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Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur det
systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses (SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §).
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Sammanfattning

Under 2016 fortsatte det strategiska utvecklingsarbetet for Hélso och Sjukvarden
Region Gévleborg som paborjades under 2015 ”Vart gemensamma ansvar for var
gemensamma patient”. For att na det 6vergripande malet har fyra malomraden
identifierats (P4 ritt sétt, Samarbete kring patienten, Halsosamt liv, For varje individ)
vilka innefattar ett stort antal aktiviteter.

Patientsdkerhetsarbetet under 2016: Resultatet fran genomford
Patientsikerhetskulturmétningen visar i stort sett lika resultat eller nagot forbéttrat i
jamforelse med 2013, samt Gverensstimmer i stort med resultat fran den nationella
databasen. Utifran resultatet har handlingsplaner pa olika nivaer utarbetats.

Flertalet av regionens mal &r av nollvisionskaraktir, vilket innebér att en fullstdndig
maluppfyllelse ér ett langsiktigt arbete med fokus pa stindiga forbattringar. I jamforelse
med riket har Region Gévleborg lagre andel patienter med vardrelaterade infektioner,
men regionens mal uppnas inte. Identifiering av forbéttringsétgéarder har genomforts till
hjélp for verksamheter att arbeta mer strukturerat med forbéttringar. I jamforelse med
riket har Region Géivleborg lagre andel patienter med trycksér, men statistik visar inte
pa forbéttring under 2016. Ménatlig statistikredovisningen finns fran november i
rapportverktyget Cyklop, vilket 6kar mojligheten for verksamheterna att identifiera sina
forbattringsbehov. Ett fortsatt arbete sker for en sdker och effektiv
lakemedelsanvéndning, bland annat att 6ka foljsamheten till rutinen om
lakemedelsgenomgangar, aktuella likemedelslistor vid vardens dvergangar och ett
aktivt arbete for minskad antibiotika forskrivningen. Resultat fran
antibiotikaforskriningen visar en liten minskning i jimforelse 2015 men malet &r inte
uppnatt. Forbéttringsarbeten paborjades under aret for att forbéttra hanteringen av
avvikelser och 6ka mdjligheten till ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

Vardfloden har varit ett av forbattringsomradena och ett flertal forbéttringsarbeten har
initierats inom alla verksamheter. Tretton nya standardiserade vardforlopp for
cancerpatienter har pabdrjats. Verksamheter arbetar med implementering av
kommunikationsverktyget SBAR och ett flertal anpassningar av verktyget till
verksamhetens behov har skett. Med hjalp av dagens teknik tas nya sétt fram for
patienterna att mdta varden, exempelvis ”Vard pa distans” och telemedicinskt stod for
konsultationer dygnet runt.

Belédggningsgraden inom slutenvarden var totalt i regionen 94 % under 2016 vilket &r en
okning med 2 % jamfort med 2015. Da var mélet 92 %. Regionen har uppnétt malet
70% gillande andel patienter som vintat mindre dn 60 dagar till besok under 2 av arets
12 ménader. Regionen nir mélet med 70 % av vantande till operation/atgédrd inom 60
dagar under tre av drets ménader.

Brist pé sjukskoterskor och ldkare ér ett problem inom Region Gévleborg som i 6vriga
landet. Ett flertal dtgdrder har vidtagits for att sikra kompetensforsorjningen och dirmed
vérden och dess utveckling.
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Samverkan: Regionen och kommunerna i lanet har gemensamma samverkansforum for
olika grupperingar mellan huvudménnen, bland annat for att sikra dvergangar i varden,
hantering av gemensamma avvikelser samt inforande av vardkedjegrupper. Ett stort
antal samverkansprojekt har ocksé skett inom regionen for att forbéttra patientens vig
genom varden, bland annat mellan ambulansen och primérvarden for att undvika
sjukhusvérd.

Samverkan med patient/ndrstdende: Medborgarna 1 Region Géivleborg har under 2016
fatt tillgang till delar av sin egen journal genom “Journal via nitet”. Representanter fran
regionen har deltagit 1 brukarrdd och haft direktkontakt med patientféreningar. Flera
verksamheter arbetar med att forbéttra vardplanerna i patientens journal s& patientens
delaktighet 1 beslut tydligt framgér. Andra exempel &r att patienter och nirstiende
erbjuds att delta vid vardplanering nir patienten byter vardniva. Patienter/nirstaende
inbjuds 1 allt storre utstrdckning 1 verksamheternas olika forbittringsarbeten. Det finns
inga malvérden framtagna i siffror for 2016 géllande Nationella patientenkéten.
Mitningen for primédrvarden visade att den patientupplevda kvaliteten for Region
Gévleborg i stora drag dr som riksgenomsnittet. Resultat inom specialiserade varden
visar nagot lagre resultat en riket.
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1.  Overgripande mal och strategier

Region Géavleborgs vision for strategiskt patientsidkerhetsarbete dr en nollvision som
innebdr att ingen patient ska behdva drabbas av en undvikbar skada.

Darfor ska varden och det strategiska patientsdkerhetsarbetet kinnetecknas av en kultur
dér vardskador forhindras genom att tidigt upptécka risker, forebygga och mildra
konsekvenser av intrdffade vardskador.

I Budget 2016 star foljande prioriterade omrade, saknas uppsatta malvérden:
’Patientsédkerhet, tillgénglighet och kvalitet”

- Utveckling av patientsékerhet och kvalitet 1 Hilso- och sjukvarden ska fortsitta.
- Véard av hog kvalitet garanteras.

Divisionerna har uppsatt malvarde for; vardrelaterade infektioner < 7% , foljsamhet till
Basala Hygienrutiner och Kladregler (BHK) >90%, tillgidnglighet till vird och
behandling >70%, ledtider avvikelser avslutade inom 90 dagar och Héllbart
medarbetarengagemang (HME) >75%.

Kvalité- och patientsikerhetsarbetet praglas av regionens gemensamma vérdegrund
professionalism och ansvar, respekt och 6dmjukhet, 6ppenhet och drlighet

Det strategiskt utvecklingsarbete for Héalso och Sjukvarden Region Gavleborg som
startade under 2015 har fortsatt under 2016. Utvecklingsarbetet dr inspirerat av ett
arbetssitt dér patienten ses ur ett helhetsperspektiv, 6ver de organisatoriska granserna,
oavsett var i vardflddet patienten kommer ifrin, befinner sig i och ska vidare till. Aven
forebyggande och hélsofrdmjande arbete har stort fokus. Det finns for nidrvarande fyra
malomraden framtagna inom “Vart gemensamma ansvar for var gemensamma patient”
— P4 ritt sitt, samarbete kring patienten, Halsosamt liv och For varje individ.

Vart gemensamma ansvar
for var gemensamma patient
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2. Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten

Regionens organisation for patientsakerhetsarbetet
Regionstyrelse/virdgivare e Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for
patientsdkerheten i Region Géivleborg

Hilso- och e Planerar, leder och kontrollerar att patientsiker-hetsarbetet
sjukvardsnamnd/delegerat bedrivs enligt faststdllda lagar, direktiv
ansvar som vardgivare och styrdokument sa kravet pa god vard tillgodoses

o Faststiller den arliga patientsidkerhetsberittelsen

Héilso- OCh‘ ) ¢ Funktionsansvarig for patientsikerhetsarbetet
sjukvardsdirektor e Faststillare av den arliga patientsikerhetsberéttelsen samt
(HSD) regiongemensamma rutiner och handlingsplaner for hélso-

och sjukvarden

Divisionschef (DC) e Overgripande ansvar inom divisionen, samordnar kvalitets-
och patientsdkerhetsarbetet inom och mellan divisionerna
e Ansvarar for att sdkerstdlla att faststdllda rutiner och
aktiviteter fOrs ut 1 organisationen och har det operativa
ansvaret for implementering och uppf6ljning inom
divisionen.

Verksamhetschef (VC) e Verksamhetscheferna ansvarar for att diagnostik,
behandling och omvérdnad bedrivs pa ett sékert sétt.

e Ansvarar for att genomfora och folja upp beslutade mal och
strategierna 1 patientsidkerhetsarbetet.

e Foljer upp verksamhetens forbéttringsarbete, analyserar
resultat och forbattringsatgirder samt utvérderar dess
effekter

e Som uppdragsgivare for riskanalys och hindelseanalys
besluta om samt utvéardera och folja upp beslutade atgirder.

e Ansvarar for att patient/narstdende fir information och
erbjuds delaktighet i verksamhetens patientsidkerhetsarbete

e Ansvarar for att det finns rutiner for hur patienter, anhoriga
och personal tas om hand och far stod vid allvarlig
héndelse.

¢ Vid vérdskada samarbeta med utsedd anmélningsansvarig
person
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Vardenhetschef (VEC) e Ansvarar for tillimpning av fasstdllda styrdokument

¢ Vid forbattringsarbeten, riskanalys och hdndelseanalys
ansvara for att tid avsitts for arbetet

e Foljer upp resultat av insatta atgiarder efter
forbattringsarbete och analysarbete samt att resultaten
aterkopplas till personalen.

e Ansvarar fOr att rutiner for hur patienter, anhdriga och
involverad personal tas om hand och far stdd vid allvarlig
héndelse ar kinda.

