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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort
en granskning av systematiskt patientsdkerhetsarbete. Granskningens syfte har varit att
beddéma om halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller ett andamalsenligt
patientsakerhetsarbete som bygger pa analyser, larande och utveckling av saker vard.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att halso- och
sjukvardsnamnden till overvagande del sakerstaller ett &ndamalsenligt
patientsakerhetsarbete som bygger pa analyser, larande och utveckling av saker vard.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga. Bedémningsskalan som har anvants ar

en 4-gradig skala "ej uppfyllt”, ”i begransad utstrackning”, "till dvervagande del” eller
"helt uppfylit”.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor Bedémning

Finns det kompetens och Till vervagande del

resurser for analys pa olika

organisatoriska nivaer? Det finns kompetens och resurser for analys pa
klinikniva, verksamhetsomrade samt delvis pa
stabsniva.

Det saknas inom vissa omraden mdjlighet till analys
pa aggregerad niva vilket paverkar méjligheten att
vidta atgarder om brister uppstar. Vidare bedéms det
vara en brist att tjansten som hygienlakare ar vakant
vilket kan resultera i minskade férutsattningar att delta
i nationella forum och formaga att na vissa
personalkategorier.

Anvands kontinuerligt verktyg Till vervagande del
och information fran flera olika
kallor for att gemensamt utveckla Till dvervagande del anvands kontinuerligt verktyg

metoder for att analysera data, och information fran flera olika kéallor.
trender och monster och laraav ~ Vissa system ar inte kompatibla med varandra vilket
tidigare erfarenheter? forsvarar anvandning. Det ses som en brist att det

saknas ett validerat system for matning av BHK samt
att det inte genomférs en enhetlig matning. Vilket kan
resultera i svarigheter att jamféra och se skillnader
mellan olika enheter.

Det pagar arbete med att implementera en
patientsakerhetsmodul i kvalitetsledningssystemet
Stratsys.

Finns det ett systematiskt arbete | begransad utstrackning
att aterkoppla resultat och félja

.
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Revisionsfragor Bedémning

upp atgarder for att utveckla Strateqi for 6kad patientsakerhet beskriver
kvalitet och patientsakerhet i uppfdljning, analys, rapportering av utfall samt
organisationen? atgarder.

Halso- och sjukvardsnamnden har behandlat
regionens patientsakerhetsberattelsen som ett
informationsarende utan beslut om att godkanna den.
Brister i uppfoljning riskerar att minska namndens
mojligheter att vidta adekvata atgarder. Det noteras
att resultaten fér bade VRI och BHK inte ligger inom
uppsatta mal vilket tyder pa att insatta atgarder inte
givit de resultat som 6nskas. En delarsrapport for
patientsakerhet ar under implementering i regionen
for att battre folja omradet. Dock anses det vara en
brist att namnden inte planeras ta del av
delarsrapport for patientsakerhet for att ge
forutsattningar for ett gemensamt och analysbaserat
larande med langsiktiga effekter

Aterkoppling av resultat och uppféljning bedéms ske
systematiskt i verksamheterna.

Involveras patienter och | begransad utstrackning
narstaende i analys, larande,
atgarder och uppféljning? Det finns en styrning mot 6kad patientdelaktighet men

det framgar att arbetet inte ar systematiskt. Det finns
brister i patientdelaktigheten avseende
forandringsarbeten i verksamheterna. Det finns
rutiner for ett strukturerat omhandertagande av
patient och narstaende i samband med o6nskad
handelse och de involveras vid aterkoppling av
utredningar/handelseanalyser.

Rekommendationer
Utifran genomfoérd granskning lamnas féljande rekommendationer till halso- och
sjukvardsnamnden:

e Tillse att det finns kompetens och resurser att analysera ansvarsomradena inom
vardrelaterade infektioner, basala hygienrutiner och kladregler och trycksar.

e Tillse att arlig patientsakerhetsberattelse foljs upp politiskt pa ett tydligt satt. Detta for
att starka uppféljningen av patientsakerhetsomradet till halso- och
sjukvardsnamnden i syfte att 6ka forutsattningarna att vidta atgarder vid brister.

e Tillse att patienter och narstadende involveras mer i forbattringsarbete.
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Inledning

Bakgrund
Varje ar drabbas uppskattningsvis 100 000 patienter av vardskador. Socialstyrelsen har

tagit fram en Nationell handlingsplan for att stdrka och samordna arbetet med
patientsakerhet. Malet ar att ingen patient ska behdva drabbas av nagon vardskada.
Fyra grundlaggande forutsattningar har identifierats for det fortsatta arbetet: Engagerad
ledning och tydlig styrning, En god sakerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens
samt Patienten som medskapare. Patientsakerhet ar ett ansvar for politiker samt ledning
och chefer pa alla nivaer i vardens organisation.

Det foreligger enligt Socialstyrelsen en 6kad risk for vardskador framfor allt for
utlokaliserade patienter men aven vid éverbelaggningar. Under 2020 minskade
Overbelaggningarna nationellt sett men 6kade aterigen under 2022. Frekvensen
vardskador ar 60-70 procent hégre for utlokaliserade patienter enligt halso- och
sjukvardsrapporten 2022 - lagesbild.

