som ar under
implementering Andelen enkla ldkemedelsgenomgangar har 6kat mycket bade inom
primdrvarden och pé véra sjukhus. Primirvardens strukturerade arbete med att minska
forskrivning av beroendeframkallande lidkemedel har minskat forskrivningen betydligt
inom flera enheter.

Efterlevnad till hygien och klddregler har varit svar att f6lja under aret da manga
verksamheter inte genomfor manadsmaitningar och ddrmed inte rapporterar in resultat. Ett
flertal verksamheter identifierar efterlevnad till BHK som ett viktigt fokusomrade infor
2020.

En god patientsdkerhetskultur dr grundldggande for ett vl fungerande
patientsédkerhetsarbete. For detta krivs verktyg - Grona Korset anviands nu inom flertalet
somatiska vardavdelningar, flera mottagningar och hélsocentraler och i en ldkargrupp.

Arbetet med att utbilda forbattringscoacher har tagit en paus under aret men de redan
utbildade coacherna har befést sina kunskaper och lett manga forbattringsprojekt under
2020. En rekommendation infor 2020 &r att starta upp utbildningen av forandringscoacher
igen for att sdkerstilla fortsatt systematiskt forbattringsarbete.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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Arbetsmiljo och patientsékerhet gar hand i hand. I slutet av 2019 genomfordes for andra
gangen en medarbetarenkét med fragor om bade arbetsmiljo och sdkerhetsengagemang, dar
hallbart sédkerhetsengagemang har forbattrats sedan férra métningen.

Lyckade projekt som 80/20 och arbetstidsmodell med arbetstidsforkortning bedrivs och
utvirderas efter hand.

Utbildning och kunskapsutbyte dr en av nyckelfaktorerna for en sidker vard. Utbildningar
har for olika mélgrupper bl. a hallits i patientsékerhet och hdndelse-/riskanalys.

Arbetet i projektet God och Néra Vard med syfte att pa sikt oka tillgdngligheten och
utveckla en patientcentrerad vérd fortskrider. Fortsatt utveckling pagar med mobila team
och digital vardkedja.

Patientens rost i vrden har forstirkts med 6kade mdjligheter att ge synpunkter pa varden.
Storre samverkan mellan vardgivare, patientndmnd och tillsynsorgan (IVO) ses. Likasa har
dialog med olika patientgruppsforetradare héllits.

Implementering av lagen om Fast vardkontakt har pagétt under hela &ret. Manga
verksamheter har tagit fram egna rutiner men dnnu finns en stor utvecklingspotential
avseende hur manga patienter som faktiskt har en fast vardkontakt.

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

Regionfullméktige har faststillt Politisk inriktning for Region Gavleborg under
innevarande mandatperiod. Den politiska inriktningen anger 6vergripande mél
och riktlinjer for verksamheten och ligger till grund for budget- och
planeringsforutséttningar for dren 2019-2021. Dér faststills att hilso- och
sjukvarden i Gavleborg ska bidra till god hilsa och vérd pa lika villkor for hela
befolkningen, samt att det ska finnas en tillgdnglig sjukvard av hogsta kvalitet.
Politiken beskriver vidare att stirkt kontinuitet och helhetsansvar kring den
enskilde patienten dr ett av hilso- och sjukvérdens viktigaste forbéttringsarbete,
varfor fortsatt arbete med fast vardkontakt ar sérskilt viktigt. Man beskriver ocksa
att arbete for att minska vardskador och f3 till ett effektivt omhéndertagande vid
psykisk ohélsa ér ytterligare omraden hélso- och sjukvardens behdver arbete med.

Halso och sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan for 2019 har utarbetats for att
stodja den politiska inriktningen. I den star bland annat att patientkontrakt med
overenskommelse, fast vardkontakt, 6verenskommen tid och samordnat
individuell plan &r viktiga verktyg for att samordna véard och omsorgsinsatser for
vara patienter.

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

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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Véarden och det strategiska patientsidkerhetsarbetet inriktas mot att alla
verksamheter och nivaer i organisationen genomsyras av en stark
patientsdkerhetskultur vilket &r en grundlaggande nddvandighet for att ska skapa
en sa sdker och god vard som mojligt.

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

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

Regionstyrelsen Vardgivaren, det vill sédga regionstyrelsen, &r ytterst ansvarig for patient-
sdkerheten och har skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete inom regionen.

Hiilso- och sjukvardsndmnd (HSN) har ett delegerat ansvar som vardgivare i enlighet med
ndmndens reglemente. Planerar, leder och kontrollerar att patientsékerhetsarbetet bedrivs enligt
faststéllda lagar, direktiv och styrdokument sa kravet pa god vard tillgodoses. Faststéller den arliga
patientsidkerhetsberittelsen

Hiilso- och sjukvardsdirektor (HSD) ar funktionsansvarig for patientsékerhetsarbetet inom hélso-
och sjukvardsforvaltningen. Faststéllare av den arliga patientsidkerhetsberittelsen samt
regiongemensamma styrdokument for hélso- och sjukvarden.

Bitridande Hilso- och sjukvardsdirektor med ansvar for ledarskap har ett Gvergripande
ansvar for kvalitets- och patientsikerhetsarbete inom forvaltningens verksamheter, intern
produktion. Ansvarar for att sékerstélla att faststéllda rutiner och aktiviteter fors ut i organisationen
och har det operativa ansvaret for implementering och uppfoljning inom forvaltningen.

Verksamhetschef (VC) Ansvarar for att diagnostik, behandling och omvardnad bedrivs pa ett
sdkert sitt. Foljer upp verksamhetens avvikelser, forbattringsarbete, analyserar resultat och
forbattringsatgarder samt utvéarderar dess effekter. Ansvarar for att genomfora och f6lja upp
beslutade mal och strategierna i patientsidkerhetsarbetet. Ansvarar for att patient/narstdende far
information och erbjuds delaktighet i verksamhetens patientsdkerhetsarbete och att det finns rutiner
for hur patienter, anhoriga och personal tas om hand och far stdd vid allvarlig hdndelse.
Rapporterar, utreder och samarbetar med cheflékare vid risk for eller intrdffad vardskada.

Vérdenhetschef (VEC) Ansvarar for tillimpning av faststillda styrdokument. Foljer upp resultat
av insatta atgirder efter forbattringsarbete och analysarbete samt att resultaten aterkopplas till
personalen. Ansvarar for att tid avsitts for forbattringsarbeten, riskanalys och hindelseanalys samt
att rutiner for hur patienter, anhdriga och involverad personal tas om hand och far stéd vid allvarlig
héndelse &r kénda.

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

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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4.1. Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet

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

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

Hiilso och sjukvirdens gemensamma resurser (HSR) ér en avdelning inom Hélso
och sjukvérdsforvaltningen bestdende av enheterna:

Centrum for klinisk utbildning,

Kliniskt tréningscentrum,

Ledningsstdd Hélso och sjukvérd,

Liakemedelsenhet,

Enhet for utveckling, patientsdkerhet, produktionsstod och Véardhygien

Medicinsk teknik.

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

Enheten Patientsdkerhet och Vardkvalitet - cheflikare, chefsjukskdterska, patientsikerhets-
och anmélningssamordnare, samordnare for kliniska 6vergripande rutiner. Har till uppgift att
stodja ett organiserat, kunskapsbaserat och patientfokuserat patientsékerhetsarbete till Hélso och
sjukvardens ledningsgrupp och samtliga verksamhetsomraden inom forvaltningen. Cheflékare
ansvarar for anmélningsskyldigheten enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), 1 samarbete med och som stdd for verksamhetschefer.