Hilso- och e Arbetar utifrdn regionens regelverk och
sjukvardpersonal tillampar fasstéllda styrdokument
e Medverkar i forbattringsarbetet genom att rapportera
observerade risker och registrerar avvikelser i
avvikelsehanteringssystemet.
e Medverkar i utrednings- och utvecklingsarbetet av
patientsdkerhetsomradet

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet

Stodfunktion

Stodfunktionens uppgifter

Patientsakerhetsenheten/
Halso- och
sjukvardsdirektorens stab

Stabschef

Cheflikare (deltid)
Patientsdkerhetssamordnare
Anmdilningssamordnare

Verksamhetsutvecklare

Leansamordnare

Cheflakare (for respektive
division och sjukhus)

Kvalitetssamordnare

Haélso-och sjukvardsdirektorens och divisionschefers stod 1
patientsdkerhetsarbetet

Radgivande 1 patientsékerhetsarbetet inom regionen
samt beredningsgrupp for hélso- och sjukvardens ledningsgrupp
(HSL) 1 overgripande patientsékerhetsfragor

Chef for patientsikerhetsenheten med ansvar att samordna och
prioritera enhetens resurser samt beakta och lyfta upp
patientsdkerhetsfragor i Halso- och sjukvardsndamnden, Hilso- och
sjukvérdsledningen samt i FSAM.

e Chefldkare sammankallar divisionernas chefldkare for
regelbundna mdten

e Samordnar regionens overgripande arbete inom
patientsdkerhet

e Utgor stdd 1 verksamheternas utveckling inom
patientsdkerhetsomradet

e Samordnar utbildning och kompetensutveckling inom omradet
patientsdkerhet

o Patientsdkerhetssamordnare samordnar och skriver
patientsdkerhetsberittelsen

o Kontaktperson for SKL (cheflédkare samt
patientsidkerhetssamordnare)

e Cheflikare samt anmélningsansvarig samarbetar med och utgora
stod till verksamhetschef infor Lex Maria-anmélan samt &r
kontaktperson for IVO

e Utgor stdd i verksamheternas utveckling inom kvalitets- och
patientsdkerhetsomradet i samverkan med divisoner, andra
vardgivare och inom patientsékerhetsenheten

e Samordnar och genomfor kontinuerliga natverkstraffar for
kvalitetssamordnare

e Utgor stod 1 verksamheternas utveckling framforallt med
kartldggning av processer och floden

e Radgivande i samt divisionschefen stod 1
patientsdkerhetsarbete

e Som anmélningsansvarig samarbeta med och utgdra stod
till verksamhetschef infér Lex Maria-anmaélan

e Verksamhets- och vardenhetschefens stod i
patientsdkerhetsarbetet.
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Hygienombud

Patientndmnd

Lokal Stramagrupp

Vérdhygien

Smittskydd Gévleborg

Lakemedelskommittén

Centrum for Forskning och
Utveckling Gévleborg
(CFUQG)

Samhéllsmedicin Gévleborg

Internkontrollenheten

Lednings- och
verksamhetsstod
/Utvecklingsavdelningen

e Verksambhets- och vardenhetschefens stod 1 det
infektionsforebyggande arbetet. Bl a genom métning,
registrering och sammanstéllning av foljsamheten till
basala hygienrutiner och kladregler.

e Virdhygiens kontakt till respektive vardenhet

¢ Bidrar med erfarenheter fran analys av patientsynpunkter

e Strategigrupp for rationell antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens

e Planerar och samordnar infektionsforebyggande arbete
e Stodjer verksamheterna i1 det lokala arbetet med god
hygien

e Arbetar utifran lagstiftning

¢ Arbetar utifrdn regionala och nationella
rekommendationer

e Stddjer och stimulerar till forskning och utveckling inom
landstingets samtliga verksambheter.
e Bidra till att 6kad FOU-kompetens uppnas och anvinds

for att forbattra kvalitén i landstingets olika verksamheter.

e Ansvarar for vissa Overgripande analyser samt ge forslag
till forbattringsomraden

o Sékerstiller att det finns dvergripande arbetssitt, metoder
och verktyg for intern kontroll
e Leder och stodjer vid riskanalyser

e Samordnar och tar pd uppdrag fram region-gemensamma
kliniska rutiner for Hélso-och sjukvard

Kliniska apotekare
e Samordnar och driver landstingets dvergripande
lakemedelsfragor
e Sammanstéller utforda egenkontroller pa enheter
e Stodjer pd uppdrag verksamheten 1 dagligt arbete

¢ [edningssystem ILS for hantering och struktur av
samtliga dokument for patientsékerhet inklusive
vardrutiner - Ledningssystemsamordnare

e Samordnar och driver landstingets vergripande kliniska
utbildningar - Kliniskt trdningscentrum/KTC

9(37)
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3. Struktur for uppfoljning/utvardering

Den politiska ledningen (Hilso- och sjukvardsndmnden) foljer upp
patientsdkerhetsarbetet 1 samband med arsbokslutet samt vissa parametrar manadsvis.
Regionsovergripande uppf6ljning sker kontinuerligt i Hélso- och sjukvédrdens
ledningsgrupp (HSL), som dr hogsta tjanstemannaledning for hidlso-och sjukvard.
Resultat och mél av divisionernas patientsdkerhets- och kvalitetsarbete f6ljs upp 1
verksamheterna och divisionernas ledningsgrupper ménadsvis mellan divisionschef/
verksamhetschef, 1 verksamheternas ledningsgrupper och pé arbetsplatstréftar.
Verksamheter som &r ackrediterade/certifierade genomfor regelbundet ”Ledningens
genomgang”. Alla verksamhetsomraden skriver varje ar en kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelse.

Flertalet verksamheter gor uppfoljning av det dagliga vardarbetet med hjélp av
styrtavlor/resultattavlor dér bland annat kvalitetsindikatorer fran beslutstodsystemet
”Cyklop” redovisas. Inom all primarvard i lanet anvénds det Medicinska
rapportverktyget MedRave 4 som samlar medicinska data ur patientjournaler for hel
population eller pa individnivd. MedRave4 omvandlar data till 6verskddliga rapporter
och beslutsunderlag for kvalitetsuppfoljning.

Enheten for patientsidkerhet anordnar i samarbete med chefldkarna gemensamma tréffar for
kvalitetssamordnare/motsvarande i form av divisionsovergripande Kvalitetsrad och
regiondvergripande kvalitetssamordnartraffar. Ett nytt motesforum for
kvalitetssamordnare, patientsédkerhetssamordnare och chefsldkare har startats inom medicin
och operations verksamheter dér allvarliga/aterkommande avvikelser diskuteras.

3.1. Vardskador och avvikelser

Vérdskador identifieras via markorbaserad journalgranskning, ménatliga
punktprevalensmétningar (VRI, trycksér och BHK, &ven nationell métning viren 2016),
infektionsverktyget, lex Maria-drenden, enskild anmilan till IVO, LOF-4renden,
Patientndmndsérenden samt rapporterade avvikelser i regionens avvikelsehanteringssystem
Platina. Dagliga avstdmningar genom verktyget "Grona korset” har inforts pd nagra
slutenvardavdelningar i syfte att identifiera vardskador/risk f6r virdskador.

Avvikelser rapporteras och hanteras 1 Platinas avvikelsemodul. Det finns en
regiondvergripande rutin for avvikelsehantering i regionen. Mindre avvikelser

s.k. vardagligt “’strul” eller ’brus” dr underlag till forbattringar och hanteras pa det sitt
som dverenskommits inom enheten. Exempelvis daglig styrning med lappar pd styrtavla,
direkt kommunikation med chef, Grona Korset etc. Om strulet aterkommer trots atgéard
ska det rapporteras in i Platina sa att ett systematiskt risk- och sdkerhetsarbete mojliggors.

3.2. Patientsakerhetsronder/Dialoger

Ledningsfunktioner i divisionerna samt representant fran enheten for patientsidkerhet
och ldkemedelsenheten genomfors 16pande patientsidkerhetsronder/-dialoger 1 samtliga
verksamheter. Syftet dr att inhdmta synpunkter frdn medarbetare och folja upp hur
verksamhetsomrédets ledning arbetar med avvikelser, kvalitetsregister och andra
patientsdkerhetsaaktiviteter. Utifran detta fors dialog med ledningsgrupperna for att 6ka
medvetenhet och stimulera till ett kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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3.3. Vardhygien och Smittskydd

Vardhygien har ett flertal aktiviteter i Region Gévleborg. De utfor hygienronder inom
slutenvérden och i primarvarden. Utbildningar sker till personal i varden och till
lokalvardspersonal. Det finns hygienombud ute i verksamheten som vardhygien har
kontinuerliga traffar med. Vardhygien delar dven pa arbetsplatstriaffar nir verksamheten
sa onskar.

3.3.1. Smittskydd och antibiotikaforskrivning

Smittskyddsenheten foljer smittskyddsldget i ldnet och kontaktar lidkare,
verksamhetschefer, divisionschefer och Hélso- och sjukvardsdirektor liksom politiker i
drenden som ror anmélningspliktiga sjukdomar. Smittskyddsenheten har dven kontakt
med allméinhet och 6vriga myndigheter i ldnet betrdffande smittskyddsfragor. Strama &r
landstingets enhet med kunskap for rationell antibiotikaanvéindning. De analyserar
antibiotikaforskrivningarna ménatligt och informerar ledning och berdrda verksamheter
om forskrivningsmonster och riktlinjer. Strama stottar ocksé verksamheternas
kvalitetsarbete vad géller diagnostik och behandling av infektioner. Strama samverkar
med alla aktdrer som forskriver antibiotika. Tillsammans med veterindrerna har vi
publicerat en nationellt uppmirksammad app med antibiotikarekommendationer dven
for veterindrer. Inom slutenvarden har man bdrjat implementera Infektionsverktyget.