Ar 2020 och 2021 var andelen personal som korrekt féljde grundlaggande hygienrutiner
och kladregler klart ver tidigare &rs resultat enligt nationella siffror. Ar 2022 gick siffran

aterigen ner nagot. Enligt Varden i siffror finns starka ekonomiska skal for en férbattrad

patientsakerhet da medelvardtiden fordubblas for en patient med vardrelaterad infektion
jamfoért med en patient utan vardrelaterad infektion.

Uppf6ljning, utvardering och analys behdvs for att sékra varden och ge ett
kunskapsunderlag in i det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet. Det
bidrar aven till att skapa motivation till att fortsatta utveckla en hég patientsékerhet i alla
delar av halso- och sjukvarden. Det kan ocksa ge 6kad riskmedvetenhet och ett mer
férebyggande patientsakerhetsarbete.

Region Gavleborg har en nollvision nar det galler strategiskt patientsdkerhetsarbete. Det
innebar att ingen patient ska behdva drabbas av en skada som hade kunnat undvikas.

I matningen i “Varden i siffror”, i snitt dver 2023, ligger Region Gavleborg nagot lagre an
rikssnittet i antal utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser i somatisk slutenvard
(1,8 i Gavleborg mot rikets 2,2). Antal 6verbelaggningar per hundra disponibla
vardplatser i somatisk slutenvard var nagot lagre an rikssnittet i snitt éver 2023 (4,3 i
Gavleborg mot rikets 6,7). Siffrorna for utlokaliserade patienter men aven for
overbelaggningar varierar mellan manaderna.

Utifran ett patientsakerhetsperspektiv fortsatter Region Gavleborg arbetet med att i sa
stor utstrackning som mojligt férebygga och minska antalet vardskador. Av Region
Gavleborgs delarsrapport 2023 framgar att halso- och sjukvarden har som mal att
minska andelen patienter med vardskador med sarskilt fokus pa vardrelaterade
infektioner. Andelen patienter med vardrelaterade infektioner ligger pa 9,7 procent vilket
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ar hogre an malvarde. Foretradare for halso- och sjukvardsnamnden har aven
identifierat denna risk.

Region Gavleborg har valt ut fyra prioriterade omraden de kommer arbeta mer med
inom patientsakerhet och det ar vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar, basala
hygienrutiner och kladregler (BHK) samt lakemedel. Enligt nationella PPM trycksar 2023
ligger Gavleborg pa 11,2 procent i andel patienter i slutenvard som har minst ett trycksar
mot riket 13,7 procent. Andel personal som korrekt foljer grundlaggande hygienrutiner
och kladregler ar 81,2 % mot riket 76,9 %. Gavleborg har ett malvarde pa 95 %
féljsamhet.

Revisorerna har mot bakgrund av detta och utifran vasentlighet och risk beslutat att
granska patientsakerheten i regionen. Granskningen ingar i revisionsplanen for 2024.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller

ett andamalsenligt patientsakerhetsarbetet som bygger pa analyser, larande och
utveckling av saker vard.

e Finns det kompetens och resurser for analys pa olika organisatoriska nivaer?

e Anvands kontinuerligt verktyg och information fran flera olika kallor for att
gemensamt utveckla metoder fér att analysera data, trender och ménster och lara av
tidigare erfarenheter?

e Finns det ett systematiskt arbete att aterkoppla resultat och f6lja upp atgarder for att
utveckla kvalitet och patientsékerhet i organisationen?

e Involveras patienter och narstdende i analys, larande, atgarder och uppféljning?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddomningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Socialstyrelsens publikation “Agera for saker vard - Nationell handlingsplan fér 6kad

patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024.”

Halso- och sjukvardslag (2017:30) 4 kap., 5 kap. och 7 kap.

Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap. och 6 kap.

Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §

Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)

Avgransning

Granskningen avser det systematiska patientsakerhetsarbetet inom Region Gavleborg
gallande vardskador inom slutenvarden. Granskningen har avgransats vidare till det
overgripande arbetet som genomforts inom omradet patientsakerhet pa regionniva samt
det dvergripande arbetet vid tre utvalda kliniker. Vid avgransning och urval av kliniker
har hansyn tagits till forekomst av hég respektive lag férekomst av VRI och trycksar.



Granskningen har avgransats till féljande kliniker:

e Avdelning 7 Medicinavdelning i Hudiksvall
e Strokeavdelningen i Gavle
e Kirurgisk akutvardsavdelning i Gavle

Granskningen omfattar inte primarvarden.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentstudier, protokollsgenomgang

samt analys av statistik inom omradet.
Totalt har 7 intervjuer, med sammanlagt 12 personer, genomforts genom videomoéte.
Intervjuer har genomforts med:

stabschef for halso- och sjukvard

foretradare for Patientsakerhet och Vardkvalitet
foretradare for Vardhygien

foretradare for Avdelning 7 Medicinavdelning, Hudiksvall
foretradare for strokeavdelningen, Gavle

foretradare for kirurgisk akutvardsavdelning, Gavle

Granskningen bygger pa information som erhallits under perioden 2024-01-2024-04.
Protokoll fran halso- och sjukvardsndmnden har granskats for perioden april 2023-april
2024 for att fanga namndens uppfdljning och eventuella atgarder under en
12-manadersperiod. Det som sker efter maj 2024 har det inte tagits hansyn till i
rapporten.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Louise Tornhagen, certifierad kommunal revisor, och
Karin Magnusson, certifierad kommunal revisor, i enlighet med PwC:s interna riktlinjer
for kvalitetssakring.
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Granskningsresultat

