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Vérdgivaren ér enligt Patientsékerhetslagen skyldig att senast den 1 mars varje ar
upprétta en Patientsidkerhetsberittelse, som sedan ska finnas tillgdnglig fér den som
onskar ta del. Av berittelsen ska det framga hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits
under foregdende kalenderar, vilka atgirder som har vidtagits och vilka resultat som
har uppnaétts. Region Géivleborgs “Kvalitet och Patientsikerhetsberittelse 2017
innehaller redovisning fran Hélso- och sjukvéardsforvaltningen.

Patientsédkerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma
hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses (SOSFS 2011:9 7

kap. 3 §).
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Sammanfattning

Malet for Region Givleborg ir att ingen patient ska behdva drabbas av en
vardskada 1 samband med vard och behandling. Varden och det strategiska
patientsdkerhetsarbetet ska kidnnetecknas av en kultur dar vardskador forhindras
genom att tidigt uppticka risker, forebygga och mildra konsekvenser av intrdffade
véardskador

Regionen har under 2017 fortsatt arbetet med att stirka ett systematiskt arbete
gillande avvikelsehanteringen, bade pa regionsniva och i verksamheten.
Patientsikerhetsronder och dialoger har fortsatt och alltfler enheter har borjat
arbeta med daglig dialog for att identifiera vdrdskador 1 realtid, Grona Korset.
Sistndmnda exempel ir ett arbetsétt som stérker patientsékerhetskulturen.

Manatliga kvalitetsmétningar for vardrelaterade infektioner och trycksér fortsétter.
Resultaten for 2017 visar att mélen inte dr uppnadda. For att 6ka fokus pa
lakemedelrelaterade skador har en ménatlig erséttning initieras till de enheter dér
mer dn 50 % av patienterna har en dokumenterad “enkel ldkemedelsgenomgang”
utford.

Arbeten med att forbéttra floden och processer sker 1 6kad omfattning dar
verksamheterna bedriver forbéttringsarbeten utifrdn ”Vart gemensamma ansvar
for var gemensamma patient”. Under 2017 infordes tio nya standardiserade
vardforlopp inom cancervarden. For att mota upp nya samverkanslagen och fast
vardkontakt, som ska stdrka patientens stidllning har ett stort arbete gjorts.
Oversyn av rutiner och arbetssitt samt tillsdttning av implementeringsledare har
gjorts. Aven samverkan med patienter och niirstiende har 6kat i omfattning. En
”Patientbank™ har inréttats inom cancervarden diar medborgare som anmélt sig
deltar i forbéttringsarbeten. Fler patienter tillfrdgas i de av verksamheterna
initierade forbittringsarbetena. Aven patienternas delaktighet i sin egen vérd
utvecklas, till exempel deltagande vid vérdplaneringar.

Det finns 1 regionen, precis som i 6vriga landet, en stor utmaning i att sékerstélla
god bemanning och kompetens inom flera verksamheter. En stabil och varaktig
bemanning behdvs. Det ger forutsittningar savél for patienternas bésta som for en
god arbetsmiljo och ett langsiktigt utvecklingsarbete dér alla &r med och bidrar till
okad kvalitet och hog sékerhet.

Mal och strategier for 2018 rs arbete kommer att bland annat rikta in sig pa
framtagande av en Gvergripande patientsékerhetsstrategi med tillhdrande
handlingsplan, att minska andelen patienter med vardrelaterade infektioner, och
implementering av ny ldkemedelsforeskrift 1 syfte att minska ldkemedelsrelaterade
vérdskador.

For att nd uppsatta mal kravs bade kortsiktiga och 1dngsiktiga planerade aktiviteter
dér processer foljs upp. Aktiviteterna behover priaglas av uthallighet och omfatta
samtliga nivéer 1 organisationen, fran patientniva, medarbetarniva,
verksamhetsnéra ledning och hogsta ledning.
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1.  Overgripande mal och strategier

Fullméktige har faststéllt en politisk inriktning for Region Géavleborg 2016-2019.

Ett av fyra 6vergripande omrdden dr ”En vélfard att lita pd”. Omradet innebar bland
annat att det i1 hela linet ska finnas en tillgidnglig hélso- och sjukvérd av hogsta kvalitet,
att all befolkning 1 Gévleborg har ritt till vard pa lika villkor, att varden ska vara
sammanhéillen och alltid utga fran patientens perspektiv, garantera delaktighet och en
hog patientsdkerhet. "Budget for 2017 har utarbetats for att stodja den politiska
inriktningen. Foljande mal satts upp av Hilso och sjukvardsndmnden:

1 Minska forekomsten av vardskador med prioriterat omrade vérdrelaterade
infektioner (VRI). Medverkan i olika kvalitetsregister dr en forutsittning.

[ Att patienterna upplever de fatt biasta mojliga vard dir de upplever att de varit
delaktiga och fatt ett gott bemdtande

[IForbéttra och bibehélla en god hélsa hos befolkningen 1 lénet.

[Forbattra tillgédngligheten.

Divisionerna har uppsatt méalvirde for; vardrelaterade infektioner < 7% , foljsamhet till Basala
Hygienrutiner och Kladregler (BHK) >90%, tillgdnglighet till vard och behandling >80%,
avvikelser avslutade inom 90 dagar 80% och Héllbart medarbetarengagemang (HME) >75%.
Ekonomisk ersdttning utgar till enheter som har >90%, foljsamhet till BHK, méter trycksar
och dir >80% av risk patienter fir tva eller fler preventiva dtgirder samt till enheter inom
slutenvarden som méter VRI. Mélrelaterad ersittning utgar manadsvis till relevanta enheter
inom vuxen specialistvdrd for genomforda lakemedelsgenomgéngar dér atgirdskod finns
dokumenterad. Grundkrav ersittning ar att 50 % av alla patienter har en dokumenterad
atgirdskod for enkel ladkemedelsgenomgang vid ldkarbesok (akut, forstabesok, aterbesok).

Region Gévleborgs vision for strategiskt patientsidkerhetsarbete &r en nollvision som
innebér att ingen patient ska behdva drabbas av en undvikbar skada. Vérden och det
strategiska patientsdkerhetsarbetet ska kinnetecknas av en kultur dir virdskador forhindras
genom att tidigt uppticka risker, forebygga och mildra konsekvenser av intrdffade
véardskador. Kvalitets- och patientsékerhetsarbetet priglas av regionens gemensamma
vardegrund professionalism och ansvar, respekt och 6dmjukhet, 6ppenhet och drlighet.

Det strategiskt utvecklingsarbete for Hélso och Sjukvarden Region Gévleborg som startade
under 2015 har fortsatter under 2017. Utvecklingsarbetet, med fyra malomréaden, &r

inspirerat av ett arbetssétt ddr patienten ses ur ett helhetsperspektiv, Gver de organisatoriska
granserna, oavsett var i vardflodet patienten kommer ifran, befinner sig i och ska vidare till.

Vart gemensamma ansvar
fér var gemensamma patient

God vard Gort
*  Kunskapshaserad L
och dndamdlsenlig J
*  Siker \] )
= [Effektiv \
*  Irimlig tid { !
*  Patientfokuserad
= Jamlik
Professionalism Respekt Oppenhet
och ansvar och Sdmjukhet och drlighet
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2. Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten

2.1.1. Regionens organisation for patientsakerhetsarbetet

Regionstyrelse/vardgivare

Hailso- och
sjukvérdsnamnd/delegerat
ansvar som vardgivare

Hilso- och
sjukvardsdirektor
(HSD)

Divisionschef (DC)

Verksamhetschef (VC)

e Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for
patientsdkerheten i Region Gavleborg

e Planerar, leder och kontrollerar att patientsiker-hetsarbetet
bedrivs enligt faststéllda lagar, direktiv
och styrdokument sa kravet pa god vérd tillgodoses

o Faststiller den arliga patientsidkerhetsberittelsen

e Funktionsansvarig for patientsékerhetsarbetet

e Faststdllare av den 4rliga patientsdkerhetsberittelsen samt
regiongemensamma rutiner och handlingsplaner for hélso-
och sjukvarden

e Overgripande ansvar inom divisionen, samordnar kvalitets-
och patientsékerhetsarbetet inom och mellan divisionerna

e Ansvarar for att sdkerstélla att faststéllda rutiner och
aktiviteter fors ut 1 organisationen och har det operativa
ansvaret for implementering och uppfoljning inom
divisionen.

e Verksamhetscheferna ansvarar for att diagnostik,
behandling och omvardnad bedrivs pé ett sidkert sétt.

e Ansvarar for att genomfora och folja upp beslutade mal och
strategierna i patientsakerhetsarbetet.

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

e Som uppdragsgivare for riskanalys och hiandelseanalys
besluta om samt utvirdera och folja upp beslutade atgérder.

e Ansvarar fOr att patient/nirstdende fir information och
erbjuds delaktighet 1 verksamhetens patientsidkerhetsarbete

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

¢ Vid vardskada samarbeta med utsedd anmilningsansvarig
person

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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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 atgarder 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 dr kinda.