3.4. Kvalitetsregister

Registrering 1 flertalet kvalitetsregister sker 1 syfte att identifiera kvalitetbrister och
vérdskador. Ledningsgrupper foljer upp tickningsgrad och kvalitetsindikatorer pé vissa
register. Samhéllsmedicin Gévleborg gor arligen analys av resultaten fran
kvalitetsregister som presenteras i "Oppna jimfdrelser” samt gér sammanstillning av
den nationella patientenkéten.

3.5. Stod till medicinska verksamheterna vid anvandning av
tekniska forsorjningssystem

Medicinsk Teknik leder "Tekniska kommittén” och ”Gaskommittén”. Tekniska
kommittén har i uppdrag att stodja verksamhetschefer for att fa en siker teknisk drift for
verksamhetskritiska medicinska system. Tvd kommittémodten om dret genomfors med
ett antal beredningsméten ddremellan. Gaskommittén har 1 uppdrag att sdkerstilla
kvalitén pd medicinska gasanldggningen enligt standard HB 370. Medicinsk Teknik
medverkar ocksé 1 verksamheternas teknikronder vid respektive enhet som har
medicinteknisk utrustning/-system. Stralskyddsorganisation finns utifran krav frén
Stralskyddsmyndigheten i syfte att forebygga risker for patienter, personal och
allménhet i samband med anvéndning av joniserande stralning (beskrivs i
regiongemensam rutin).

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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4. Uppfoljningar genom egenkontroller
Omride Omfattning Killa Analys
Vérdrelaterade Rapporteras Nationella IT-stodet | Sker inom berdrda
infektioner som fortlopande Infektionsverktyget | verksamheter
behandlas med
antibiotika
Vardrelaterade Granskning av alla | Regionens Redovisas i
infektioner inskrivna patienter en| gemensamma styrkort, for
specifik dag/mén databas medarbetare och
publiceras pa
intranit
Hygienrutiner och 10 observationer/ Regionens Redovisas i
klddregler enhet genomfors gemensamma styrkort, for
varje manad databas Cyklop medarbetare och
publiceras pa
intranit
Trycksar Granskning av alla | Regionens Redovisas i
inskrivna patienter | gemensamma styrkort, for
en specifik dag/mén | databas medarbetare och
publiceras pa
intranét
Medicinska vérdinsatser | Rapporteras Nationella Sker inom berdrda
fortlopande 1 kvalitetsregister verksamheter
relevanta nationella
kvalitetsregister
Fall, tryckskada, Rapporteras Senior Alert Sker inom berdrda
underndring och fortlopande géllande verksamheter
munhilsa patienter 65 dr och
dldre
Jamforelser av Arlig rapportering NYSAM och Oppna | Sker inom berérda
vardverksamheter med for delatagande jamforelser verksamheter
andra landsting enheter
Antibiotikaforskrivning | Manadsvis Concise fran E- Sker inom berdrda
uppfoljning samt hilsomyndigheten, | verksamheter
halvarsvis Strama, regionens
gemensamma
databas Cyklop,
infektionsverktyget
Likemedel Arlig egenkontroll | Regionens Sker inom berdrda
av gemensamma verksamheter,
ladkemedelshantering | databas arbetsplatstraff
enligt checklista vid och
varje vardenhet patientsdkerhets-
ronder
Olampliga likemedel Regelbunden Concise fran E- Sker inom berdrda
rapport hilsomyndigheten | verksamheter
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Omride Omfattning Killa Analys
Slumpmassig 25 journaler Journalsystemet Sker inom berorda
markdrbaserad granskas/ménad | Melior verksamheter
journalgranskning vid medicin- och
kirurgavdelningar
Riktade Utifran Relevanta Sker inom berdrda
journalgranskning, verksamhetens journalsystem verksamheter
exempelvis intentioner
dokumentation av
vardplaner, specifika
diagnoser mm
Avvikelser Rapporteras Avvikelsemodul 1 | Utreds, atgiardas och
fortlopande IT-stodet Platina, aterkopplas till
Regionens ledningsgrupper,
gemensamma patientsékerhetsrond
databas Cyklop arbetsplatstraff
Patientnjdhet Berorda Nationella Sker inom berdrda
verksamheter patientenkéter och/ | verksamheter
deltar i nationella | eller egna enkiter
matningar samt ”tyck och
och/eller tryck”
genomfor egna
méitningar
Kundnéjdhet Berorda Egna enkéter Sker inom berorda
verksamheter verksamheter
efterfragar
bestillares
synpunkter
Medarbetarndjdhet Samtliga Lilla och Stora Analys och atgérder
medarbetare medarbetarenkéten, | sker pa olika
besvarar enkit en | HME organisatoriska
ging/ar nivéer,
ledningsgrupp och
arbetsplatstraffar
Ackrediterade/certifierade | Interna och Relevanta Sker inom berdrda
verksamheter externa ackrediterings-/ verksamheter
revisioner certifieringsorgan
genomfors
systematiskt
enligt plan
Blodprodukter, Sakerhetsronder | Protokoll, nationell | Sker inom berérda
stralskydd, arbetsmiljo genomfors riskdatabas verksamheter
brand, milj6, medicins systematisk ”Reidar”
teknik m.fl. enligt plan
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Omride Omfattning Killa Analys
Tillgénglighet Ledtider for bild- Regionens Analys och
och gemensamma databas | atgérder sker pa
funktionsmedicin, Cyklop, nationell alla
véntetider till besok | databas mm. organisatoriska
och behandling nivder. Foljs
samt dagligen daglig till
telefontillgidnglighet manadsvis
foljs regelbundet
Overbelidggningar Beldggningsgrad Landstingets Sker inom berdrda
och utlokaliserade foljs dagligen gemensamma databas | verksamheter
patienter (BOV) samt nationell
databas
Aterinskrivningar Regelbunden Regionens Sker inom berdrda

uppfoljning sker av | gemensamma databas | verksamheter
antalet patienter
som aterinskrivs
inom 30 dagar efter

utskrivning
Ledtider diktat Mitning av antal Dikteringssystemet Sker inom berdrda
patientjournal dagar fran diktering | Medspeech verksamheter

av lakaren till
dokumentation i

journal
Anvindning av Genomforts pa Patientsikerhetsronder | Sker vid
SBAR vissa vardenheter samt observationer patientsdkerhets-
(fatal enheter) dialoger samt

arbetsplatstraffar

Héndelseanalyser och | Nar allvarlig Héndelseanalys, enligt | Foljs upp efter

internutredningar héndelse intréaffat nationell metod rekommendationer
i analysen

Kommentar

Utover tabellen utfors ett flertal andra egna kontroller, exempelvis

verksamhetsspecifika.
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5. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
atgarder som genomfort for att oka
patientsakerheten

Det strategiska utvecklingsarbete som innefattar hela Hilso- och sjukvard Region
Gaévleborg ar fortsatt prioriterat och fortloper enligt plan. Det 6vergripande maélet &r
”Vart gemensamma ansvar for var gemensamma patient” vilket innebér att regionens
hélso- och sjukvard préglas av ett helhetsperspektiv utifrdn patientens vardbehov,
oavsett var i vardforloppet patienten befinner sig. Aven forebyggande och
hilsofrimjande arbete har fétt ett starkare fokus. For att nd det 6vergripande maélet har
fyra malomréaden identifierats. A) P4 rétt sétt — exempelvis okad kvalitén, kompetens
och kofri sjukvéard. B) Samarbete kring patienten — exempelvis 6kad samverkan mellan
verksamheter, implementering av fast vardkontakt, standardiserade vardprocesser och
utveckling av ledarskapet. C) For varje individ — exempelvis enkelhet och tydlighet for
patienter och ndrstiende samt stirka deras delaktighet i vrden. D) Hélsosamt liv —
sjukdomsforebyggande arbete, utveckling av hdlsokunskap samt att samverka och
bygga “broar”. Hilsotorget och Vérd pa distans dr exempel pa aktiviteter.

Regionen erbjuder fortlopande utbildningar inom kvalitets- och patientsidkerhetsomradet
exempelvis hiandelseanalysutbildning, riskanalysledare, SIP (Samordnad individuell
vérdplanering), basala hygienrutiner och kladregler, sjukdomsforebyggande metoder,
stralskydd, GPS (Gévleborgs produktionssystem), miljéutbildning, Platina dokument-

och avvikelsehantering och coachutbildning for l1dngsiktigt forbattringsarbete.

Ett strukturerat arbetsitt for ’Stindiga forbattringar” har inforts 1 regionen. Detta
inkluderar att utbilda forbattringscoacher for att leda forbittringsarbeten i verksamheten. I
uppstartsfasen 2014-2016 har stod frén Qulturum (Centrum for utveckling och
forbéttringsarbete inom hilso-och sjukvérd och tandvard inom region Jonk&ping) funnits.

5.1. Patientsakerhetskulturmatning

Under 2016 utférdes en patientsédkerhetskulturmétning. Utifran métresultatet har
verksamheterna utarbetat handlingsplaner som ocksa dr underlag till en Region-
overgripande rapport. Resultaten anvinds som underlag till forbattringsarbeten pé savél
overgripande niva som verksamhetsomrade- och enhetsniva.