Kompetens och resurser for analys
Revisionsfraga 1: Finns det kompetens och resurser for analys pa olika organisatoriska
nivaer?

lakttagelser
| Nationell handlingsplan fér 6kad patientsédkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024 ar
ett fokusomrade att starka analys, larande och utveckling.

| Region Gavleborg ligger ansvaret for det strategiska patientsdkerhetsarbetet pa Halso-
och sjukvardens gemensamma resurser (HSR). Som en del av HRS finns
utvecklingsenheten, vars arbetsuppgifter ar att utvardera handelser, risker och
avvikelser och stotta verksamhet och ledning i det férebyggande arbetet for en
patientsaker vard. Enheten Patientsakerhet och vardkvalitet ligger aven de
organisatoriskt under HSR och har i uppdrag att stddja ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och patientsdkerhetskulturen inom halso- och sjukvarden. Under
bitradande halso- och sjukvardsdirektor ligger verksamhetsomraden och dess kliniker.
Mot verksamhetsomradena finns kvalitetssamordnare som stéttar verksamhets- och
vardenhetschefens arbete i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet.

Vid intervju framgar att enheten Patientsakerhet och vardkvalitet blir involverad vid mer
allvarliga avvikelser som lyfts upp pa kvalitetsméten dar chefslakare och
kvalitetssamordnare medverkar. Om det beddms som en allvarlig avvikelse tas det
vidare till patientsdkerhetsmdten, dar det beslutas om en anmalan enligt lex Maria ska
goras till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Cheflakare ansvarar for
anmalningsskyldigheten enligt lex Maria till IVO, i samarbete med och som stéd for
verksamhetschefer.

Vidare framgar att enheten Patientsakerhet och vardkvalitet arligen genomfoér
patientsakerhetsronder och dialoger inom samtliga verksamhetsomraden. Syftet med
patientsdkerhetsrond och dialog ar att bland annat stétta det strategiska
patientsakerhetsarbetet inom verksamhetsomradet samt ge aktuell verksamhet utrymme
fér dialog om patientsakerhet mellan verksamhet, patientsakerhet, HR och hégsta
ledning. Patientsdkerhetsrondernas struktur initieras, processas och utvarderas av
enheten Patientsakerhet och vardkvalitet. Se vidare under revisionsfraga 3 hur regionen
arbetar med uppféljning och atgarder.

Pa regiondvergripande niva finns aven Enheten for Vardhygien som bland annat tar
fram Overgripande rutiner om basala hygienrutiner, genomfor utbildningar och anordnar
informationstraffar med hygienombud. Vardhygien har innan pandemin genomfort
hygienronder, som pausades under pandemin, och som nu ar uppstartat igen. | rutin
Vardhygienisk egenkontroll och hygienrond framgar att hygienronder ska genomféras
med omkring 4-6 ars mellanrum och att enheten utfér sjalvstandigt en egenkontroll varje
ar enligt egenkontrollprogram Vardhygienisk standard. Efter egenkontrollen fylls en



atgardsplan med de punkter som behdver férbattras eller forandras. Verksamheterna
foljer upp atgardsplanen under aret. De intervjuade fran Vardhygien beskriver att de kan
stotta vardverksamheter dar de ser en 6kning av VRI. Vidare har vardhygien nyligen
Overtagit arbetet med BHK-matningar samt VRI-méatningar och de har bérjat med
utbildningar kring observationer samt hur det ska registreras i systemet. Enligt
intervjuade paverkas arbetet med att utféra stérre analyser inom omradena av stor
personalomsattning inom enheten Vardhygien. Vidare framgar att det finns ett behov av
att utveckla formagan kring att hantera, tolka och anvanda sig av statistik. Nagot som
skulle underlatta detta arbete ar en resurs som arbetar dedikerat med statistik, och som
kan bista i analysarbetet. Vid tid for granskningen var tjansten som hygienlakare vakant
och rekrytering pagick. Region Gavleborg saknade darfér en representant i nationella
forum, och det minskade ocksa férmagan att na vissa personalkategorier.

Vid intervju med stabschef framhalls att det upplevs att kompetens finns inom regionen
for analys pa olika organisatoriska nivaer. | halso- och sjukvardsledningsgruppen
(HSLG) ingar en specialist pa patientsdkerhet som finns som stdd for ledningsgruppen.
Vidare framhalls att de resurser som finns inom patientsakerhetsomradet prioriteras.
Dock framhalls det i intervju att enheten Patientsékerhet och vardkvalitet ligger pa
gransen till hur mycket de kan hantera nar det galler férdjupade handelseanalyser. |
regionens pagaende arbete med att minska inhyrd personal har foretradare fran
enheten Patientsakerhet och vardkvalitet deltagit i riskanalysen. Vid intervju framhalls att
foretradare fran enheten Patientsakerhet och vardkvalitet deltar pa halso- och
sjukvardsmoten och pa ett méte som benamns HSL+, dar HSLG deltar samt personal
med ledningsfunktion. De intervjuade framhaller att de upplever att tiden de har pa
HSL+ for att informera och diskutera kring patientsékerhet har minskat de senaste aren
och att det ar mer fokus pa ekonomi och produktions- och personalfragor.

