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Inledning

Patientsidkerhetsberittelsen dr en sammanstillning av Region Notrbottens systematiska
patientsikerhetsarbete f6r 2023 och dr ett lagkrav enligt Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659). Underlag
tor Region Norrbottens Svergripande patientsikerhetsberittelse dr divisionernas redogdrelser och
inhdmtade beskrivningar frin omradesansvariga. Regionens patientsidkerhetsberittelse redovisar strategier,
mil och resultat av arbetet med att forbittra patientsikerheten. Patientsidkerhetberittelsen utgir frin
toreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) och Socialstyrelsens
handlingsplan f6r patientsidkerhet (2020). Den inkluderar dven informationssikerhet och stralsikerhet.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars vatje i, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas si att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsitkerbhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2023 har regionen fokuserat pd att dteruppta och stirka det systematiska patientsikerhetsarbetet
efter pandemin och organisationsférindringen som genomfoérdes under 2022. Verksamheterna beskriver

att patientsidkerheten har paverkats av svarigheter att rekrytera personal och uppritthilla vardplatser.

Under aret har utbildningsinsatser till chefer och ledare skett med tonvikt pa effektiva och hogkvalitativa
utredningar av allvarliga hindelser i varden. Arbete pagar med att implementera handlingsplanen for
patientsikerhet som forvintas vara ett stod for verksamheterna i sitt patientsikerhetsarbete. Under aret
har ocksa arbetet med omstillning till nationell inriktning mot god och nira vard pagitt och kommer att

fortga under kommande ar.

Virdskadorna har minskat generellt vilket ocksé ses f6r vardskadegruppen trycksér och sjukhusférvirvade
trycksar. Jamfoért med andra regioner har Norrbotten trots minskning en hég andel trycksar,
vardrelaterade infektioner och lag f6ljsamhet till hygienféreskriften. Vardrelaterade infektioner ér
fortfarande det storsta vardskadeomridet, f6ljt av trycksar och blaséverfyllnad. Minnen har en nagot
hégre andel vardskador generellt 2023 och dominerar vad giller kirurgiska skador, trycksédr och fall.

Kvinnor drabbas i stérre utstrickning av vardrelaterade infektioner.

Under 2023 har regionen journalgranskat de patienter dir det fanns upprittat en avvikelse pa grund av
vardplatsbrist under ar 2022. En dtgird kopplad till de patientsikerhetsrisker som identifierarats f6r
patienter pa akutmottagningen som vintar pd en vardplats inom slutenvird. I granskningen framkom vilka
vardskador patienterna drabbas av och hur linga vintetiderna pd akutmottagningen kan vara.

Granskningen férvintas ge kunskap som kan anvindas i att ta fram atgirder som férebygger virdskador.

Antalet lex Maria drenden dr firre 2023 jaimfort med foregiende ar. Antalet anmilningar ér fler for
kvinnor 2023. Utredningstiderna har férbittrats och under édret har analysledare utbildats. Det finns
fortfarande behov att férkorta handldggningstiderna f6r lex Maria anmalan samt hitta arbetssitt och en
héllbar struktur 61 att uppfylla kraven pa utredningar av allvatliga hindelser/tillbud. Vanligaste orsaken
till lex Maria-anmalan dr sjalvmord foljt av f6rdréjd behandling/diagnos och allvarlig fallhindelse. Antalet
allvarliga fallhindelser och antalet sjdlvmord har 6kat under 2023. Tidigare ar har minnen dominerat vad

giller anmailda sjalvmord men 2023 var det kvinnorna som dominerade.

Av de klagomal som inkommit direkt till virden och till patientndmnden dominerar synpunkter pa vard-
och behandling, bristfillig tillginglighet samt bristfallig aterkoppling. Antalet klagomal har 6kat men

positivt dr att patienter och nirstdende i storre utstrdckning vinder sig till virden i férsta hand.

Patientsidkerhetsarbetet f6r 2024 kommer att inrikta sig pa att fortsitta hoja kompetens inom
patientsikerhetsomradet, fortsitta implementera och uppdatera handlingsplanen for patientsikerhet samt i
hogre grad verka £6r att férebygga virdskador. Insatser behéver vidtas £6r att minska andelen identifierade
virdskador. Vidare kommer fokus vara pa att fortsitta det pibérjade arbetet med att héja féljsamheten till
basala hygien- och klddf6reskrifter och att implementera den framtagna ”Vigledningen f6r vardhygieniskt
arbete” i verksamheterna. Behov finns ocksa att utveckla metoder och verktyg 1 patientsikerhetsarbetet
med fokus pa férbittrade uppfdljningssystem for att pa ett Gverskadligt sitt kunna visualisera och fdlja
upp resultat och trender bade inom omradet patientsikerhet och vardkvalitet. Detta med anledning av
forindrat nationellt stdd vad giller mitningar och databaser. Arbete med arbetssitt och struktur f6r
utredningar av allvarliga hindelser i virden behéver vara fortsatt prioriterat i syfte att forbittra
utredningstider och utredningskvalitet. Under aret kommer en analys av regionens patientsikerhetsarbete
att genomforas som fOrvintas ge en beskrivning av nulige och visa pa vilka insatser som behéver vidtas
for att stirka patientsidkerheten.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet/andelen
virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.
Engagerad ledning och tydlig styrning —

ledning och

En grundligeande forutsittning fér en siker vard dr en engagerad och kompetent trekig styming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.
Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

De 6vergripande patientsidkerhetsmélen och strategierna har sin utgingspunkt i

regionfullmaktiges strategiska plan som via regionstyrelsens mal mynnar ut i Patientsikerhetsplanen
(2020-2024) och Handlingsplanen f6r systematiskt patientsikerhetsarbete (2022—2023) som ligger till

grund for respektive divisions- och verksamhetsplaner.

Planema bryts ned
och biir mer och
mer konkreta 16¢
varje niva.

Strategiska mal

Milen som beskrivs som strategiska mal utgar fran de strategiska mal som var aktuella ndr 2022 ars
patientsikerhetsberittelse sammanstilldes. Den Strategiska planen f6r Region Norrbotten (2022-2024)
ar faststillda ur olika perspektiv (samhille, medborgare, verksamhet, medarbetare, ekonomi) som
representerar regionens samlade uppdrag. Fér varje mal anges dven vilka prioriterade Agenda 2030-mal
respektive strategiskt mal bidrar till. Vid uppfdljning av de strategiska malen anvinds
framgangsfaktorer, styrmatt, regiondirektérens kontrollmatt och pagiende aktiviteter f6r beddmning
av maluppfyllelse.
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Vid varje strategiskt mal anges inom parentes ansvarig namnd, RS=regionstyrelsen, RUN=regionala utvecklingsnamnden,
PN=Patientnamnden.




Regionstyrelsens styrmatt

I Regionstyrelsens plan under framgangsfaktorn ”En trygg och siker verksamhet” stér att regionen ska

bedriva ett systematiskt sikerhetsarbete pé alla plan i organisationen. Det systematiska sidkerhetsarbetet

priglas av proaktivitet genom kontinuerligt genomférande av riskbedémningar och riskanalyser.

Genom systematiskt patientsidkerhetsarbete forebyggs vardskador och konsekvenser av intriffade

virdskador mildras (2023-2025).

Styrmatt i Regionstyrelsens plan;

e Andelen virdskador, sluten somatisk vard ska minska 5 procent 2023.

e Andel riskbedémningar av personer med riskfaktor f6r fall och trycksar i slutenvard ska ¢ka med 5
procent 2023.

e 80 procent av utskrivna patienter i malgruppen 75 ar och dldre med mer dn 5 likemedel ska ha fatt
en likemedelsberittelse 2023.

e Mailet f6r 2023 dr hogst 270 antibiotikarecept per tusen invanare.

Regionens patientsdkerhetsplan och handlingsplanen for patientsikerhetsarbete

I regionens Patientsikerhetsplan (2020) 4r maélet att successivt minska antalet vardskador f&r att kunna
erbjuda patienten en god, jamlik, kunskapsstyrd och siker vard si att ingen patient drabbas av en

undvikbar vdrdskada. Att g frin frinvaro av skada till ndrvaro av sikerhet.

I Handlingsplanen for patientsikerhet (2022-2023) bryts de 6vergripande malen/styrmatten ned till
aktiviteter, resultatmal och processmal. Regionens handlingsplan foljer strukturen i Socialstyrelsens
nationella handlingsplan, Agera for siker vard (2020—2024), fér 6kad patientsidkerhet och omfattar fyra
grundliggande forutsittningar och fem fokusomraden.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard Fokusomraden

e Engagerad ledning och tydlig styrning e Oka kunskap om intriffade vardskador
e  En god sidkerhetskultur e Tillférlitliga och sidkra system och

e Adekvat kunskap och kompetens processer

e Patienten som medskapare e  Siker vard hir och nu

e  Stirka analys, lirande och utveckling
¢ Oka riskmedvetenhet och beredskap



Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2§ p 1
2021 genomfdrdes en omfattande organisationstérindring som ledde till nuvarande

organisationsstruktur.

Regiondirekior

Regionstab
Regiondirektérens avdelningar

Awdeining fir regional utveckling och kultur
Ekonomi och uppfalining
HR
Haleo- och sjukird
ITMT

Kommunikation

Division Division Division Division Division Division
HNara Lanssjukvard 1 Lanssjukvard 2 Funkiion Psykiatri Regionsidod
Verksmhetsomriden Vesksamhetsomdan erhsambetsomrien Vesarhetomeiden Verksambelscenriden
Foalkiardyvird !i‘.‘.{ﬂ‘:&dﬁ”;";;".,‘ii Miminking | urslogi Anestes, operatian och niensand M
Bamsikyird Harsjdeded, Bid sch hkinsmedicn
Interrenedicn § geratrk Q2R D0 LG Laboratariemedici
e Madicin | rehat Pitas,

P Tlivare, OFGAG
Primievied Sidia Nonbotien s

Newrooenium irkl.neurslogi ach
stk

Crtoned

Dmucdrdnad Paramedicin ™ REGION
Oxrrsarais K3k fsyriset /NHes. ViokREOTTEN

Opn

Region Norrbotten dr vardgivare i lagens mening och har det 6vergripande ansvaret {or att leda,
planera och f6lja upp patientsikerhet samt ansvarar for att ledningssystem finns. Regionens chefer pé
olika nivaer har ett ansvar f6r patientsikerheten, verksamhet, personal och ekonomi och dess resultat.
Fran 1 januari 2023 finns i regionen en Hilso- och sjukvirdsndmnd, tillika tandvardsnimnd. Hilso-
och sjukvirdsnimnden dr organisatoriskt placerad under regionfullmiktige och ansvarar for regionens
arbete med omstillningen till ndra vard samt primérvard och tandvard undantagen bestillning av

Virdval primirvird och tandvird.

Region Norrbotten bestir av sex divisioner, regiondirektorens avdelningar och en regionstab. Varje
division leds av en divisionschef. Hilso- och sjukvardsavdelningen leds av hilso- och

sjukvardsdirektoren. I Division Nira ingar primiérvard och folktandvird. Under Division Funktion
finns sedan april 2022 virdgarantienheten. Enhetens uppdrag ir att hjilpa patienter att fa vard i tid,

sirskilt om regionen inte sjilv kan erbjuda vird enligt vardgarantin.

Regiondirektéren faststiller Patientsdkerhetsplanen f6r Region Norrbotten och ansvarar f6r att det
finns ett ledningssystem for systematiskt patientsikerhetsarbete som ska anvindas och anpassas for att

fortlépande planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra patientsikerheten.

Kunskapsstyrningsradet faststiller mal och matt pa regionniva samt den handlingsplan med atgirder
som utgar fran Patientsdkerhetsplanen. Kunskapsstyrningsrddet ansvarar ocksa for att det finns en
uppfoljningsprocess med koppling till Patientsikerhetsplanen pa regionniva, divisionsniva och

verksamhetsniva.

Verksamhetschefen/verksamhetsomradeschefen ansvarar for det systematiska patientsikerhetsarbetet i
den egna verksamheten/verksamhetsomradet samt att verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet
och god vird. Verksamhetschefen/ verksamhetsomradeschefen ansvarar ocksé for att uppfoljning,
rapportering och att egenkontroll sker i befintlig ledningsstruktur. Medicinsk ledningsansvarig (MLA)
finns i vissa verksamheter med ett tydligt uppdrag att jobba med patientsikerhet.
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Medarbetarna ansvarar for att rapportera hindelser, tillbud och risker samt for att delta aktivt i det
systematiska patientsikerhetsarbetet. All hilso-, sjukvirds- och tandvardspersonal ansvarar ocksa for
att utfOra sitt arbete pa ett sitt som dr sikert for patienterna. Arbetet ska utfGras sa att det stimmer
med vetenskap och beprévad erfarenhet fOr att patienterna ska fi en sakkunnig och omsorgsfull hilso-

och sjukvard.

Stodfunktioner

Funktionsomrade Patientsikerhet

Organisatoriskt under regiondirektrens avdelningar aterfinns Hilso- och sjukvardsavdelningen som
inrymmer Vardsidkerhet dir Funktionsomrade Patientsikerhet dr en av tre enheter. Hir finns 1,25
procents tjinst Cheflikare med lex Maria ansvar fordelat pa tre cheflikare med ansvar f6r olika
omrdden. Vidare finns strateg patientsikerhet, utvecklingsledare, och handldggare knyten till
cheflikarna. Chefldkaren ansvarar f6r anmilningar och utredningar kopplade till lex Maria, férutom
detta deltar de i att sprida lirande och utgér stod f6r verksamheterna 1 patientsikerhetsarbetet. Strateg
patientsikerhet har det Svergripande samordnande ansvaret f6r patientsidkerhetsarbetet,
ledningssystemet men dven for att tillsammans med Gvriga i gruppen planera, leda samt f6lja upp det

systematiska patientsikerhetsarbetet.