Hilso- och e Arbetar utifran regionens regelverk och
sjukvérdpersonal tillampar fasstdllda styrdokument
e Medverkar i forbéttringsarbetet genom att rapportera
observerade risker och registrerar avvikelser i
avvikelsehanteringssystemet.
e Medverkar i utrednings- och utvecklingsarbetet av
patientsidkerhetsomradet

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet

Stodfunktion

Stodfunktionens uppgifter

Patientsdkerhetsenheten/
Hilso- och
sjukvérdsdirektdrens stab

Stabschef

Cheflikare (deltid)
Patientsdkerhetssamordnare
Anmdlningsansvarig

Verksamhetsutvecklare

Leansamordnare

Halso-och sjukvérdsdirektorens och divisionschefers stod i
patientsdkerhetsarbetet

Rédgivande i patientsékerhetsarbetet inom regionen
samt beredningsgrupp for hélso- och sjukvardens ledningsgrupp
(HSL) i 6vergripande patientsékerhetsfragor

Chef for patientsdkerhetsenheten med ansvar att samordna och
prioritera enhetens resurser samt beakta och lyfta upp
patientsdkerhetsfragor i Hélso- och sjukvirdsndmnden, Hilso- och
sjukvérdsledningen samt i FSAM.

e Chefldkare sammankallar divisionernas cheflékare for
regelbundna méten

e Samordnar regionens overgripande arbete inom
patientsdkerhet

e Utgor stod 1 verksamheternas utveckling inom
patientsdkerhetsomradet

e Samordnar utbildning och kompetensutveckling inom omradet
patientsdkerhet

o Patientsidkerhetssamordnare samordnar och skriver
patientsdkerhetsberittelsen

o Kontaktperson for SKL (chefldkare samt
patientsdkerhetssamordnare)

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

e Utgor stdd 1 verksamheternas utveckling inom kvalitets- och
patientsikerhetsomradet i samverkan med divisoner, andra
vardgivare och inom patientsékerhetsenheten

e Samordnar och genomfor kontinuerliga natverkstraffar for
kvalitetssamordnare

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

Chefldkare (for respektive
division och sjukhus)

Kwvalitetssamordnare

e Radgivande i samt divisionschefen stod i
patientsédkerhetsarbete

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

e Verksamhets- och vardenhetschefens stod i
patientsdkerhetsarbetet.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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Hygienombud

Patientnimnd

Lokal Stramagrupp

Vardhygien

Smittskydd Gévleborg

Likemedelskommittén

Centrum for Forskning och
Utveckling Géavleborg
(CFUQG)

Samhéllsmedicin Gévleborg

Internkontrollenheten

Lednings- och
verksamhetsstod
/Utvecklingsavdelningen

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

e Vardhygiens kontakt till respektive vardenhet

e Bidrar med erfarenheter frdn analys av patientsynpunkter

e Strategigrupp for rationell antibiotikaanvidndning och
minskad antibiotikaresistens

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

¢ Arbetar utifrdn lagstiftning

¢ Arbetar utifran 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 1 landstingets olika verksambheter.

e Ansvarar for vissa dvergripande analyser samt ge forslag
till forbattringsomraden

o Sékerstiller att det finns 6vergripande arbetssitt, metoder
och verktyg for intern kontroll
e Leder och stodjer vid riskanalyser

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

Kliniska apotekare
e Samordnar och driver landstingets Gvergripande
lakemedelsfragor
e Sammanstéller utférda egenkontroller pa enheter
e Stodjer pa uppdrag verksamheten 1 dagligt arbete

¢ Ledningssystem ILS for hantering och struktur av

samtliga dokument for patientsékerhet inklusive
vardrutiner - Ledningssystemsamordnare

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

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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3. Struktur for uppfoljning/utvardering

Den politiska ledningen (Hilso- och sjukvardsndamnden) f6ljer upp
patientsdkerhetsarbetet 1 samband med &rsbokslutet samt vissa parametrar
mdnadsvis. Regionsdvergripande uppfoljning sker kontinuerligt i Hilso- och
sjukvérdens ledningsgrupp (HSL), som ar hogsta tjanstemannaledning for hilso-
och sjukvard. Resultat och mal av divisionernas patientsékerhets- och
kvalitetsarbete foljs upp 1 verksamheterna och divisionernas ledningsgrupper
manadsvis mellan divisionschef/ verksamhetschef, 1 verksamheternas
ledningsgrupper och pa arbetsplatstriffar. Verksamheter som ér
ackrediterade/certifierade genomfor regelbundet ”Ledningens genomgang”. Alla
verksamhetsomraden skriver varje ar en kvalitets- och patientsékerhetsberéttelse.
Flertalet verksamheter gor uppf6ljning av det dagliga vardarbetet med hjélp av
styrtavlor/ resultattavlor dér bland annat kvalitetsindikatorer fran
beslutstodsystemet "Cyklop” redovisas. Inom all priméirvard i ldnet anvénds det
Medicinska rapportverktyget MedRave 4 som samlar medicinska data ur
patientjournaler for hel population eller pd individniva. MedRave4 omvandlar
data till 6verskadliga rapporter och beslutsunderlag {or kvalitetsuppfoljning.

3.1. Vardskador och avvikelser

Vardskador identifieras via markorbaserad journalgranskning, ménatliga
punktprevalensmétningar (VRI, trycksar och BHK, dven nationell méitning varen
2017), infektionsverktyget, lex Maria-irenden, enskild anmilan till IVO, LOF-
arenden, Patientndmndsdrenden samt rapporterade avvikelser i regionens
avvikelsehanteringssystem Platina.

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

s.k. vardagligt ”strul” eller ”brus” &r underlag till forbattringar och hanteras pé det sétt
som &verenskommits inom enheten. Exempelvis daglig styrning med lappar pa
styrtavla, direkt kommunikation med chef, dagliga avstimningar genom
dialogverktyget for patientsdkerhet ’Grona korset”. Om strulet dterkommer trots
atgird ska det rapporteras in 1 Platina sa att ett systematiskt risk- och sidkerhetsarbete
mojliggors.

3.2. Patientsakerhetsronder/Dialoger

Ledningsfunktioner 1 divisionerna samt representant fran ”Enhet for
patientsidkerhet” och ladkemedelsenheten genomfor 16pande
patientsidkerhetsronder/-dialoger 1 samtliga verksamheter. Syftet &r att inhdmta
synpunkter frdn medarbetare och f6lja upp hur verksamhetsomridets ledning
arbetar med avvikelser, kvalitetsregister och andra patientsdkerhetsaaktiviteter.
Alltmer sa fors samtal &ven med patienter och nérstdende vid ronderna. Utifrén
detta fors dialog med ledningsgrupperna for att 6ka medvetenhet och stimulera till
ett kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Det finns verksamhetsomraden som
sjdlva genomfor patientsdkerhetsronder inom sitt verksamhetsomrade forutom de
ronder som utfors av ledningsfunktioner i divisionerna.

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

Vérdhygien har ett flertal aktiviteter i Region Gévleborg. De utfor hospitering och
hygienronder inom slutenvarden och i primédrvirden. Obligatoriska utbildningar
sker till personal 1 varden och till lokalvardspersonal. Det finns hygienombud ute i
verksamheten som vardhygien har kontinuerliga tréffar med. Vardhygien delar
aven pa arbetsplatstraffar nar verksamheten si onskar.

3.3.1. Smittskydd och antibiotikaférskrivning

Smittskyddsenheten foljer smittskyddsldget i ldnet och kontaktar lidkare,
verksamhetschefer, divisionschefer och Hélso- och sjukvardsdirektor liksom
politiker i &renden som rér anmélningspliktiga sjukdomar. Smittskyddsenheten
har d@ven kontakt med allménhet och 6vriga myndigheter i1 lanet betrdffande
smittskyddsfragor. Strama &r regionens enhet med kunskap for rationell
antibiotikaanvindning vilka samverkar med aktorer som forskriver antibiotika. De
analyserar antibiotikaforskrivningarna manatligt och informerar ledning och
berdrda verksamheter om forskrivningsmonster och riktlinjer. Strama stottar
ocksa verksamheternas kvalitetsarbete vad giller diagnostik och behandling av
infektioner. Inom slutenvarden har man bdrjat implementera Infektionsverktyget.

3.4. Kvalitetsregister

Malsattningen &r att resultat frdn nationella kvalitetsregister ska foljas
kontinuerligt och ligga till grund for atgérder sé virden forbéttras. Inom division
Primérvéard-Medicin-Psykiatri har en inventering av samtliga kvalitetsregister som
anvands genomforts, och registeresultat har redovisats och diskuterats sévil lokalt
inom verksamhetsomradena som pa divisionsledningsmoten.

3.5. Stod till medicinska verksamheterna vid anvandning
av tekniska forsorjningssystem

Medicinsk Teknik leder "Tekniska kommittén” och ”Gaskommittén” vars
uppdrag ér att stodja verksamhetschefer for att i en séker teknisk drift for
verksamhetskritiska medicinska system och sdkerstilla kvaliteten pa medicinska
gasanldggningen 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 anvindning och hantering av medicinska gaser for vardpersonalen.