Vid intervjuer framgar att det finns utsedda personer pa varje intervjuad klinik som
arbetar med VRI och/eller BHK, sa kallade hygienombud. Det finns aven utsedda
personer som arbetar med trycksar. Det finns en faststalld Arbetsbeskrivning fér
hygienombud i hdlso- och sjukvard samt tandvard. De intervjuade beskriver att de
utsedda hygienombuden kan informera personal pa bland annat arbetsplatstraffar om
aktuell statistik for deras ansvarsomrade samt féreldsa om deras omrade for att
forhindra vardskador.

Samtliga intervjuade vardverksamheter har en eller tva kvalitetssamordnare som arbetar
mot verksamhetsomradet som ar verksamhets- och vardenhetschefens stdd i kvalitets-
och patientsakerhetsarbetet. Kvalitetssamordnaren utfor internutredningar och
handelseanalyser'. De intervjuade beskriver att de har fatt utbildning i handelseanalyser
dar de fatt lara sig systemet och testa pa patientfall och tréna sin analysformaga. De har
aven fatt utbildning i avvikelserapportering. Alla kvalitetssamordnare samlas tre ganger
per termin med HSR's stabschef och enheten Patientsékerhet och vardkvalitet, dar de
bland annat kan fa olika utbildningsinsatser. Om en handelseanalys genomférs sa ar det
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oftast kvalitetssamordnare i samarbete med andra verksamhetsomraden som deltar i
analysarbetet och patientsakerhetssamordnare fran enheten Patientsdkerhet och
vardkvalitet finns med som stod.

Bedbémning
Finns det kompetens och resurser for analys péa olika organisatoriska nivaer?

Till 6vervagande del
Beddmningen grundar sig pa att det finns kompetens och resurser fér analys pa
klinikniva, verksamhetsomrade samt delvis pa stabsniva.

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska det finnas stdd i att kunna planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten. Det har framkommit i granskningen att inom
vissa omraden saknas mojlighet till analys pa aggregerad niva vilket paverkar
mojligheten att vidta atgarder om brister uppstar. Vidare bedéms det vara en brist att
tiansten som hygienlékare ar vakant. Ar tjansten vakant under langre tid kan det
resultera i minskade forutsattningar att delta i nationella forum och férmaga att na vissa
personalkategorier.

Verktyg och information for att utveckla metoder och larande

Revisionsfraga 2: Anvédnds kontinuerligt verktyg och information fréan flera olika kéllor fér
att gemensamt utveckla metoder for att analysera data, trender och ménster och lara av
tidigare erfarenheter?

lakttagelser

For att skapa en systematik i arbetet med patientsakerhet infér Region Gavleborg under
2024 en patientsakerhetsmodul i kvalitetsledningssystemet Stratsys.
Patientsakerhetsmodulen i Stratsys ger maéjlighet till kontroll och planering, samt att félja
upp och utvardera verksamhetens patientsakerhetsarbete. | modulen aterfinns halso-
och sjukvardens overgripande mal for patientsakerhet tillsammans med
verksamhetsomradenas- och verksamheternas egna aktiviteter, mal och atgarder.
Arbetssattet med egenkontroll bygger pa inmatning och uppféljning i verktyget, vilket
sakerstalls av verksamhetschefer, vardenhetschefer, kvalitetssamordnare och
kvalitetsutvecklare. Vid intervju med enheten Patientsakerhet och vardkvalitet framgar
att de arbetar med att identifiera indikatorer for patientsékerhet for att kunna mata att
regionen ar pa ratt vag.

| intervjuer framgar att kvalitetsredovisningssystemet Cyklop anvands for att analysera
data, trender och monster avseende patientsakerhet. Vissa av de intervjuade framhaller
att programmet varierar i anvandarvanlighet och att det kan vara svart att forsta
statistiken. Medarbetare och chefer har tillgang till ett dedikerat IT-stod fér systemet dar
de kan fa hjalp att bland annat ta fram statistik eller guida medarbetare och chefer ratt i
systemet. | Cyklop hamtas uppgifter om trycksar fran journalsystemet, fran de manatliga
matningar som genomfors pa samtliga slutenvardsavdelningar i regionen. Det



genomfdrs aven en nationell punktprevalensmatning (PPM) en gang om aret, pa alla
slutenvardsavdelningar inom regionen, av VRI och trycksar.

Pa samverkanswebben pa regionens hemsida framgar att observationsstudier och
sjalvskattning ar en egenkontroll for hur regionens hygienregler efterlevs och ska vara
en utgangspunkt for forbattringsarbete, samt hdja medvetenheten om hygienrutiner.
Utdver den nationella matningen som utférs varje ar mater regionen efterlevnaden till
basala hygienrutiner och kladregler (BHK) genom observationsstudier varje manad.
Intervjuade vardverksamheter verifierar att observationsstudier genomférs varje manad.
Vid intervju med Vardhygien framgar att de upplever att det saknats ett validerat system
for hur BHK ska matas och att det inte genomférs nagon enhetlig matning. Dock utgar
Region Gavleborg fran den nationella matmetoden fér BHK. Vidare framkommer det i
intervju att det varierar i verksamheterna hur observationer och matningar genomférs
och det gar inte att jamféra mellan enheterna. Det varierar aven vilka yrkeskategorier
som mats i BHK.