Viardhygien

Virdhygien ar sedan 2021 organiserade pa enheten f6r Virdsikerhet i Halso- och sjukvirdsavdelningen
med ansvar att stodja vardgivaren i det vardhygieniska arbetet genom att arbeta strategisk och operativt
med att férebygga uppkomst och spridning av smitta och virdrelaterade infektioner (VRI). Vidare

ingar ansvar f6r utbildning och egenkontroll av virdhygienisk standard enligt gillande lagar och
foreskrifter.

Under q1-q3 har Virdhygien haft sex hygiensjukskoterskor och 75% hygienlikare ST anstillda. Tva
hygiensjukskoterskor har under 2023 jobbat mot/med kommunerna for att hjdlpa dessa med att hoja
kunskapen inom viardhygien. Under aret har utbildningar pa olika nivier bedrivits f6r de fjorton
kommunerna i regionen. Egenkontroll av Vardhygienisk standard arligen dr starten pa ett vil
fungerande Virdhygieniskt arbete som i sin tur genererar en hygienrond tillsammans med

virdhygienisk expertis ungefir vart annat dr. Antalet hygienronder ir ett fatal i regionen.

Virdhygien har fortsatt delta i upphandling av utomldnsoperationer men dven deltagit i upphandling av
kem fora att sidkerstilla att vi har de desinfektionsmedel som ér nédvindiga for att bedriva en

patientsdker vard.

Om till och nybyggnationer har 6kat i omfattning under aret och Vardhygien deltar i dessa projekt. Vi
deltar dven i planliggningen av det nya sjukhuset i Kiruna och i ombyggnationen av
operationsavdelningen i Kalix samt i lokalférindringarna pa Sunderbysjukhus och andra byggnationer
som bedrivs i regionen. Pa riksbasis har Vardhygien en deltagare i NAG-vardhygien (Nationella
arbetsgruppen vardhygien) samt deltagit med en person i PRISS-pilotprojekt i en av
granskningsgrupperna under Lofs paraply.

Smittskydd

Smittskydd Norrbotten dr en linsévergripande myndighet som har det samlade ansvaret for att Sverse,
planera, organisera och leda smittskyddet i vart lin. Region Norrbotten ér en viktig aktor i linets
smittskydd, inte bara i den egna verksamheten utan dven till stéd f6r minga andra samhillssektorer 1
att beh6vliga smittskyddsatgirder vidtas. Nyckelaktérer inom Region Norrbottens smittskyddsarbete ér
Virdhygien, Infektionskliniken, Strama Nozrrbotten, det mikrobiologiska laboratoriet, de
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antibiotikaansvariga likarna pé sjukhus och hilsocentraler samt, i primédrvarden, smittskyddets

kontaktlakare.

Under 2023 har smittskyddets arbete fortsatt priglats av efterdyningar till covid-19 pandemin dven om
mycket ocksd har dtergatt till normalitet. Sdsongsvirusaret 2023—24 har fatt en ganska normal start och
vi kan snart borja rikna SARS-CoV2 till gruppen sdsongsvirus. Fér 6vrigt kan vi, avseende
infektionsepidemiologin i ldnet, notera en kraftig minskning av antalet klamydiafall. Vissa
luftvigsinfektioner har ddremot ater borjat spridas mer efter att pandemirestriktionerna lyfts. Samma
tendens ses avseende infektioner hos personer som injicerar droger. Okning av framodlade bakterier
med anmilningspliktig antibiotikaresistens 6kar, kanske mest pa grund av 6kat resande. Den

infektionsepidemiologiska situationen paverkas dven av minskad migration.

Virdhygienens roll och synen pa hur viktiga hygiendtgirder i varden ér har glidjande stirkts under
pandemin. Kompetensen kring viktiga smittskyddsinsatser sd som basala hygienrutiner, source control
och vaccinationsinsatser riktade till vardpersonalen har uppgraderats hos vardgivarna. Férhoppningen
ar att de kunskaper som himtats in dven i1 framtiden kommer att brukas, vilket skulle kunna fa
gynnsamma effekter 1 frigor som nosokomial smittspridning, men dven i férbittrad arbetsmiljé f6r

virdpersonalen.

Den kliniska infektionsverksamheten har fortsatt under 2023 varit hart belastad och haft relativt fa
vardplatser ppna. Viktigt ur smittskyddssynpunkt ér att Region Norrbotten sikerstiller resurs f6r
verksamheten framgent och dven, f6r en framtida eventuell epidemisk situation, planerar f6r méjlighet
till utvidgning av infektionssjukvardens spelrum nir behov uppkommer. Infektionsspecialiteten dr dven

viktig i ett civilférsvarsperspektiv.

Det mikrobiologiska laboratoriets méjligheter och metoder f6r diagnostik har utvecklats under

pandemin vilket fortsittningsvis kommer gynna kvalitén avseende epidemiologisk uppfdljning 1 linet.

Brister anas i den strategiska anvindningen av antibiotika i slutenvirden. Det ér viktigt att dven Region
Norrbotten centralt efterfragar engagemang i vardkvalitetsfragor kring stringent antibiotikaanvindning
samt uppfoljning av situationen rérande antimikrobiell resistens. I detta arbete spelar forstas dven de
antibiotikaansvariga likarna pa sjukhus och hilsocentraler en central roll. Liksom smittskyddets

kontaktlikare och kontaktssjukskoterskor.

En verksamhet som fétt std pa vint under pandemin ir ligtroskelmottagningen vars vard riktas till
personer som injicerar droger. En nystart har paborjats. Det finns dven lingt gingna planer for

uppstart av en lokal arbetsgrupp som jobbar med patienter som smittats av hepatitvirus.

Mpyndigheten Smittskyddsldkaren kallas i Norrbotten Funktionsomride smittskydd. Myndigheten har
under 2023 samverkat med ett stort antal andra myndigheter i smittskyddsfragor (Smittskyddslagen
SmlL 2004:168, 1 kap, 10 §). En ny epidemiberedskapsplan har tagits fram (6 kap 1 § SmL).
Verksamheten har forsett allminhet med tillging till information som behévs for att var och en ska
kunna skydda sig mot smittsammasjukdomar, givit riktade rad till grupper 1 risk, Gversett att
férebyggande atgirder vidtagits, stottat vard- och omsorgspersonal med flera 1 smittskyddsfragor, foljt
upp sjukdomsfall med anmilningspliktiga sjukdomar, bevakat att personer som bér pa en smittsam
sjukdom fatt det st6d hen behéver, f6ljt upp virdgivares férebyggande dtgirder samt fortlopande foljt
smittskyddsldget i Norrbotten (SmL 6 kap 2 § SmlL 1-8)

Infektionsepidemiologisk statistik f&r Norrbotten avseende 2023 presenteras pa Smittskyddets hemsida

januari-februari 2024.

Patientnimnden
Patientnimnden 4r en oberoende och opartisk instans och har en huvudsaklig uppgift att pa ett

lampligt sitt hjdlpa patienter och ndrstiende att féra fram klagomal och synpunkter till vardgivare, samt
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att fa klagomal och friagor besvarade. Patientndmnden ir en av tva ingangar fér Norrbottens
befolkning att férmedla synpunkter och klagomal till regionens och kommunernas virdverksamheter.
Synpunkterna ligger till grund f6r vardens kvalitets- och forbittringsarbete. Uppdraget dr lagstadgat
och definieras i lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden, lag om psykiatrisk
tvangsvird (1991:1 128), lagen om rittspsykiatrisk vard (1991:1 129), smittskyddslagen (2004:168).

Patientnimnden har under 2023 arbetat med att synliggéra uppdraget gentemot vardverksamheterna
inom kommun och region samt medborgarna genom riktade informationsinsatser och uppdatering
nimndens hemsida. Information om patientndmndens uppdrag har tagits fram sirskilt f6r barn och
unga samt nationella minoriteter. Arbetet kommande ar kommer till stor del att fokusera pa
kirnverksamheten som bland annat innebir att inféra en mer personcentrerad handliggning och arbeta

med dterforing till varden.

Kunskapsstyrningsradet

Kunskapsstyrningsradet ska sidkerstilla att Region Norrbotten bedriver en evidensbaserad, siker, jaimlik
och kostnadseffektiv vard. Under 2023 fortsitter arbetet med att den organisatoriska delen av
kunskapsstyrningen byges upp med en tydligare styrning och beslutsprocess. Varje lokalt
programomrade (LPO) ska ha ett helhetsperspektiv pd virden inom sitt/sina omraden och sikerstilla
att Region Notrrbotten bedriver en evidensbaserad, siker, jimlik och kostnadseffektiv sjukvird inom
dessa omraden. Varje LPO fattar beslut om vardens intriktning och uppdrag, prioriterar virdens

resurser och foljer upp kvalitet och resursbruk inom det egna omradet.

Lokala programomrtaden (LPO)/Lokala arbetsgrupper (LAG)

Milet £6r de lokala programomradena (LPO) ir att sikra samverkan och sammanhang i
patientférloppet mellan olika vardnivéer, samt medverka till ett adekvat och effektivt resursutnyttjande.
LPO beslutar om prioriteringar inom sitt omrade och tillsdtter lokala arbetsgrupper (LAG) dir det
finns behov for att utreda, planera, implementera eller f6lja upp det operativa arbetet. 19 av 26 lokala
programomraden (LPO) har en etablerad métesstruktur eller befinner sig i uppstartfasen. Et flertal
LPO har startat lokala arbetsgrupper (LAG) dir analyser genomférs for att identifiera eventuella

torindringsbehov mellan vardférlopp och nuvarande arbetssitt

Parallellt med uppbyggnaden av systemet fortsitter arbetet med Gapanalyser av publicerade
vardférlopp samt inférande av nya arbetssitt och kunskapsstod utifran lokala analyser och
forutsittningar. Kognitiv svikt och palliativ vard dr exemplar pd vardforlopp dir GAP-analysen har
genomforts och implementeringsarbetet paborjats. Genom att utveckla arbetssitt 1 samarbetet krokar
regionen arm med kommuner, patient- och professionsféreningar. Ett samarbete som kommer
fortsitta byggas under 2024 da samarbetet tydliggdr vardens och patientens gemensamma

utvecklingsarbete fOr att skapa ritt viard och behandling f6r varje enskild individ.

Lokal Samverkansgrupp (LSG) for Patientsikerhet ersitter sedan mars 2020 regionens
Patientsidkerhetsrdd. LSG Patientsikerhet dr en del av kunskapsstyrningen i hilso- och sjukvarden och
representerar den lokala nivan i kunskapsstyrningsorganisationen. Utgangspunkten ir att bista méjliga
kunskap ska vara tillginglig i varje m6te mellan patient och vardpersonal. Systemet ska stodja ett
kontinuerligt och gemensamt lirande samt utveckling savil inom regionen, som sjukvérdsregionalt och
nationellt. Samverkansgruppens uppdrag dr att samordna och stédja regionens arbete med
patientsikerhet, att ansvara for att f6lja upp handlingsplanen £6r patientsikerhet samt rapportera och
aterkoppla till Kunskapsstyrningsradet. Vidare ingar att aktivt f6lja den pagiende utvecklingen inom
hilso-och sjukvirden, att bevaka och driva utvecklingen inom patientsidkerhetsfragor, samt att
samverka med andra grupperingar relevanta fér omradet. LSG Patientsikerhet ansvarar ocksa for att

sprida lirande och héja kunskapen inom relevanta patientsidkerhetsomraden.
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Samverkansgruppen bestir av representanter frin regionens divisioner samt representanter for

patientsikerhet, virdhygien, patientnimnd, likemedel, IT/MT, smittskydd, foretridare for forvaltning

av IT-st6det f6r avvikelsehantering och kommunen.

Ovriga samarbetspartners med nira samarbete med L.SG Patientsikerhet ir;

Regionens lokala Strama-grupp

Invanartjinster

Lokala programomréiden (LPO) och lokala arbetsgrupper (LAG) inom ramen for
kunskapsstyrning)

Etiska radet

Informationssikerhet

Viardadministrativa system, (VAS)/Hailsoinformatik
Allmin sidkerhet

Samverkan regionen och kommunen

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Region Norrbotten och Norrbottens kommuner har gemensamma riktlinjer f6r samverkan

gillande samordnad individuell planering (SIP) f6r att sakerstilla samordnad vard, stéd och

omsorg av god kvalitet och hog patientsakerhet.

Region Norrbotten har under aret inlett ett utredningsarbete 1 samverkan med Norrbottens
kommuner for att effektivisera och kvalitetssikra avvikelsehandliggningen mellan
vardgivarna. Utredningen syftar till att forindra arbetssitt sd att kommunerna kan
rapportera in sina avvikelser digitalt direkt till regionens avvikelsehanteringssystem och till
ritt berérd verksamhet. I dagslaget skickas avvikelsedokumenten med post vilket ofta
innebar linga handlaggningstider med risk for bristande patientsikerhet.