Stralskyddsorganisation finns utifran krav fran Stralskyddsmyndigheten i syfte att
forebygga risker for patienter, personal och allminhet i samband med anvindning
av joniserande stralning (beskrivs i regiongemensam rutin). Stralskyddsberittelse
for 2017 berdknas vara klar mars 2018.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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4. Uppfoljningar genom egenkontroller

Omrade Omfattning Kiilla
Vardrelaterade infektioner som | Rapporteras fortlopande Nationella IT-stodet
behandlas med antibiotika Infektionsverktyget

Vardrelaterade infektioner

Granskning av alla inskrivna
patienter en specifik dag/mén

Regionens gemensamma
databas

Hygienrutiner och kladregler

10 observationer/ enhet
genomfors varje manad

Regionens gemensamma
databas Cyklop

Trycksar

Granskning av alla
inskrivna patienter en
specifik dag/mén

Regionens gemensamma
databas

Medicinska vardinsatser

Rapporteras fortlopande i
relevanta nationella
kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister

Fall, tryckskada, underndring | Rapporteras fortlopande Senior Alert
och munhélsa géllande patienter 65 &r och
dldre
Jamforelser av Arlig rapportering for Oppna jimforelser

vardverksamheter med andra
landsting

delatagande enheter

Antibiotikaforskrivning

Manadsvis uppfoljning samt
halvarsvis

Concise fran E-
hilsomyndigheten, Strama,
regionens gemensamma
databas Cyklop,
infektionsverktyget

Likemedel

Arlig egenkontroll av
lakemedelshantering enligt
checklista vid varje
vardenhet

Regionens gemensamma
databas

Forskrivning av
beroendeframkallande
lakemedel

Miits och aterfors var tredje
manad
Enhetsvisa diskussioner

Statistik pd forskrivning via
Likemedels-kommittén

Slumpmaéssig markdrbaserad
journalgranskning

15 journaler
granskas/manad inom
slutenvard

Journalsystemet Melior

Riktade journalgranskning,
exempelvis dokumentation av
vardplaner, specifika diagnoser
mm

Utifran verksamhetens
intentioner

Relevanta journalsystem

Avvikelser Rapporteras fortlopande Avvikelsemodul 1 IT-stodet
Platina, Regionens
gemensamma databas Cyklop

Patientnjdhet Berorda verksamheter deltar | Nationella patientenkéter och/

1 nationella métningar
och/eller genomfor egna
matningar

eller egna enkéter samt “tyck
och tryck”
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Omriade Omfattning Kiilla
Kundngjdhet Berorda verksamheter efterfragar | Egna enkéter
bestillares synpunkter
Medarbetarndjdhet Samtliga medarbetare besvarar Lilla och Stora

enkét en ging/ar

medarbetarenkiten, HME

Ackrediterade/certifierade

Interna och externa revisioner

Relevanta ackrediterings-/

verksamheter genomfors systematiskt certifieringsorgan
enligt plan
Blodprodukter, Sdkerhetsronder genomfors Protokoll, nationell

stralskydd, arbetsmiljo
brand, milj6, medicins
teknik m.fl.

systematisk enligt plan

riskdatabas ”Reidar”

Tillgédnglighet

Ledtider for bild- och
funktionsmedicin, véntetider till
besok och behandling samt
telefontillgdnglighet foljs
regelbundet

Regionens gemensamma
databas Cyklop, nationell
databas mm.

Overbelidggningar och
utlokaliserade patienter

Beldggningsgrad foljs dagligen

Landstingets gemensamma
databas (BOV) samt
nationell databas

Aterinskrivningar Regelbunden uppfdljning sker av | Regionens gemensamma
antalet patienter som &terinskrivs | databas
inom 30 dagar efter utskrivning
Ledtider diktat Mitning av antal dagar frén Dikteringssystemet
patientjournal diktering av ldkaren till Medspeech
dokumentation i journal
Anvindning av SBAR Genomforts pa vissa vardenheter | Patientsdkerhetsronder samt

observationer (fatal enheter)

Héndelseanalyser och
internutredningar

Nir allvarlig hdandelse intraffat

Héndelseanalys, enligt
nationell metod

Kommentar: Utover tabellen utfors ett flertal andra egna kontroller, exempelvis
verksamhetsspecifika. Analys, dterkoppling av resultat sker pa olika sitt beroende pa
omrade och verksamhet. Cyklop anvénds for mer 6vergripande uppfoljning av t ex
kvalitet, tillganglighet, produktion och likemedel badde genom férdiga rapporter och

kvalificerade analyser
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5. Hur kvalitet och patientsakerhetsarbetet har
bedrivits samt vilka atgarder som genomfort for
att oka patientsakerheten

I Region Gévleborgs arbete med vardkvalitet och patientsdkerhet utfors ménga olika aktiviteter
och forbéttringsarbeten pa olika nivder i organisationen och i alla delar av verksamheten.

Avvikelsehanteringen dr en viktig del 1 det systematiska patientsidkerhetsarbetet. Rutiner for
anmdlan enligt lex Maria har utvecklats under 2017. Rutiner {for avvikelsehantering,
patientrelaterade avvikelser, hantering av klagomal och synpunkter och egenkontroll finns
uppréttade inom de flesta verksamheterna. Arbeten med att sékra upp systematisk arbete
géllande dessa pagér och det finns behov av ett fortsatt arbete inom omradet. Under 2017
paborjades ett arbete med att standardisera klassificering 1 avvikelsesystemet Platina for att
mojliggora uttag av anvandbara rapporter pa olika nivder. Arbetet behdver utvecklas.

Cheflakargruppen, dir anmilningssamordnare samt patientsdkerhetssamordnare ingér,
diskuterar kontinuerligt allvarliga risker och héndelser samt beslutar om anmaélan till

lex Maria, utredning och metoder for aterkoppling. For ett dkat ldrande av hiandelseanalyser,
internutredningar och avvikelser sker traffar mellan kvalitetssamordnare inom slutenvérden,
cheflikare och patientsékerhetssamordnare.

Patientsikerhetskultur - arbetet med att forbattra patientsdkerhetskulturen fortsitter pa olika
nivéer i organisationen. Patientsikerhetsronder och dialoger, daglig styrning och Grona Korset
ar exempel pa aktiviteter. Under 2016 utfordes en patientsiakerhetskulturmétning.
Verksamheternas har mer eller mindre arbetat med sina handlingsplaner under 2017.
Resultatet samt verksamheternas handlingsplaner ligger som underlag till rapporten
Patientsékerhetskulturmétning 2016 - Rapport Hélso och sjukvardsforvaltningen som
aterkopplats till HSL under varen 2017. Beslutades att 6ka samarbete mellan ”Patientsdkerhet”
och "HR” for att stirka bade patientsdkerhetsarbetet och HR arbetet eftersom tva kompetenser
mots 1 ett omrdde som berdr bade patientsikerhet och arbetsmilj6. Patientsdkerhetssamordnare
i regionen deltar i en nationell arbetsgrupp som arbetar med rekommendationer for
patientsdkerhetskulturméatningar samt utvecklingen av ett fragebatteri for patientsékerhet.

Det berdknas vara fardigt under 2018 och kunna anvéndas tillsammans med den érliga
matningen av arbetsmiljo.

Utbildning - Regionen erbjuder fortlopande utbildningar inom kvalitets- och
patientsidkerhetsomradet exempelvis utbildning av forbéttringscoacher for att leda
forbattringsarbeten i1 verksamheten, introduktionsutbildning for underskoterskor och
sjukskoterskor, hdndelseanalysutbildning, riskanalysledare, SIP (Samordnad individuell
véardplanering), basala hygienrutiner och kladregler, sjukdomsforebyggande metoder,
stralskydd, GPS (Gévleborgs produktionssystem), miljoutbildning och Platina dokument-
och avvikelsehantering. Exempel pd genomforda utbildningsinsatser som genomforts savél
inom enheter som 1 samverkan med andra enheter och verksamhetsomrdden med majlighet
till positiv effektar for patientséikerheten: traumadvningar, barnscenarie teamtrianingar,
utbildning 1 medicinsk teknik.

Enheten for patientsidkerhet deltar i nationella ndtverk och grupper kring Patientsékerhet
samt anordnar gemensamma “’kvalitetssamordnartraffar” for kvalitetssamordnare/
motsvarande oberoende av vardgivare.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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Floden och processer - vardprogram och rutiner har fortlopande reviderats inom
hela regionen och i viss omfattning dven planer for implementering. Tillgdng och
sokbarhet till befintliga dokument kan forbéttras. Nagra verksamheter samt
”Enhet for patientsékerhet” har, mer eller mindre, med hjélp av verktyget 2¢8
visualiserat sina processer for att sedan koppla rutiner till aktuell del i processen.

Brister i kommunikation &r en vanlig bakomliggande orsak till vardskada eller
risk for vardskada. Implementeringen av kommunikationsverktyget SBAR sker i
verksamheten men bor spridas och utvecklas mer. Brister i overforing av viktig
information inom och mellan enheter och véardgivare dr en patientsdkerhetsrisk.
Det pagér delvis dtgérder inom olika omraden sdsom t ex. forbattring av kunskap,
kultur, arbetssétt och patientinformationssystem.

Patientmedverkan och delaktighet — se sidan 23 Samverkan med patienter och
nérstdende

Exempel fran verksamheten

Nya arbetssitt har introducerats med positiva effekter for att sikra god
omvardnad. Exempel &r inforande av omvardnadsronder pd vardavdelningar
och akutavdelning. Vid omvardnadsronder besoks patienter med visst
tidsinterall 1 syfte att Oka patientsdkerheten och patientndjdheten.
Forebyggande &tgiarder ar vid dessa tillfdllen i fokus inom till exempel
trycksér, fall och nutrition. P4 akutmottagning har geriatrisk och
fysioterapeutisk kompetens tillsatts. Den nédrvaron syftar till att minska
inldggning, forkorta vardtid och forebygga trycksér och fall. For att alla akut
sjuka barn ska bli omhédndertagna pé ett patientsdkert, kompetent och jamlikt
sdtt 1 andamalsenliga lokaler s& invigdes under véren en specifik barnsektion
péa akutmottagningen i Gévle.