5.2. Avvikelser

I syfte att utveckla och forbittra hanteringen av avvikelser paborjades ett
forbattringsarbete under 2016 1 samband med att avvikelsemodulen uppgraderades. Ett
nytt sdtt att klassificera avvikelser 1 systemet mdjliggdr sammanstéllning och analys for
att upptdcka monster och trender, ett omride det borbéttringsbehov finns. Arbetet med
att utveckla standardiserade rapporter startar under 2017. Omfattande
utbildningsaktiviteter, inkl dialog med chefer, annan utsedd handldggare,
kvalitetssamordnare och medarbetare har genomforts dels kring den nya modulen dels
kring hela avvikelseprocessen.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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5.3. Nationella patientenkaten

Resultaten fran Nationella patientenkiten har delgivits verksamhetschefer och
vardenhetschefer och anvinds for att tillsammans med andra underlag utveckla och
forbattra varden.

5.4. Vardskador

5.4.1. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Punktprevalensmétningarna inom slutenvarden fortsétter. En genomgang inom
somatiska slutenvarden har genomf0rts dels for att fa likartad registrering 1 ldnet och for
att skapa mdjlighet till regionsdvergripande statistik som underlag till forbéttringar.
Utifran dialoger med vardenhetschefer inom slutenvarden, paverkansanalys och SKLs
material for framgangsfaktorer har en rapport skrivits dér fyra omrdden beskrivs som
viktiga for minskad andelen patienter med VRI. Ett forbattringsarbete har paborjats i
syfte att minska andelen urinvégsinfektion relaterat till urinavledande kateter.

Véardhygien har paborjat obligatorisk utbildning 1 vardhygien for all personal i
patientndra vard 1 Region Gévleborg. Utbildningen &r forankrad i Regionens politiska
ledning och 1 Hélso- och sjukvardsledningen.

Ett aktivt arbete sker for att minska antibiotikaforskrivningen. Besok och information pé
hilsocentraler har skett av smittskydd, Strama och kliniska apotekare tillsammans med
analys av forskrivningsmonster. Strama har fortsatt med “’Sit In” som innebar ett
kvalitetsarbete for att forbattra samverkan inom en hélsocentral vad giller diagnostik,
omhéndertagande och antibiotikabehandling vid infektioner. Strama har skriftlig
kontakt med vardenhetschefen med fragor om kvalitetsarbete inom omradet. Besok pa
hilsocentralen gors dir Strama sjukskdterska foljer arbetet under formiddagen for att
under eftermiddagen ha foreldsning och diskussion kring enhetens eget arbete.
Aterkoppling till virdenhetschef med nytt paféljande besok sker efter det. Strama utfor
aven utbildningar till sjukskoterskor. Strama har dven paborjat implementeringen av
Infektionsverktyget i slutenvarden. Strama samverkar med Infektionssjukvérden for att
sprida kunskap om diagnostik och behandling vid slutenvéardsinfektioner.

5.4.2. Trycksar

Ett fortsatt arbete for att minska andelen trycksar har skett med manatliga métningar.
KTC har funnits som stdd och erbjuder utbildning, stéd vid punktprevalensmétningar
stod 1 uttag av statistik fran dessa. De flesta avdelningar utfér de ménatliga métningarna
sjdlva och integrerat det 1 personalens normala rutiner. Statistikredovisningen finns fran
november i Cyklop. Nétverkstraffar med trycksérsansvariga har initieras i syfte att
ytterligare forbéttra den evidensbaserade trycksarspreventionen.

5.4.3. Fallskador

Forbéttringsarbeten har genomforts inom slutenvarden for att forebygga fallskador.
Exempel pa atgérder &dr utbildningsinsatser, inkdp av forebyggande material samt
implementering av nya rutiner som givit goda resultat.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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5.4.4. Journalgranskning

Riktade journalgranskningar samt nagra riktade markorbaserad journalgranskningar
sker 1 verksamheten som underlag till forbattringsarbeten och utvirdering.
Slumpmadssigt uttagna journaler dir man letar markorer och beddmer vardskada har
skett 1 Givle och Hudiksvalls slutenvdrd med sammanlagt 25 journaler per manad.
Dessa ligger till underlag for nationell databas.

5.5. Vardfléden och processer

Ett flertal forbattringsarbeten har initierats inom alla verksamheter med syfte att
forbattra vardfloden och processer inom varden. Exempel ér forbéttrade arbetsmetoder
for tidsbokning, telefontillgéinglighet, fler MR-kameror, akutfloden, korta véntetider,
utskrivningsrutiner, process vid byte av vardniva och sepsisflodet samt identifiering av
“méngsokare” dir man pd olika sitt arbetar med att ta hand om patienterna. Ett
fortlopande arbete sker for att standardisera vardprocesser for cancer patienter utifran
nationella mél och dverenskommelse. De fem standardiserade vardforloppen (SVF) som
infordes 2015 har oljts upp. Under 2016 har tretton stycken nya SVF genomlysts for att
tydliggora roller och ansvar i syfte att sékra patienters vig genom varden. Ett
nutritionsprojekt inom kirurgiska avdelningar avslutades under juni 2016. Arbetssittet
gick ut pa att alla patienter ska riskbeddmmas inom 24 timmar, utredas for underniring
samt vid behov fa forebyggande och behandlande atgirder insatta. Projektet foll vil ut
och en fortséttning foreslds genom utbildningsinsatser och bildande av ett rad.

5.6. Vardprogram och rutiner

Véardprogram och rutiner har fortlopande reviderats inom hela regionen och i viss
omfattning dven planer for implementering. Tillgang och sdkbarhet till befintliga
dokument kan utvecklas. Bild och funktionsmedicin har med hjilp av verktyget 2¢8
visualiserat sina processer for att sedan koppla rutiner till aktuell del 1 processen som ett
beslutsstod till medarbetare. Psykiatrin har utsedda sikerhetsansvariga som tillsammans
med chefldkare anpassar verksamheten sd lagar och evidens efterfoljs. Med syfte att
identifiera kunskapsldget och behov av utbildning har ménadstester av rutiner i
virdhandboken genomf6rts vid en kirurgavdelning med positiva erfarenheter.
Representanter fran samtliga enheter inom psykiatrin har ocksé arbetat med vardprogram
for vard av suicidnira patienter. Projekt for att forebygga sfinkterruptur ’Séker
forlossningsvard del 2 har gett positivt resultat. Patienter inom psykiatrin ska utifran
sOkorsak erbjudas ett basutbud av insatser som ska sékra en jimnstdlld vard. Ett omtag 1
syfte att implementera rutinen fast vdrdkontakt dr pdborjat under 2016.

5.7. Kvalitetsregister

Ett arbete sker 1 divisionerna for att forbéttra savél rapportering i och anvéndningen av
resultaten ur kvalitetsregistren. Division Primérvard och Medicin/Psykiatri har valt ut
ett fatal register som de har fokus pa. Malséttningen &r att 6ka anvindningen sa full
tackningsgrad uppnés samt att resultaten anvands i forbattringsarbeten i hogre
omfattning &n idag. Téckningsgraden for Senior Alert och Palliativa registret foljs fran
Regionsniva till enhetsniva.
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5.8. Kliniskt Tranings Centrum

P& KTC har under 2016 ett stort arbete genomforts med att ta fram arsplanering for
utbildningar. Detta for att skapa en god arbetsmiljo vid KTC samt att ge mdjlighet for
verksamheterna att ha en framforhéllning for planering av sin utbildningstid.
Planeringen har diskuterats med divisionscheferna och dialogen fortgar. Mélet for KTC
ar att utbildningar som erbjuds ska stirka vardverksamheternas mdjlighet att nd sina mal
ur ett patientsékerhets- och personalsidkerhetsperspektiv.

5.9. Lakemedel

Regiongemensam rutin for ldkemedelsgenomgangar finns och virdenheterna arbetar
med att fa forbattrad foljsamhet till rutinen, exempelvis arbetar chefldkare med detta pa
Division medicin/psykiatri och Division Operation.

Likemedelsenheten samordnar och driver regionens dvergripande lakemedelsfrdgor och
utgor ett stod 1 forbattringsarbetet for att forebygga ldkemedelsfel. Kliniska apotekare
och verksamheterna arbetar tillsammans med ldkemedelsgenomgéngar, sékerstéillande
av aktuella lakemedelslistor, genomfdrande av utbildningsinsatser, granskar
egenkontroller av ldkemedelhantering vid enheterna.

5.10. Kommunikation och informationsteknologi

Brister 1 kommunikation dr en mycket vanlig bakomliggande orsak till vardskada/risk
for vardskada och anvindning av kommunikationsverktyget SBAR ir ett vanligt
forbéttringsforslag for att sdkra varden. Goda exempel pa dtgérder: I en gemensam
héndelseanalys utredning mellan ambulanssjukvérden och kvinnosjukvéarden har
forlossningsenheternas dokumentationsmall for telefonradgivning uppdaterats och en
SBAR-mall for kommunikation mellan ambulans- och forlossningsenhet utarbetats och
implementerats. Verktyget har utvecklats for att anvdndas under ronder och vid
overrapportingar och dietisterna har utvecklat en anpassad mall. Ett regiongemensamt
overforingsrapportblad inom BUS ér strukturerad enligt SBAR och anvinds inom hela
Uppsala-Orebro regionen. Syftet ir att forbittra kommunikationen mellan vardgivare pa
resp. sjukhus och vid transporter som sker mellan vardenheter/sjukhus.