Handlaggningsdverenskommelser

Handlings6éverenskommelse (HOK) ir en 6verenskommelse inom Region Norrbotten, mellan en
eller flera enheter, till exempel mellan primdrvirden och specialistvirden. Det kan ocksa vara med
andra aktorer som kommun, skola, polismyndighet och liknande. HOK beskriver Overgripande
vem som gOr vad inom ett definierat medicinskt omrade, exempelvis diabetes eller psykisk ohilsa
hos barn och unga. Vid delat ansvar definierar HOK #ven ansvarsfordelning for respektive
enhet/klinik/division/myndighet. I regionen finns ett 40 tal HOK:ar. Det pagar ett arbete med att
utmonstra HOK for att i stillet skapa en motsvarighet genom lokala tilligg, bland annat avseende
ansvarsfordelning och lokala remissrutiner, i Nationellt kliniskt kunskapsstéd (NKIK).

En samordnad vard utifran individens behov

Nira vard

For att moéta framtidens utmaningar och behov pagir en omstillning av hilso- och
sjukvardssystemet 1 hela Sverige. Omstillningen som benidmns nira vérd innebir bade stora
moéjligheter och krav pa omstillningsférmaga, tillit och grinséverskridande samarbete for att
samhillets resurser ska kunna anvindas pd bista moéjliga sitt. Forflyttningen handlar om att utga
fran personens behov och férmagor samt att pa olika sitt frimja hilsa. Vard och omsorg behéver
komma nirmare medborgarna och géra dem mer delaktiga. En stirkt primirvard, som
tillhandahalls av bade regioner och kommuner, utgér basen i den nira viarden. Den specialiserade

virden behéver stillas om till Sppnare vardformer och erbjudas pa nya sitt.
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Regionen och linets kommuner har tillsammans genomfért fjorton flédesarbeten i linsdelarna
under 2022-2023. Syftet var att f6rbittra vardférloppen f6r de identifierade grupperna i samverkan
mellan huvudminnen. Att arbetet gjordes gemensamt innebar att de kartlagda personernas hela resa

inom skolans elevhilsa, vird och omsorg kunde belysas.

Fasta kontakter i varden

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt dr inte bunden till sirskild yrkeskategori utan kan vara en likare, sjukskoterska,
tysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog, underskéterska eller mentalskétare. Undantag gors
for personer med livshotande tillstind, enligt SOSFS 2011:7, ddr den fasta vardkontakten alltid ar
en likare.

En anvisning avseende fast vardkontakt dr framtagen tillsammans med linets kommuner. Den fasta
vardkontakten ska tillgodose patientens trygghet, sikerhet, kontinuitet men dven samordning i
varden.

Forvaltningen fér samordnad planering f6ljer varje tertial om den enskilde har minst en utsedd fast
vardkontakt 1 samband med upprittande av samordnad individuell plan.

Under 2023 hade 80 procent av patienterna som har fitt en samordnad individuell plan upprittad
en fast vardkontakt utsedd vilket dr en 6kning i relation till féregiende ar. 80 procent dr ocksd
malvirdet inom Region Norrbotten.

Region Norrbotten foljer vatje tertial andelen patienter som har en fast virdkontakt registrerat i

journalsystemet. Foljsamheten har férandrats marginellt fran 1,95 procent f6r 2022 till 1,7 procent
2023

Fast likarkontakt
I och med omstillningen till en god och ndra vird skirps kraven pd kontinuitet i virden genom att

fast likarkontakt inférs 1 primirvirden, fOr att skapa trygghet och kontinuitet for patienten.

I 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner dr malet £6r 2022
att andelen 1 befolkningen som har en namngiven fast likarkontakt i primédrvard ska vara minst 55
procent. Norrbotten nidde inte uppsatt mél 2022. Fér 2023 dr resultatet 27 procent.

Under édret har journalsystemet VAS anpassats for att mojliggdra registrering av bade fast
vardkontakt och fast likarkontakt. Via kunskapsstyrningsorganisationen har lokalt programomrade
(LPO) primdrvird skapat en lokal arbetsgrupp (LAG) f6r att ta sig an uppgiften att ta fram en
beskrivning av fast likarkontakt i primdrvard. Detta arbete pagar.

Samordning vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

Patienterna med samordningsbehov vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard ska fa med sig
en gemensam patientinformation fran inblandade aktérer. Den gemensamma patientinformationen
upprittas av aktorerna i I'T-stédet f6r samordnad planering och slutenvirden ska delge patienten
den skriftliga informationen i samband med utskrivning. Patienten ska 4 information om bland
annat befintliga planer f6r vird och omsorg efter utskrivningen och har inforts 1 syfte att sdkerstilla
att det finns ett mottagande férberett ndr patienten skrivs ut samt fér att minska risken f6r onédiga

aterinskrivningar i sluten vird.

Under 2021 utbildades drygt 700 medarbetare frin Region Norrbotten och linets kommuner i
samordning vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird. Under 2023 har bdde digital och fysisk
utbildning erbjudits. Totalt har cirka 500 medarbetare utbildats i samverkan mellan Region
Norrbotten och Norrbottens Kommuner inom samordning vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard samt psykiatriprocessen. Utbver det har ytterligare ca 300 medarbetare inom Region
Nottrbotten utbildats.
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Under 2022 har inspelade utbildningar inom Utskrivningsprocessen samt Oppenvirds-/SIP-
processen publicerats i samverkan mellan Region Notrbotten och Norrbottens Kommuner.
Utbildningarna inkluderar dven innehall rérande personcentrerat méte och dokumentation samt
samordnad individuell planering f6r att 6ka patientdelaktigheten. Dokumentationsstdd finns f6r
personcentrerad dokumentation av den samordnade individuella planen. Varje division hat nu
minst en superanvindare utsedd som sakkunnig inom detta omrdde. Under aret har kontinuerliga
triffar med superanvindare anordnats bade internt inom regionen samt i samverkan med linets
kommuner.

Samordnad individuell planering

Forvaltningen fér samordnad planering dr en gemensam férvaltning f6r Region Norrbotten och
linets kommuner. Férvaltningens uppdrag idr att stédja verksamheterna fOr att normalisering av
processerna i den dagliga vard- och omsorgsverksamheten avseende samordnad planering. I
samordnad planering ingar processerna kring samordnad individuell plan, samordnad vardplan och
samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvdrd. Férvaltningen ska dven stédja och
underlitta samverkan mellan regionen och linets kommuner avseende samordnad planering samt
forvalta det gemensamma I'T-stédet som anvinds for informationséverforing.

Under 2023 har 1337 samordnade individuella planer upprittats vilket 4r en 6kning jamfért med
2022. Den enskildes delaktighet vid upprittande av samordnad individuell plan har uppgatt till 75
procent. Milet inom Region Norrbotten ir en delaktighet pa 80 procent.

Det har hallits 4012 mdten f6r att uppritta eller f6lja upp samordnad individuell plan vilket 4r en
Okning jamfort med foregiende ar. Den enskildes deltagande i métet ligger pa 64 procent vilket dr
en minskning med ca 10 procentenheter frain 2022. Malet inom Region Norrbotten dr ett
deltagande pd 80 procent.

Medicinteknik och vardverksamheten

Medicinteknik och virdverksamheter tecknar sirskilda Gverenskommelser i enlighet med
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som dokumenteras i kvalitetshandbok f6r
medicintekniska produkter. Dessa dverenskommelser omfattar rutiner f6r samarbete mellan
vardverksamheten och service-verksamheter sa att en god patientsikerhet kan uppritthallas vid
anvindning och hantering av medicintekniska produkter. I detta ingar bland annat att genomfdra

systematiska teknikronder och "registrera/utreda/f6lja upp” avvikelser.

Samverkans forum

Nationell samverkansgrupp (NSG) f6r patientsiakerhet.

Norra Sjukvardregionala samverkansgruppen (RSG) f6r patientsikerhet.

Regionens Etiska ridet - Samverkan i etiska fragor.

Samverkansberedningen for hilso- och sjukvard, omsorg och skola (POLSAM).
Norrlandstingens regionférbund (NRF) — férbundsdirektion.

Samverkansgrupper kopplade till NRF: Regionala likemedelsradet.

Nationell samverkansgrupp (SHINE) for avvikelsehanteringssystemet Synergi Life

Exempel fran verksamheterna

For att sdkra ett korrekt omhindertagande har vardkedjor och andra typer av samarbetsformer
etablerats mellan tandvarden och varden, exempelvis genom: -samarbete med narkosenheterna i
linet vid tandbehandling av patienter under narkos, *vardkedja mellan TKC och kikkirurgen kring
implantatbehandling och kidkanomalier.
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Verksamheterna beskriver exempel pa samverkan mellan enheter f6r att kunna ta hand om
utlokaliserade patienter patientsikert, man samverkar for att sikra rutiner, virdévergangar och
kontaktvigar. Samverkan sker ocksa i Lokalt Program Omrade (LPO).

Oron-, nisa- halskliniken har identifierat och registrerat avvikelse gillande férsenad diagnos dir
flera olika kliniker brustit 1 f6ljsamheten till rutin samt avsaknad av en gemensam rutin.
Hindelseanalys har genomforts som bidragit till att ta fram en ny gemensam rutin mellan enheter
for att sakerstilla patientflddet samt kommunikationen mellan remittent och remissmottagare.

Neurocentrum samverkar med SHR-team (sjukhusanknuten hemrehabilitering) och kommunerna
for att trygga Gvergingen for strokepatienter till hemmet. De har dven kontakt med primirvéirdens
rehab-koordinatorer 1 syfte att sikra Gvergangar fore och efter smirtrehabilitering och har arbetat
med I'T/MT-avdelningen vid infoérandet av exempelvis grupprehabilitering pd distans.

Barnsjukvérden har varit delaktiga i den 6versyn som gjorts av Norrbus. Inom regionen har stora
delar av Norrbus samverkan hanterats pa specialistniva. Under dret 2023 har man arbetat pd olika
sitt tillsammans med kommunerna kring samverkan i Norrbus. Samverkan ska enligt
overenskommelser inledas i forsta linjen dér vardatagande inte finns pa specialistniva samt att man
arbetat med att samverkan skall initieras tidigt 1 vardforloppet.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har paborjat samverkansarbete f6r gemensamma
suicidpreventiva insatser utifrdn den linsgemensamma handlingsplan som upprittats mellan
kommuner och regioner

Strokeavdelningen arbetar i nira samverkan med SHR-teamet {Or att trygga 6vergingen for
strokepatienter till hemmet.

Det finns samverkan mellan akuten, avdelningarna fér flédet av ”ridda hjiarnan”-larm.

Inom primirvarden sker samverkan dven med andra huvudmin for att forbittra patientens
overgangar i varden. Under 2023 pabdrjades ett arbete med att f6rebygga sjilvmord tillsammans
med kommunerna och nirspsykiatrin, dir syftet med preventionen ér att nd medborgarna, andra
aktorer som kyrkan, skolan, Suicid Zero. Lokala handlingsplaner f6r att fdrebygga sjdlvmord hiller
pé tas fram.

Anestesi/Operation/Intensivvirdsavdelningarna har pulsmoten mellan divisionerna,
virdavdelning och akuten for att underlitta samverkan och operationsplanering.

Inom strategiskt omvirdnadsforum (STOM) finns paborjat ett samarbete kring férebyggande av

virdskador. Representanter fran divisionens verksamhetsomrdden deltar vid dessa méten.

Informationssdkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1
Informationssikerhet f6ljs upp pa en 6vergripande nivd inom Region Nortrbotten gillande
loggkontroller, sekretess informationssakerhetsklassningar av system samt uppdatering av regionens

personuppgiftsbitridesavtal. Arbetet med atgirdsplan efter senaste revision dr under framtagande.
Risk och konsekvensbedémningar 4r under planerande f6r verksamheten i sin helhet.

Atgirder

Anvisningar foér genomférandet av informationssikerhetsklassningar kopplat till SKR:s KILASSA-
system dr framtagna.

Systemforvaltningen har givits i uppdrag att informationssikerhetsklassificera IT-stod.

Information om informationssikerhet samt aktuella kontaktvigar dr upprittade internt f6r att
sikerstilla en littillginglighet f6r inom verksamheten.

Rutin f6r Microsoft 365 med koppling mot informationssikerhet har upprittats.
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Incidenter
Tillgdngligheten av regionens hilso- och vardsystem, samt informationssystem som behandlar
personuppgifter moéter verksamhetens behov. Det har inte framkommit nagra rapporter om

informationssikerhetsincidenter, som medfort eller hade kunnat medfora vardskada.

Under dr 2023 har det férekommit nitton avvikelser varav dessa dr det nio negativa hindelser och

atta tillbud som rapporterats in. Av dessa negativa hindelser har polisanmilan férekommit i ett fall.

Anmilningar finns kopplat till misstanke av dataintrang. De utredningar som utférts i enlighet med

regelritta rutiner har inte pavisat olovligt dataintrang.

Insatser har genomférts kopplat till avvikelser pa en 6vergripande niva samt drendeniva. Vid de
berérda enheterna har utbildnings- och informationsinsatser genomfort under arbetsplatstriffar dir
bdde sekretess och dataintrang berbrts. I regionens avvikelsehanteringssystem har en notis tagits
fram hur verksamheten pi ett enklare sdtt anmiler dataintring och- eller bruten sekretess.
Uppféljningar
Uppf6ljning har genomforts pa tidigare identifierade risker, vilka har adresserats med aktiva
dtgirder.
Sirskilda stickprovskontroller har genomfért mot befintliga leverantorer 61 att sidkerstilla
efterlevnad avseende behandling av personuppgifter 1 enlighet med undertecknade

personuppgiftsbitridesavtal. Uppfdljningsarbetet har genomforts i nidra samverkan mellan centrala
funktioner for informationssikerhet, dataskydd samt I'T och medicinsk teknik.