Ett ytterligare verktyg som anvands ar IT-stddet infektionsverktyget. Nar antibiotika
ordineras inom specialistvardens lakemedelsmodul visas en textruta med ett antal fragor
som maste besvaras for att komma vidare. Det ger mgjlighet att se det aktuella laget av
infektioner och ordinationer. Det framkommer i intervjuer delade meningar kring hur
infektionsverktyget ar anpassat till nuvarande journalsystem Melior. Vidare ar
uppfattningen att anvandarvanligheten och forstaelsen av verktyget ar begransad i
verksamheterna. Det uppges att hygienlakaren har drivit arbetet men det ligger nere just
nu i och med vakant tjanst.

| Region Gavleborg anvands systemet Platina for avvikelsehantering. Utifran inkomna
avvikelser genomfor kvalitetssamordnare internutredningar. Om flera verksamheter ar
involverade i en avvikelse eller vardskada sa genomfors handelseanalyser i samverkan
med andra vardverksamheters kvalitetssamordnare. Dar finns méjlighet att lara av
varandras erfarenheter och utveckla gemensamma metoder for att férhindra vardskador.
Regionen rekommenderar att handelseanalyser genomfors i det nationella IT-stodet
Nitha. Vid intervju med en kvalitetssamordnare framgar att verktyget anvands for
handelseanalyser och det beskrivs som anvandarvanligt. Som tidigare ndmnts stddjer
patientsdkerhetssamordnare arbetet med handelseanalyser.

Bedbmning

Anvénds kontinuerligt verktyg och information fran flera olika kéllor for att gemensamt
utveckla metoder for att analysera data, trender och ménster och léra av tidigare
erfarenheter?

Till 6vervagande del

Det beddms att det till vervagande del anvands kontinuerligt verktyg och information
fran flera olika kallor for att gemensamt utveckla metoder for att analysera data, trender
och moénster och lara av tidigare erfarenheter.

Regionen anvander sig av flera olika system for att analysera data och dar
anvandarvanligheten varierar men det anses positivt att stdd finns att tillga vid behov.
Vissa system ar inte kompatibla med varandra vilket férsvarar anvandning. Vidare
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beddms det vara en brist att det saknas ett validerat system for hur BHK ska matas
samt det inte genomférs en enhetlig matning. Vilket kan resultera i svarigheter att
jamféra och se skillnader mellan olika enheter.

Det ses som positivt att det pagar arbete med att implementera en
patientsdkerhetsmodul i kvalitetsledningssystemet Stratsys.

Systematiskt arbete for att aterkoppla och folja upp atgarder
Revisionsfraga 3: Finns det ett systematiskt arbete att aterkoppla resultat och fblja upp
atgdrder for att utveckla kvalitet och patientsékerhet i organisationen?

lakttagelser

Halso- och sjukvardsdirektor har i januari 2024 faststallt Strategi for 6kad
patientsédkerhet, Halso- och sjukvardsférvaltningen? som utgar fran den nationella
handlingsplanens mal och vision. Ett fokusomrade i strategin &r Okad kunskap om
vardskador. Till fokusomradet finns féljande fem tillhérande mal:

e Enheten for patientsakerhet och vardkvalitet informeras alltid om allvarliga risker och
allvarliga handelser i verksamheterna.

e Risk for eller intraffade allvarliga handelser ska utredas av verksamheten s3 att
bakomliggande orsaker pa systemniva identifieras och adekvata, effektiva atgarder
vidtas samt féljs upp strukturerat.

e Medarbetare som varit delaktiga i allvarliga handelser ska erbjudas stdd for att
bibehalla psykologisk trygghet i patientsakerhetsaspekt.

e Indikatorer i halso- och sjukvardens verksamhetsplan inom vardskadeomradet ska
pa verksamhetsniva/enhetsniva matas och analyseras. Vid behov ska atgarder
vidtas.

e Analys och sammanstallning och uppféljning av vidtagna atgarder vid vardskador
och avvikelser ska ligga till grund for forbattringsatgarder.

| Hélso- och sjukvardens verksamhetsplan 2024 aterfinns det 6vergripande malet Féarre
undvikbara vardskador. Matetalen for att mata maluppfyllelse ar féljande (vilket aven ar
samma indikatorer som fér fokusomradet Okad kunskap om vérdskador i strategin):

Andelen inneliggande patienter med vardrelaterade infektioner (VRI), malniva < 7%.
Foljsamhet till basala klad- och hygienrutiner, malniva = 95%.

Andel utlokaliseringar och éverbelaggningar mot féregaende ar, malniva < -0,5%.
Andel vardenheter som infort "Grona korset”, malniva saknas.