Med hjdlp av dagens teknik tas nya sitt fram fOr patienterna att mota varden. Under
véren 2016 har ett pilotprojekt, ”Vard pa distans” pabdrjats 1 Ljusdal dit patienter kan
komma for att mota ortopedlékare fran Hudiksvall eller logoped fran Géavle. Detta har
nu dvergdtt i permanent verksamhet samt att man planerar for utokning av
verksamheten. Neonatalvarden far genom telemedicin stod dygnet runt i bedomning och
behandling av svart sjuka nyfodda av erfarna neonatologer pad Uppsala Akademiska
sjukhus.

Under véren avslutades projektet Gemensam databas for Melior (GEM). Det innebar en
overgéang fran femton databaser till en Meliordatabas. Det 6vergripande syftet med
fordndringen var att skapa en sékrare vird exempelvis har GEM en gemensam
lakemedelsmodul. Det har uppstatt ett antal mer eller mindre allvarliga avvikelser i
samband med dvergdngen utifran olika orsaker. Det finns i verksamheterna fortfarande
rapporterade problem att arbeta med for att systemet ska upplevas som anvéndarvénligt
och sékert.
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5.11. Arbetsmiljo

En bra arbetsmiljo gér hand i hand med god patientsékerhet. Ett nationellt problem,
dven 1 Region Gévleborg, r bristen pa sjukskoterskor och ldkare. I syfte att sékra
kompetensforsorjningen och for en fortsatt medicinsk utveckling och
omvardnadskompetens sker ett stort arbete inom verksamheterna. Dels for att rekrytera
kompetens men ocksé kompetenshdjande atgirder for den personal som &r anstilld.
Fokus har lagts pa kompetensvixling for att sidkra bristyrken och méjliggora
karridrvégar for olika professioner. Exempelvis utfors vissa ldkaruppgifter av
specialutbildade sjukskoterskor och sjukskoterskeuppgifter av underskoterskor
Andra exempel for att sdkra bemanning och minska omséttning ar satsning pa
specialistsjukskoterskor som bland annat pé kirurgen ansvarar for introducering av
nyanstéllda sjukskoterskor, uppréttande av rutiner och implementering av dessa.
Schemalédggning, arbetsrotation och utbildningsinsatser dr andra dtgérder.

6. Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan i patientens vardflode &r viktigt ur patientsdkerhetsperspektiv, dels for att
oka kunskapen om effekten av den vard man ger, exempelvis information om egenvard,
dels for att fa en okad forstdelse och respekt for varandras arbetsuppgifter. Ett antal
verksamhetsomraden beskriver ocksa att Regionens dvergripande mél ”Vart
gemensamma ansvar for var gemensamma patient” finns med 1 deras strategiska arbete.
Samverkan for att forebygga vardskador och 6ka vardkvaliteten sker allt mer inom
regionens verksamheter och med andra virdgivare. Till exempel vid utredningar av
vérdskador, 1 forbattringsprojekt, framtagande av rutiner och vid forbéttring av
flodesprocesser.

Det finns olika forum for samverkan inom och mellan divisionerna samt kommunen 1
syfte att forbéttra patientsdkerheten. Regionen och kommunerna i lénet har
gemensamma samverkansforum for olika grupperingar mellan huvudménnen, bland
annat for att sikra Overgangar 1 varden, hanteringa av gemensamma avvikelser samt
inforande av vardkedjegrupper. For att identifiera problem som finns inom samverkan
mellan kirurgi och medicin har méten startat mellan ldkarcheferna inom respektive
omrdde kring vird av patienter med flera diagnoser.

Samverkan har ocksa skett med olika vardaktdrer, polis, forsékringskassa,
arbetsformedling, barnahus, kommun m.fl. om enskilda patienter eller kring generella
samverkansfrdgor. Vardplaneringar mellan slutenvdrden och hemsjukvérden och privata
vardgivare har utvecklats, pa vissa enheter erbjuds kommunens distriktssjukskoterskor
deltagande via MOVI-méten. Samordnad individuell vardplan (SIP) ar ett viktigt
verktyg for kommun och regionen for att samordnade insatser ska kunna ske pé ett
effektivt och sammanhallet sitt.

Ett flertal dokument/rutiner dr upprittade i syfte att 6ka samverkan, exempelvis har:
”Barn som far illa-differentialdiagnostiskt tinkande och ett systematiskt arbetssétt i
handlédggning och diagnostik vid misstidnkt barnmisshandel” utarbetats i samarbete med
samtliga verksamhetsomraden inom sjukvarden i regionen. For att forebygga
vérdrelaterade infektioner i samband med urinavledande kateter startade ett
forbattringsarbete dér representanter fran bada divisionerna deltar.
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Samverkansdokument har dven uppréttats mellan paramedicinska enheter och aktuella
vardavdelningar. Inom psykiatrin implementeras ldnsdvergripande rutin for samverkan
mellan slutenvard, 6ppenvérd och externa aktorer, vilket sdkrar varden for personer med
psykosociala problem. Tillsammans med 10 kommuner i ldnet erbjuder de dven
metoden RACT (Resursgrupp Assertive Community Treatment) enligt nationella
riktlinjer. Samverkan finns ocksa mellan ambulans och hjértintensiven for att sdkra upp
flodet for dessa patienter.

Ambulanssjukvarden, primérvarden i Region Gévleborg samt Aleris har tagit fram ett
arbetssitt for att finga upp patienter som dr “mangakare” och mota deras behov. Arbetet
har pagétt sedan maj 2014 och ar under 2016 utvirderat med ett gott resultat.
Utvérderingen visar att fler patienter skulle kunna inkluderas och att kainnedomen om
rutinen varierar. Under andra halvaret 2016 infordes: dels ett nytt regions dvergripande
arbetssitt dér patienter som transporteras fran vardinréttningar ska ldggas in pé
avdelning direkt vid ankomst utan att passera akuten dels ett projekt tillsammans med
Aleris med ldkarstod &t ambulansverksamheten i omrade mitt. Bada projekten ses
fungerande med vinster for bde patient, verksamhet som medarbetare.

Operationsmottagningar har startat vid Gavle och Hudiksvall sjukhus i dér ett flertal
verksamhetsomraden deltagit 1 projektplaneringen. Vardhygien, patientsidkerhet,
integritet, floden, béttre logistik, var gemensamma patient dr grundliggande for arbetet
med den nya operationsmottagningen. Uppstart av ’Projekt nyfodd-sammanhallen
familj” 1 samverkan med kvinnosjukvarden Arbetet med det akuta barnflodet Gévle,
gemensamt for samtliga VO inom Region Géavleborg. Telemedicinska
patientbesok/konferenser sker mellan vardgivare inom- samt utomléns. Dessa har
bidragit till 6kad tillgang till medicinsk kompetens, forbéttrad kompetensoverforing
mellan vardgivare och samordnad information till patient/anhdrig, vilket minskar risken
for vardskador och brister till f6ljd av otydlig kommunikation. Proaktiv hélsostyrning
har fortsatt under 2016 och &r en arbetsmodell som syftar till att bibehalla dldre sjukas
hilsa och vélbefinnande under ldngre tid och pa sa sétt &ven skjuta upp behovet av stora
sjukvards-och omsorgsbehov.

7. Riskanalys

Rutin for ndr och hur riskanalyser ska genomforas inom regionen finns och
verksamheten utfor fortlopande riskanalyser. Internkontrollenheten svarar for utbildning
av riskanalysledare samt fungerar vid behov som st6d vid genomférande av
riskanalyser.

Vid planering av storre fordndringar genomfors oftast riskanalyser. I vardagen sker 1 allt
storre utstrackning riskanalyser dven vid mindre forandringar som direkt eller indirekt
kan pdverka patientsdkerheten. sdsom beldggning, bemanning samt riskbeddmning och
val av behandling till enskild patient etc.

Ett trettiotal riskanalyser har genomf6rts inom hélso- och sjukvérden under 2016.
Exempel pa genomforda riskanalyser dr centralisering av psykosocialta team,
gemensam diabetesmottagning, sommarsamverkan, flytt av mammografiverksamhet
frén sjukhus till hdlsocental, ombyggnation och 6kad andel hyrlidkare. En stor riskanalys
resulterade i ett projekt fOr att stirka det akuta flodet och akutmottagningens
verksambhet.
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8. Halso- och sjukvardspersonalens rapporterings-
skyldighet

Avvikelser ar underlag till forbattringsarbeten for en siker vard med hog kvalitet samt
en séker tillfredstillande arbetsplats. Rapporter i regionens avvikelsehanteringssystem
Platina, utreds av ansvarig chef eller annan utsedd handldggare i dialog med berérd
personal och sakkunniga for att ta fram korrigerande atgérder. Aterkoppling sker till
berdrda individer, pa arbetsplatstraffar och ledningsgrupper och vid behov andra
motesforum. Avvikelser anvinds som underlag i dialoger vid patientsdkerhetsronder-
/dialoger

Exempel pa atgérder utifran rapporterade avvikelser med god effekt &dr revidering och
tydliggérande av rutiner for dverrapportering vid jour, remisshantering, stidning,
introduktionsprogram samt forbéttrad information till patienter.

Mindre avvikelser s.k. vardagligt ”strul” eller ”brus” &r underlag till forbattringar och
hanteras pa det sétt som dverenskommits inom enheten. Exempelvis daglig styrning
med lappar pé styrtavla, direkt kommunikation med chef, Grona Korset etc. Om strulet
aterkommer trots dtgérd ska det rapporteras in i Platina sa att ett systematiskt risk- och
sdkerhetsarbete mojliggors.