Regionen fortsitter att fokusera pa upptoljning kopplat till de férvaltningsobjekt som dér
behandling av personuppgifter férekommer. Syftet ér att sikerstilla limplig sdkerhet for
personuppgifterna, inbegripet skydd mot obehdorig eller otilliten behandling och mot forlust,
forstorning eller skada genom olyckshindelse, med anvindning av limpliga organisatoriska och-/
eller tekniska sakerhetsatgirder.

Den uppféljning av informationssikerheten som genomforts dr genomgang av
informationssakerhetsarbetet i regionen pa en 6vergripande niva gillande loggkontroller, sekretess,
informationssikerhetsklassning av system samt uppdatering av regionens

personuppgiftsbitridesavtal. Revison har dven gjorts pa it- och informationssikerhet.

Risk och konsekvensbeddmningar har inférts pa personuppgiftsbitridesavtal i enligt med GDPR.

Riskanalys har genomforts pa 6vergripande niva gillande inférande av Microsoft 365.

Atgirder

Formaliserat ett fléde f6r verksamheten gillande personuppgiftsbitridesavtal i syfte att likrikta
arbetssitt.

Skapat en behandling f6r de personuppgiftsbitridesavtalen som vi ingatt i syfte att skapa
regeluppfyllnad enligt GDPR.

Vidareutveckla anvisningar och rutiner gillande informationssikerhet.

Formalisera metod for att informationssakerhetsklassa system.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Under dret har flera dtgirder vidtagits for att uppritthalla och forstirka strilsikerheten 1 Regionen.
En ny roll som Kvalitetsansvarig inom bild- och funktionsmedicin har etablerats, fokuserande pa
internkontroller och revisioner. Rutiner for fingerdosmatningar i steril milj6 har utvecklats och

genomgitt pilotstudier. Funktionsomride (FO) Stralsikerhet har sikerstillt stralsikerheten vid
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tandvird pa Sirskilda boenden (SABO) och intensifierat arbetet med radionukleir
katastrofberedskap.

Regionen har agerat som vird f6r en konferens f6r sjukhusfysiker i norra Sverige och Finland, och
FO Strilsdkerhet dr aktivt engagerade i en nationell arbetsgrupp for att skapa uppfoljningsrutiner
for hoga strildoser vid interventionella férfaranden. Sammantaget kan stralsikerheten i Region
Norrbotten beskrivas som god

Se Regionens Strdlskyddsbokslut 2023 £6r férdjupad information (bilagal).
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En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Pa regionévergripande niva dr sdkerhetskulturen ett strategiskt prioriterat omrade

och finns beskriven 1 regionens Patientsikerhetsplan (2020). Fokus ligger pa arbetet
med att aktivt identifiera risker och skador och ett icke-skuldbeliggande
forhallningssitt, dir personalens och patienternas erfarenheter och kunskap tas tillvara och anvinds som

underlag f6r lirande, forbittringar och utveckling.

Sakerhetskulturmatning

Regionen genomférde sdkerhetskulturmitning Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE) 1 samverkan med
HR och medarbetarundersékningen for férsta gangen 2018. I samband med den mitningen
introducerades Sikerhetskulturtrappan frin A till E som ett verktyg f6r att arbeta med resultatet. En
férnyad mitning har genomforts oktober-november 2022, Resultatet dd visade pa foljande
torbattringsomraden.

e Pimin arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktiga i virt patientsikerhetsarbete

e Min chefs chef ger férutsittningar for att bedriva en siker vard.

e Pimin arbetsplats genomfors alltid forbittringar efter negativa hindelser.

e P4 min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sikerheten bevaras nir férutsittningarna férindras.
Atgirder; Manga av aktiviteterna i regionens handlingsplan har biring mot identifierande brister. Bland
annat ir malet att det i varje hindelseanalys ska framgd hur patienter/nirstiendes engagemang och dsikter
tagits tillvara. Vidare si dr malet att patienters och nirstiendes synpunkter ska tas tillvara och att
aterkoppling pd inkomna klagomal ska ske inom fyra veckor.

Atgirder kopplade mot férbittringar efter negativa hindelser ir att alla handlingsplaner efter lex Maria
anmalningarna f6ljs upp sex ménader efter beslut frin Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) kommit.
Uppféljningen gors via en enkidt och aterkopplas till ansvarig cheflikare med lex Maria ansvar.
Utbildningsinsatser i patientsikerhet under dret har riktats mot chefer och ledare i verksamheten och mot

de som handligger avvikelser.
Hoégsta ledningens stod

Etiska radet

Det finns ett stort intresse for etik och etiska fragor hos medarbetarna i Region Norrbotten. Under 2023
har dven ett 6kande intresse hos chefer och ledare framkommit.

Etiska rddet har under aret arbetat strukturerat f6r att ge utbildning, vigledning och stéd dir behovet varit
som storst. De drenden som inkommit har till stérsta del handlat om etiskt st6d vid svédra prioriteringar,
vid livsuppehallande dtgirder, vid vard i livets slutskede eller om vilken ambitionsnivd som ér etiskt

limplig gillande svirt sjuka patienter.

Etiska radet har dven under aret uppmirksammat ett 6kat antal beskrivningar om etisk stress hos frimst
vardpersonalen. Ar 2023 har 24 nya etikombud utbildats, vilket innebir att etikombuden nu totalt 4r 140
till antalet. Manga etikombud har under aret bedrivit ett virdefullt etikarbete. Exempelvis har de genom

erhéllen kunskap och kompetens gett stod i etiskt svara situationer savil till medarbetare som till chefer.

Uppfoljning av atgdrdsplan efter lex Maria anmalan

Som en del i ett lirande och for att stirka sikerhetskulturen, har regionen sedan 2019 pabérjat arbetet
med att f6lja upp de dtgirder som tagits fram i den handlingsplan som 4r kopplade till alla lex Maria-
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anmalningar. Uppféljningen sker via en enkit som skickas till verksamheten sex manader efter att beslut
fran Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) kommit. Uppféljningen dokumenteras i

avvikelsehanteringssystemet.

Sakerhetskultur i det dagliga arbetet

Divisionerna beskriver att de pabérjat och avser fortsitta implementering av daglig styrning. Det sker
genom pulsmoten och forbittringsmoten dir medarbetare ges mojlighet att engagera sig i
torbattringsarbeten, avvikelser och upptickta risker. Patientsidkerhet ska finnas med som en stiende punkt
pé arbetsplatstriffar, dir spridning av lirande sker via genomgang av avvikelser, genomférda
hindelseanalyser och lex Maria-drenden.

Arbetet med att inféra och anvinda verktygen ’Grona korset” SeUpp-ronder f6r att tidigt identifiera
risker och snabbt kunna sitta in atgirder, har fortsatt i manga verksamheter. Méinga verksamhetsomrdden
har hygienombud och resultat frin minadsmitningar av féljsamhet till hygienféreskriften och klidregler
(BHK) lyfts pa arbetsplatstriffar.

Divisionerna diskuterar nu gemensamt om att ta ett nytt grepp om inférandet och arbeta for att stotta
verksamheterna med att infér/dteruppta arbetet med ”Grona korset”. P4 enhetsniva beskrivs ett
kontinuerligt arbete med patientsidkerhetskulturen genom att uppmuntra medarbetarna att registrera

avvikelser. De inrapporterade avvikelserna samt svar dterkopplas till personalen pd arbetsplatstriffar.

Som ett sitt att sprida lirande i verksamheten har psykiatrin infort ett arbetssitt i samband med
granskning av journaler i Mark&rbaserad journalgranskning (MJG). Gransknings-teamen arbetar i grupp
som tillsammans genomfér granskningar, och vid granskningstillfillena tar teamet in ’gistgranskare” fran

verksamheten som tillfilliga deltagare i granskningsarbetet.

En avdelning har tagit fram ”Synergi-tradet” vilket 4r ett strukturerat sitt att arbete med orsakerna till
avvikelser. Det h6jer medarbetarnas medvetenhet om patientsikerhetsrisker samt férbittringsomriaden

och ska spridas pa klinikens andra avdelningar pa Sunderby sjukhus under 2023
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrdckligt med

D)

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar fOr att utfora sitt ':!':

arbete. Kunskap om patientsikerhet behéver sikerstillas genom g'

kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer. kot
kompetens

Verksamheterna rapporterar bemanningssvarigheter och relativt hdga sjukfrinvaron
som pa olika sitt och i olika grad paverkat patientsikerhetsarbetet under aret. Arbete pagir kontinuerligt
for att sikra tillgingen pé personal med adekvat kompetens.

Kunskap och kompetens inom patientsdkerhetsomradet

I regionen finns ett antal e-utbildningar inom bland annat omridena basal hygien, och utbildningar i
hantering och handliggning av avvikelser. E-utbildningarna kan verksamheterna anvinda vid exempelvis
introduktion av nyanstillda, for nya hygienobservatorer eller som dtgird for att hja féljsamheten till
basala hygien-, och klidféreskrifter. Det finns dven Powerpoint-material som kan anvindas i

verksamheterna.

Genomforda utbildnings-, kompetenshéjande insatser fran Patientsikerhet och Vardhygien under 2022;

e Patientsikerhet f6r fullmiktige.

e Hindelseanalys-/internutbildning for analysledare - tvd omgangar samt tvd omgangar Works-shop for
hur ett uppdrag hindelseanalys ska skrivas. Malgrupp verksamhetschefer.

e  Utbildning av lokala administratrer som ska fungera som stod till anvindarna av regionens databaser
t6r manadsmitningar av BHK och de nationella punktprevalensdatabaserna.

e Patientsikerhet och Virdhygien i AT-utbildningen — tvd omgangar.

e Patientsikerhet och Virdhygien i kliniskt basir f6r nyutbildade och nyanstillda sjukskéterskor — tvd
omgangar.

e Patientsikerhet och Virdhygien - Sommarvikarier (vird, service).

e  Socialstyrelsen nationella webb-utbildning ”Siker vard” har introducerats f6r nyanstillda
sjukskoterskor 1 det kliniska basaret och som en del 1 hindelseanalysutbildning och andra
patientsikerhetsutbildningar samt utbildning fér avvikelsehanterare.

e Virdhygien har arrangerat fyra forumtillfillen f6r regionens hygienombud.

e Vardhygien har utbildat medicinstuderande (vér- och hosttermin 5 och 6).

e Virdhygien har genomfért utbildning f6r personalen i Pajalakommun.

e Viardhygien har utbildat vaktmaisteriet pa Sunderby sjukhus

e Virdhygien har utbildat Medicin/Rehabiliteringsavdelningen i Kiruna och nyanstillda vid
vaktmisteriet 1 Kiruna.

e  Virdhygien har utbildat enhetschefer och hygienombud i 12 av Norrbottens kommuner samt
socialchefer, verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare i 14 kommuner.

e Virdhygien har arrangerat ett forumtillfille f6r kommunernas hygienombud och ett tillfille f6r
kommunernas enhetschefer.

e Riktade utbildningar har under dret genomforts i grupp och enskilt till chefer, avvikelseansvariga och
handldggningsteam inom omradet patientsidkerhet, handliggning av avvikelser och systemkunskap i

avvikelsehanteringssystemet Synergi Life.

Patientsdkerhet har tillsammans med Vardhygien och Smittskydd definierat flera prioriterade omrdden for
aktiva dtgirder och forbittringar, bland annat behovet av generell kompetenstkning vad giller
systematiskt patientsikerhetsarbete 1 verksamheterna, och 6kad foljsamhet till basala hygienrutiner och

kladregler — inte minst for att minska antalet vardrelaterade infektioner och undvika smittspridning.
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Utbildning inom likemedelsomradet

Regionen dr en kunskapsorganisation med stort behov av fortbildning f6r att hinga med i den snabba
kunskapsutvecklingen, inte minst inom likemedelsomradet. Kunskap om likemedel och
likemedelsbehandlingar ir en grundférutsittning for en patientsidker och kostnadseffektiv sjukvéird. Hir
har producentobunden information en nyckelroll och likemedelskommittén ett viktigt uppdrag.
Likemedelskommittén har under dret uppdaterat sina likemedelsrekommendationer som ér kopplade 1
journalsystemet. Utbildningar inom likemedel och farmakologi genomférs regelbundet f6r AT- och ST-
likare. Likasa genomférs utbildningar med aktuell information inom likemedelsomradet pa olika
sjukhusavdelningar. Den arliga utbildningen ”norrlindska likemedelsdagarna” genomférdes digitalt f6r
andra gangen vilket visade sig vara férdelaktigt f6r linets likare som i storre utstrickning kunde delta
jamfort med tidigare dr dd utbildningen varit forlagd till Umed. Samma uppligg planeras dven for

kommande 4r.
Yrkeskompetens och bemanning

Yrkeskompetens och bemanning 4r en av de grundliggande férutsittningar for en siker vard.
Kompetensforsorjningen dr en av flera samverkande faktorerna som paverkar riskerna for
vardskador. Vidare behovs kunskap om patientsikerhet pa alla nivéer i organisationen. Kliniska

basar

Kliniska basir for nyanstillda/nyutexaminerade sjukskoterskor dr ett koncept som anvinds i varierande
form i drygt hilften av Sveriges regioner (Socialstyrelsen 2018). I Region Norrbotten bestir basiret av tre

delar som tillsammans ska bidra till firdighetstrining, professionell utveckling och en god arbetsmiljé.

e Strukturerad och férstirkt arbetsplatsintroduktion
e  Utbildning som omfattar
o Ombhindertagande av den akut sjuka patienten
o DPatientsikerhet
o Aldres vird och hilsa och palliation
o Vir verksamhetsmodell

e Mentorsamtal i grupp

Innehallet i Kliniskt Basar uppdateras fortldpande baserat pa utvirderingar fran deltagare, chefer och
utbildare. Utbildningen har genomférts i tvda omgéangar under 2023.