Vardhygien Bidrar till det infektionsférebyggande arbetet och stodjer verksamheterna i
det lokala arbetet med god hygien och sdker vard. Vardhygien stodjer verksamheterna vid
smittsparning, BHK- och VRI -métningar och for att férhindra utbrott av smittsam
sjukdom samt for att minska risken for vardrelaterade infektioner. Véardhygien utfor
hospitering och hygienronder inom slutenvarden, priméarvarden och kommunalt drivna
omsorgsverksamheter utifran syftet god hygien och siker vérd i vard och omsorg.
Vardhygien samverkar med hygienombud eller motsvarande kontaktpersoner i
verksamheterna

Smittskydd Giivleborg 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 méanniskor. Verksamheten regleras i smittskyddslagen. Smittskyddsenheten foljer
smittskyddslédget i ldnet och kontaktar ldkare, verksamhetschefer och Hélso- och
sjukvardsdirektor i drenden som ror anmélningspliktiga sjukdomar. Smittskyddsenheten
har dven kontakt med allménhet och Gvriga myndigheter i ldnet betrdffande
smittskyddsfrdgor. Smittskyddslékaren ansvarar for epidemi- och pandemiplanering i
regionen.

Lokala Stramagruppen strategigrupp som verkar for en rationell antibiotikaanvandning
och minskad antibiotikaresistens Strama &r regionens enhet med kunskap for rationell

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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antibiotikaanvindning inom Smittskyddsenheten. Strama samverkar med aktdrer som
forskriver antibiotika och med kommunernas MAS. De analyserar
antibiotikaforskrivningarna manatligt och informerar ledning och berérda verksamheter
om forskrivningsmonster och riktlinjer. Strama stottar ocksé verksamheternas
kvalitetsarbete vad géller diagnostik och behandling av infektioner. Inom slutenvéarden
har man borjat implementera Infektionsverktyget och kommer att starta antibiotikaronder.
Strama Gévleborg har utvecklat en Strama app som &r unik i Sverige d& den forutom
rekommendation av antibiotikaanvéndning till ménniska dven ger rekommendationer om
antibiotikaanvindning till djurslag.

Medicin teknik Medicinsk Teknik leder ”Tekniska kommittén” och ”Gaskommittén” vars
uppdrag ar att stodja verksamhetschefer for en séker teknisk drift for verksamhetskritiska
medicinska system och sékerstilla kvaliteten pa medicinska gasanlédggningen enligt standard
HB 370. Medicinsk Teknik medverkar i verksamheternas teknikronder vid respektive enhet
som har medicinteknisk utrustning/-system. De har genomfort utbildningar i medicinteknisk
sdkerhet och i sdker anvéndning och hantering av medicinska gaser for vardpersonalen.
Medicinsk Teknik forvaltar d&ven de underhéllsavtal som sluts med externa leverantorer.
Tillsammans med inkdp och chefer i verksamheterna svarar Medicinsk Teknik for att
avtalens utformning sékerstéller tillgénglighet och kvalitet pa medicintekniska utrustningar
som Overensstimmer med verksamheternas behov.

Patientnimnden stodjer patienter och nirstdende som har synpunkter p& varden samt bidrar
med erfarenheter fran dokumentation och analys av patientsynpunkter till verksamheterna.

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

Samhiéllsmedicin Gévleborg ansvarar for vissa overgripande analyser, ger forslag till
forbattringsomraden samt samordnar Regionens medverkan i den Nationell Patientenkéten.

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

Internkontrollenheten sékerstiller att det finns 6vergripande arbetssétt, metoder och verktyg
for intern kontroll och riskanalyser.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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5. Struktur for uppfoljning, utvardering och
egenkontroll

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

Den politiska ledningen, Hilso- och sjukvardsnamnden (HSN), foljer upp
patientsdkerhetsarbetet
1 samband med &rsbokslutet samt vissa parametrar vid nimndssammantraden.

Uppf6ljning av uppsatta indikatorer och mal sker 1 Hilso- och sjukvérdens
ledningsgrupp (HSL), som &r hogsta tjinstemannaledning for hilso-och sjukvard.

I HSL plus dir Halso- och sjukvardens ledningsgrupp, verksamhetschefer,
chefldkare och chefsjukskoterska ingédr sker uppfdljning av patientfall, indikatorer
och avvikelser samt information om forbéttringsarbeten som beror flera
verksamhetsomraden.

Resultat och mél av enheternas patientsidkerhets- och kvalitetsarbete f6ljs upp 1
mdnadsvis av verksamheternas ledningsgrupper, mellan bitrddande hilso- och
sjukvérdsdirektor och verksamhetschef. Verksamheter som ar
ackrediterade/certifierade genomfor regelbundet ”Ledningens genomgéng”.

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

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

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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Omréade Omfattning Killa
Vérdrelaterade infektioner som Rapporteras fortlopande Nationella IT-stodet
behandlas med antibiotika Infektionsverktyget

Vardrelaterade infektioner

Granskning av alla inskrivna patientel
en specifik dag/man

Regionens databas Cyklop.
Plexus.Nationell databas PPM
lg/ar

Hygienrutiner och kliddregler

10 observationer/ enhet genomfors
varje ménad, Webbutbildning BHK

Cyklop, Nationell databas PPM
1g/ér, Kompetensportalen

Trycksar

Granskning av alla inskrivna
patienter en specifik dag/man

Cyklop + Plexus
Nationell databas PPM 1g/ar

Medicinska vardinsatser

Rapporteras fortlopande

Nationella kvalitetsregister

Jamforelser av vard-verksamheter
andra landsting/regioner,

Arlig rapportering for deltagande
enheter

Oppna jimforelser, Vérden i
Siffror

Antibiotikaforskrivning

Manadsvis uppfoljning samt
halvarsvis

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

Likemedel

Arlig egenkontroll av
lakemedelshantering enligt
checklista vid varje vardenhet

Regionens gemensamma databas

Forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel

Miits och aterfors var 3:e ménad.

Statistik pa forskrivning via
Lakemedels-kommittén

Slumpmaéssig markorbaserad
journalgranskning

15 journaler granskas/méanad inom
slutenvard

Journalsystemet Melior

Patientndjdhet och Kundnéjdhet

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

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

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

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

Ackrediterade/certifierade
verksamheter

Interna och externa revisioner

Relevanta ackrediterings-/
certifieringsorgan

Blodprodukter, stralskydd, brand,
arbetsmilj6, miljo, teknik m.fl.