Andra exempel for att minska vardskador ar psykiatrins arbete med
vardprogram for véard av suicidnéra patienter och kvinnosjukvardens projekt
for att forebygga sfinkterruptur ”Saker forlossningsvard del 2”.

Dietisterna har tagit fram behandlingsrutiner for sjukdomsrelaterad
nutritionsbehandling.

Verksamhetsomrdde Anestesis slutforde 1 juni arbetet med certifiera
verksamhetsomrdde Anestesis kvalitetsledningssystem mot ISO 9001:2015,
dé en extern revisor genomforde revision vid samtliga enheter.

Inom laboratorieverksamheten pagér forbattringsarbeten i samverkan med
kunder for att minska antalet preanalytiska fel inom laboratorieverksamheten.
Om endast elektroniska remisser anviands pé fler enheter beddms antalet
avvikelser kunna minska. Laboratoriemedicin har tillsammans med
Akademiska Laboratoriet i Uppsala har blivit utsedd till referenslaboratorium
vilket dr ett fortroendeuppdrag utifran god kvalitet, kapacitet och kompetens.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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5.1. Vardskador

5.1.1. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Manatliga punktprevalensmétningarna inom slutenvarden fortsétter. Utifrdn dialoger med
vardenhetschefer inom slutenvarden, padverkansanalys och SKLs material for
framgangsfaktorer har under 2017 beslut fattats att ett regionsovergripande arbete startas till
stod for verksamheten att minska andelen patienter med VRI.

Ett processrad har inréttats for Infektionsverktyget. Under sista halvaret av 2017 finns stod
frdn ”Enhet for patientsdkerhet” till verksamheten att implementera Infektionsverktyget.
Det ér framfor allt validering av indata och uttag av rapporter som behover atgirdas.
Forbittringsarbetet 1 syfte att minska andelen urinvégsinfektion relaterat till urinavledande
kateter fortsdtter. Dokumentationsmallen 1 Melior och informationsbroschyr till patienter
har utvecklats. Annat exempel &r inrdttande av funktionsansvarig for kok i syfte att minska
smittspridning.

Ett aktivt arbete sker for att minska antibiotikaforskrivningen. Besok och information pa
hdlsocentraler har skett av smittskydd, Strama och kliniska apotekare tillsammans med analys
av forskrivningsmonster. Strama har fortsatt med ”’Sit In”” som innebér ett kvalitetsarbete for
att forbattra samverkan inom en hélsocentral vad giller diagnostik, omhindertagande och
antibiotikabehandling vid infektioner. Strama har skriftlig kontakt med vardenhetschefen
med fragor om kvalitetsarbete inom omradet. Besok pa hélsocentralen gors dar Strama
sjukskoterska foljer arbetet under formiddagen for att under eftermiddagen ha foreldsning
och diskussion kring enhetens eget arbete. Aterkoppling till vrdenhetschef med nytt
pafdljande besok sker efter det. Strama utfor dven utbildningar till sjukskdterskor. Strama
samverkar med Infektionssjukvéarden for att sprida kunskap om diagnostik och behandling
vid slutenvérdsinfektioner.

5.1.2. Trycksar

Manatliga punktprevalensmaitningar for trycksar fortsitter. Kliniskt traningscentrum (KTC)
har funnits som stdd och erbjuder utbildning, stod vid punktprevalensmétningar stod i

uttag av statistik fran dessa. Natverkstraffar med trycksérsansvariga har initieras i syfte att
ytterligare forbattra den evidensbaserade trycksérspreventionen.

5.1.3. Fallskador

Systematiskt patientsédkerhetsarbete for att minska risken for fall bedrivs inom verksamheter.
Ortopeden har minskat fall med 50% genom flera forbéttringsatgérder, exempelvis daglig
dialog vid Grona Korset genomgang, snubbelronder, god aterkoppling av resultat. Andra
exempel dr borttagande av hjul pa patientstolar.

5.1.4. Lakemedelsrelaterade skador
Lakemedelsfel dr en av de allra vanligaste bristerna i vdrden som kan orsaka véardskador.

Det pagér flera aktiviteter i verksamheten syfte att forebygga likemedelsfel nér patienten
byter vardenhet eller vardniva Kliniska apotekare och verksamheterna arbetar tillsammans
med ldkemedelsgenomgangar, sékerstillande av aktuella ldkemedelslistor, genomf6rande av
utbildningsinsatser, granskar egenkontroller av 1ikemedelhantering vid enheterna.
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En enkét har besvarats av lakare dir foljsamheten till rutinen enkla ldkemedelsgenomgéangar
undersoktes. Resultatet visar pd brister i1 f6ljsamheten och behov av implementeringsinsatser.
Ett projekt med positiva resultat dr apotekare pa héalsocentral. Fordndringsarbete angaende
adekvat forskrivning av beroendeframkallade lakemedel sker inom flera hilsocentraler.

Likemedelsenheten i samradd med verksamheten och ”Enhet for patientsdkerhet”
har startat ett regiondvergripande arbete for att anpassa den dvergripande
lakemedelsrutinen till ny foreskrift frdn Socialstyrelsen.

Likemedelsenheten publicerade under 2017 en app med kortversion av
rekommendationslistan/lakemedelslistan. Har fatt uppmirksamhet utover Region Gélveborg.

5.1.5. Journalgranskning

Riktade journalgranskningar sker i verksamheten som underlag till
forbéttringsarbeten och utvérdering, exempelvis inom vuxenpsykiatrin, ortopeden
och kvinnosjukvarden. Slumpmaéssigt uttagna journaler ddr man letar markorer
och bedomer vardskada har skett i Gdvle och Hudiksvalls slutenvard med
sammanlagt 15 journaler per manad. Dessa ligger till underlag for SKLs nationell
databas samt for regionens patientsdkerhetsarbete.

5.2. Vardfloden och processer

Ett flertal forbattringsarbeten har initierats inom alla verksamheter med syfte att
forbéttra vardfloden och processer inom varden.

Ett fortlopande arbete sker for att standardisera virdprocesser for cancer patienter
utifran nationella mal och 6verenskommelse. De totalt 18 standardiserade
vardforloppen (SVF) som infordes 2015 och 2016 har f6ljts upp. Under 2017 har
tio stycken nya SVF inforts och genomlysts for att tydliggora roller och ansvar i
syfte att sikra patienters vidg genom vérden. I arbetet med SVF har dven inférande
av processigare, processledare och processteam for att sdkra upp det fortsatta
arbetet inom 28st inforda SVF. Under 2017 har Cancerrddet och dess AU i
Givleborg tréiffats och aktivt arbetat med innehéllet i den lokala cancerstrategin.

Under 2017 har utbildning och stdd till forbéttringscoacher givits 1 egen regi via
Enheten for patientsékerhet. Totalt startade nio nya forbéttringsteam inom ramen
for utbildningen, exempelvis for forbattrade floden, tillgdnglighet och dkat
nyttjande av kvalitetsregister.

Under 2017 har 14 forbéattringscoacher avslutat sin utbildning.

Som atgérd utifran allvarliga avvikelser har rutiner for bedémning' (NEWS) och
dokumentation av vitala funktioner inom vuxen somatisk slutenvard uppdaterats
och skirpts under 2017. Implementering av rutinen fortsétter under 2018 for att fa
full foljsamhet.

11 Fér att beddma graden av svikt i vitala funktioner anviinds skattningsskalan National Early Warning Score
(NEWS). De parametrar som ingar i skalan dr andningsfrekvens, saturation, puls, systoliskt blodtryck,
temperatur, eventuell syrgasbehandling samt medvetandegrad
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Exempel fran verksamheten (vardfléden och processer)

Bedomningsbilen i Los som infordes i projektform 2015 har utifrdn goda resultat
permanentats under 2017. Projektet som infordes tillsammans med Aleris med lakarstod
till ambulanser i S6dra Hilsingland har utvérderats under 2017 med goda resultat och
kommer fortsétta inféras inom hela regionen under 2018. Samverkan mellan psykiatrin
och primérvarden for nya vérdlinjer for psykosocial ohélsa, samordnad vard och stéd
med ett helhetsperspektiv enligt behandlingsmetoden RACT for patienter med
psykossjukdom. Tillsammans med ldnets kommuner forbéattringsarbete med
Vuxenpsykiatrin, Vuxenhabiliteringen och Primirvarden inom vérdflodet for patienter
med autism och/eller intellektuell funktonsnedséttning. Forbattringsarbete géllande
remissinnehallet for patienter som remitteras till ortopeden har utarbetats tillsammans
med primirvarden med malet att patienter far rétt vardniva.