Referens; Bittre resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvarden (socialstyrelsen.se)

Aterhamtning

Under 2023 genomfdrde Regeringen en satsning pa dterhimtningsbonus vilket riktade sig till regioner och
kommuner. Region Norrbotten ansdkte och beviljades 4 580 000 mkr till aktiviteter. Exempel pa
aktiviteter som genomforts med beviljade medel 4r en heldags utbildning i praktisk konflikthantering och
medling dir malgruppen frimst utgjordes av samtliga chefer, aktiviteten genomférdes via

Medlingscentrum.

Division Nira samt verksamhetsomrdde akut omhindertagande sokte och beviljades medel {61
bemanningsstéd. Uppféljning av budget och genomfdrda aktiviteter kommer att ske under viren 2024

direfter kommer inga nya aktiviteter eller ansékningsperioder att genomfdras.

Utbildningsinsatser
Totalt sex ledarutvecklingsprogram har genomfdrts under 2023. Dessa har riktat sig till erfarna chefer, nya

chefer, teamledare och verksamhetsutvecklare som ska stodja verksamheter 1 férindringsledning,.
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Ytterligare att arbete kring tillitsbaserat ledarskap har pabérjats 1 varje division, bland annat har en
foreldsning hallits f6r chefer i Region Norrbotten. Utbildningen planeras att inga i Region Norrbottens
ledarskapsprogram framéver. Region Norrbottens chefsdagar har under hésten aterupptagits och

innehallet var uppskattat av deltagarna.

BAS- utbildningar har genomf6rts under aret digitalt och fysiskt. For férsta gangen har utbildningen
térdjupningar inom organisatorisk- och social arbetsmiljé genomférts med stort deltagarantal. Vidare har
utbildning i hot och vild genomférts vilken dr framtagen av sikerhetsavdelningen 1 samverkan med HR-

avdelningen, Foretagshilsovarden och andra regioner

Under dret har konceptet f6r Hilsofrimjande arbetsplatser 1 Region Norrbotten tagits fram och
implementering sker gradvis i verksamheterna. Regionen tar dven ett omtag kring Friskorienterat
arbetssitt. Flera aktiviteter planeras och ett systematiskt helhetsgrepp kring sjukfranvaro kommer att tas
vilket innebdr att stdd ges pa flera olika nivéer, bland annat individstéd vilket ér ett koordinerat stéd pa
individniva. Aven riktade arbetsplatsstdd planeras och ir ett koordinerat stod till arbetsgruppen. Detta
organisatoriska perspektiv har till syfte att bidra till bittre samverkan genom kunskapsspridning om
héllbara arbetsplatser samt hallbar atergang till arbetet efter sjukskrivning.

Inhyrd bemanning
Forsta halviret 2023 har kostnaderna for inhyrd bemanning ékat fran 9,6 procent ar 2022 till 18,2 procent
ar 2023. Aktiviteterna for att minska beroendet av inhyrd bemanning och dérigenom minska kostnaderna

ir ett hogprioriterat omrade f6r regionen.

Sveriges samtliga regioner har genomfort aktiviteter under 2022 och 2023 f6r att verkstilla en samordnad
upphandling av inhyrd bemanning i hilso- och sjukvirden. Mélet med en samordnad upphandling ir en
lingsiktigt hallbar bemanning, med 6kade moijligheter att utveckla varden. Genom att minska inhyrd
bemanning uppnis minskade personalkostnader, 6kad trygghet och kontinuitet f6r patienter men dven
forvintas det bidra till en béttre arbetsmilj6 fOr regionens medarbetare. Avtal skrevs under december 2023

for alla regioner dir implementering sker 1 april 2024 £6r Notrrbotten.

Kompetensforsorjning
Region Norrbotten har ett stort kompetensbehov inom manga omraden, inte enbart inom vard- och
omsorg, utan majoriteten av yrkeskategorier i regionens verksamhet. Malsittningen 4r att sirskilja Region

Norrbotten frin andra arbetsgivare for att attrahera, rekrytera, motivera och utveckla medarbetare.

Region Norrbotten har via omstillningsfonden satsat pd en uppdragsutbildning f6r 20 medarbetare som
genomgar en utbildning i grundliggande psykoterapi. Andra kompetenshéjande satsningar som
genomforts via omstillningsfonden dr specialistutbildningar f6r sjukskéterskor, underskéterskor och

skotare men dven sprakutbildning for likare, tandldkare och specialistsjukskoterskor ingar i satsningarna.

Region Norrbotten samverkar med lirosdten for att mota kompetensbehovet. Region Norrbotten har
dven limnat in avsiktsforklaring f6r tandskoterskor, medicinska virdadministratérer samt olika
specialstomraden f6r underskoterskor och skotare. Eftersom det inte blev ndgon utbildning f6r
medicinska virdadministratorer 1 Luled hosten 2023 kommer det leda till en minskning av tillgang till
nyutbildade i Norrbotten. Konsekvenserna for varden dr att utskrifter av journaler dréjer f6r lang tid.
Information finns inte tillginglig i skrift. For att ta del av en journal kan det krdvas att virdpersonalen gar

in och lyssnar pa diktat som inte ér utskrivna.

Den 1 juli inférdes skyddad yrkestitel f6r underskoterskor f6r att sikerstilla en likvirdig utbildningsniva

f6r vard och omsorgsarbete. Medarbetare ansoker sjilv om bevis via Socialstyrelsen. De som hade
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tillsvidareanstillning den 1 juli har dispens 1 10 ar for att validera och anséka om bevis och kan behalla

titeln underskoterska under den tiden.

Exempel fran verksamheten

Ett flertal aktiviteter har genomférts pa verksamhetsniva for att sikra kompetensen.

e TOr att sikra att det finns kompetens har vissa verksamheter schemalagt erfarna underskoterskor och
sjukskoterskor med mindre erfarna. Kompetenséverfring sker mellan likare under operationer, rutin
tor introduktion av ny personal finns och utbildningar genomférs som ar specifikt for
verksamhetsomradet.

e Akut omhindertagande arbetar med mentorsprogram som har inférts pd de flesta akutmottagningar
och intensivvards-enheter i linet. En medarbetare utbildas som specialist inom getiatrik for att kunna
starka omhindertagande i omvardnaden av édldre patienter.

e All nyanstilld personal i Folktandvirden genomgar divisionens introduktionsprogram HOS OSS.
Programmet genomférs under ett ars tid och bestdr av inledande och avslutande fysiska triffar och
diremellan ett antal kortare digitala triffar. I detta introduktionsprogram ir utbildning och dialog
kring delar som ytterst ror patientsikerhet viktiga inslag.

e Inom primirvirden sker inom vissa geografiska omraden en generationsvixling. Mycket fokus riktas
p4 utbildning, introduktion handledning, sikra kompetens och mentorer. Primérvarden har ocksa
arbetet med kompetensvixling och skdterskeresurs dr avsatt for att utveckla patientsikra arbetssitt
kring den digitala ingangen Min Vird i Norrbotten.

e Samtliga anstillda har en individuell kompetensplan dir man tittar pa utbildningsbehov och 6nskemal
hos de anstillda. Inom vissa verksamheter har man anstillt utvecklingssjukskoterskor som har 1
uppdrag att planera, leda och bedriva forbittrings- och implementeringsarbeten tillsammans med

enhetscheferna.
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Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin
vérd och ska sd langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL.2010:659 3 kap. 4 §
Hir beskrivs struktur och aktiviteter f6r hur patienter, brukare och nirstiende erbjuds méjlighet att

medverka i patientsikerhetsarbetet, gérs delaktiga i den egna virden och medverkar i utvecklingsarbeten.

1177 e-tjanster

1177 e-tjinster ger forutsittningar till 6kad delaktighet och medskapande i varden samt bittre Gverblick
Over vardprocesserna. Tjinsterna forbittrar ocksa tillgingligheten till varden, och stédjer dessutom
valfrihet och flexibilitet i invanarnas val av vardgivare. Anvindandet av e-tjdnsterna ligger stadigt.
Utveckling av arbetssitt och processer med stéd av e-tjdnster fortsitter.

Resultat: Per 13 december 2023 hade 228 264 nortbottningar invanarkonto pa 1177. Andelen av de
invanare som har konto pa 1177 och angett att de 6nskar digital kontakt med varden i f6rsta hand ér 40,3
procent. Cirka 82 procent av dessa har instillningen avisering via SMS f6r meddelanden. Via sina
personliga instillningar i 1177 kan invinare uppdatera sitt mobilnummer, ange 6nskemal om digital
kontakt i férsta hand eller inte frin virden samt om varden fir del av uppgifterna. I och med att VAS
under véir/sommar 2022 ansl6t till personuppgiftstjansten (PU-tjdnsten) finns de av invanaren inférda
uppgifterna tillgangliga 1 VAS.

Inkomna drenden via 1177 vardguidens e-tjanster ("basutbud”)

Regionens verksamheter verkar aktivt for att 6ka tillgdngligheten till kontakt via e-tjdnster. Regionstyrelsen
har tidigare beslutat om ett obligatoriskt basutbud inom ramen f6r bestillningen for primarvird om
minimum féljande fyra tjdnster pa varje hilsocentral. Nedan de fyra tjdnsterna och antal drenden in 2023:

e Fornya recept 104 389
o Kontakta mig 45 139
Av/omboka tid *27 000

e Bestall tid *16 570
*avser EJ webbtidbok

Antal drenden in till regionens mottagningar via 1177 e-tjanster fortsitter alljimt att 6ka och under 2023
var antalet drenden in ca 248 000. Motsvarande f6r 2021 var ca 202 000.

Vardinitierade drenden via 1177 e-tjanster (omvént drendefléde d v s varden kontaktar invanare)

Under 2023 har vardinitierade drenden fortsatt anvints i stor utstrickning men har gitt tillbaka nagot och
var ca 19 000 jamfért med 2022 di motsvarande var 21 700. Fler omraden fér anvindning identifieras i
verksamheten som till exempel utskick av information infér besok i virden. Tjinsten medfor att flédet
snabbas upp, information nar fram snabbare. Det dr méjligt f6r varden att se om invdnaren har konto pa
1177 samt om meddelandet har lasts.

1177 Egen provhantering

I november 2020 startades Egenprovhantering via 1177 med méjlighet £f6r invénare att bestilla och utféra
sjilvtest f6r pagidende covid-19. Bestillning sker via 1177.

Resultat; Under 2021 tog cirka 106 000 personer prov via egenprovhantering. Under 2022 minskade
provtagningen dramatiskt efter beslut om dndrade provtagningskritetier.
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Atgirder; Regionen har under 2023 vixlat provtagning for klamydia och gonorré frin nuvarande
leverantdr klamydia.se till egenregistrerad provtagning via 1177. Antal provtagna under 2023 idr cirka 1850.

1177 tidbok

1177 tidbok anvinds i stor utstrdckning framfdr allt i primdrvarden och ér tillginglig pa hilsocentralerna.
Dir kan invdnaren se bokad tid, av- och omboka eller boka tid (varierar fér olika mottagningar).1177
tidbok 4r dven tillgingligt f6r att se bokad tid f6r mammografi samt f6r cervixscreening. Folktandvéirden
ir pa ging att inféra 1177 tidbok och har startat pa ett antal mottagningar under 2023. Aven
blodcentralerna harinfért 1177 tidbok f6r blodgivning.

1177 tidbok har varit och ir tillginglig f6r bokning av tid f6r vaccination covid-19 samt fér vaccination av
sasongsinfluensa. Dessutom kan HPV vaccination bokas f6r de som ingér i studien “utrota
livmoderhalscancer”.

Resultat; Antal bokningsirenden via webb har Gkat stadigt. For 2023 registrerades totalt 6ver 4 miljoner
bokningsirenden.
Antal héndelser per ménad och aktivitet

Tiénstenamn @Mina tider

600 000
500 000
400 000
300 000
200 000

100 000

mar 2023 maj 2023 jul 2023 sep 2023 nov 2023

1177 journal

Sedan juni 2016 har norrbottningarna direktatkomst till journalinformation via e-tjansterna pa 1177. Den
information som ir tillginglig 4r journalanteckningar, vairdkontakter, likemedelslistan 1 VAS, svar pa
blodprover, provsvar f6r covid-19, bide PCR vaccinationer, Waranbrev, journaléversikter i VAS, SIP
(samordnad individuell plan) samt Loggar. Har man loggat in en gang tenderar man atervinda.

Resultat; 1177 Journalen dr en uppskattad tjanst. Fler dn 185 000 har nigon gang loggat in och totalt ér
inloggningarna nistan 10 miljoner.