Uppfoljning och aterkoppling pa namndsniva

Uppfoljning av patientsékerheten sker huvudsakligen genom arlig
patientsakerhetsberattelse som upprattas av enheten Patientsakerhet och vardkvalitet.
Varje verksamhetsomrade upprattar en egen patientsdkerhetsberattelse, vilka sedan ar
underlag till den regionala patientsdkerhetsberattelsen. Enligt intervjuade beslutade
halso- och sjukvardsnamnden patientsakerhetsberattelsen tidigare ar men att det har
andrats till att halso- och sjukvardsdirektéren godkanner den istallet. P4 sammantradet
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2024-04-26 (§ 81) gav representanter fran enheten Patientsakerhet och vardkvalitet
halso- och sjukvardsnamnden information om Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse
2023. Vid genomgang av halso- och sjukvardsnamndens protokoll for perioden april
2023-april 2024 noterar vi att namnden under perioden januari-april 2024 inte tagit nagra
beslut rérande patientsakerhetsfragor.

| patientsakerhetsberattelse 2023 beskrivs atgarder som har vidtagits inom vissa
omraden utifrAn analyserat resultat. Vidare uppges det att samtliga strategiska,
prioriterade och évergripande mal i Region Gavleborgs verksamhetsplan for halso och
sjukvard syftar till en minskning av risk for eller utveckla vardskador. Vidare beskrivs
prioriterade mal fér 2024 dar aktiviteter pa dvergripande, strategisk niva ska identifieras
inom respektive malomrade i den regionala handlingsplanen. Dar bland annat mal inom
féljande aktiviteter ska identifieras:

e Risker for vardskador i vardens 6vergangar ska identifieras, analyseras och
atgardas

e Minskat antal undvikbara vardskador

e Samtliga chefer och medarbetare bér genomféra Socialstyrelsens utbildning i
patientsdkerhet som finns i Kompetensportalen

Halso- och sjukvardsnamnden féljer upp uppsatta mal i arsplanen. Per december 2023
beddéms namndsférvaltningsmalet Férre undvikbara vardskador som ej uppnatt. |
Redovisning av medelsférvaltning januari - december 2023 framgar det att andel
korrekta observationer till de BHK var under aret 82 procent, vilket ar under malvardet
pa 95 procent. Andelen patienter med VRI under 2023 var 10,2 procent, vilket ar 1,5
procentenheter hogre an utfallet fér 2022. Det framgar att basala klad- och hygienrutiner
ar ett fokusomrade som behdver uppratthallas for att sakerstéalla en smittsaker miljé pa
vardinrattningar. Att utveckla regionens rutiner for att andelen patienter med
vardrelaterade infektioner samt trycksar minskar kommer aven det att prioriteras. |
analysen av resultaten ser namnden ett 6kande antal fall av vardrelaterade infektioner,
dar merparten redan fanns vid inlaggning pa sjukhus. Vidare analyser behdver tas fram
och ett arbete behdver goras tillsammans med kommunerna for att hitta atgarder.

| arsredovisningen 2023 aterfinns inom Trygg och Séker vard indikatorn Pabérjad
awvikelsehantering inom 7 dagar dar malvardet ar 82 procent. Resultatet for 2023 var
80,3 procent vilket ar strax under malvardet for helaret 2023. Avvikelser i Halso- och
sjukvarden omfattar bade handelser som har medfort en vardskada eller som hade
kunnat gora det och ar en viktig kalla for att hitta forbattringsomraden. For att héja
andelen avvikelsehanteringar som gors uppges det i arsredovisningen att en mer
noggrann uppfdljning ska ske och vid behov ska paminnelser skickas ut.

Ytterligare ett satt fér regionen att folja upp vardskador ar genom halso- och
sjukvardsnamndens internkontrollplan. | 2024 ars internkontrollplan finns ett identifierat
riskomrade “Risken att vardskadorna okar vilket kan leda till onédig lidande for patienter
och anhdriga, samt 6kade kostnader och samre tillganglighet”. Kontrollmoment kopplat
till risken ar utvecklingen gallande vardrelaterade infektioner och andel som

e
pwc

12



i

pwc

verksamheter som anvander verktyget "Grona korset". | uppféljningen av
internkontrollplan per mars 2024 redovisas att gallande VRI nar regionen inte den satta
malnivan, utan utvecklingen gar snarare at fel hall. Andelen som anvander sig av Grona
korset ar pa relativt laga nivaer (utfall per 2023 ar 34 enheter). Fler verksamheter
uppges genomfort utbildningsinsatser for Grona korset och flera ar pa vag att genomféra
utbildningen.

Uppfoljning och aterkoppling pa ledningsniva och verksamhetsniva

Under 2023 bildades ett koncerndvergripande lednings- och kvalitetsrad under ledning
av regionens stabschef for hdlso- och sjukvard. Stabschef har beslutat att fran och med
2024 kommer det lamnas en rapport fran halso- och sjukvardsavdelningen till halso- och
sjukvardsledningen med ett antal punkter som ledningen behdver kanna till, bland annat
avseende patientsakerhet. Vid intervju framgar att Vardhygien har uppmarksammat att
ytskikten pa regionens sjukhus ar eftersatta pa grund av bristande fastighetsunderhall
och det paverkar patientsakerhetsarbetet. | intervjun beskrivs att det exemplet kommer
att ingd i rapporten till hdlso- och sjukvardsledningen.