9. Klagomal och synpunkter

Patient och/eller narstaende kan ldmna synpunkter och klagomal direkt till
verksamheterna, Patientndmnden eller Inspektion for vard och omsorg (IVO).
Patientndmndens forvaltning har till respektive verksamhet ménadsvis redovisat en
sammanstillning av innehéllet i de drenden som inkommit. Arendena hanteras som
ovriga avvikelser (se rubrik 8).

Handldggare fran patientndmndens forvaltning har ocksé haft dialoger med
verksamheter och ér behjélpliga 1 att analysera monster av inkomna drenden.
Regionsgemensamma rutiner finns for hantering av patientndmndsarenden och for
hantering av anmilan om fel i varden till IVO.

9.1. Sammanstallning och analys

9.1.1. Avvikelser och IVO darenden

Tabellen nedan visar antal rapporterade avvikelser i Platina totalt inom Region
Givleborg samt for Hélso- och sjukvérdsforvaltningen under perioden 2014 — 2016.
2014 2015 2016

Totalt antal avvikelser inom hela Region Géivleborg 8434 8132 8911

Varav avvikelser inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen 6717 6289 7095
Kommentar: Antalet rapporterade avvikelser har under 2016 6kat med totalt 9 %. Inom
enbart Hilso- och sjukvardsforvaltningen dr 6kningen 11 %. Det forbéttringsarbete som
pabdrjats ska fortsitta i regionen gillande avvikelsehantering med bland annat
utbildningsaktiviteter riktad till alla ledningsgrupper och medarbetare &r en tinkbar
forklaring.
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Niér en avvikelse bedoms vara av allvarlig karaktir beslutar verksamhetschef att
internutredning/héndelseanalys ska utforas. I samrdd med chefldkare gérs bedomning
om héndelsen ska anmadlas till IVO, en lex Maria-anmalan.

Tabellen nedan visar antal enskilda klagomal och lex Maria som inkommit till IVO under
perioden 2012 — 2016 avseende den hilso-och sjukvdrden som bedrivs i1 egen regi.

2012 2013 2014 2015 2016
Enskilda klagomal 68 202 185 143 94
lex Maria 44 34 48 39 32

Kommentar: Av 32 lex Maria anmélningarna utgdr 49 procent sjdlvmord (suicid) (2015 46%).

Under 2016 har ingen anmaélan gjorts till IVO om personal som utgor en
patientsékerhetsrisk.

9.1.2. Patienthamnden

Patientndmndens forvaltning har haft totalt 1579 kontakter fran patient/anhorig varav
1394 har registrerats som drenden, dvriga dr informationsdrenden. Antal
Informationsdrenden har 6kat markant, 40 % medan antalet d&renden &r 1 princip samma
som foregdende ar. Av drendena ror 1033 regionens divisioner, 12 drenden ror
regionens Ovriga verksamheter, 84 drenden handlar om dterkommande kontakter eller
dédr anmélare valt att vara anonyma, resterande antalet synpunkter handlar
huvudsakligen om externa vardgivare med avtal. De flesta d&rendena kommer fran
patienter i aldersspannet 50-79 &r. Noterbart &r att antalet synpunkter fran kvinnor i
aldern 20-29 ér fortsitter 6ka och lag under &r 2016 i niva med kvinnor 1 aldersspannet
60-69 ar (116 drenden). Andelen min i dldersspannet 20-29 ar dr hilften s minga som
antalet kvinnor.

Under 2016 har tre rapporter skrivits och redovisats till Hilso- och sjukvérdens
ledningsgrupp samt till Halso- och sjukvardsndmnden. De tre problemomréden som
identifieras ir, psykiatri, remisser och cancersjukvard och i den finns ett flertal
identifierade omraden med behov av forbéttring.

Nedan figur visar antal drenden till patientnimnden under perioden 2014-2016
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Kommentar: Under 2016 har antalet drenden (ej informationsdrenden) minskat inom
samtliga divisioner. Minskningen har 1 stort sett varit generell inom alla huvudgrupper
forutom drenden rorande kommunikation som fortsitter att oka.

Inom huvudgruppen kommunikation dr det de delproblem som handlar om delaktighet,
information till patient/nédrstdende samt att inte bli lyssnad pa som star for de storsta
okningarna. Avseende vard- och behandlingsidrenden som totalt sett har minskat ser vi
en generell 6kning av drenden rorande bristfillig undersdkning samt drenden géllande
lakemedel.

Patientndmndens forvaltning foljer upp yttrandena fran varden utifrdn checklista i den
regionsgemensamma rutinen. Uppfoljningen visar att patientens fragor i hog grad ar
besvarade, 81 % under maj-nov. Daremot finns vidtagna eller planerade atgérder
beskrivna i1 43 % av yttrandena. Patienters ndjdhet med yttrandena ligger pd 52 % under
samma period. En anledning till att sa pass manga patienter inte dr ndjda med yttrandet
kan vara att utredningar huvudsakligen sker utifran journaldokumentation dér inga
brister identifierats. Skrivningar om att det kan ha brustit i dokumentation férekommer
sdllan. I véldigt liten grad sker oberoende granskning av drenden, vilket patientndmnden
efterlyser for att kunna identifiera eventuella patientsdkerhetsrisker eller brister.

9.2. Samverkan med patienter och narstaende

Vikten av samverkan med patient/nédrstaende pétalas 1 Patientsékerhetslagen. I regionen
sker ett arbete med att aktivt involvera patienten 1 den egna varden samt i utveckling av
vérden, men i olika omfattning i olika verksamheter.

Medborgarna i Region Gévleborg har under 2016 fatt tillgang till delar av sin egen
journal genom Journal via nétet”. Representanter fran regionen har deltagit i brukarrdd
och haft direktkontakt med patientforeningar, exempelvis for att hdmtat in synpunkter
fran patienter/anhoriga till utredningar, utvirderingar eller utvecklingsarbeten, vilket
sker 1 6kad omfattning.
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9.2.1. Patientmedverkan i egen vard — beslutsprocessen, egenvard

Flera verksamheter arbetar med att forbéttra vardplanerna i patientens journal sa
patientens delaktighet 1 beslut tydligt framgéir. Andra exempel &r att patienter och
nirstaende erbjuds att delta vid vardplanering nér patienten byter vardniva.
Vérdplanering via videokonferens anvinds i allt storre utstrdckning savél inom regionen
som med externa vardgivare.

9.2.2. Patientmedverkan i utveckling av varden

Patientrad bestdende av familjer med barn som har kronisk sjukdom och ofta behover
kontakt med barn och ungdomssjukvérden finns nu. Radets syfte ir att involvera barnen
och familjerna i forbattrings- och utvecklingsarbeten. Vid utvecklingsarbeten/
forbéttringsarbeten medverkar patienter/brukarorganisationer allt oftare genom
exempelvis samtal eller enkéter. I de standardiserade vardférloppen som genomforts
under 2016 har patienter varit delaktiga. Inom vissa verksamhetsomraden férekommer
dven anhoriggrupper. Vissa verksamheter kontaktar patienter per telefon for att inhdmta
upplevelse av vardinsatsen. Ndgra verksamheter erbjuder patienter och/eller nérstaende
att komma for uppfoljande samtal kring vardtiden, bland annat i syfte att personalen ska
fa aterkoppling som kan anvindas for att forbéttra varden.

Patient och nérstaende har mojlighet att 1imna synpunkter i s.k. forslaglddor eller
genom egna och/eller nationella enkédter och ”Tyck och Tryck” terminaler.

I samband med en hdndelseanalys ges patient/nédrstaende mojlighet att ge sin
beskrivning av hindelseforloppet. Vid vissa patientndmndsérenden skapas ett
motestillfalle mellan verksamheten och patient/narstdende.

10. Resultat

10.1. Nationell patientenkat

Nationell patientenkét dr ett samlingsnamn for terkommande nationella undersdkningar
av patientupplevd kvalitet inom hélso- och sjukvirden. Hosten 2015 genomfordes en
métning inom primérvarden och under varen 2016 genomfordes en mitning av
specialiserad somatisk vard.

I Givleborg inkom 3 421 svar (svarsfrekvens 45 procent) inom 6ppen och 3 253 svar
(svarsfrekvens 48 procent) inom sluten vard i ldnet. Motsvarande svarsfrekvens i riket
var 47 respektive 50 procent. Mitningen for primarvarden visade att den
patientupplevda kvaliteten for Region Gévleborg i stora drag dr som riksgenomsnittet.
Aven nir det giller den specialiserade varden #r det genomgdende och i stora drag hdga
vérden pa de olika dimensionerna kring bland annat fortroende, delaktighet, bemdtande
och helhetsintryck. Vérdena ar dock nagot lagre 4n i rikets genomsnitt i de flesta fall for
bide 6ppen och sluten vard.
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Gévleborgs och rikets viarden pa dimensionerna i dppen och sluten vard framgér enligt
figurerna nedan:

Region Gavleborg - Specialiserad sjukhusvérd dppen 2016
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Patienterna inom Sppen vard har genomgaende nagot hdgre patientupplevd kvalitet
jamfort med sluten vard. Det finns flera forbattringsomréden nér det giller information
och nir det giller delaktighet. Det géller till exempel information om vart man ska
vinda sig om man behover hjélp eller har frigor efter vistelsen, om man fick
information om eventuella forseningar under vistelsen, om man fick information om
varningssignaler man behdver vara uppmairksam pé betréffande sjukdomen eller
medicineringen etc. Andra forbattringsomraden handlar om man hade moéjlighet att fa
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kénslomadssigt stod av vardpersonalen, om familj/anhoriga fick den information de
onskade och om man kénde sig delaktig i samtalen etc.