Antal inloggningar, invadnare, férstagdngsinloggningar per ménad
®Antal invénare som loggat in i Journalen @ Antal inloggningar @ Antal forstagéngsinloggningar

8000 000
6000 000
4000 000

2000 000

2014 2016 2018 2020 2022
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Stod och behandling

Stod och behandling (SoB) mojliggor att invanare/patient kan fa sin behandling pa distans genom att
arbeta 1 program. Det 6kar patientens delaktighet och tillgianglighet till vard. SoB omfattar bland annat
program f6r KBT vid psykisk ohilsa, sémnsviérigheter, artros, levnadsvanor, foérildrainformation och

utbildning, vardplan vid cancer.

Mal: Mitbart mal f6r 2023 har inte funnits. Stéd- och behandlingsprogram idr en del av det 6vergripande
milet att Oka tillgingligheten till digital vird. Regionstyrelsens beslut att samtliga nationella program av
Min vardplan cancer ska inforas 1 regionen kvarstar.

Resultat: Antal startade program/behandlingar under 2023 (fram till 5 dec) 4r 3 572. Det it en liten
6kning jimfort med 2021 (3417 startade). Antalet pagiende behandlingar har 6kat det senaste aret till 2431
under oktober 2023 jmf med 1640 under oktober 2022. Fler vardenheter har anslutits till Stéd och
behandling nir nya program har introducerats. Ny upphandling av iKBT-program har medfrt stérre
utbud, exempelvis ADHD, Social oro, Oro hos ungdomar. Antalet startade iIKBT-behandlingar har 6kat
till 239 (fram till 5 dec) jAimfort med f6rra aret (168). Andra program som tillkommit dr Digital smirtskola,
Autism f6r nirstdende, och Min vardplan prostatacancer.

Analys av resultat: Med ett utékat utbud av iKBT-program var férvintningen att det skulle ske en storre
Okning av startade behandlingar. Efterfrigan pé utbildning i dessa program har varit ligre under 2023
vilket kan relateras till personalférindringar och krav pa KBT steg 1. St6d till verksamheter for att infora
nya program och frimja anvindning av befintliga program har varit begrinsat med anledning av Cosmic-
inférandet. Verksamheter har sjilva pausat inférandet av Min vardplan lungcancer och urinbldsecancer.

Atgird: Under 2024 har verksamheten fokus pi Cosmic-inférandet. Till verksamheter som efterfrigar
stod tor inférande av Min virdplan cancer eller redan befintliga program kommer det att erbjudas.

Uppféljning av atgird: Sker i férvaltningsobjektet Digital vérds tertial- och arsrapport och rapporteras
till styrgrupp.

Min vard Norrbotten

Min vard Norrbotten (tidigare Digitalen) omfattar medicinsk triagering, egenvardsrad, chatt med
hilsocentraler, vardgivarinitierade videosamtal samt uthopp till 1177. Min vard Norrbotten ger invanare
kontakt med virden dir de 4r, direkt i mobil, surfplatta eller dator. Den inférdes som mobil applikation i
maj 2023 med tillhérande videotjidnst. Chatt-funktionen aterinférdes till samtliga hilsocentraler 4 oktober
2023.

Mal: Mita antal slutférda drenden (triage) per dr totalt i linet i Min vard Norrbotten (Digitalen).

Resultat: Min vird Norrbotten ér tillbaka péd hilsocentralerna med bemanning vardagar och pa helgerna
(1177). Video-tjansten har inférts 1 hela regionen. Regionen har nu en ingang f6r de flesta digitala
vardirenden. Ineras personuppgiftstjanst har anslutits till Min vird Norrbotten. Under 2023 (fram till 5
dec) dr antal slutférda triage 18 813. Unika personer som har slutfort triage dr 12 881. Antal nedladdningar
av Min vird Norrbotten appen dr 3940 (fram till 231129).

Analys av resultat: Antalet slutférda triage har inte 6kat jamfort med 2022, vilket inte heller hade
forvintats eftersom aterinférandet till hilsocentraler skedde f&rst i oktober.

Atgird: Under 2024 kommer Division Nira se 6ver hur 1177 tydligare ska involveras i sk vardflédet
samt utveckla arbetssitt med chatt pa hilsocentralerna. Malet dr en forflyttning frin telefoni till chatt och
dirmed 6ka volymerna patientirenden i Min vird Norrbotten.

Uppféljning sker i férvaltningsobjektet Digital virds tertial- och arsrapport och rapporteras till styrgrupp.
Division Nira ansvarar for uppfoljningen av dtergangen till hilsocentralerna. Maluppféljningen sker 1 ars-

och delarsrapporteringen
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Nar vard med lakemedelsinfusion i hemmiljé

Regionen arbetar f6r god och nira vird med hég patientsikerhet. Idag fir vissa patientgrupper mojlighet
att f4 kontinuerlig infusion med likemedel i hemmet i stillet f6r att regelbundet aka till sjukhus eller
hilsocentral f6r att fa sin behandling. Det handlar exempelvis om personer med cystisk fibros, olika
smirttillstind och infektioner. Virdsikerhetsenheten har tillsammans med regionens likemedelsforsorjare,
ApoEx, tordjupat samverkan for att mojliggéra en breddning av denna verksamhet. Férdjupat samarbete
med kommunal nirsjukvird och primirvirden dr en férutsittning for breddinférande.

Nationell patientenkat

Nationell Patientenkit, NPE, ir ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersokningar av
patientupplevelser inom olika delar av hilso- och sjukvirden. Enkiterna innehéller frigor om patienternas
upplevelser inom dimensionerna Helhetsintryck, Emotionellt stdd, Delaktighet och involvering, Respekt
och bemétande, Kontinuitet och koordinering, Information och kunskap samt Tillginglighet. Utifran

svaren podngsitts varje dimension pd en skala frin 0—100 poing dir hogre poing ér battre.

Nedan presenteras resultat frin nigra undersdkningar som genomfordes under aren 2022/23. Overlag
indikerar understkningarna att regionens resultat till storsta del ligger i niva eller nagot under
riksgenomsnitten, men att det dven finns omrdden dir regionen ir nigot bittre samt dir regionen dr klart

samre an riket.

Specialiserad sjukhusvard 6ppen och sluten 2023

Resultaten f6r specialiserad sjukhusvird Sppen visar att regionen har i stort sett samma resultat som
riksgenomsnittet inom samtliga dimensioner med undantag for Tillginglighet, dir regionen har nagot ligre
poing. Jimfért med foregiende undersékning 2021 dr resultaten Gverlag ndgot ligre, frimst inom

dimensionen Tillgianglighet.

Dimensionspoang, Specialiserad sjukhusvard 6ppen 2023

Riket Region

Norrbotten
Helhetsintryck 90,1 89,5
Emotionellt stéd 86,2 86,1

Delaktighet och involvering 88,8 88,7
Respekt och bemdtande 89,9 90,2
Kontinuitet och koordinering 88 87,7
Information och kunskap 845 84

Tillgénglighet 89,1 876

Resultaten £6r specialiserad sjukhusvird sluten visar att regionen har nigot ligre poing 4n
riksgenomsnittet inom samtliga dimensioner. Storst skillnad 4r det f6r dimensionerna Kontinuitet och
koordinering samt Information och kunskap. Jimfért med féregiende undersékning 2021 4r resultaten

6verlag nagot ligre, frimst inom ovan nimnda dimensioner samt Tillginglighet.
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Dimensionspoang, Specialiserad sjukhusvard sluten 2023

Region
Alla  Norrbotten
Helhetsintryck 89,1 879
Emotionellt stod 874 86,1

Delaktighet och involvering 82,8 81,7
Respekt och bemdtande 84,2 832
Kontinuitet och koordinering 82,2 80,6
Information och kunskap 796 779
Tillganglighet 87 86,2

Standardiserade vardforlopp cancer 2023 (SVF)

Resultaten f6r Standardiserade vardférlopp cancer visar att regionen har ligre poing dn riksgenomsnittet
inom samtliga dimensioner. Storst skillnad dr det f6r dimensionerna Emotionellt stéd, Kontinuitet och

koordinering samt Information och kunskap.

Dimensionspoang, Standardiserade vardfoérlopp cancer 2023

Region
Alla  Norrbotten
Helhetsintryck 85,7 842
Emotionellt stéd 66,3 59,4

Delaktighet och involvering 57,7 55,6
Respekt och bemétande 928 918
Kontinuitet och koordinering 85,2 82,1
Information och kunskap 81,9 785
Tillgénglighet 789 783

Rehabilitering inom priméarvard och 6ppen specialiserad vard 2022

Resultaten f6r undersékningen inom rehabilitering visar att regionen ir nigot bittre dn riket inom
dimensionerna Respekt och bemé&tande samt Emotionellt stéd, men ndgot simre inom Delaktighet och
involvering och Tillginglighet.

Dimensionspoéng, Rehabilitering inom primérvard och éppen specialiserad vard 2022

Region
Alla  Norrbotten
Helhetsintryck 86,0 86,5
Emotionellt stéd 84,3 858

Delaktighet och involvering 89,1 86,7
Respekt och bemétande 94,3 956
Kontinuitet och koordinering 81,6 81,3
Information och kunskap 83,7 834
Tillgénglighet 87,5 864

Akutmottagningar 2022

Resultaten f6r undersékningen Akutmottagningar visar att regionen har ungefir samma poing som
riksgenomsnittet, med undantag f6r dimensionen Helhetsintryck som ir bittre dn riket samt Kontinuitet
och koordinering som 4r simre 4n riket. Jaimfort med féregiende undersékning 2020 har tydliga

forsimringar skett inom flera av dimensionerna, vilket dven giller f6r riksgenomsnitten. Stérst nedging
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for regionen jaimfort med 2020 4r det i dimensionerna Kontinuitet och koordinering, Information och

kunskap samt Helhetsintryck.

Dimensionspoang, Akutmottagningar 2022

Region
Alla  Norrbotten
Helhetsintryck 81,9 833
Emotionellt stod 758 76,3

Delaktighet och involvering 78,7 79,1
Respekt och bemdtande 829 824
Kontinuitet och koordinering 76,9 74,9
Information och kunskap 67,7 68,5
Tillgénglighet 84,8 85,1

Lokala Programomraden/Lokala arbetsgrupper

I lokala programomraden och lokala arbetsgrupper (inom ramen f6r kunskapsstyrning) kommer patient-
/brukarmedverkan att ske for att belysa deras perspektiv pa hilso- och sjukvarden inom aktuellt omrade.
Detta kan ske exempelvis i arbetet med att inféra de personcentrerade och sammanhillna vardforloppen i

regionen.

Exempel fran verksamheterna pa patient-/ndrstdendemedverkan och delaktighet

e I samband med hindelseanalyser erbjuds patient och/eller nirstiende att beskriva sin upplevelse av
hindelsen och limna synpunkter pa vad som hade kunnat férhindra hindelsen.

e Inom Division Psykiatri har patientorganisationerna varit delaktiga 1 framtagande av handlingsplan
och aktiviteter som rér omradet psykisk hilsa och att f6érebygga sjalvmord.

¢ Inom Folktandvarden har patient med vardnadshavare varit med vid framtagande av skriftlig
patentinformation som en del i avvikelsehantering.

e PiAn/OP/ IVA har en ny rutin/arbetssitt, PIG (post intensivvirdsgrupp) inforts dir
intensivvirdapersonal gér uppféljande besck av IVA patienter som skrivit ut till virdavdelningen.
Detta for att pd ett strukturerat sitt identifiera riskfaktorer samt sitta in tidiga dtgirder och pa si vis
torbittra patientsikerheten for patienter som skrivs ut fran IVA till virdavdelning

e Inom verksamhetsomrade LSS/Syn/Hérselvard involveras patienter vid framtagande av
patientinformation/utbildningsmaterial. En spetspatient har varit delaktig i att utveckla en
diagnosutbildning fér personer med autism.

e Inom primirvirden framkom att patienter undrade varfor de var kallad till laboratorium foér
unders6kning. Efter det dndrades kallelserna s att det framgér varfér man ér kallad, exempelvis till
diabeteskontroll. Detta arbete dr fortsatt implementerat pa fler hilsocentraler.

e Inom barnsjukvirden har man vid Sunderby sjukhus under aret startat upp ungdomsrad.
Representanterna dr en grupp ungdomar som har regelbundna triffar med personal frin barnmedicin

for att ge sin bild och sina synpunkter om varden.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs

tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Uppfdljning genom egenkontroll fokuserar pa uppfoljning av de strategiska maélen i

regionen, patientsikerhetsmal och mal/aktiviteter i handlingsplan. Aterkoppling

.....

sker pa 6vergripande nivi, 1 linjeorganisationen, i vissa fall verksamhets-

/enhetsniva och via LSG Patientsikerhet. Bade region- och divisionsévergripande

resultat presenteras pa webben. Inom vissa verksamheter sker verksamhetsspecifika

egenkontroller vilka redovisas i respektive divisions patientsidkerhetsberittelser.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Basala hygienrutiner och kladregler
(BHK)

1-2 gang per ar

PPM-databasen

Manadsmatningar BHK

1 gang per manad

Egenutvecklad databas for
registrering av observationer
som presenteras i regionens
uppféljningsportal

Egenkontroll av vardhygienisk standard 1 gang per ar Protokoll
Egenkontroll av systematiska 1 gang per ar Protokoll
patientsakerhetsarbetet

Patientsakerhetsronder Enligt plan Protokoll

per halvar gors en
uppfdljning

Awvikelser 3 ganger per ar IT-stodet Synergi for
avvikelsehantering
Vardskador 1 géng per &r och Markérbaserad

journalgranskning

3 ganger per ar

IT-stédet Synergi for
avvikelsehantering

Vardrelaterade infektioner

1 gang per ar

PPM-databasen

1 gang i manaden

Infektionsverktyget

2 ganger per ar

Markdrbaserad
journalgranskning

Antibiotikaforskrivning

Lépande samt 1
gang per ar

Folkhalsomyndigheten

Infektionsverkstyget

Vardpreventivt arbetssatt,
riskbeddmningar och férebyggande
atgarder

- Fall

- Trycksar

- Blasoverfylinad
- Munhélsa

- Nutrition

Kontinuerligt riktad
mot daglig styrning
inom slutenvarden

Uppfoljiningsportalen; uttag fran
omvardnadsdokumentationen i
journalsystemet

3 ganger per ar
overgripande niva

Uppfdljningsportalen

1-2 ganger per ar

Nationell PPM-databasen

Patientenkater

Enligt nationell
Overenskommelse

1-3 per ar

Nationell databas NPE

Ledningssystemet for systematiskt
patientsakerhetsarbete

1 gang per ar

Checklista for egenkontroll.
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Egenkontroll Omfattning Kalla

Avvikelsehanteringsprocessen 1 gang per ar Avvikelsehanteringssystemet

- Handlaggningstider Synergi

- Kvalité pa drendetyp negativ Kvalitetsgranskning med hjalp av
héndelse. enkat.