Inom slutenvérden arbetar man med vérdplatsmdten for att forbattra patientflodet.
Forandring av arbetsmetoder och forbattringar av  floden inom Bild och
funktionsmedicin har genomforts under aret for att oka tillgingligheten, exempelvis
internutbildning av ytterligare medarbetare inom magnetrontgen. Ett fortsatt arbete med
att effektivisera strokeflodet och samverkan mellan enheter ha skett.
Vardplatskoordinatorer anstédlldes innan sommaren i Gévle for samordna vardplats for
inldggning pa internmedicin. Nya arbetssétt har tagits fram inom priméirvérden inom
”akutflodet”. Det dr samlokalisering och resursoptimering for patienter som ringer sin
ordinarie hélsocentral och bedoms ha behov av att triaffa sjukskoterska, ldkare eller
fysioterapeut samma dag

Telemedicinska patientbesok/konferenser mellan vardgivare inom- samt utomléns okar.
Dessa har bidragit till Okad tillgdng till medicinsk kompetens, forbattrad
kompetensoverforing mellan vardgivare och samordnad information till patient/anhorig,
vilket minskar risken for vardskador och brister till f6ljd av otydlig kommunikation.
Vardplanering via videokonferens anvénds i allt storre utstrickning savél inom regionen
som med externa vardgivare. Inférande av telemedicin inom neonatalvarden alla tider
pa dygnet pdgar. ”Vard pa distans” utvecklas vidare exempelvis neonatalavdelning i
Hudiksvall erbjuder mdjlighet till aterbesdk via telemedicin vid tidig hemgéng,
logopederna utfor videobehandlingar frén Ljusdal for att minska patientresor. Bild och
funktionsmedicin anvéinder verktyget Takt som  visualiserar patientensbehov sa
att teamet lattare kan anpassa sina resurser.

Ett tredrigt projekt "Ogonlyftet” som utgér ifron slutsatserna i Ogonutredningen, och
utforts pa uppdrag av Hilso- och sjukvardsndmnden, har startat. Projektet har lett fram
till en handlingsplan med en rad &tgérder i syfte att komma till ritta med bristande
tillgénglighet och patientsékerhetsrisker. Samarbete med kommunen for patienter med
pasdialys i hemmet. Blodtransfusion ges (Palliativa teamet Gévle och Hudiksvall) i
patientens hem vilket leder till att patienterna inte behéver komma till slutenvarden for
behandling. De psykosociala teamens arbete har genomlysts och ett nytt arbetssétt har
utarbetats tillsammans med leansamordnare i syfte att minska véntetiderna bade for
kontakt, bedomning och behandlingsstart. Infektionsavdelningen har pabdrjat
uppringning till patienter som skrivits ut i syfte att minska &terinldggning samt att
kvalitetssdkra utskrivningsarbetet. Utvecklingsarbete “Projekt nyfodd-sammanhéllen
familj” sker 1 samverkan med barn och ungdoms- samt  kvinnosjukvarden.
Projektgruppen arbetar med att utveckla och optimera gemensamma fldden inklusive
planering av framtidsbygget. En utmaning som lyfts ar att bygga upp en jdmlik och
stabil hemsjukvérdsorganisation for lidnets barn och unga, en grupp som véxer i antal
och i 6verlevnad med svérare sjukdomar.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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5.3. Arbetsmiljo och kompetens

En bra arbetsmilj6 gar hand i hand med god patientsdkerhet. Ett nationellt problem, dven 1
Region Gévleborg, dr bristen pa framforallt sjukskdterskor och ldkare inom allt fler
verksamheter. Det pagér ett stindigt arbete med att rekrytera och behélla ritt kompetens
bade inom sluten- och primirvérden. Ett arbete med att ritt anvind kompetens utfors.
Flera enheter har borjat se over hur sjukskoterskans tid kan anvéndas mer effektivt.
Primérvarden har pa vissa stéllen svért att uppratthalla lakarkompetens och verksamheten
ar beroende av hyrldkare. Brist finns dven pa sjukskoterskor med specialkompetens.

Exempel fran verksamheterna

Inom Barn och ungdomssjukvérden har ett arbete startat i ledningsgruppen med syfte att
skapa en kompetens och forsdrjningsplan. Malsdttningen hér att ha rétt kompetens pé
ratt plats och rétt tid genom att 1) attrahera ritt medarbetare, 2) rekrytera dessa genom
effektiva processer, 3) utveckla kompetens pd kort och lang sikt, 4) behalla ritt
medarbetare genom att vara en attraktiv arbetsplats och 5) avveckla anstéllningen pa ett
professionellt sitt.

For att starka kompetensen inom omvardnaden har intensivvarden har anstéllt ”Senior
underskoterska” for att hjédlpa att introducera underskoterskor, skapa trygghet och
mojlighet till reflektion. Pa kirurgen har avancerade specialistsjukskoterskor en viktig
uppgift i utvecklingen av omvérdnad och patientsdkerhet. Syftet &r att stikra
omvardnaden genom att behalla och bygga upp omvardnadskompetensen.

6. Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan 1 patientens virdflode &r viktigt ur patientsidkerhetsperspektiv. Det finns olika
forum for samverkan inom och mellan divisionerna samt kommunen 1 syfte att forbittra
patientsdkerheten. Regionen och kommunerna i lanet har gemensamma samverkansforum
for olika grupperingar mellan huvudménnen, bland annat for att sékra 6vergangar i
varden, hanteringa av gemensamma avvikelser samt inférande av vardkedjegrupper.

Samverkan har ocksa skett med olika vardaktorer, polis, SOS-Alarm, forsdkringskassa,
arbetsformedling, barnahus, kommun m.fl. om enskilda patienter eller kring generella
samverkansfrigor.

Vardplaneringar mellan slutenvarden och hemsjukvarden och privata vardgivare har
utvecklats, pd vissa enheter erbjuds kommunens distriktssjukskoterskor deltagande via
MOVI-méten. Samordnad individuell vardplan (SIP) &r ett viktigt verktyg for kommun
och regionen for att samordnade insatser ska kunna ske pa ett effektivt och sammanhaéllet
satt. Sker 1 viss men inte tillricklig omfattning.

Ny lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard giller fr. o m 2018.
Nir alla inblandade aktorer samverkar och tar sitt ansvar for planeringen, sa kan patienten
skrivas hem samma dag som hen ar utskrivningsklar oavsett boendeform. Utdver arbetet
med att ta fram dverenskommelsen mellan regionen och samtliga kommuner i Givleborg
har Gversyn av befintliga rutiner och arbetssitt gjorts. Fast vardkontakt ska erbjudas for

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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samordning av vérdinsatser till patienter med omfattande behov. En dvergripande rutin for
“Fast vardkontakt™ har fasstdllts under 2017, implementeringsarbetet dr pébdrjat.

Utredningar av avvikelser visar att det finns ett behov av att forbattra samverkan och
informationsdverforing mellan enheter och vardgivare. Verksamheten forsoker mer och
mer arbeta efter konceptet ”Var gemensamma patient”. Till exempel vid utredningar av
vardskador, 1 forbéttringsprojekt, framtagande av rutiner och vid forbattring av
flodesprocesser.

Exempel fran verksamheten

Olika samverkansforum har startat, exempelvis samverkan med kommun och
primdrvard for patienter med sérskilda behov i hemmet, ldkarchefer inom kirurgi och
medicin, vardenhetschefer inom primérvarden och specialistvdrden och kontinuerliga
moten bade pé chefs- och medarbetar nivda med kommunen och slutenvarden

Onkologisk avdelning och Palliativa enheten har kontinuerlig samverkan med
kommuner och privata vérdgivare ex. vid vardplaneringar. Palliativa teamen har néra
samarbete med sjukskdterskor inom hemsjukvarden nir det géller patienter inskrivna i
Palliativa teamen.

Barnpsykiatrin arbetar med att se dver sina slutenvardsplatser och ge forslag pa
utvecklingsmdjligheter och behov vi ser i var samverkan med vuxen psykiatrin stirka
kvalitativ psykiatrisk heldygnsvard far lanets barn och ungdomar.

”Projekt Barnahus” en medarbetare jobbar 50% med kvalitetsutveckling av rutiner for
sexuella Overgrepp pa barn. Projektet bekostas av statliga medel. Arbetet sker i
samverkan med verksamhetsomrade Kvinnosjukvard. Kirurgi, Akuten samt Barnahus
1 Gévleborg for att forebygga psykiska vardskador.

Ambulanssjukvarden har avtal med lénets rdddningstjdnster om IVPA ( I Véntan Pa
Ambulans) vilket innebdr att om rdddningstjinsten beddms vara snabbare péd plats
larmas rdddningstjénst ut samtidigt som ambulanssjukvarden.

7. Riskanalys

Rutin f6r ndr och hur riskanalyser ska genomforas inom regionen finns.
Internkontrollenheten svarar for utbildning av riskanalysledare samt har under aret fungerat
vid behov som stdd vid genomforande av riskanalyser.

Internkontrollenheten har under 2017 genomfort 31 riskanalyser for omrédden under Hilso
och sjukvardsndmnden. Huvudsakligen har de rort organisationsforédndringar och storre
ombyggnationer men ocksa beldggning och bemanning. Aven implementation av ny teknik
och nya metoder har varit forekommande. Utover det har dven verksamhetsomridena sjdlva
utfort riskanalyser exempelvis fore sommarstingning av da barnavdelningen, byte av
triagesystem for bdde vuxna och barn. I samband med patientsikerhetsronder och dialoger
diskuteras de risker som kommer upp och dokumenteras vid behov i de handlingsplaner som
tas fram dar.

Riskanalysen gors for att hitta och undanréja hinder. Att genomfora forandringar och folja
upp dem utifran effekt ar den fortsatta utmaningen samtidigt som “vardagen” pagar.
Systematisk uppfoljning av vidtagna atgérder utifran resultaten kan utvecklas.
Utskriftsdatum: 2020-05-09
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8. Informationssakerhet

Uppf6ljning av informationssikerheten har skett av regionens ledningssystem for
informationssékerhet, incident- och samtyckeshantering, samt IT-sédkerhet under

2017.