Sakerhetsronder genomfors
systematisk enligt plan

Protokoll, nationell riskdatabas
”Reidar”

Overbeliggningar och utlokaliserade
patienter

Beldggningsgrad foljs dagligen

Landstingets gemensamma
databas (BOV) samt nationell
databas

Ledtider diktat patientjournal

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

Dikteringssystemet Medspeech

Anvindning av SBAR

Genomforts pé vissa vardenheter

Patientsdkerhetsronder samt
observationer (fétal enheter)

Héandelseanalyser och
internutredningar

Naér allvarlig hindelse intraffat

Héndelseanalys, enligt nationell
metod, Nitha databas

Kommentar: Utover tabellen anviands Cyklop for mer 6vergripande uppfoljning av t ex
avvikelser, kvalitet, tillgdnglighet, produktion och likemedel bade genom fardiga
rapporter och kvalificerade analyser. Aven ett flertal andra egna kontroller, exempelvis
verksamhetsspecifika. Analys, aterkoppling av resultat sker pé olika sitt beroende pé

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

I forvaltningens arbete med vardkvalitet och patientsékerhet utfors ménga olika
aktiviteter och forbéttringsarbeten pd olika nivder i organisationen och i alla delar av
verksamheten. Forekomst av vardskador inom somatisk slutenvard f6ljs upp med
metoden markorbaserad journalgranskning och manatliga punktprevalensmétningar
avseende VRI, trycksér och BHK. Uppfoljning sker fortlopande pa region och
verksamhetsniva. Identifierade forbattringsomrdden utifrén drets resultat av
journalgranskning dr vardrelaterade infektioner, lakemedelsrelaterade skador och
trycksérsprevention. Den vanligast forekommande vardskadan inom regionen och
nationellt dr en vardrelaterad infektion (VRI).

6.1. Trycksar

Trycksér édr en vanlig vardskada. Den leder till ett stort lidande for patienten och
hoga kostnader for hilso- och sjukvarden. For att minska antalet patienter som
drabbas av trycksér under sin sjukhusvistelse krévs att riskpatienter tidigt
identifierats och att trycksarspreventiva atgiarder vidtas. Aktiviteter som skett
under 2019 for att minska andelen patienter med tryckséar; niatverkstraffar med
dedikerad sjukskdterska/underskoterska, framtagande av mall for lAtt
dokumentation, initierat forbéttringsarbete pd akutmottagning och ambulans,
Grona Korset, enskilda avdelningars satsningar. Syftet med aktiviteterna ar att
implementera riskbedomning och trycksarspreventiva dtgéirder.

Resultat: Varje minad utfors punktprevalensméatning inom somatisk slutenvérd.
Resultatet for 2019 visar att andelen patienter med trycksar har minskat och en
forbattring skett vid jamforelse med 2018 ars resultat. Totalt ingick 3956 patienter
i métningen under 2018, 9,63 % hade trycksar kategori 1-4. Under 2019 ingick
3673 patienter, andelen trycksér var 8,39 %. Trycksarspreventiva atgérder har

okat.
16.,00%
14,00%
12,00%
10,00% —
e —
&.00% —— fAndel patienter med trycksér kategor
5,00% 1-4
4 00% = Median 2018
2.00%
0,00%
zle|z|lg|z|e|lz|2|es|2|2|=
& ] = & & =- & A - = &
e | E|s|E|5 |33 8|5 2|8
Andel patienter med trycksar 2019 |

Punktprevalensmitning ménadsvis. Andelen patienter med trycksar kategori 1-4.
Resultat fran Plexus.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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6.2. Fall och fallskador

Fallolyckor ar den olyckstyp som leder till flest dodsfall, flest antal inldggningar
pé sjukhus och flest antal besok pa akutmottagningar. Fallskador &r ocksa en av de
vanligaste vardskadorna inom hilso- och sjukvarden och de allvarligaste, som
frakturer sker oftast nir patienten virdas inneliggande pé sjukhus.

For att forebygga fall bland medborgarna har anvéinds regionens gemensamma
modell for proaktiv hélsostyrning, dir man utgar frin patientens situation istdllet
for diagnoser. Regionen bedriver dven sekundirpreventiva atgérder for
medborgare.

En ekonomisk rapport fran Sveriges kommuner och landsting, 2019 redovisar en
24 procentig forbattring géllande antalet medborgare som behovt sjukhus vard till
foljd av fall 1 Gévleborg mellan dren 2013 — 2017 pa 24 %. Forvaltningen deltog
dven 1 socialstyrelsens kampanj for att uppméarksamma behovet av preventiva
atgarder.

I forvaltningen har en dokumentationsmall tagits fram i syfte att starka ett
systematiskt arbete inom fallprevention.

6.3. Basala hygienrutiner och kladregler

Ett sdtt att hindra smittspridning mellan patienter ar foljsamhet till basala
hygienrutiner och klddregler. Stor forbéttringspotential ses vad géller efterlevnad
till hygienrutiner. Det &r ett identifierat forbéttringsomrade inom manga
verksamhetsomréaden.

Varje médnad foljs foljsamheten till BHK upp. Resultatet visar en storre foljsamhet
till BHK 2019 jamfort med 2018.

100%—
W vardeeo

80%—

60%—

rekta observationer

40%—

Andel helt kart

20%—

0% —
Januari Februari Iars April Maj Juni Juli Augusti  September  Oktober  Movember December

N zo17 M 2018 2019 M 2020

Resultat av punktprevalensmétningar under 4 ar. Resultat hdmtat fran Plexus. Alla enheter har inte
utfort BHK métning

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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6.4. Vardrelaterade infektioner

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

Tvé verksamhetsomradden inom forvaltningen har valt att genomfora ett storre
forbéttringsarbete 1 syfte att minska andelen patienter med VRI. Ett flertal
aktiviteter har genomforts dir chefer arbetat tillsammans med hygienombuden.
Aktiviteter som genomf0rts dr bland annat utbildningar, framtagande av
handlingsplaner, regelbundna uppféljningar av BHK, andelen patienter med VRI
samt statistik frén infektionsverktyget.

Varje ménad utfors punktprevalensmétning inom i somatisk slutenvard.

Resultatet visar att vi inte nar nagon forbattring under 2019 med minskade andelar
patienter som far VRI. Under 2018 ingick 4245 patienter, 9,52 % beddmdes ha en
VRI. Under 2019 ingick 3987 patienter, 9,15 % bedomdes ha en VRI.

16,0%
14,0% A
12,0% // \\
10.0% = AN 7\ 7 \
\ /S N/ \/ \
i U v V'

6,0%

——Andel patienter med VRI per manad
——Median for 2018

4,0%

2,0%

0,0%

I N N

& & F Y N F
Resultat av punktprevalensmitningar, andelen patienter med VRI per manad. Resultat taget fran
Plexus.

6.5. Lakemedel och klinisk farmaci

6.5.1. Lakemedelsgenomgangar

Ett forvaltningsovergripande arbete utfors dir likemedelsenheten och
patientsdkerhet stodjer verksamhetsomrdden pé olika sétt med t.ex. kunskap,
kvalitetsgranskningar och analyser.

Primérvérden arbetar med forbattringar inom omrédena fordjupad
lakemedelsgenomgang, minskning av forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel, forskrivningsmonster antibiotika, och rétt forskrivning vid medicinska

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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fokusomraden som hjértsvikt, astma/KOL och diabetes. Ett flertal hdlsocentraler
har kommit langt i det arbetet.

Slutenvérdsdos har genomforts pa samtliga vardavdelningar pa Gévle sjukhus
vilket har bedomts sdkrat ldkemedelsordinationerna.

Resultatet for andelen kodade enkla ldkemedelsgenomgéngar har forbattrats
jamfort med 2018 bade i primérvéarden och inom slutenvérden. Nedan redovisas
resultat jaimfort med 2018.

Primérvarden

3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%

Diagramrubrik

0,50%
0,00%

KVA kod enkel likemedelsgenomgang i journal
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KVA kod for enkel likemedelsgenomgang inom specialistvarden 2019 samt median for 2018.