Lex Maria 4 ganger per ar Kvalitetsuppféljning av avvikelser

- Handlaggningstider 2 manader. via protokollfenkat,

- Att varje lex Maria har en
registrerad avvikelse.

Klagomalsprocessen 1 gang per &r. Kvalitetsuppféljning av
slumpmassigt utvalda arenden

- Kvalité handléggningen frdn inkomna klagomal

- Svar till anmalaren inom 4 veckor. (vardgivaren, IVO och
Patientnamnden).
Handelseanalysprocessen 4 ganger per ar Egen uppféljning och NITHA
(halvar) (nationellt IT-stod for

- Uppfdljning av arbetsprocessen

handelseanalyser).

Inom ortopedin sker ménatliga trycksarsmatningar.

Operation och sterilcentralen miter CFU (bakteriebdrande partiklar pa operationssalen).

Pa forlossningen f6ljs stora blédningar och bristningar grad 2,3 och 4. Bickenbottenmottagningen
foljer upp alla grad 2 bristningar.

For att minimera fallrisken vid trining av gang och forflyttning gér paramedicin en bedémning om

behov finns av hjilpmedel och dubbelbemanning under trining.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador 6kar

1

ko kunskop om
intréiffode vardskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av vrden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r :
patienterna ger underlag f6r utformning av dtgirder och prioritering av insatser. -

Har varden varit siker
Hir beskrivs identifierade omriden som ér relevanta inom organisationen och hur regionen arbetar med

att forbattra dem.

Utredning allvarlig handelse som har medfért eller hade kunnat medféra vardskada

Viardskador identifieras via;

- Rapporterade avvikelser.

- Inkomna klagomil och synpunkter
o Klagomail och synpunkter direkt till vardgivaren
o Klagomil frin IVO
o Patientnimndsirenden

- Markérbaserad Journalgranskning

- Nationella punktprevalensmitningar (PPM)

Oavsett varifrin hindelsen rapporteras dokumenteras alla rapporter och klagomadl i regionens IT-st6d
Synergi f6r avvikelsehantering. Det dr hindelsens allvarlighetsgrad som avgér handldggning och utredning.
Alla allvarliga hindelser/tillbud ska g till verksamhetschef for kinnedom och bedomning hur hindelsen

ska utredas och om cheflidkare ska kontaktas f6r bedémning om lex Maria-anmailan.

Under 2023 har 2 061 vardskador rapporterats i avvikelsehanteringssystemet Synergi. Det finns alltid en
viss efterslipning i handliggningen sa 2023 drs siffror dr prelimindra. Jimfort med tidigare ar ses ingen
avvikelse vad giller antalet vardskador.

Andelen allvarliga virdskador (d6dsfall och skador med bestiende men) ligger 2023 pé sju procent. De
flesta vardskadorna dr lindriga och ger ringa eller inga bestdende men.

Andel vardskada per allvarlighetsgrad och ar 2020-2023

EJ behandlingskrévande skada som medfort obehag =

Behandlingskrdvande skada utan bestdende men RSy

|
Behandlingskrdvande skada med bestdende men g
.
Dodsfall |
]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
2020 m 2021 m2022 m2023

Kélla: Synergi dec 2023
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Vintetiden pé utredning och utredningstiden vid utredningar av allvarliga hindelser har férbittrats men 4r
dnnu inte pa en acceptabel niva. Under 2023 var 38 procent av de utredningar som skickades in till
Inspektionen for vird och omsorg (IVO) internutredningar (en férenklad utredning). Sju procent var bade
internutredning och hindelseanalys och 1 57 procent genomfdrdes en hindelseanalys !. Cheflikare har haft
dialog med hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp om fordrjningen av utredningsprocessen och
eventuella dtgirder med anledning av detta. Flera divisionsledningar har haft dialog med cheflikare om lex

Maria och patientsikerhet.

Av 43 lex Mariaanmailningar 2023 har IVO i 25 drenden begirt kompletteringarna pa de inskickade
utredningar. De tvé senaste aren har kompletteringarna 6kat frin 13 kompletteringar 2021 till 25 2023.
Flertalet kompletteringar ror brister i analysarbetet. Efter dialog med cheflidkare, samordningsansvariga
och hindelseanalysledare har ett forsok startat med att infér varje hindelseanalys ha ett uppstartsmote,
med uppdragsgivare, hindelseanalysledare och chefldkare. Detta f6r att vid behov tydliggéra uppdraget,
eventuellt komplettera informationen samt 6ka forstaelsen for processen i verksamheten. Efter
genomfdrd analys sker méte med samma deltagare f6r att avrapportera och kvalitetssikra analysen. Det dr
tor tidigt att siga om detta arbetssitt ska leda till fullstindigare analyser och didrmed firre kompletteringar,

samt eventuellt kortare ledtider i analysprocessen.

Oroande ir att notera en stor andel avvikelser i regionens avvikelsehanteringssystem som ir i registrerat
lige. Det innebir att de avvikelserapporterna inte har omhindertagits och allvarliga vardskador/tillbud
kanske inte uppmirksammas. Datauttag frin avvikelsehanteringssystemet har tagits ut pd alla avvikelser
dir dédsfall dr registrerad och pa avvikelser med allvarlighetsgrad dtta eller hégre samt avvikelser som
berdr sjalvmord och sjdlvmordsférsk. Dessa avvikelser har sedan skickats till cheflikare med lex

Mariaansvar f6r granskning och bedémning,.

Trycksar

Mal: Férekomsten av trycksar ska arligen minska. Malet i handlingsplanen ér att andelen trycksaren och
andelen sjukhusférvirvade trycksér ska minska med 5 procent.

Resultat: Trycksdr mits regionévergripande 1 de nationella punktprevalensmitning en gang per ar. Pd
linets sjukhus hade 15 procent de inneliggande patienterna tryckskador eller trycksar vid 2023 ars

nationella mitning. I riket ldg motsvarande siffra pa 13,7 procent.

PPM-matningar trycksar Region Norrbotten och riket
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Kalla: Nationell databas fér punktprevalens-matningar 2023

1 Héndelseanalys ér en mer omfattande utredning och innebér att samla in och analysera fakta och information som dr
relaterad till en specifik hdndelse och som belyser hela hindelseférloppet.
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Andelen trycksar som uppkommit under sjukhusvistelsen liag pd 15 procent 2022 och har minskat till 13

procent 2023.
Sjukhusférvarvade trycksar éver tid
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Kalla: Nationell databas fér punktprevalens-matningar 2023

Andelen kvinnliga patienter med trycksér lag pd 13,2 procent och f6r minnen lag andelen trycksar pa 16,8
procent. Andelen trycksar var hogst i aldersgruppen 61-69 ar och lig dir pa 19 procent.

Analys av resultat: Andelen trycksar har minskat med fyra procent 2023. Andel sjukhusférvirvade
trycksér har ocksd minskat med 2 procent. Trycksar dr ett av det storre vardskadeomrddet i regionen. Min
drabbas i stérre utstrickning vilket d&ven observerats vid tidigare métningar. Andelen patienter med risk for
trycksér dr hog i regionen jamfért med andra regioner vilket visar pa vikten av tidig riskbedémning och

insittande av férebyggande dtgirder.

Atgird: Fokus bor ligga pa att hoja kunskapen om trycksar, bli bittre pa att tidigt uppticka patienter med
risk f6r att utveckla trycksar och att tidigt starta upp med férebyggande dtgirder.

Uppféljning av atgird: Trycksarsfrekvens, atgirder och det férebyggande arbetet £6ljs upp pa
verksamhetsniva och diskuteras pd arbetsplatsen fOr att utvirdera om effekt och trycksirsférekomsten

minskar.

Vardrelaterade infektioner

Under 2023 arrangerades ingen nationell punktprevalensmitning (PPM) t6r vardrelaterade infektioner
(VRI). Besked kom frin Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) att de nationella mitningarna kommer
att upphora och databaserna stingas. Fran nationellt hall rekommenderas regionerna att 2023 medverkan i
den europeiska punktprevalensmitningen av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning (HCDC
PPM) vid akutsjukhus. Folkhilsomyndigheten koordinerade arbetet i dialog med Strama, Nationell
samverkansgrupp patientsikerhet (NSG patientsikerhet), Vardhygien och SKR. Mitningarna
genomfordes under april-maj 2023 och 54 sjukhus deltog vid samtliga 21 regioner i Sverige.

Mal: Regionens mdl ir att férekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) ska minska med 5 procent.
Senast uppmitta resultat var 14,2 procent VRI 2022.

Resultat: Fér Region Norrbotten genomférdes ECDC-mitnigne vid Sunderby sjukhus. Resultatrapport
och analys dr dnnu inte firdigstilld men preliminirt ses att regionens resultat speglar det nationella
resultatet pa drygt 11 procent patienter med en pagiaende VRI.

I de tidigare nationella PPM-mitningarna som omfattade hela regionen hade 14,2 procent av patienter en
pagaende VRI 2022.

I avvikelsehanteringssystemet finns 33 rapporterade patientrelaterade avvikelser orsakade av VRI 2023.
Antalet avvikelser ligger pa samma niva som 2022, men antalet vardskador ir sex fler 2023 jamf6rt med
2022.
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I markérbaserad journalgranskning visar det senaste resultatet (2022) att VRI 4r den st6rsta
vardskadegruppen. Det var virdrelaterade lunginflammationer som var den stOrsta vardrelaterade

infektionstypen. Andelen vardrelaterade urinvagsinfektioner lig pa samma niva som tidigare resultat.

Vardrelatrade infektioner fran markorbaserad journalgranskning 2022

M Vardrelaterade infektioner Infektion Gvrig
Vardrelaterade infektioner Pneumoni
M Vardrelaterade infektioner Postoperativ

sarinfektion

Vardrelaterade infektioner UVI

Kélla: Databas Markdrbaserad journalgranskning 2023

Analys av resultat: Vardrelaterade infektioner (VRI) ér det storsta virdskadeomradet i regionen och
omradet f6ljs via mitningar, journalgranskning och via avvikelser. Det dr vardrelaterade
urinvigsinfektioner och postoperativa sarinfektioner som ér de vanligaste virdskadeomraden. Alla typer
av VRI orsakar forlingd véardtid. Upp till 5060 procent av VRI bedéms vara undvikbara genom strikta
basala hygien- och klddrutiner (BHK) och férebyggande atgirder.

Orsaker som anges kunna 6ka férekomsten av VRI inom divisionerna ir att det kan ha varit svérare att
uppritthalla patientsikerheten pa grund av personalbrist pa vissa stillen. Aven omorganisationen anges
kunna vara en bidragande orsak. Antalet VRI som registreras i avvikelsehanteringssystemet ér till antalet fa
vilket avviker frin det som identifieras vid journalgranskning och mitning. Underrapportering bedéms

vara en av orsakerna.

Atgird: Hog foljsamhet till basala hygien- och klidregler. Riskbedéma och forebygga VRI med
evidensbaserade atgirder. Ny vigledning f6r vardhygieniskt arbete 4r framtagen och behéver
implementeras. Utbildning, kompetenshojning for att kvalitetssdkra métningarna och héja kunskapsnivan i
verksamheten. Divisionerna beskriver att de ser ’Grona korset” som ett viktigt verktyg for att f6rebygga
virdskador och identifiera patientsidkerhetsrisker.

Uppfoljning av dtgird: Inom regionen och divisionerna f6ljs resultaten upp pa olika nivder. Uppféljning
térekommer pa verksamhetsomradesniva samt vid tertialrapportering och i samband med

patientsikerhetsberittelsen.

Fallskador

Mail: Minska antalet virdskador pa grund av fall hos patienter som ér inneliggande pd sjukhus. Milet f6r
2023 ar da att antal fallskador 2023 ska var mindre 4an 271. Personer med risk for fall ska identifieras och
férebyggande atgirder sittas in.