I borjan av 2017 presenteras resultat om den patientupplevda kvaliteten vid de
sjukhusdrivna akutmottagningarna samt frén extramétningen av primérvarden. Under
2017 fortsétter insamlingen av patientupplevelser 4ven nir det géller standardiserade
vardforlopp

10.2. Patientsakerhetskulturmatning

I jamforelse med 2013 &r resultatet for matningen 2016 (tabellen nedan) likartat eller
forbéttrat, samt Gverensstimmer i stort med resultat fran den nationella databasen. De
overgripande styrkorna som resultatet fran métningarna visade inom omradena; min
nirmaste chefs agerande i patientsdkerhet, oppenhet i kommunikationen och samarbete inom
enheten. Forbattringsomraden ar bendgenhet att rapportera hindelser, samarbete mellan
vardenheterna, dverlaimningar och dverforingar av patienter och av information,
arbetsbelastning och personaltithet samt hogsta ledningens stod till patientsékerhetsarbetet.
Det resultatet dr pa regionsniva. Det finns en stor variation inom organisationens olika
enheter, vilket omrade som &r styrka och vilka omraden dar forbattringar kan goras.
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10.3. Markorbaserad journalgranskning

Resultat fran nationella databasen baserad pa slumpmassigt utvalda journaler
mdnadsvis. Rikets medelvérde for granskningar jan-juni 2016 var 7,5 %. Regionens
resultat var 8,9 %. SKL rekommenderar inte jimforelser mellan landsting/regioner.

Gavleborg

Tabell 11. Andel (%) granskade vardtillfallen med skador {undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfillen med vardskador (undvikbara skador) per halvar

2013 2013 2014 2014 s 015 2016

jan-juni  joli-dec juli-dec  jan-juni  juli-dec jam-jumi

N=506  N-515  N-S37  N-485  N=380  N-278  N-257

Viirdtillillen med skador I8R%  183%  173%  I38% KT 94%  148%
Viirdillfillen med 6T%  60%  SE%  Al%  42%  43%  B9%

10.4. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Region Gavleborg méter varje manad VRI pa somatisk och psykiska
slutenvéardsavdelningar. Enligt resultaten har inte ndgon forbéttring skett under 2016.
Totalt hade 8,2 % av alla patienter som deltagit i métningen under 2015 VRI. Samma
siffra for 2016 var 8,3 % (statistik tagit fran Plexus ménatliga PPM métningar).

Procent VRI under 2016. Statistik fran ménatlig métning i Plexus databas.
Andel VRI HoS
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En géng om ar genomfors nationell punkt prevalensmitning. Resultatet visar att i
Region Gévleborg hade 8,3 % av patienterna VRI, jamfort med riket 9,0.
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Resultat nationell punktprevalensmétning 2016
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10.5. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Region Gévleborg miter varje manad foljsamheten till BHK inom sluten och
primérvard. Resultaten visar en arlig forbattring sedan méitningarna startade 2013, sa
dven 2016. Malvérdet har under éret varit 90 %. Det finns enheter som uppnatt malet
och har 100 % fo6ljsamhet samt enheter dér forbéttringar behovs.

Total andel helt korrekt hygien-och kladrutiner inom Region Gévleborg. Statistik
baserad frdn manatlig matning ur Cyklop.

100% —
Malvarde: 90%

Andel helt karrekta observationer
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Andel korrekta basala hygienrutiner och kladregler inom slutenvardsavdelningar inom
Region Gévleborg baserat pd SKLs édrliga métning 2016.
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10.6. Vardhygien och Smittskydd

Hygienronder har utforts inom slutenvarden, primérvarden och inom kommunal
omsorg. Vardhygien har deltagit i minst 7 stycken. Arbetstriaffar och har haft minst 28
riktade utbildningar till hygienombud, lokalvardare och vardpersonal och minst 6
stycken inom primarvarden.

I den obligatoriska hygienutbildningen har ca 1300 personer deltagit i under aret.

10.6.1. Strama

Antibiotikaforskrivningen har fortsatt att minskat, 2 % under 2016.

Strama har tillsammans med likemedelskommittén och ensamt haft flera
utbildningstillféllen till primarvardslidkare, personal pa akutmottagningar och personal
inom kommunal vird och omsorg.

10.6.2. Antibiotikaforskrivning

Antibiotikaforskrivningen har minskat med 2 procent under 2015 och &r for ldnet totalt
284 recept/1000 invanare. For kvinnor 337 recept/1000 invanare och for min 225
recept/1000 invéanare.
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10.7. Trycksar

Region Gavleborg méter varje ménad trycksar pa slutenvardsavdelningar.

Totalt hade 9,9 % av alla patienter som deltagit i madtningen under 2015 trycksar.
Samma siffra for 2016 var 10,0 % (statistik tagit fran Plexus manatliga PPM
métningar).

Procent trycksér kategori 1-4 per ménad och totalt under 2015 baserat pa resultat frin Plexus
Andel Trycksar HoS
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Déaremot sé har regionen forbéttrat resultaten fran forsta nationella méitningen 2011 da
regionens resultat kategori 1-4 var 22 %. Tjugohundra sexton var regionens resultat
trycksar kategori 1-4, 10,1 % jamfort med rikets resultat 13,4 % och kategori 2-4 5,9 %,
jamfort med riket 7,0 %. Av de 10,1 % tryckséar kategori 1-4 var 4,4 %
sjukhusuppkomna.

10.8. Lakemedelsgenomgangar

Kliniska apotekare har under 2016 genomfort ca 1700 fordjupade
lakemedelsgenomgangar 1 Division Operation, Division Medicin-Psykiatri och
Primérvard. Det dr en minskning jamfort med 2015 da 4323 fordjupade genomgangar.
Minskningen orsakas av obemannade apotekartjénster. Statistik for hur minga
lakemedelsgenomgangar som har genomforts i divisionerna utan klinisk apotekare gar
pa grund av brister i KVA-kodningen inte att svara pa.

10.9. Utbildningsinsatser fran KTC

Totalt antal utbildade dr 4395 personer. Simuleringsdvningarna har varit den mest
populdra aktiviteten sett till antalet deltagare, 413st, ttt f6ljd av trachealkanyl/sugning,
382st. Direfter kommer HLR-6vningarna med 299st deltagare. Utbildningsledarna har
utbildat i ungefér 10200 timmar

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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10.10. Standiga forbattringar

Under 2016 har utbildning och stod 6vertagits 1 egen regi via Enheten for
patientsdkerhet. Under 2016 har fjorton nya forbattringsteam startat inom olika omréden
1 verksamheten. Som exempel kan ndmnas forbéttrade floden, tillgénglighet,
forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel och hantering av underhéllsavtal for
medicinteknisk utrustning.

10.11. Standardiserade vardforlopp for cancerpatienter
Nedan redovisas antal patienter som ingatt i1 de standardiserade vardforloppen.

Antalet patienter som genomgatt standardiserat vardférlopp sedan augusti 2015
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Totalt antal 1436
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Nedan redovisas patientrapporterade erfarenhetsmaétt pa fem floden startade under 2015.
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10.12. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Regionens beldggningsgrad har varit 94 % under 2016 utifran databasen BOV. Det ar

en 6kning med 2 % jdmf{ort med 2015 och den hogsta beldggningsgraden som uppmiitts
under perioden 2013-2016.

Regionens dverbeldggningar har varit ndgot hdgre 4n rikets utifrdin SKLs databas
”Vintetider 1 varden. Gévle sjukhus hade nagot l4gre beldggningsgrad, 3,3 jamf{ort med
Hudiksvalls sjukhus 6,1 per 100 virdplatser. Detta dr jimforbart med 2015 (tom okt 2016).
Region Géavleborg har haft utlokaliserade patienter jaimforbart med riket. Pa sjukhusniva
hade bade Gévle 1,8 och Hudiksvall 1 snitt 1,1 patienter per 100 vardplatser utlokaliserade.

Figurerna nedan och pa nésta sida visar antal dverbeldggningar och utlokaliserade
patienter per 100 vardplatser.

Landsting / region Overbeliggning Utlokaliserade patienter
Riket 35 14
Gavleborg 4 1.4
Bollnas sjukhus 3 0.1
Gavle sjukhus 3.3 1.8
Hudiksvalls sjukhus 6,1 1.1

Overbeldggning
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10.13. Vantetider till vard och behandling

Nedanstdende tabell visar vantetid till besok.
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Véantande till besék inom 60 dagar

——Aleris

Division Medicin - Psykiatri

Division Operation
= Division Primarvard
= Totalsumma

— M3 70%

Kommentar: Regionen har
uppnétt malet géllande andel
patienter som véntat mindre
an 60 dagar till besok under 2
av arets 12 ménader (mars,
april). Frdmsta orsak till att
malen ej uppnatts i hogre
omfattning &r brist pé ldkare.

Nedanstaende tabell visar véntetid till operation/atgérd.
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Kommentar: Regionen nar
malet med 70 % av véintande
inom 60 dagar under
perioden mars-maj. Under
hosten neddragen operations-
verksamhet pga.
bemanningsbrist inom
division Operations
operationsenheter och
vardavdelningar.