Specialistvarden

25,006

20,0%

15,00

10,096

Andel kodade

Median 2018

KVA kod for enkel likemedelsgenomgang inom specialistvirden 2019 samt median for 2018.
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6.5.2. Antibiotikaforskrivning

Strama har tillsammans med ldkemedelskommittén och ensamt haft flera
utbildningstillfallen till primérvardslikare, personal pa akutmottagningar och
personal inom kommunal vard och omsorg.

Antibiotikaforskrivningens omfattning har varit i det ndrmaste varit oférandrad
under 2019, 267,53 recept per 1000 invanare jamfort med 267,81 foregdende 12-
manadersperiod, motsvarande en minskning med 0,1 %.

Av landets regioner finns Gévleborg pa femte plats.

6.6. Overbeldggningar och utlokaliseringar

Overbeliggningar och utlokaliseringar ir en kiind patientsiikerhetsrisk om inte
adekvata dtgirder vidtas for minska riskerna. Exempel pa risker dr smittspridning,
forsenade behandlingar, felmedicineringar mm. Under 2019 har flera
verksamheter tvingats minska vardplatser i slutenvard pa grund av
sjukskoterskebrist vilket resulterat 1 anstrangt beldggningslage. Tack vare
konsekvent arbete med att ge patienter ritt vardplats enligt rutin, har
Overbeldggningar kunnat undvikas i ménga fall.

Franvaron av intermediérvardplatser som leder till hog belastning pa
intensivvarden och somatisk slutenvard har varit féremal for en riskanalys och ett
dérpa foljande forslag att inrétta intermedidrvardplatser pad Gavle sjukhus. Under
aret togs beslut att inte ga vidare med etablering av vardplatser. Analysarbetet
fortsatter 2020.

Gévleborg har haft farre 6verbeldggningar och farre utlokaliserade patienter
jamfort med riket inom somatisk vard slutenvard.

Inom den psykiatriska varden har Gavleborg haft fler 6verbeldggningar &n riket.
Figurerna visar antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100
vardplatser (data frdn SKR databas ’Vintetider i varden™).

Somatisk vérd slutenvérd (data jan-dec 2019). Antal Gverbeldggningar per hundra

o
vardplatser.
Region Overbelaggning Utlokaliserade patienter
Alla regioner 4.5 1.8
Gavleborg 4 0.9
Eolinas sjukhus 1.6 0.2
Gévie sjukhus 2.8 1.1
Hudiksvalls sjukhus 7.7 0.8

Psykiatrisk slutenvérd (data jan-dec 2019). Antal 6verbeldggningar per hundra

o
vardplatser.
Region Overbeldggning Utlokaliserade patienter
Alla regioner 25 0.1
Gavieborg 59 0
Gavle sjukhus 5.9 0]
Hudiksvalls sjukhus -1 0

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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6.7. Patientsakerhetskultur

Arbetet med att forbattra patientsdkerhetskulturen fortsétter pa olika nivaer i
organisationen.

Under senare delen av 2019 genomfordes en gemensam métning -
Medarbetarenkdten HME och Hallbart Sékerhetsengagemang, HSE. Resultaten
ger chefer och medarbetare ett underlag for att arbeta med dialog och édtgérder for
en battre arbetsmiljo och sdker vard. HSE-resultat for 2019 ar 78,1 vilket dr en
forbéttring mot tidigare ar.

Forvaltningens arbetssétt med patientsidkerhetsronder och dialoger &r vél
forankrat. Under 2019 har 19 ronder/dialoger genomforts med representation fran
hogsta ledningen, cheflidkare, patientsdakerhetsenheten och lakemedelsenheten dar
19 handlingsplaner har tagits fram. Forbattringsarbete dr genomfort eller under
genomforande utifran planerna.

Nagra ledningsgrupper har arbetat med verktyget Sékerhetstrappan och har
ddarmed klassat sin patientsékerhetsmognad.

En genomlysning av hur arbetet med Grona korset dr forankrat inom hélso- och
sjukvérden visar att flertalet slutenvardsavdelningar inom somatiken, ldnets IVA-
avdelningar, flera mottagningar, hélsocentraler och en lakargrupp anvinder sig av
Grona korset pa daglig basis. Arbetet med Grona korset har resulterat i flera
forbattringsarbeten inom bl. a omrade nutrition och minskning av tromboflebiter
tack vare daglig inspektion.

Certifiering inom anestesin och laboratoriemedicin forbéttrar systematiken i
patientsékerhetsarbetet.

Flera enheter har tvirprofessionella arbetsgrupper som analyserar enskilda
avvikelser och trender i avvikelserapporteringsmonster. Barn- och
ungdomssjukvarden har startat en sirskild patientsidkerhetsgrupp.

6.8. Utbildning och kompetens

Brist pa ldkare framforallt 1 primérvarden och hég andel hyrlékare sanker
kontinuiteten och okar risken for vardskador framforallt hos kroniker och
multisjuka.

Region Givleborg erbjuder regiondvergripande utbildningar inom kvalitets- och
patientsékerhetsomréadet, exempelvis; utbildning av forbattringscoacher for att
leda forbattringsarbeten i1 verksamheten, introduktionsutbildning for
underskdoterskor och sjukskdterskor, handelse- och riskanalysutbildning, SIP
(Samordnad individuell planering), basala hygienrutiner och kladregler,
sjukdomsforebyggande metoder och stralskydd. Exempel pa utbildningsinsatser
som initierats inom verksamheterna: HLR utbildningar, traumadvningar,

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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CEPS/barnscenario teamtréningar, utbildning i medicinsk teknik, korkort for
stralbehandling.

Allt fler utbildningar finns inlagda i regionens Kompetensportal dér lararledda
och/eller webbutbildningar finns samlade. Bl. a ny utbildning for i ar &r en
webbaserad patientsidkerhetsutbildning. Patientsékerhet och vardkvalitet deltar 1
nationella nédtverk och grupper kring patientsdkerhet samt anordnar gemensamma
“kvalitetssamordnartraffar” for kvalitetssamordnare/motsvarande oberoende av
vardgivare.

Vardhygien har bedrivit obligatorisk hygienutbildning till medarbetare inom
slutenvarden och primarvarden. Vardhygienisk utbildning ges dven till
lokalvardspersonal, samt inom andra verksamheter som Hjélpmedel-SAM,
Caverion, och kommunalt drivna verksambheter.

Under éret har ett ndtverk startats for kvalitetssamordnare med syfte att utveckla
det systematiska patientsékerhets- och kvalitetsarbetet tillsammans med maélet att
minska vardskador. Ett annat syfte att ge kvalitetssamordnarna mojlighet att lyfta
gemensamma fragor och samverka (ndtverka).

Under 2019 gavs utbildning och stdd till forbattringscoacher som arbetar med
forbattringar 1 verksamheten tillsammans med berorda chefer. Totalt har nio
forbéttringsteam startats i samband med utbildning till forbéttringscoach.
Exempel pa forbéttringsarbeten som startats upp ar kontinuitet till lakare vid
Hjartmottagning, utveckla effektiv, sdker och jamlik vard till patienter som traffar
arbetsterapeut inom vuxenhabilitering samt att 6ka andel patienter som har en
vistelsetid under fyra timmar pa akutmottagning.

Att endast nio team har startats upp under aret dr ett resultat av att hostens
utbildningsgrupp pausades péd grund av ett behov att utreda pa vilket sitt redan
utbildade forbattringscoacher anvénds 1 verksamheten.

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

Under 2019 har fortsatt utveckling skett for att tydliggora vart gemensamma
ansvar for var gemensamma patient.