| Strategi fér 6kad patientsékerhet, Halso- och sjukvardsférvaltningen finns ett avsnitt
om uppféljningar och dialoger, dar det framgar att enheten Patientsékerhet och
vardkvalitet ansvarar for att uppféljningar och dialoger sker. Syftet ar att identifiera och
analysera behov av forbattringar samt att utvardera effekterna av de aktiviteter som
genomférs. Ett annat syfte ar att initiera stdédatgarder nar behov finns samt att
rapportera utfallen till halso- och sjukvardsdirektor och halso- och sjukvardsledningen
och foéresla eventuellt vidare mer ingripande atgarder. Vidare framgar att enheten
Patientsakerhet och vardkvalitet ska ta fram en rapport och analys av regionens
patientsakerhetsarbete i form av delarsrapport patientsakerhet. Arbetet med
delarsrapport patientsdkerhet ar nytt fran och med 2024. Rapporten ska delges halso-
och sjukvardsdirektdér som sedan informerar verksamhetschefer. Till HSL+ (den utdkade
ledningsgruppen med halso- och sjukvardens verksamhetschefer) rapporteras utifran
uppsatta mal och indikatorer enligt handlingsplanen i strategi for 6kad patientsakerhet.
Vidare ska regelbunden uppfdljning av mal och stdéd avseende aktiviteter kopplade till
patientsakerhet pa verksamhetsniva genomfors av chefslakare/chefsjukskoterska.

Som namnts i tidigare avsnitt genomfoérs patientsakerhetsronder och dialoger. |
Kvalitets- och patientsékerhetsberéttelse 2023 redovisas att under 2023 genomfordes
16 ronder/dialoger. Verksamheterna far en skriftlig aterkoppling med framgangsfaktorer
och rekommendationer och foérvantas ta fram aktiviteter i verksamhetsplanen for sitt
forbattringsarbete. Patientsakerhetsronder/dialoger pausas 2024 till forman for
implementering av Region Gavleborgs regionala patientsakerhetsstrategi.

Vid intervju med enheten Patientsakerhet och Vardkvalitet framgar att de planerar att
fran 2025 infora patientsakerhetsuppféljningar med alla ledningsgrupper utifran
resultatet fran patientsakerhetsmodulen i Stratsys. Forhoppningen ar att patientsakerhet
blir en systematisk del av uppféljningen, utbver personal och ekonomi.
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En intervjuad verksamhet beskriver att de har en samlad handlingsplan dar alla atgarder
som framkommer fran internutredningar och handelseanalyser samlas. Samtliga
intervjuade verksamheter framhaller att atgarder fran handelseanalyser foljs upp efter
sex manader eller kortare tid. Vid intervju med enheten Patientsakerhet och vardkvalitet
framgar att de tittar pa aggregerad niva pa de handelseanalyser som genomfors i
regionen. Det framkommer i intervjuer att det ar skillnad mellan vardenhetschefers
mojlighet och tid att sjalva satta sig in i statistik och folja upp resultat for deras
verksamhet. Kvalitetssamordnaren kan hjalpa dem vid behov.

Samtliga intervjuade vardverksamheter har beskrivit att de har en TV-skarm i
personalrummet dar det Iaggs in relevant information, exempelvis resultat fran PPM-VRI
och trycksar. Pa arbetsplatstraffar informeras medarbetare om aktuell statistik och det
finns mojlighet till dialog for att diskutera om resultatet har forbattrats eller férsamrats
jamfért med tidigare manad. Vidare framgar att pa arbetsplatstraffar ar patientsakerhet
ett aterkommande amne och att kvalitetssamordnare kan ga igenom aktuella
handelseanalyser.

Vidare beskriver samtliga intervjuade vardverksamheter att de dagligen anvander
metoden Grona korset. Grona korset ar en visuell metod, fér medarbetare i sjukvarden,
att aktivt identifiera risker, tillbud och skador i realtid. Personalen pa en enhet arbetar
med dagliga korta 5—10 minuters avstamningar kring vilka risker som finns eller
avvikelser som hade kunnat intraffa pa enheten. Dessa korta avstamningar genomfors i
anslutning till arbetsskiftets slut. Avstamningarna avslutas med en diskussion och
forslag pa forbattringsatgarder for att minimera risken att vardskadan uppstar igen. Detta
noteras pa en forbattringstavla.

Bedbmning
Finns det ett systematiskt arbete att aterkoppla resultat och folja upp atgéarder for att
utveckla kvalitet och patientsékerhet i organisationen?

| begransad utstrackning
Beddmningen grundar sig pa att det finns en framtagen strategi fér 6kad patientsakerhet
dar det star beskrivet kring uppfdljning, analys, rapportering av utfall samt atgarder.

Enligt 3 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren varje ar uppratta
en patientsakerhetsberattelse. Regionens patientsakerhetsberattelse omfattar
uppfdljning av regionens samlade resultat inom patientsakerhetsomradet. Halso- och
sjukvardsnamnden har behandlat patientsakerhetsberattelsen som ett
informationsarende utan beslut om att godkanna den. Brister i uppféljning riskerar att
minska namndens majligheter att vidta adekvata atgarder. Det noteras i granskningen
att resultaten for bade VRI och BHK inte ligger inom uppsatta mal vilket tyder pa att
insatta atgarder inte givit de resultat som énskas.