Rekryteringar har inletts for bemanning av informationssékerhetsfunktionen.

Atgirder som har vidtagits for att forbéttra informationssikerheten av storre

betydelse ar ett projekt for anpassning till dataskyddsforordning ett arbete med
uppdatering av informationssidkerhets-policy med tillhérande direktiv dr inlett. En
organisationsfordndring har genomforts i syfte att lyfta

informationssédkerhetsfunktionen frdn en operativ till en strategisk funktion.

Efter kritik frdn Datainspektionen om anviandningen av hilso- och sjukvérdens
vardgivarens storsta vardsystem Melior utfordes en riskanalys. En dtgérdsplan
lamnades in sommaren 2017 och en arbetsgrupp med flera olika kompetenser
tillsattes. Nya behdrighetsprofiler har upprittats och genomgéng av sekretess
bestammelserna till medarbetare har skett. Aleris dr dven med 1 arbetet och
inkluderade 1 processen. Resultatet kommer att utvérderas forsta kvartalet 2018.

Under hdsten genomfordes en uppgradering av det patientadministrativa systemet
ELVIS som medférde mer eller mindre storningar i det dagliga arbetet for

verksamheterna. Héndelsen har foranlett ett fortsatt arbete for att forebygga

liknande handelser.

9. Halso- och sjukvardspersonalens rapporterings-

skyldighet

9.1. Avvikelser

Under 2017 rapporterades 6277 avvikelser i Platina inom Hélso- och

sjukvérdsforvaltningen. Det &r en minskning med 21% jamfort med 2016 men

jamforbart med 2015. Flertalet
(> 5000) ar klassificerade/bedomda ha intraffade i vardprocessen.

Niér en avvikelse bedoms vara av allvarlig karaktir beslutar verksamhetschef att
internutredning/héndelseanalys ska utforas. I samrad med chefldkare gors
beddomning om héndelsen ska anmailas till IVO, en lex Maria-anmélan.

Tabellen nedan visar antal enskilda klagomal fran patient/nédrstaende och lex Maria som
inkommit till IVO under 2012 — 2017 avseende hdlso-och sjukvirden inom Hélso- och

sjukvérdsforvaltningen.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enskilda klagomal 68 202 | 185 143 94 150
lex Maria 44 34 48 39 32 45
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Lex Maria - av samtliga 45 lex Maria anmélningar handlade 15 om suicid varav
12 stycken fran psykiatri.

Enskilda klagomal - fordelning av omraden géllande:

IVO Enskilda klagomal
Halso- och sjukvardsforvaltning 2017

B Eom munikation
[information)

M Diagnos (fordrijd, missad)
Undersdkning, vard,
behandling

m LEke medelshantering

B Vardansvar

IVO har under 2017 bedrivit 4 tillsynsdrenden inom héalso- och sjukvéardsforvaltningen
Region Gévleborg. Dessa drenden rorde forlossningsvarden sommaren 2017, Psykiatrisk
akutmottagning, samverkan BUP/skola, vavnadsinrattning Ortopedi och remisshantering
diagnostik/primarvard. Fyra nationella tillsyner gidllande multisjuk patient, hyrlikare,
akutmottagning/inldggning vardavdelning samt jadmlik vard har genomforts.

Det ér skillnad i hur verksamheterna foljer upp och utvirderar de atgarder som foreslas 1
utredningar vid allvarlig avvikelse. Enhet for patientsdkerhet” har paborjat en uppfoljning
av de intern utredningar och hdndelseanalyser som genomforts inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen under 2014-2016. Resultatet presenteras under véren 2018 och
kommer att vara ett underlag for forbattringsatgéirder i syfte att mgjliggora ett bra larande
och effektiva atgarder vilket dessa utredningar ér ténkt vara till for.

Allt fler verksamheter anvidnder Grona Korset, ett verktyg for dialog i realtid pa enheten
kring identifierade vardskador och risker for vardskador. Positiva erfarenheter beskrivs och
flera forbittringsarbeten har initierats.

10. Klagomal och synpunkter

Patient och/eller nérstdende kan lamna synpunkter och klagomal direkt till
verksamheterna, Patientnimnden eller Inspektion for vard och omsorg (IVO) se
ovan rubrik 9.1. Patientndmndens forvaltning har till respektive verksamhet
manadsvis redovisat en sammanstillning av innehallet i de drenden som
inkommit. Arendena hanteras som dvriga avvikelser.

Handldggare fran patientndmndens forvaltning har ocksé haft dialoger med
verksamheter och ér behjélpliga 1 att analysera monster av inkomna drenden.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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Regionsgemensamma rutiner finns for hantering av patientndmndsédrenden och for
hantering av anmélan om fel i varden till IVO.

Under hosten 2017 har aktiviteter paborjats for att sdkerstélla att patienten kan
lamna klagomal till berérd verksamhet utifrdn ny lagstiftning fran och med 1
januari 2018 (lénk till informationssida IVO)

Medborgare erbjuds arligen att svara pa Nationella Patientenkéten (se sidan 24
Rubrik Resultat). Resultaten delges verksamhetschefer och vardenhetschefer och
anvands for att tillsammans med andra underlag utveckla och forbéttra varden.

Exempel fran verksamheten

Nagra verksamheter har haft Tyck och Tryck-pelare tillganglig for patienter dar de kunnat
lamna sin asikt kring vantetid, omvardnad, bemétande och lakarbedomning. Resultaten fran
dessa har visat att ndjdheten avseende omvéardnaden och bemétandet ér hog.

Verksamhetsomrade Ortopedi har skapat mdjlighet att [imna synpunkter pa varden via 1177.

10.1. Patientnamnden

Patientndmndens forvaltning har haft totalt 1652 kontakter fran patient/anhorig varav 1341
har registrerats som drenden, ovriga ar registrerade som information till patienter/nérstaende.
Antalet drenden har minskat med lite drygt 3 %. Diremot har antalet informationskontakter
okat med 67 %. Sammantaget har saledes antalet kontakter frén patienter/nédrstdende okat.

De flesta drendena totalt sett handlar om patienter 1 dldersspannet 70-79 ar. 58 % av drendena
handlar om kvinnors sjukvard, dér de flesta finns inom aldersspannet 70-79 ar. 41 % av
drendena handlar om méns sjukvard, dven déar finns de flesta inom aldersspannet 70-79 ar.

Under 2017 har tre rapporter skrivits och redovisats till Halso- och sjukvérdens
ledningsgrupp samt till Halso- och sjukvirdsndmnden. Rapporterna har skrivits utifran
patientsynpunkter/klagomal rérande diagnostiska fel, kommunikation och ldkemedel.
Rapporten rorande kommunikation har dven redovisats for division operation- och
diagnostiks ledningsgrupp.

Nedan tabell visar antal drenden till patientnimnden under perioden 2015-2017

Ovrigt
Adm. Hantering
Vardansvar

Org. Och tillganglighet
2017

Ekonomi
m 2016

Patientjournal och sekretess m 2015

Kommunikation

Omvardnad

Vard- och behandling

0 200 400 600 800
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Kommentar till tabell:

Sett till huvudgrupper har det varit en 6kning inom vard- och behandling med 6 %, det
handlar frimst om undergrupperna remisser och behandling. Avseende
tillgédngligheten har det varit en 6kning av drenden rorande virdgaranti. Antalet
kommunikationsérenden och drenden rérande vardansvar har under 2017 minskat.
Patientndmndens forvaltning uppfoljningen av yttrandena fran varden visar att
patientens fragor i hog grad ar besvarade, 87 % under januari-augusti. Patienters
ndjdhet med yttrandena ligger pd 66 % under samma period. Vardens utredningar sker
huvudsakligen utifrdn journalgenomldsning, vilket i vissa fall resulterar i att patienten
inte kdnner igen sig 1 yttrandet eller anser att det inte stimmer. Patient/nédrstaende har
dé en annan bild av vad som hént &n det som varden beskriver. Varden har sillan
skrivningar om att det kan ha brustit i dokumentationen.

I vildigt liten grad sker oberoende granskning av drenden, vilket patientndmnden
efterlyser for att kunna identifiera eventuella patientsidkerhetsrisker eller brister.
Under aret har en patientenkit rorande patientnimndernas egen verksamhet avseende
bland annat information, respekt och tillgdnglighet genomforts. 13 landsting av totalt
21 deltog i enkéten. Patientnimnden i Region Gévleborg hade en svarsfrekvens pa 37
%, vilket var 0,5 % hogre én riket. Vad géller resultatet nddde Patientnimnden ndgot
hogre dn riket generellt.

11. Samverkan med patienter och narstaende

Representanter fran regionens olika verksamheter har deltagit i brukarrad och haft
direktkontakt med patientforeningar, exempelvis for att himtat in synpunkter fran
patienter/anhoriga till utredningar, utvirderingar eller utvecklingsarbeten, vilket sker i
okad omfattning.

For att ta del av patienter/nérstdendes erfarenheter fran vard och behandling inom
cancersjukvarden sé har en ”patientbank” bildats. Cirka 50 personer anmailde intresse och
bidrar till att utveckla varden genom att delta pa dialogmdten samt ingd 1 olika
forbéttringsgrupper. Under 2018 kommer ”patientbanken” att vidgas till samtliga
sjukdomsdiagnoser.