Samverkanslagen: Utmaningen att stirka patientsékerheten och béttre samordna
hilso- och sjukvérd och socialtjinst for personer som skrivs ut fran sjukhus, har
bl. a resulterat i lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvérd, fo m 1 jan 2018. Malgrupp ar enskilda som efter utskrivning behover
insatser fran socialtjinsten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden
eller den landstingsfinansierade 6ppna vérden.

Det finns olika forum f6r samverkan inom och mellan verksamheter i regionen,
med privata vardgivare samt kommunen i syfte att forbéttra patientsdkerheten.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
Page 17 of 33



Region Redovisande dokument 18(33)

A_ Gévleborg Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2019 Halso - och
sjukvardsforvaltningen, Region Gavleborg

44

Dokument ID: 14-442372 Giltigt t.o.m.: Datum

Revisionsnr: Revnr

De gemensamma samverkansfora for olika grupperingar mellan huvudménnen
arbetar bland annat for att sédkra Gvergéngar i varden och hantera gemensamma
avvikelser. Avvikelser som ror utskrivningsprocessen kartliggs systematiskt av
lanets medicinska ansvariga sjukskoteskor (MAS) och analyseras tillsammans
med regionens chefldkare. Rapportering med atgirdsforslag gors till Utskott
Vuxna, Lansledning Vilfard. Det finns samverkansfora mellan primérvard,
specialistvard och kommun f6r patienter med sérskilda behov i hemmet.

Under 2019 har arbetet med att implementera och utveckla arbetet utifran lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard fortskridit. En
samverkansdag for chefer och berdrda medarbetare har genomforts med 420
deltagare fran regionen och lanets 10 kommuner. Workshops genomfordes utifran
lagstiftningen.

Fast vardkontakt: En fast vardkontakt dr en utsedd person som ser helheten och
tar ansvar for samordningen av patientens vard. Implementering av fast
vardkontakt gir langsamt framét. Goda exempel 4r: Habiliteringen dér samtliga
medarbetare dr valbara som fast vardkontakt. Lungmottagningen Gévle sjukhus
som i december 2020 hade nio patienter med fast virdkontakt. Flertalet
verksamheter har tagit fram egna rutiner for fast virdkontakt men de flesta anger
inférandet som ett forbattringsomrade infor 2020.

God och Nira vird: Utvecklingen av en ndra vard pagar pa lokal, regional och
nationell niva. Den ndrmsta varden dr den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv
— egenvdrden — samt det stdd kommuner och regioner kan ge for att mojliggora
detta. Samverkan mellan primérvardens offentliga och privata aktérer samt mellan
primédrvard, specialistvard och kommunal véard behover utvecklas. Det langsiktiga
utvecklingsarbetet for en nédra vard 1 Gavleborg har fortsatt under 2019.

Patientkontrakt: Genom patientkontrakt kan varden pé ett béttre sétt dn idag utga
frén att patienten ska vara delaktig i sin egen vard och att varden ska utgd frén
patientens behov. Hilso- och sjukvérdsforvaltningen har pabdrjat
implementeringen av patientkontrakt under 2019 och arbetet fortskrider under
2020.

Suicidprevention: En samordningsfunktion &r inrdttad inom verksamhetsomréadet
Folkhélsa och Héllbarhet. En regional handlingsplan &r uppréttad och under dret
har arbetet pagitt med genomférandeplan kring normer och ett virdigt
bemoétande, samordning, kunskap samt skydd. Bl. a har samtliga medarbetare
inom regionen erbjudits en e-suicidutbildning i suicidpreventivt syfte.

Mobila team: Mobila team inom somatisk sjukvard som samverkar priméirvarden,
slutenvérden och kommunerna har etablerats. Mélet dr en god och néra vard
utifran patientens eller brukarens behov, och att undvika sjukhusvard nér det inte
behovs. Det mobila teamet medfor en hdjd vardkvalitet for en patientgrupp som 1
dag far en fordrojd, eller inte optimal, behandling och omvéardnad péd grund av

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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glapp i organisationen. Det gors en helhetsbedomning i ett teamarbete,
bistandsbeslut och inskrivning i hemsjukvard kan tas snabbare dn i dag.

Mobila team é&r inforda i Hudiksvall och i Gévle. Mobilt team i Sandviken startar
upp 1 mars 2020. Arbetet med mobilt team 1 Bollnis ar pausat till varen 2020.

8. Samverkan med patienter och narstaende
inom vardskadeomradet

SFS 2010:659, 3 kap, 4 §

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

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

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

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

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

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

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

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

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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9. Kvalitetsutveckling

Inom forvaltningen bedrivs méinga forbattringsarbeten med syfte att utveckla en
kvalitativt béttre vard. Ménga projekt leder till omedelbara forbéttringar av
patientsdkerheten.

e Laboratoriemedicin har infort en analys for att méta
ladkemedelskoncentration 1 blodet som leder till att visa patienter som
behandlas inom onkologin kan vardas i Gavle istéllet for Uppsala

e Primirvarden Ljusdal arbetar framgangsrikt med utveckling av medicinsk
dagsjukvard som leder till att fler patienter kan fa sin vérd 1 Ljusdal istdllet
for pa sjukhusen 1 Gdvle och Hudiksvall.

e Primirvarden Ljusdal arbetar med digital vard pa distans mellan Los och
Férila.

e Barn och Ungdomssjukvérden i Gévle har tagit hem det onkologiska flodet
frén Uppsala tack vare lakarrekrytering och forbéttrade processer.

e Barnmorske- och ungdomsmottagningarna har i samarbete med
dietistenheten tagit fram arbetssitt som identifierar patienter med
ohdlsosamma matvanor och erbjuder dessa dietistkontakter.

e Ortopedin har enhet for planerad vérd pd virdavdelning pd Géavle sjukhus.
Finns redan i Hudiksvall

e VO Kirurgi arbetar med att identifiera och hjdlpa mangsokare pa
akutmottagningarna i samverkan med mobila teamen

e VO Anestesi har utbildat internrevisorer som foljer upp ledningssystemet
inom enheterna

e Njurmedicin i Gévle har langsiktigt arbetat for att 6ka andelen patienter
med hemodialys. Ligger nu pé andra plats 1 Sverige.

e P4 initiativ av vrdenhetschef pd Lungmottagningen har regionen paborjat
ett arbete med 80/20 schemaplanering for sjukskoterskor. Projektet bedrivs
pa forlossning/BB Hudiksvall, Lungavdelning Givle, medicinavdelning
Hudiksvall och ortopedavdelning Géavle. Projektet innebér ett schema med
80% kliniskt arbete, 20% utveckling. Syftar till en forbittrad arbetsmiljo
och ett minskat hyrberoende som leder till hogre patientsdkerhet.

e Inom ramen for digital psykiatri har flera digitala utvecklingsarbeten
initierats.

e VRI projektet inom Internmedicin och Specialmedicin har lett till minskad
frekvens av vardrelaterade infektioner.

e Projekt med “taskshifting” som leder till forbéttrad tillgénglighet bedrivs
inom Ogonsjukvarden och horselvarden.

e En handlingsplan for Palliativ vard i Region Gévleborg har tagits fram
inom VO Onkologi

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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e Primédrvarden Gévle har infort arlig kvalitetsrond med varje enhet med
underlag frén Socialstyrelsens God vérd.

o Triageverktyget infordes pa akutmottagningarna 2018 men utvérderades
2019.

e Arbetstidsmodell pa akutmottagningarna med arbetstidsforkortning for
sjukskoterskor med syfte att skapa en attraktiv arbetsplats.

10. Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Grunden for gott patientsdkerhetsarbete dr medarbetare som uppmérksammar och
rapporterar risker och avvikelser. Alla medarbetare har en lagstadgad skyldighet
att rapportera observerade avvikelser. Skador, tillbud och risker som rapporteras
ska ligga till grund for stindiga forbéattringar och for att forhindra att avvikelsen
eller liknande handelser intraffar igen. Manga verksamhetsomraden har egna
rutiner dir de flesta ser ett morkertal vad géller rapportering 1 Platina.

10.1. PWC - Revision avvikelser

Ar 2019 har en uppfoljande revision utforts utifrn granskning ar 2015 av PWC,
foljande rekommendationer togs fram:

Sékerstilla att faststillda rutiner och beskrivningar efterfoljs

Fortsétta utbildningsarbetet gdllande avvikelsehantering

Arbeta systematiskt med att f6lja upp avvikelser

Faststélla interkontrollplanen for 2019.

Handlingsplan med atgérder har tagits fram.

Resultat
Tabellen nedan visar antal registrerade avvikelser i Platina

Antal 2017 2018 2019
Avvikelser i Platina med sédkerhetsomrade 4089 4412 4205
patientsékerhet
Avvikelser i Platina totalt (exkl. privata 5781 6140 6117
vardgivare)

Utskriftsdatum: 2020-05-09

Page 21 of 33



NV
N

Region Redovisande dokument

Gévleborg Dokumentnamn: Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2019 Halso - och
sjukvardsforvaltningen, Region Gavleborg

Dokument ID: 14-442372 Giltigt t.o.m.: Datum

Revisionsnr: Revnr

22(33)

11. Vardgivarens utrednings- och
anmalningsskyldighet

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

Utifran inrapporterade avvikelser ska verksamheterna utreda hindelser som har
medfort en vardskada eller hade kunnat gora det. Syftet med utredningen é&r att s&
langt som mojligt klarldgga hindelseforloppet och orsakerna till detta.
Utredningen ska ge underlag for beslut om atgérder som ska forhindra att liknande
héndelse intraffar pd nytt eller begrinsa effekterna om héndelsen inte helt gér att
forhindra. Efter utredningen &r det viktigt att verksamheten genomfor lampliga
atgirder, foljer upp dem och sprider kunskaperna for att forhindra att liknande
héndelser inte intraffar igen.

11.1. Lex Maria

Om en patient fatt eller utsatts for risk att 4 en allvarlig vardskada inom varden ar
det vardgivarens skyldighet enligt patientsikerhetslagen 2010:659, att anméla
hiandelsen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Ar 2019 limnade hilso- och sjukvérdsforvaltningen in 14 Lex Maria anmélningar
till IVO, en fortsatt minskning frdn 2018. Den storsta minskningen skedde 2018
pga. att man den 1 september 2017 &ndrade lagstiftningen 1 och med foreskrift
HSLF-FS 2017:41, s att det inte ldngre dr obligatoriskt att anmaéla alla sjdlvmord
(suicid) dér patienten haft kontakt med varden.

Ovrig minskning av anmilningar kan vara slumpmissig, men utvecklingen
kommer att fortsitta att foljas under kommande ar.

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

Antal 2017 2018 2019

Arenden till IVO (Lex Maria) 45 19 14

11.2. Anmalan av legitimerad personal

Enligt patientsdkerhetslagen ska legitimerad personal som kan utgdra en fara for
patientsidkerhetsenheten anmalas till IVO. Skyldigheten omfattar bade anstilld
och inhyrd personal eller vikarier och ocksd om anstéllningen har avslutats. Under
2019 har fem stycken medarbetare anmaélts.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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11.3. Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
I och med det nya klagomalssystemet har IVO:s utredningsskyldighet begrénsats,

sd att tyngdpunkten 14ggs pd mer allvarliga hindelser dir en patient i samband
med hilso- och sjukvard har fatt permanenta eller ofordanderliga besvir, ett

vésentligt 0kat vardbehov, eller dir patienten avlidit. IVO har 1 och med detta haft

storre mdjlighet att i hdgre grad bedriva tillsyn genom inspektion av varden.

Fordelning IVO-arenden 2017 2018 2019
Enskilda klagomal 119 95 81
Tillsynsidrenden/Inspektioner/Dialogmoten 9 18 26
Begéran av journalkopior 12
JournalfGrstoringsdrenden 3
Ovrigt 2 6 2
Totalt 130 119 124

IVO har under 2019 fortsatt att 6ka antalet tillsynsdrenden frdn18 till 26, dessa har

handlat om exempelvis uppfoljning av anmilningar fran varden utifran tidigare

Lex Maria anmadlan, nationell tillsyn, tillsyn baserat pd klagomal inkomna till IVO

samt Psykiatrisk tvangsvard.

12. Hantering av klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap.2§p 6

Trots att varden hanterar klagomal av olika slag &r det viktigt att komma ihig att
de flesta patienter dr ndjda med den vard de far. Viktiga erfarenheter och lardomar
finns att himta i patienters och nirstdendes beréttelser och 1 de utredningar som

gors utifran rapporterade avvikelser, vilka dr virdefulla i vardens kvalitets och

patientsdkerhetsarbete.

Vérdgivaren utgor tillsammans med patientndmnden forsta linjen 1 klagomélssystemet.

Rutin har reviderats for att ge en tydligare ingang for mottagare av klagomal och
synpunkter, hur detta ska hanteras av mottagare inom hélso- och sjukvérden samt
hur lirdomar kan bidra till utveckling och ldrande pa flera nivaer i hélso- och

sjukvarden.
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12.1. Synpunkter via 1177 Vardguiden

Patienter/nérstdende kan lamna synpunkter eller klagomal pa vérden pé flera sétt:

Via den mottagning dir patienten fick vard eller behandling
Via 1177 Vardguiden.se

Via patientndmnden

Vissa hindelser kan anmalas till IVO

Samtliga verksamheter inom Hélso- och sjukvérdsforvaltningen i1 Region
Gévleborg, dr anslutna till via E-tjdnsten 1177 Vardguiden.

Synpunkter pavarden via E-tjdnsten
1177 vardguiden
&00

a1z
a0a
400
300
200 laz

100

2017 2015 2019

Anvindandet for att limna synpunkter pa varden via 1177 Vardguiden fortsitter att dka.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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13. Patientnamnden

Patientndmndens huvuduppgift dr att hjédlpa och stodja patienter att 4 sina
klagomal besvarade av vardgivarna. Ndmnden ska ocksé bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet genom att bland annat goéra analyser
av inkommande drenden. Under 2019 har analys gjorts av drenden inom omrédena
Dialog/delaktighet, Information samt en uppf6ljande analys om Cancersjukvard.
Avseende analysen av cancersjukvard konstaterades att de problemomraden som
identifierades 2017 kvarstér, forutom synpunkter om brister i administrativ
hantering vilket inte observerats i ndgon storre omfattning denna gédng. Namnden
har @ven arrangerat en utbildningsdag for hélso- och sjukvérdspersonal med
temat; Vardens utmaningar utifran ett mangkulturellt perspektiv.

Patientndmndens forvaltning har totalt haft 1575 nya kontakter fran
patient/ndrstaende.