10.14. Ledtider inom Bild- och funktionsmedicin

Prestationsrelaterad ersittning Bollnds
Andel undersokningar inom 60 dagar (MR, DT) Gavle
Hudik
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Vardenhet Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Bollnds 100 100 100 100 100 98 90,5 81,4 97,7 95 98 100
Gavle 92 87,3 95 88 95,70 95 96,1 91 87,8 88 93 95,5
Hudik 77 100 87,5 100,00 85,7 100 100 96,8 100 100 100 100

Kommentar: Resultaten ér en forbattring jamfort med 2015.
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10.15. Telefontillganglighet

Totalt for divisionerna var telefontillgédngligheten utifran databasen ”Vintetider i
varden” (SKL) drygt 90 % vilket dr en viss forbattring jamfort med 2015 (87%). Rikets
virde var nagot lagre i medeltal (88%).

10.16. Hallbart Medarbetar Engagemang- HME

Region Givleborg genomforde under hosten 2016 Lilla medarbetarenkiten.
Svarsfrekvensen var 86 procent. Enkéten innehéller bland annat SKLs framtagna HME-
enkédt som méter organisationens forutsittningar for att skapa medarbetarengagemang.
HME innehéller tre delindex (motivation, ledning och styrning) som tillsammans bildar ett
HME-totalindex. HME-index redovisas pa en skala 1-100 dér 100 &r det bésta resultatet.

Nedanstéende tabell visar Region Gévleborgs resultat for HME-totalindex och for
respektive delindex. Region Gavleborgs mal dr att samtliga enheter ska ha ett HME-
totalindex som Overstiger 75, se nedan tabell f6r redovisning.

2012 2014 2016
HME-totalindex 75 76 76
Delindex Motivation 78 79 77
Delindex Ledning 74 75 76
Delindex Styrning 72 74 73
Andel enheter med HME-totalindex >75 50 % 62 % 60 %

Aren 2012, 2014 och 2016 ir statistiskt jimforbara med varandra di det ir dessa &r som
Lilla medarbetarenkéten genomfors.

11. Maluppfyllelse

11.1. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Malet for 2016 for andelen patienter med VRI var < 7 % vilket inte uppnéddes.
Niér det géller VRI visar resultat frdn regionens databas (medelvérde 8,3 %) och
mitningar utifrdn SKL (8,3% véren 2016) att VRI ej visar ndgon forbéttring.

11.2. Trycksar

Tjugohundra femton hade 9,9 % av alla patienter som ingatt i ménatliga matningen
trycksér, samma siffra for 2016 var 10,0 %. Inget malvérde dr pd regionniva utsatt.

11.3. Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Uppsatta mal for BHK 90% foljsamhet.
BHK har pa ménga enheter och natt delmalet pd 90 % for helt korrekta utférda
hygienrutiner och klddregler vilket inte dr uppnatt pa vissa enheter.
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11.4. Antibiotikaforskrivning

Malet for antibiotikaforskrivningen i regionen dr maximalt 250 recept per 1000
invanare. Totalt har det i regionen skett en minskning med 2 procent (kvinnor)
respektive 6kning med 1 procent (min) jamfort med forra métperioden. Utslaget pa hela
lanets befolkning blir det 284 recept/1000 invénare.

11.5. Belaggningsgrad

Beldggningsgraden inom slutenvarden var totalt i regionen 94 % under 2016. Under
2015 var méalet 92 % vilket ocksa var resultatet. Saknas uppsatta mal for 2016. Det finns
fortfarande behov av att balansera tillgdngen och efterfragan gillande virdplatser.

11.6. Fortroende och tillgang for hdlso- och sjukvarden

Det finns inga malvérden framtagna i siffror for 2016 géllande Nationella
patientenkéten. Métningen for primérvirden visade att den patientupplevda kvaliteten
for Region Gévleborg i stora drag dr som riksgenomsnittet. Aven nir det giller den
specialiserade vdrden dr det genomgdende och 1 stora drag hoga virden pé de olika
dimensionerna kring bland annat fortroende, delaktighet, bemdtande och helhetsintryck.
Virdena dr dock nigot lagre én 1 rikets genomsnitt 1 de flesta fall for bdde 6ppen och
sluten vard.

11.7. Tillganglighet till bes6k och vard och behandling

Regionen har uppnatt mélet 70% géllande andel patienter som vintat mindre &n 60
dagar till besok under 2 av arets 12 ménader

Regionen nar malet med 70 % av véntande till operation/atgird inom 60 dagar under tre
av arets manader.
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12. Overgripande mal och strategier fér kommande ar

I verksamhetsplan for Hélso- och sjukvards-forvaltningen 2017 beskrivs forvaltningens
aktiviteter utifrdn ndmndens prioriterade omrdden och mal. Dér stér foljande:

”Hélso och sjukvarden inom Region Gévleborg har som strategi att under 2017 och
framét arbeta mer med kunskaps- och kvalitetsstyrning. Det innebir att vi tar
gemensamt ansvar for vir gemensamma patient i effektiva och sikra patientfloden och
som en naturlig del 1 arbetet &r patienterna delaktiga i sin vard. Centralt for att uppna
detta dr vir gemensamma virdegrund i organisationen: ’Professionalism och ansvar”,

9% 9

”Respekt och 6dmjukhet” samt “6ppenhet och drlighet” .

Mal beskrivna for de prioriterade omrddena 1 verksamhetsplanen:
e Patienterna upplever att de fatt basta mdjliga vard dir de upplever att de varit
delaktiga och fatt ett gott bemdtande.
Forbittra och bibehdlla en god hilsa hos befolkningen i lénet.
Forbittra tillgéngligheten
Minska forekomsten av vardskador och vardrelaterade infektioner, VRI
Ge véra medarbetare mojligheter att utvecklas och att forstarka véar organisation
inom omriden dér det saknas kompetens/personal.
e Minska sjukskrivningarna inom var organisation och bidra till en forbéttrad
sjukskrivningsprocess 1 Gidvleborg.

12.1. Regionens strategiska arbete

Patientsdkerhetsarbetet grundar sig pa regionens nollvision for vardskador, vilket
innebdr en stravan efter att minska andelen undvikbara skador.

Patientdelaktighet utvecklas vidare genom aktiviteter som stiarker patientens mojlighet
att delta i den egna preventiva varden samt 1 forbattringsarbeten.

Patientsdkerhetskulturen inom organisationen dr en forutséttning for séker vard.
Resultat fran patientsidkerhetskulturmétningen 2016 ligger till grund for fortsatta
forbéttringsarbeten under 2017 pa alla nivaer utifrdn upprittade handlingsplaner.
Kompetensforsorjningsfragor med sdvil kort-som langsiktiga aktiviteter och 16sningar
for att attrahera, rekrytera och dven kunna behélla medarbetare dr viktigt arbete under
2017 pa grund av rddande nationella bristen pa personal och ratt kompetens.
Exempelvis samverkan med Hogskolan 1 Gévle och andra larositen. Enhet for
patientsdkerhet bedriver forskning inom omrédet patientsdkerhet for att tillforsdkra hog
kompetens och kunskap som stod i forbattringsarbeten.

Fokusomraden for vardskador ar vardrelaterade infektioner, trycksar och
lakemedelsrelaterade skador. Alla omriden &r aktuella for ett fortsatt forbattringsarbete
under 2017. Aktuella ladkemedelslistor vid utskrivning ar ett exempel for fortsatta
forbattringsarbeten. Fortsatta forbéttringsarbeten inom avvikelse systemet har fokus pa
forbattrad orsaksanalys som leder till effektiva atgdrder och minimerar risken for att
avvikelsen upprepas, forbattrad uppfoljning av effekter av insatta atgérder samt
forbattrad aterkoppling till medarbetarna.
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Strategierna for standardiserade vardforlopp for cancersjukdomar riktar sig till forbattra
processer och fléden, och &r 1 fokus dven under 2017 dd 10 nya olika virdférlopp inom
cancervarden att startas.

Det finns behov av att utveckla och forbittra tillgdnglighet, kommunikation och
informationsoverforing inom och mellan verksamheter och vardgivare for en siker, god
och effektiv vard. Det finns olika aktiviteter planerade. Regionen planerar for en dkad
samverkan mellan vardgivare och verksamheter i syfte att mota dagens och framtida
utmaningar. Implementering av kommunikationsverktyget SBAR fortsitter.
Elektroniska remisser och svar (e-remisser) ska inforas inom hela hélso- och sjukvarden
i Region Givleborg i syfte forbéttra ledtiderna. Ett arbete har paborjats for ett fortsatt
breddinforande.

Utifran bland annat patientsékerhetsronder framkommer att vi fortsittningsvis har stora
utmaningar att integrera olika system for att sdkra overforing och adtkomst av viktig
information inom och mellan enheter samt med andra véardgivare.

Andra aktiviteter for ett systematiskt patientsékerhetsarbete dr en utokad
implementering av verktyget ”Grona Korset”, utveckling och inférande av anvéndbara
kliniska beslutsstod samt anvindning av kvalitetsregister och andra indikatorer for
kvalitet inom varden exempelvis PrimirvardsKvalitet, 6kat samarbete mellan
Patientndmnden och Hélso- och sjukvardsforvaltningen, tydligare hantering av
nationella riktlinjer — frn remiss till implementering i form av att ta fram aktuella
vardprogram, utbildningar och information. Vi ska ocksa vara aktiva och ta del av och
sprida den kunskap som skapas genom Samverkansndmnden dér numera sju
landsting/regioner ingar. Det verksamhetsplaner och handlingsplaner som beslutas om 1
samverkansnimnden ska i mojligaste man arbetas in i hélso- och
sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan.
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