Region Givleborg har ett samverkansavtal med handikapporganisationernas
samarbetsorgan (HSO). HSO idr en samverkanspart i lanets handikappréd samt i andra
arbetsgrupper och brukarrad relaterat till regionens aktivitetsplan for likabehandling for
personer med funktionsnedsattning. Vid omfattande verksamhetsforandringar involveras
funktionshinderrdrelsen via samordnare funktionsnedsittning 1 alla processer.

Exempel fran verksamheten

Nir det giller patientens delaktighet i behandling finns ett flertal aktiviteter. Flera
verksamheter arbetar med att forbéttra vardplanerna i patientens journal s& patientens
delaktighet 1 beslut tydligt framgér. Inférande av Bedside-rapporter inom
allménpediatriska vardavdelningar vilket bidrar till 6kad patientdelaktighet i varden
Det finns behov av fortsatta aktiviteter pa fler enheter. IVA i Gévle och Hudiksvall har
varsin aterbesoksmottagning som leds av sérskilt ansvariga IV A-sjukskoterskor dit
patienter och/eller anhoriga erbjuds komma for uppfoljande samtal kring vérdtiden.

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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Inom ett verksamhetsomrade i primirvéarden arbetar man med informationsbladet ”vad
kom vi overrens om idag” da vardgivaren ska skriva ned vad som &verrenskommits
vid vérdmoten. Onkologen arbetar med ett nytt ansvarsomrade diar barn till
cancersjuka uppméarksammas, ”Barn som anhoriga”.

Vid utvecklingsarbeten/ forbattringsarbeten medverkar patienter/brukarorganisationer
allt oftare. Exempelvis i den cancerstrategi som Cancerrddet tagit fram ingér traffar
med brukarorganisationer 2 génger per ar. Cancersamordnare traffar
brukarorganisationer en gang per termin. Psykiatrin har brukarrdd déar
Verksamhetschefen &r sammankallande. Inom vissa verksamhetsomraden finns
anhoriggrupper.

Patient och nédrstdende har mgjlighet att ldmna synpunkter i s.k. forslaglador eller
genom egna och/eller nationella enkéter och Tyck och Tryck” terminaler. Patienter
pa Rehabiliteringsmedicinenheten har ldmnat synpunkter pa varden i ett flertal enkéter
samt i telefonuppfoljningar. P4 geriatriken har patienter involverats i arbetet att
utveckla personcentrerad vard.

12. Halsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbete

Region Gévleborg tillsammans med 6vriga landsting och regioner fortsétter att arbeta
for ett hilsofrimjande och sjukdomsfoérebyggande arbete, bl. a genom implementering
av riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Riktlinjerna dkar fokus pé att frimja
hilsa och diskutera levnadsvanor 1 varden. Enligt den nationella patientenkdten som
utfordes 2016 i Givleborg innehaller mellan 41-50 procent av besdken diskussion om
minst en levnadsvana. Det dr nadgot vanligare att motionsvanor och tobaksvanor
diskuteras i samband med besok jaimfort med ex alkoholvanor. Gavleborg dr i niva med
eller nagot Over riksgenomsnittet 1 detta.

Samhillsmedicin har jamfort den patientupplevda kvaliteten hos primirvardsbesokare
2016 for besokare som har haft och inte har haft ett besdk som inkluderar diskussion om
levnadsvanor. Resultatet visar att den patientupplevda kvaliteten dr hogre i gruppen med
diskussion om levnadsvanor 1 alla dimensioner. Ett fortsatt arbete med att implementera
riktlinjerna pagar och handlar bland annat om att forbdttra och gora
journaldokumentationen mer fullstdndig nir det giller det hédlsofrimjande arbetet.

13. Resultat
13.1. Nationell patientenkat

Under senare delen av hosten 2017 genomfordes den nationellt gemensamma
enkdtundersokningen inom primérvarden i Gidvleborg. Resultatet presenteras under 2018.
Manadsvis under 2017 genomfordes den nationella gemensamma maétningen for 18
standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervarden i syfte att utvirdera hur patienterna
upplever att utredas inom SVF. Resultat for forsta kvartalet 2017 visar ett positivt svar
(89%) inom dimensionen helhetsintryck vilket 6verensstimmer med riket (87%).

Utskriftsdatum: 2020-05-09
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13.2. Markorbaserad journalgranskning

Resultat fran nationella databasen baserad pa slumpmassigt utvalda journaler
manadsvis. Rikets medelvirde for vardskador jan-juni 2017 var 8 %?2.

Regionens resultat forsta halvaret 2017 (Géavle och Hudiksvalls sjukhus) visar att
13 % av patienterna hade vardskador av totalt 90 granskade journaler. Ingen
véardskada orsakade bestdende skada, men krdavde nagon extra dtgérd eller
forlangd vardtid. Skadorna fordelades enligt nedan:

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Gévle och Hudiksvall sjukhus, fran 2017-01 till 2017-06

@ Annat
@ Blaséverfylinad
@ Kirurgiska skador
23,8% N

28,6% @ Lakemedelsrelaterad skada
@ Trycksar kategori 2-4
@ Vardrelaterade infektioner

48

13.3. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Resultatet fran ménatliga matningar visar att 9,1 % av alla patienter (4165 st) som
ingatt hade VRI. Totalt hade 8,2 % av alla patienter som deltagit i méitningen
under 2015 VRI. Samma siffra for 2015 var 8,2 % och for 2016 8,3 % (statistik
tagit fran Plexus manatliga PPM maétningar). Nedan redovisas resultatet for varje
manad, bada divisionerna

Procent VRI under 2017. Statistik frdn ménatlig mitning i Plexus databas
Andel VRI HoS

9,5%
B,6%
7.1% 7.2% 7,0%
I I 5‘0% I
aug-17 sep-17 nov-17 dec-17

jan-17 feb-17 mar-17 apr-17 maj-17 jun-17 jul-a7z okt-17

16,0%

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

2,0%

0,0%

m— Andel VRI Median for perioden

2 SKL rekommenderar inte jimforelser mellan landsting/regioner
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En géng om ar genomfors nationell punkt prevalensmitning. Resultatet visar att i
Region Gévleborg hade 10,5 % av patienterna VRI, jaimfort med riket 8,9 %.

Resultat nationell punktprevalensmétning 2016 och 2017

Patienter med VRI som andel av alla patienter
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13.4. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
Malvérdet har under aret varit 90 %. Det finns enheter som uppnétt mélet och har
100 % foljsamhet samt enheter dér forbattringar behovs.
Total andel helt korrekt hygien-och kliddrutiner inom Region Gavleborg. Statistik
baserad frdn ménatlig méitning ur Cyklop.
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Andel korrekta basala hygienrutiner och kladregler inom slutenvardsavdelningar
inom Region Gévleborg baserat pa SKLs arliga métning 2016-2017.

Andel med korrekt i samtliga steg
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13.5. Vardhygien och Smittskydd

Hygienronder och hospiteringar har utférts inom slutenvarden, primarvarden och
inom kommunal omsorg. Flera utbildningsinsatser vid APT och sa kallad
obligatorisk hygienutbildning har genomforts.

I den obligatoriska hygienutbildningen har ca 630 personer deltagit under dret.

13.5.1. Strama

Antibiotikaforskrivningen har fortsatt att minskat, drygt 2 % under 2017.
Strama har tillsammans med ldkemedelskommittén och ensamt haft flera
utbildningstillfallen till primérvérdslikare, personal pa akutmottagningar och
personal inom kommunal vdrd och omsorg.

13.5.2. Antibiotikaférskrivning

Under 2017 har forskrivningen minskat fran 278 till 271 recept per 1000 invénare.
Storst minskning ses 1 gruppen 0-6 ar, dér 10 % farre recept utfardades jamfort
med 2016. For personer 7-64 ar utfardades 8 % farre recept, medan gruppen 65 ér
och dldre fick 3 % fler recept. 56 % av forskrivningen avser recept till kvinnor,
och storsta dldersgruppen ér 70-74 ér, bada konen. Hos de allra minsta, 0-4 ar och
de éldsta, 85+, far fler mén 4n kvinnor recept pa antibiotika.

13.6. Trycksar

Totalt hade 9,2 % av alla patienter som deltagit i ménatliga
punktprevalensmétningar under 2017 trycksar Kategori 1-4 (statistik tagit frdn
Plexus). Det finns en tendens till forsdmrat resultat under andra halvaret 2017.
Analys av detta sker under borjan av 2018.
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Resultatet for andel risk patienter med 2 eller fler preventiva atgarder insatta ses i
tabellen nedan. Malvirdet &r att minsk 80 % av riskpatienterna har tva eller fler
atgirder. Resultatet varierar for olika enheter.
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Nationella resultatet 1 punktprevalensmétningen mars 2017 visar att Region
Gévleborg hade nist bésta resultat i riket, se nedan.

Andelen patienter med trycksar kategori 1-4 nationella punktprevalensmitningen

anordnad av SKL
Andel patienter med trycksar (kategori 1-4)
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13.7. Enkla lakemedelsgenomgangar

Resultaten visar att 18 % av enheterna uppnr malet i snitt for 2017. Det &r stor
variation i hur stor andel av patienterna som har dokumenterad atgirdskod (0% - 92%).

13.8. Utbildningsinsatser fran KTC

Totalt antal utbildade adr 3076 personer. De flest besokta utbildningarna ar

simuleringsdvningar 45 tillfillen med 426 deltagare, trachealkanyl/sugning dvre
luftvédgar 24 tillfdllen med 334 deltagare och HLR 25 tillfallen med 464 deltagare.