Antalet drenden var 1340, en 6kning med nidrmare 8 % jaimfort med 2018. Antalet
informationskontakter var i princip det samma som foregaende ar. De flesta
drendena handlar om patienter i dldersspannet 50-79 ér, 61 % av drendena handlar
om kvinnors sjukvard.

Nedan tabell visar antal irenden till patientnimnden under 2019

2019

Creri gt

Adrm. hant.
“ardansvaro org.
Tillzangl.
Ekonorni

m 2019
Dok. o sekretess
Kommunikation
Resultat

ward o beh

0 10 200 300 400 500 600 700

Fr.o.m. januari 2019 tillimpas ny kategorisering inom samtliga patientndmnder 1
Sverige. Kategorierna ir inte helt jdmforbara med foregaende ars kategorisering
eftersom antalet delproblem minskat frin 39 till 24 och delvis stuvats om under
huvudkategorierna. Vid jimforelse med 2018 ars drenden konstateras att
drendeantalet har 6kat inom samtliga kategorier forutom ekonomi och resultat dér
drendeantalet har minskat. Det som sticker ut &r att 4renden dér patienter uttrycker
brister i delaktighet har 6kat markant och att brister i dokumentation samt
bristande vardprocesser mer dn dubblerats.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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14. Patientenkater — patientupplevd vardkvalitet

Nationell patientenkit dr ett samlingsnamn for dterkommande nationella unders6kningar
av patientupplevelser inom hélso- och sjukvéarden. Resultaten anvénds for att forbittra och
utveckla virden utifrdn ett patientperspektiv. Under 2019 genomfdrdes en mitning inom
primérvarden dér ett urval besokare fran samtliga hilsocentraler i ldnet fick svara pé fragor
om hur de upplevde besoket. Dessutom samlas patientenkéter kopplade till standardiserade
vardforlopp (SVF) inom cancervarden in l16pande under aret.

Svarsfrekvensen var 56 procent for SVF cancervarden (637 svar) och 39 procent for
primdrvardsmétningen (3 470 svar). Resultaten presenteras 1 ett indexvéirde som gér frin 0-
maximalt 100.

Nér det géller primérvarden finns det storsta forbattringsomradet inom dimensionen
kontinuitet och koordinering. Hir ingér frdgor om hur man upplever att personalen
samarbetar, att personalen var insatt i tidigare kontakter med varden och om personalen
samordnar kontakterna med vérden i den utstrackning besdkarna onskar.

Nir det giller SVF finns de storsta forbattringsomradena inom dimensionerna delaktighet
och involvering och emotionellt stdd.

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

Riskmedvetenhet, proaktivitet och férmaga att hantera risker dr avgorande for god
patientsdkerhet. En riskanalys utfors nir det finns behov av att identifiera risker i
en verksamhet som kan medfora forsdmrad kvalitet eller patientsdkerhet. Det kan
vara risker 1 den befintliga verksamheten, risker som uppstér vid fordndringar eller
risker vid infoérande av ny teknik. Riskbedomningar genomfors bade pa
overgripande och pa lokal niva dir verksamheterna utfor egna analyser med
tillhdrande atgérdsforslag. Rutin for nédr och hur systematiska riskanalyser ska
genomforas finns inom regionen och anvinds som stdd. Internkontrollenheten
svarar for utbildning av riskanalysledare samt har deltagit vid en storre riskanalys
inom Hailso och sjukvérden under aret och i ovrigt gett stdd vid fragor frén
riskanalysledare. Riskanalyser ses som en allt mer naturlig del inf6r stérre och
mindre foridndringar 1 verksamheterna och ar en viktig del dir medarbetare kan
vara delaktiga.

Sju personer inom Hélso- och sjukvarden har gétt riskanalysutbildningen.
Samtliga nya chefer under 2019 har utbildats inom internkontroll dar riskanalys &r
en del. Under aret har drygt tjugo riskanalyser genomforts inom hélso-och
sjukvérden. Omraden som analyserats &r bl. a neddragning av hyrldkare, forslag
pa medicinsk intermedidrvirdsavdelning, organisationsfordandringar, inférande av
journal pa ndtet, samverkan mellan verksamheter mm.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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16. Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40. 7 kap. 1§

Informationssékerhet har de senaste aren fitt mer vikt och uppmirksamhet &n
tidigare. Det &r ett omrade som genomgatt betydande fordndring de senaste aren,
framforallt pd grund av nya och skarpare lagkrav én tidigare.

e Lagar — Dataskyddsforordningen, Patientdatalagen, NIS-direktivet
e Sikerhetsliget i virlden — ”1177-incidenten” och “cyberattacker”
¢ Digitaliseringen inom varden — Sidkerheten dr en grundforutsittning

Under forsta kvartalet 2019 paborjades ett arbete for att bygga upp struktur kring
ett systematiskt och riskbaserat informationssékerhetsarbete och dataskydd.
Under 2019 har styrande dokument, metoder och verktyg tagits fram {for det
systematiska och riskbaserade informationssékerhetsarbetet och det har borjat
implementeras i verksamheterna. Informationssikerhetsfunktionen har gett stod
och rad vid upphandlingar, nyttjande av molntjanster, val av kommunikation- och
lagringskanaler mm.

16.1. Dataskydd

Region Givleborg har under 2019 inventerat Region Gévleborgs lagefterlevnad
géllande dataskyddsforordningen (GDPR) och analyserat vad som aterstar att gora
efter GDPR-projektet.

16.1.1. Incidenter

Hilso- och sjukvardsndmnden har under 2019 rapporterat 45
personuppgiftsincidenter. Av dessa har 29 incidenter anmalts till
Datainspektionen. For dvriga incidenter har en beddmning gjorts att det dr
osannolikt att incidenten medfort en risk for de registrerades fri- och réttigheter.
Vanligt forekommande &r incidenter ddr den ménskliga faktorn dr orsaken, det ror
sig ofta om felaktiga utskick med post eller kvarglomda personuppgifter i textilier
som skickas for tvitt.

16.2. Lagen om informationssakerhet i samhallsviktiga
och digitala tjanster (NIS-direktivet)
NIS-direktivet infordes 1 Sverige 2018 och stéller krav pa sdkerhet i nidtverk och

informationssystem. Reglerna omfattar leverantorer av samhéllsviktiga tjdnster
och vissa digitala tjanster.

16.2.1. Incidenter

Region Gévleborg har rapporterat 2 stycken NIS-incidenter.
Ett arbete pagar tillsammans med IT och Sékerhet for att sdkerhetsstélla en
effektiv process.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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16.3. Inspektion

IVO genomforde den 3 september 2019 en inspektion géllande Lagen om
informationssdkerhet i samhillsviktiga och digitala tjanster men syftet att granska
som Region Givleborg som véardgivare uppfyller kraven géllande pa ett
systematiskt och riskbaserat informationssékerhetsarbete. [IVOs beslutat véntas
inkomma under bdrjan pa 2020.

16.4. PWC - Revision Informations- och cybersakerhet

Under maj och april 2019 genomférde PWC en revision géllande Region
Givleborgs informations- och cybersidkerhetsarbete. Rapporten gav Region
Givleborg vérdefull insikt pd omrédden som behdver forbéttras.

Lokala rutiner och arbetssitt for att genomfora loggkontroller enligt Gvergripande
rutin &r under framtagande inom flera verksamhetsomraden. Flertalet av
verksamhetsomrdadena har under 2019 endast utfort loggkontroller vid misstanke
om sekretessbrott.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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17. Tillganglighet

En tillgénglig vard dr en viktig forutséttning for att undvika vardskador. Regionen
arbetar med tillgénglighetssatsning i samverkan med SKR.
Forbittringsarbete for att korta kder bedrivs inom de flesta omréden.