Det ses som positivt att en delarsrapport for patientsakerhet ar under implementering i
regionen for att battre félja omradet. Dock anses det vara en brist att namnden inte
planeras ta del av delarsrapport for patientsakerhet for att ge forutsattningar for ett
gemensamt och analysbaserat larande med langsiktiga effekter.

Aterkoppling av resultat och uppféljning bedéms ske systematiskt i verksamheterna.
Atgarder utifran genomférd uppféljning beskrivs i patientsékerhetsberéttelse 2023.
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Involvering av patienter och narstaende
Revisionsfraga 4: Involveras patienter och narstaende i analys, ldrande, atgérder och
uppféljning?

lakttagelser

| strategi fér 6kad patientsdkerhet ar patienten som medskapare ett prioriterat omrade
dar det beskrivs att patienter och narstaende ska ges mojlighet till delaktighet i varden,
som sa langt som mojligt ska utformas, beslutas och genomféras i samrad genom ett
personcentrerat arbetssatt. Till det prioriterade omradet finns féljande tva mal:

e Ett personcentrerat arbetssatt finns sa att patienters och narstaendes kunskap,
erfarenheter och resurser tas till vara i patientens vard

e Patienter och narstaendes erfarenheter och kunskaper ska tas till vara i de
forbattrings- och férandringsarbeten som genomférs inom halso- och sjukvarden

| kvalitets- och patientsékerhetsberéttelse 2023 aterfinns avsnittet Patienten som
medskapare. Dar beskrivs att vid utredning av svara avvikelser, handelseanalyser och
lex Maria anmalningar bjuds patient och narstaende in fér medverkan tidigt i processen.
Lex Maria-anmalningar publiceras offentligt pa regionens hemsida.

Vid intervju med enheten Patientsakerhet och vardkvalitet framgar att det ar rutin att
patienter och narstdende involveras nar det galler aterkoppling kring vardskador. Men
nar det galler proaktivt arbete ar det ovanligt att patient och narstdende involveras.

De intervjuade framhaller att det arbetas aktivt med patientdelaktighet i det dagliga
arbetet men lyfter att det finns férbattringsarbete i att skapa férutsattningar for patienter
och narstaende att bli mer delaktiga i férandringsarbetet. Exempelvis framhalls det
positivt att vuxenpsykiatrin anvander sig av patienter inom verksamheterna for att lara
och utveckla varden. Daremot anses det att andra verksamheter behéver arbeta mer
med patientinvolvering. Om en vardskada intraffat och rapporterats upplever de
intervjuade att patienten involveras och informeras kring sitt halsotillstand. De
intervjuade verksamheterna beskriver att kvalitetssamordnare kan ta kontakt med
patient och/eller narstaende innan en utredning eller handelseanalys ska startas upp
kring en vardskada. Nar analysen ar klar sa aterkopplas resultatet till patient och/eller
narstaende. Generellt involveras inte patient och narstaende vid avvikelser men det kan
férekomma enligt intervjuerna. Vidare uppges det att brukarorganisationer ibland
involveras men att det inte sker systematiskt.

Det framkommer i en intervju att regionen arligen skickar ut en patientenkat som ar mer
pa évergripande niva. Resultatet av den enkaten kan komma att anvandas for att
inhamta information och vidareutveckla varden inom patientsakerhetsfragor.

Pa regionens hemsida finns en broschyr riktad till patienter som rakat ut for en
vardskada, dar regionen beskriver deras ansvar for vardskador och de rattigheter som
patienten har genom patientsakerhetslagen. | broschyren ges information om att
patientens erfarenheter kan hjalpa andra och att det ar vardefullt om patienten kan tanka
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sig att delta i utredningen av vad som intraffat for att sdkerstélla att handelsen inte
upprepas. De intervjuade framhaller att det ar viktigt att i det patientnara métet ge
information om en patient rakat ut for en vardskada.

Patientnamnden (PN) ska verka for goda kontakter mellan patienter och personal och ar
en, fran halso- och sjukvarden fristdende, opartisk instans dit patienter, anhériga och
personal kan vanda sig. Syftet ar att beskriva, informera, reda ut och férklara och pa sa
satt bidra till att patienter och vardgivare forstar varandra battre. Det uppges i intervju att
patientndmnden kan involveras i vissa arenden och klinikerna tar del av
patientndmndens skriftliga svar kring en handelse. Vidare genomfér PN férdjupade
analyser utifrAn synpunkter och klagomal som inkommit fran patienter och narstaende
som sedan utmynnar i rapporter. Det dvergripande syftet med rapporterna ar att de ska
utgora ett bidrag till halso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete.

Bedbmning
Involveras patienter och nérstaende i analys, ldrande, atgarder och uppféljning?

| begransad utstrackning
Beddmningen grundar sig pa att det finns en styrning mot 6kad patientdelaktighet men
det framgar att arbetet inte ar systematiskt.

Det beddms finnas brister i patientdelaktigheten avseende férandringsarbeten i
verksamheterna. Vidare beddéms att rutiner finns for ett strukturerat omhandertagande
av patient och narstaende i samband med oénskad handelse och involveras vid
aterkoppling av utredningar/handelseanalyser. Uppféljning sker av patientdelaktighet via
den nationella patientenkaten.
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