13.9. Standardiserade vardforlopp for cancerpatienter

I den statistik som produceras finns en osékerhet pga att registreringar av patienter
som aktivt gar in i ett SVF ¢j registreras eller registreras inte korrekt. Vilket gor
att fler patienter genom gér ett SVF én i1 vad som redovisas till den nationella

databasen, se nedan. I den nationella redovisningen syns det heller inte de
patienter som startat ett SVF 1 Gévleborg som ingér i nivastrukturerade
vardforloppen tex Skelett- och mjukdels Sarkom som utreds i Stockholm

Helar 2017 - RCC Uppsala Orebro - Region Gavleborg
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13.10. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Givle och Hudiksvalls sjukhus har haft fler 6verbeldggningar jamfort med riket och
jamfort med 2016. Region Géavleborg har haft farre utlokaliserade patienter jamforbart
med riket. P& sjukhusniva hade badde Gavle minskat andel utlokaliserade emedan och

Hudiksvall har 6kat jamfort med 2016.

Figurerna nedan och pa nésta sida visar antal Gverbeldggningar och utlokaliserade
patienter per 100 vérdplatser (data fran SKLs databas ”Véntetider i varden).
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13.11. Vantetider till vard och behandling

Nedanstaende tabell visar vantetid till besok.

Vantande till forsta besok andel inom 60 dagar
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Nedanstiende tabell visar véntetid till operation/atgard.
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13.12. Telefontillganglighet

Regionens totala resultat 4r 93%3. Variationer mellan enheter innebér att det finns mojlighet
till forbattringar. Resultat frain SKLs databas ”Vintetider i varden” (SKL) visar att
telefontillgdngligheten pa offentligt bedrivna hélsocentraler varierar mellan 77% och 100%

13.13. Hallbart Medarbetar Engagemang- HME

Region Givleborg genomforde under hosten 2017 Medarbetarenkéten 2017.
Svarsfrekvensen var 88 procent. SKL har tagit fram ett index — Hallbart
Medarbetarengagemang (HME)*. Resultaten visar att index totalt forbéttras men en det

finns stor variationen mellan enheter.

3 Cyklop
4 Ett antal fragor som miter medarbetarnas nivd av engagemang. HME innehaller tre delindex
(motivation, ledning och styrning) som tillsammans bildar ett HME-totalindex. HME-index

redovisas pé en skala 1-100 dir 100 4r det bésta resultatet.
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Nedanstaende tabell visar Region Gévleborgs resultat for HME-totalindex och for
respektive delindex under 2013, 2015 och 2017 samt index for Hilso- och sjukvard 2017.
Region Gavleborgs mal &r att samtliga enheter ska ha ett HME-totalindex som &r 75 eller

hogre, se nedan tabell for redovisning.

2013 2015 2017
HME-totalindex/Index for Hilso- och sjukvard 73,1 74,4 76,3/77,1
Delindex motivation/Index for Hilso- och sjukvard 76,5 77,3 78,2/79,2
Delindex ledning/Index for Hiilso- och sjukvard 70,4 72,5 76,9/77,5
Delindex styrning/Index for Hilso- och sjukvird 72,5 73,3 73,8/74,7
Andel enheter med HME > 75 totalt/Index for Hilso- och sjukvird 46 % 50 % 62 %/66%

14. Maluppfyllelse

14.1. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Malet f6r 2017 for andelen patienter med VRI var <7 % vilket inte uppnéddes.
Niér det giller VRI visar resultat frin regionens databas (medelvérde 9,1 % for
helar) att ingen minskning av andelen patienter med VRI skett.

14.2. Trycksar

Inget mélvirde uppsatt for 2017 pa regionniva. Resultaten visar ingen forbattring
jamfort med 2016 ars resultat. Under 2017 hade 9,2 % av alla patienter som ingick
1 ménatliga mitningen trycksar, samma siffra for 2016 var 10,0 %.

14.3. Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Uppsatta mal for BHK 90% f6ljsamhet. BHK har pa manga enheter och natt
delmalet pa 90 % for helt korrekta utforda hygienrutiner och kladregler vilket inte
ar uppnétt pa vissa enheter.

14.4. Antibiotikaforskrivning

Malet for antibiotikaforskrivningen i regionen dr maximalt 250 recept per 1000
invanare. Totalt har det i regionen skett en minskning med 2 procent frén 278 till
271 recept per 1000 invénare.

14.5. Fortroende och tillgang for hdlso- och sjukvarden

Det finns inga mélvérden framtagna i siffror for 2017 géllande. Resultaten fran
matningen med Nationella patientenkéten for primérvarden presenteras under 2018.

14.6. Hallbart medarbetarengagemang (HME)

Malet att samtliga enheter ska ha ett HME-totalindex > 75 nés ej. Resultatet for hela Hélso-

och sjukvéarden ér 77 % vilket dr en forbittring jimfort med senaste tvd méitningar.

14.7. Tillganglighet till besok och vard och behandling
Regionen har inte uppnétt mélet 80 % gillande tillgénglighet till vard och behandling
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15. Overgripande mal och strategier for
patientsakerhetsarbetet 2018

Patientsékerhetsarbetet grundar sig pa Region Gévleborgs nollvision for
vardskador, vilket innebér en stravan efter att minska andelen vardskador.
Fokusomréden for vardskador ar vardrelaterade infektioner, tryckséar och
lakemedelsrelaterade skador. Uppsatta matt och mél presenteras 1
verksamhetsplan for hilso- och sjukvard 2018.

Vardskada: Lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dodsfall som

hade kunnat undvikas om adekvata atgar-
der hade vidtagits vid patientens kontakt
med hélso- och sjukvarden. (SF5 2010:659)

Det finns i regionen, som i §vriga landet en stor utmaning att bibehalla och
sakerstdlla hog kompetens och hdg kontinuitet for en god vardkvalitet och bedriva
forbattringsarbeten for att minska att patienter drabbas av vardskador.

Det krivs bdde kortsiktiga och l&ngsiktiga planerade aktiviteter dér processer foljs
upp. Aktiviteterna behover priaglas av uthallighet och omfatta alla nivéer i
organisationen, frdn patientniva, medarbetarniva, verksamhetsnéra ledning och
hogsta ledning

Inom patientsikerhet kommer ett flertal aktiviteter vidtas inom foljande
omriden :

Patient- och nérstdende delaktighet - forebyggande atgéarder for vardrelaterade
infektioner, trycksar och sédker likemedelshantering - patientsdkerhetskultur —
utbildning - stérka och stddja det systematiska patientsidkerhetsarbetet inom
Region Givleborg pa alla nivéer.

Inom samtliga delar utgor enheten ”Patientsdkerhet och Véardkvalitet” (chefldkare,
patientsdkerhets- och anmélningssamordnare) operationellt stod.

Exempel pa aktiviteter

Ett regionsdvergripande arbete ska ske i inforande av den under 2017 framtagna
handlingsplan for minskad andelen patienter med VRI. Arbetet syftar till att stodja
verksamheten i deras forbéattringsarbete och utfors tillsammans med Véardhygien.

Genomfora analys av 2017 ar resultat géllande trycksar och initiera riktade
strategier med mal att minska andelen patienter med trycksér.

Omfattande aktiviteter for foljsamhet till den nya ldkemedelsforskriften.
Likemedelsenheten ér en viktig medaktor.
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I syfte att utoka mojlighet for medborgare att bidra till hdlso och sjukvardens
forbattringsarbeten utvidgas “Patientbanken” till andra diagnosgrupper an cancer.

Kwvalitetsegisterinventeringen kommer att utvidgas till samtliga
verksamhetsomraden. Indikatorer fran kvalitetsregistren kommer att anvindas vid
den 16pande uppfoljningen av den medicinska kvaliteten. Resultat och jamforelser
gér att folja via www.vardenisiffror.se.

For att stodja regionens systematiska patientsidkerhetsarbete finns behov av att
utveckla en patientsékerhetsstrategi med tillhorande handlingsplan som gors kind i
organisationen.

Framtagande av forslag till en patientsdkerhetsutbildning riktad till chefer pa olika
nivaer samt till medarbetare. Malet ar en forbattrad patientsdkerhetskultur.

Okad samverkan med HR planeras, exempelvis planering for gemensam métning
av arbetsmiljo och patientsdkerhetskultur.

En fortsatt implementering av “Grona korset” for att frémja dialog kring
forebyggande av vardskador pé enhetsniva.

Infér kommande &r dr arbetet med att f& balans i antalet vardplatser (reducera
Overbeldggningar, utlokaliserade patienter och kvarliggande medicinskt
fardigbehandlade patienter) viktigt.

Utifrén bland annat patientsékerhetsronder framkommer att vi fortséttningsvis har
stora utmaningar att integrera olika system for att sikra 6verforing och atkomst av
viktig information inom och mellan enheter samt med andra vardgivare. Fortsatt
breddinforande av Elektroniska remisser och svar. Ytterligare aktiviteter behover
utvecklas under 2018.

Utveckling och inférande av anvéndbara kliniska beslutsstdd inom primérvard.
En tydlig organisation som foljer det nationella arbetet inom “Kunskapsstyrning”

ska utvecklas under &ret. Skapa strukturer och aktiviteter sd nationella riktlinjer
kommer patienterna till del.
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