I det systematiska forbattringsarbetet har arbetet med utbildade
forbéttringscoacher varit mycket betydelsefullt. Framgangsrika projekt rorande
“taskshifting”, effektivisering av floden, digitala team, samverkan mellan enheter,
omfordelning av lakarresurser bedrivs. Ett exempel ar patientinformation via film
som ersitter del av ldkarbesok infor startad stralbehandling inom onkologin.
Riksdagen beslutade i varas att vardgarantin inom primérvarden ska forstiarkas
frén och med den 1 januari 2019. Forstiarkningen innebér att patienter som
kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsdmrat hilsoproblem har rétt till en
medicinsk beddmning inom tre dagar.

Andel besok inom tre dagar exkl patient vald vintan. Hilso-och

sjukvérdsforvaltningen, Primirvarden
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Gillande tillginglighet till operation och atgérd ar bilden splittrad. Antalet 1 ko
har minskat, samtidigt som andelen som véantat lange har 6kat.
Operationsverksamheten har minskade koer generellt, medan horcentralerna inte
riktigt hunnit med att tdcka behovet av utprovning av horapparater.

Vantande till operation andel inom 90 dagar
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Betriaffande vintande till forsta besok, har forvaltningen nistan 2 000 fler
véantande till forstabesok i dag dn for ett ar sedan.

Vantande till bestk andel inom 90 dagar
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18. Kunskapsstyrning

Under 2019 har kunskapsstyrningsrddet fortsatt arbete med att etablera
dndamalsenliga strukturer som mojliggor foljsamhet till nationellt system for
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard, i syfte att stirka mdojligheterna till en
god och jamlik hilsa for befolkningen i Gavleborg. Utifran den nationella
strukturen etableras lokala programomraden med syftet att halla ihop det lokala
arbetet inom respektive omrade. Vilket innefattar att ta emot, anpassa och
implementera kunskapsstdd, kartlagga processer for olika diagnoser/ tillstand
utifran patientens vég i varden. Att driva systematiskt forbattringsarbete utifran
analys av relevant data, bidra till ordnat inférande inklusive utrangering av icke-
effektiva metoder samt planera och samordna resurser och kompetenshéjande
insatser. Arbetet med NKK:s kunskapsstod har pa nationell niva intensifieras
under hosten och regionen riknar med att i borjan av 2020 kommer antalet
publicerade kunskapsstdd att 6ka. Varje kunskapsstdd granskas av en medicinsk
redaktionskommitté inom regionen och lokala tillagg gors vid behov. Under
hosten 2019 pdborjas ett arbete pa nationell nivd med framtagande av
standardiserade vardforlopp for nya diagnosgrupper, vilka ska implementeras
inom regionen under 2020. Kunskapsstyrningsrddet kommer under 2020 att
fokusera pa arbetet med att implementera standardiserade vardforlopp och
kunskapsstod, att utveckla ett processorienterat arbetssitt och rutiner for att
inkludera patienter och anhoriga i det lokala kunskapsstyrningsarbetet samt
samordning av de stodfunktioner som krivs for framdriften av
kunskapsstyrningen.

19. Standardiserade vardforlopp

Under 2019 startades totalt 4226 stycken SVF inom region Gavleborg. Av dessa
var det 2074 patienter som hade cancer och sin forsta behandling. Registrering
och uppf6ljning har forbattrats under 2019 jamfort med tidigare ar. Det finns
fortfarande en underredovisning av antal patienter som startar sin utredning och
behandling i en annan region.

20. Kvalitetsregister

Sammanlagt drygt 100 kvalitetsregister anvdndes inom hélso- och sjukvarden 1
Givleborg under 2019. 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 Malséttningen &r att resultat fran registren
kontinuerligt ska tas fram, analyseras och anvindas for lokalt forbéttringsarbete,
vid sidan om att registerdata d&ven anvinds i nationella sammanstéllningar och
arsrapporter samt inom FoU.

En glddjande nyhet ér att Kardiologin pad Hudiksvalls sjukhus under aret har
anslutit sig till det svenska kardiogenetiska registret, till vilket nu sammanlagt tio
av landets sjukhus rapporterar.
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21. Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

arbete

Region Givleborg prioriterar hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete
bade i1 kunskapsstyrningsorganisationen samt i arbetet med god och néra vérd dir
ett av programomradena &dr prevention och goda levnadsvanor.

Overgripande mal ir att hindra uppkomst av eller paverka forlopp av sjukdomar,
skador, psykiska, fysiska eller sociala problem (Socialstyrelsens termbank
sjukdomsforebyggande).

Pigiende projekt:

1.
. Uppfoljning-Indikatorer och malstyrning

. Stod till implementering 1 verksamheterna

. Tobak och alkoholfri i samband med operation

. Individuellt anpassade insatser for jamlik vard

. Forebygga och behandla ohédlsosamma levnadsvanor vid psykisk ohélsa
. Hélsosamma levnadsvanor vid cancerbehandling och rehabilitering

. Utvérdera mojlighet till hdlsosamtal for fler dldersgrupper dn 40-aringar

01N DN AW

KVA-kodning, pilotprojekt inom 2-3 verksamheter
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22. Overgripande mal och strategier for
kommande ar 2020.

Av Hélso och sjukvardens verksamhetsplan for 2020 framgar att Hilso- och sjukvarden
ska bedriva god och néra vard som é&r lattillgdnglig med hog kontinuitet, patienter ska
erbjudas fast vardkontakt vid behov. Undvikbara vardskador ska minska. Varden ska
utvecklas inom ramen for nationell kunskapsstyrning.

Patientsikerhetsarbetet grundar sig pa Region Gévleborgs nollvision for undvikbara
vérdskador.

Patientsikerhet skapas genom en vil fungerande sjukvérd. Samtliga strategiska,
prioriterade och overgripande mal som finns for Hilso och sjukvarden i
verksamhetsplanen for 2020 harmonierar vl med fortsatt strdvan att minska

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

Nationell handlingsplan for patientsikerhet (beslutas i februari 2020, foreslas
gilla for 2020 -2024) definieras omraden med syfte att stirka patientsdkerheten
nationellt och regionalt. Hélso- och sjukvédrden i Region Gévleborg kommer
under 2020 att fokusera pa att stirka patientsdkerheten inom de fem
fokusomraden som dr definierade i handlingsplanen:

Oka kunskap om intriiffade vardskador bl. a genom markérbaserad
journalgranskning, analyser av ménatliga punktprevalensmétningar, VRI,
trycksdr, BHK, hdandelseanalyser med utredning av rotorsaker, patient och
nirstdendemedverkan 1 hdndelseanalyser och utredningar.

Tillforlitliga och siikra system, processer och rutiner bl. a genom séikra
reviderade rutiner, kvalitetssikrade metoder for diagnostik, vard, behandling och
utvecklingsarbete. Medicinteknisk sdkerhet. Samverkan 1 vardens 6vergangar.
Gora det latt att gora rtt.

Oka medvetenhet om hur siiker virden ir idag bl. a genom att stiirka
sakerhetskulturen via hdndelseanalyser, riskanalyser, patientsidkerhetsronder,
kvalitetssékrade rutiner, markorbaserad journalgranskning, kvalitetsregister, séker
bemanning.

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

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