Resultat: Totalt dr det 252 fallskador registrerade i avvikelsehanteringssystemet 2023. Av totalt antal
fallskador var det 75 kvinnor och 177 min.
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Fallskada over tid
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Kélla: Synergi december 2023

Analys av resultat: Fallskada ér en vanlig orsak till lex Maria-anmilan Antalet fallskador 4r nagot ligre
jamfort med forra dret och men antalet lex Maria anmailningar f6r fallskador har 6kat sedan 2019. Under
2023 dr det 13 fallskador som ér f6remal f6r en lex Maria anmilan. Det dr sex fler fallskador jamfért med
foregiende dr. De senaste dren dr det en &vervikt pd min som faller och skadar sig pa sjukhus. Den
vanligaste bakomliggande orsaken i utredningarna anges vara brister i kommunikation, information och
delaktighet/medverkan av patient/nirstiende samt bristande tillsyn av patienten i kombination med hog

arbetsbelastning. En férdjupad analys genomférdes 2021 pa fallhdndelser som lex Matia-anmilts.

Atgird: Informations- och utbildningsmaterial finns framtaget. Inférandet av SeUpp-Ronder och
utbildning 1 att riskbedéma och férebygea fall beskrivs pdga i verksamheterna. I regionen ses flest
fallskador inom verksamhetsomrade internmedicin/rehabilitering/geriatrik. De har dven tillsatt en
arbetsgrupp av underskéterskor f6r att utveckla SeUpp-ronden. De ska ta fram ett koncept som ska passa

alla klinikens avdelningar och kunna ta hjilpa av varandra for att komma framat i arbetet.

Uppf6ljning av atgird: Viktigt att ha titare uppfoljning av avvikelser, riskbeddmningar och insatta
férebyggande atgirder.

Nationell matning av féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler (BHK) ir en viktig del i att férebygga VRI, smitta och
smittspridning inom hilso- och sjuk-virden. Fér regionen ir det ett prioriterat omride och varje manad
ska foljsamheten mitas och f6ljas upp 1 alla vardverksamheter. Mitningarna grundar sig pa
observationsstudier i flera steg av medarbetare i patientndra arbete, exempelvis vid omvardnad,

undersékning och behandling,

Mal: Andel mitande enheter ska 6ka och féljsamhet ska 6ka med minst 10 procent mot malet 100
procent. Fortfarande ér det inga av de privata vardgivarna som registrerar f6r uppfoljning.

Resultat: I den nationella punktprevalensmitningen (PPM) av féljsamheten visade resultat pa 68,8

procents foljsamhet f6r alla steg som ingér.
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Resultat PPM-matningar BHK 6ver tid Region Norrbotten 2018-2023
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Kalla: Nationell punktprevalensdatabas 2023

Analys: Resultatet f6r 2023 visade ett resultat pa 68,8 procent. Det dr for andra dret i rad ett forsdmrat
resultat. Det som brister dr anvindande av plastférklide och korrekt desinfektion av hinder fére
patientndra arbete. FOr att resultaten ska spegla verksamheten och bli sanningsenliga krivs hogt deltagande
i matningarna. Vid varens nationella miétning deltog cirka 81 procent av regionens enheter men i regionens
egna mdnadsmitningar ligger andelen mitande enheter pa 57 procent. arbete.

Atgirder: Verksamheterna beskriver att resultaten dterrapporterats till hogsta ledningen. Tit uppféljning
av chefer. Plan med atgirder har tagits fram och f6ljs upp manadsvis.

Uppfoljning atgirder: Fortsatt uppfoljning av andel mitande enheter och fdljsamhet manadsvis och att
medverka i de nationella métningarna.

Manadsmatningar av féljsamhet till basala hygien- och kladregler

Mal: Andel mitande enheter ska 6ka och foljsamhet ska 6ka med minst 10 procent mot malet 100

pI‘OCCI‘lt

Resultat: Andelen enheter som deltagit i médnadsobservationerna var i genomsnitt 70 procent under 2023,

med en variation mellan 50-81 procent.
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Kalla: Databas fér manadsmaétningar Region Norrbotten, jan-2024
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Foljsamheten vid manadsmatningarna till BHK regiondvergripande visar en genomsnittlig f6ljsamhet pa

drygt 74 procent med en variation mellan 70—76 procent.

Genomsnittslig foljsamhet per ar 2021-2023
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Kalla: Databas for m&nadsmaétningar Region Norrbotten, januari 2023

Atgﬁrder: Under dret har arbetet med att kvalitetssikra de interna manadsmitningarna fortgitt. Resultat
av mdnadsmitningarna presenteras pa ett standardiserat sitt i ledningsgrupper. Alla verksamheter har nu
minst ett hygienombud och dessa har fatt intern utbildning samt genomgatt virdhandbokens test. Effekt
av atgirderna kan ses di foljsamheten till BHK under sommarminaderna inte har minskat som tidigare 4r.
Efterfragan av resultat frain huvudman skulle vara 6nskvirt.

Uppf6ljning atgirder: Uppfoljning manadsvis, regiondirektérens rapport, per tertial och till
patientsikerhetsberittelsen.

Sjalvmord och sjalvmordsforsok

Mal: Minska antalet sjilvmord och fortsitta utreda virdnira sjalvmord.

Avvikelser och lex Maria anmalda sjalvmord/sjalvmordsforsok

2020-2023
25
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5
1 1
0
2020 2021 2022 2023

B Suicid avvikelse B Suicidférsok avvikelse B Suicid anmalt lex Maria B Suicidforsok anmalt lex Maria
Kélla; Synergi december 2023

Resultat; Antalet lex Maria anmailningar f6r sjalvmord (suicid) har Skat 2023 efter att i flera ar legat pa
10-12. Under 2023 har 18 sjilvmord (tio kvinnor och atta min) och 1 sjilvmordsforsok blivit féremal for
utredning och har eller ska anmilas enligt lex Maria. Antalet avvikelser upprittade 1 samband med
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sjdlvmordstorsok (suicidférsok) har ocksa 6kat. Hir dr férdelningen mellan kvinnor och min, 12 kvinnor

och sex min.

Analys av resultat: Bide bland lex Maria anmilningarna och i avvikelserna dominerar mannen. Tyvirr sd
har antalet avvikelser f6r sjalvmord 6kat igen under 2022 och konstateras kan att varden inte nar personer
med férebyggande insatser dd antalet sjalvmord dr hogre dn antalet lex Maria drenden. Gapet dr oroande
och ligger till grund f6r bedémningen att kunskap om sjilvmord maste 6ka och tabuleringen i dmnet
maste minska. Det har framkommit att lex Maria likare inte har fitt kinnedom om alla avvikelser som
handlar om sjalvmord/sjalvmordsforsok och dirmed inte kunnat bedéma handliggningen av drendena.
Om det beror pa att verksamheten inte har ett strukturerat arbetssitt i sin handldggning dir de tar
kontakta sin lex Maria likare f6r bedomning om utredning/anmalan, behéver arbetssitt, information och
utbildning forbittras.

Handlingsplanens aktiviteter maste nd ut dven till den somatiska hilso- och sjukvirden da flera av de som
tar sitt liv har somatiska sjukdomar (smairta, hjirt- och kirlsjukdomar och cancer) lingt ifrin alla har en
samtidig psykiatrisk sjukdom. Nas hela hilso- och sjukvirden med 6kad kunskap sa bidrar det till att
kunna erbjuda sjalvmordsférebyggande insatser och pd ling sikt minska sjalvmorden. Alla aktiviteter
miste vara uthdlliga och lingsiktiga och inget som hilso- och sjukvirden ensamt kan erbjuda da sjdlvmord
dven samvarierar med ensamhet, dalig ekonomi och somatiska sjukdomar. Varje sjalvmord ir ett f6r
mycket och for vart och ett av sjalvmorden finns flera anhoriga/nirstiende som paverkas under ling tid
efterat.

Atgird; Sedan 2022 har regionen pabérjat ett langsiktigt och uthalligt arbete med malet att minska antalet
sjdlvmord 1 linet.

e Arbetet med implementeringen av den Linsgemensamma sjalvmordsférebyggande handlingsplanen
har pabérjats och en tidsplan har upprittats f6r de olika stegen, implementeringsarbetet stricker fram
till 2026.

e  Utbildningssatsningar pa olika nivder i region, kommun och allménheten har genomf&rts— dven dessa
langsiktiga och uthilliga och ska aterkomma flera ar framat.

e Exempel pa utbildningssatsningarna AOSP (akut omhindertagande av sjilvmordsbenigen person) dir
psykiatrin b la utbildat ambulanssjukvarden och polisen inom ramen f6r projektet mobila
akutpsykiatriska enheter.

e Akutomhindertagande, mobila akuta psykiatriska team fortsitter samarbetet och dker pa
samverkanslarm som rér sjalvmord. Under dret har samverkan med vardgrannar utdkats och
uppdraget inkluderar nu ocksd barn- och ungdomspsykiatrins patienter.

e Under 2023 har riktade forelisningar i kring sjilvmord erbjudits vilka riktas mot sérskilda grupper

som barn/unga, dldre, beroendesjuka, somatiskt sjuka

Uppféljning av atgird: Fortsatt uppfoljning av férebyggande arbete, uppféljning och identifiering av
personer med risk for sjalvmord. Verksamheten beskriver att utbildningen gillande

sjdlvmordsbedémningar som var inom regionen i september 2022 var mycket givande.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa Tilfrliga och skea

system och processer

patientsikerheten. ¥ *

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system ‘

Nedan beskrivs identifierade omriden som ir relevanta inom organisation och hur regionen arbetar for att

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

forbattra dem.

Ledningssystemet for systematiskt patientsdakerhetsarbetet

Med anledning av en revision som granskade regionens kvalitetsledningssystem utifrin féreskriften om
kvalitetsledningssystem (SOSFS 2011:9), startade 2017 ett arbete med att utveckla ett regionévergripande
ledningssystem pd uppdrag av regiondirektéren. Ledningssystemet omfattar inte bara patientsikerhet utan

1 ledningssystemet ingar dven de Gvriga sikerhetsomridena.

Sakerhet > Arbetsmiljs Brandsi Driftsakerhet Férsdkringsmedicin e Cr el

Srebyggande

Likemedel Medicinteknik Miljosiikerhet Patientsikerhet Smittskydd Stralsakerhet Vardhygien

Under 2022 har arbetet med 6vergripande ledningssystemet avstannat lite. Arbetet har fokuserat pd att
Det kan till viss del bero pa att det f6r nidrvarande inte finns ndgon samordnare for det
regiondvergripande ledningssystemet. Ddremot har Folktandvirden som den férsta kirnverksamhet, nu
lagt upp sin del i ledningssystemet. Dir pigar arbete med att sprida information om ledningssystemet ande

sd att medarbetarna enkelt hittar virddokument.

Regionens revisorer har granskat arbetet med det regionévergripande ledningssystemet och det paborjade
arbetet ska prioriteras och slutféras med fokus pd kidrn- och stddverksamhet. Patientsdkerhet aterfinns i
ledningssystemet under “Ledning” och ir ett bra exempel p4 hur integrering mellan Insidan,

Ledningssystemet och regionens ”Vardadministrativa Informationssystem” (VIS) ska ske.

LEDNING KARNVERKSAMHET STODVERKSAMHET
v v v

4 Hantera klagomal och Anmila allvarliga
Hantera avvikelser d N g

ach roller tillbud Utreda hiindelser

Patientsikerhet >

- e

Hantera Félja upp och Férebygga och Hdja kunskap och

S L2
riskbeddma sprida lirande amuverka

Under 2022 har ocksa en uppgradering av ledningssystemets design skett for att bland annat uppfylla
tillginglichetsdirektiven si lingt som méjligt.

Avvikelsehanteringsprocessen

Region Norrbotten anvinder sig av avvikelsehanteringssystemet Synergi Life f6r att dokumentera

avvikelser vilket dr en del av det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Foregaende ar driftsattes en ny uppgraderad version av Synergi, version 16. Ett antal mindre
uppgraderingar av systemet har under aret genomférts med lyckat resultat. Uppgraderingen till Synergi
version 16 innebar inga stora férindringar 1 funktion jamfért med tidigare versioner, men systemet fick ett
nytt och modernare grinssnitt. Synergi Life 16 har inneburit manga forbittringar bland annat nir det giller

uppféljningar via dashboard och statistikuttag.

Under hésten har arbete med att omformulera webbformuliret f6r externa synpunkter och klagomal

inletts, syftet dr att bilagor ska kunna bifogas till det externa avvikelseformuldret som rapporteras direkt in
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1 Synergi Life till berérd verksamhet. Ett omfattande arbete med att uppdatera och sammanlinka noder i
organisationstradet f6r Synergi Life dr genomfdrt vilket dven synkats med organisationstridet f6r

webbformuliret sd att avvikelser hamnar pa ritt enhet.

Den nya versionen av Synergi har inneburit ett 6kat utbildningsbehov frin verksamheterna for att kunna
handlidgga avvikelser korrekt och effektivt. Manga nya chefer har under aret tillsatts vilket dven det stéllt
stora krav pa utbildningar och handledning i avvikelsehandliggningen. Infér och efter uppgraderingen sa
har det erbjudits och genomférts ett antal utbildningstillfillen f6r avvikelseansvariga inom respektive
division men ocksa samlat f6r dem som haft behov, inkluderat de privata hilsocentralerna. Utéver detta sa
har presentationer, filmer, manualer, lathundar, instruktioner och stéd f6r statistikuttag i den nya
versionen ocksa uppgraderats. Aven dashboards ir skapade for stod till verksamheterna men dven som

stod vid statistikuttag infér patientsidkerhetsberittelsen.

Forvaltningsgruppen f6r Synergi Life har ocksé kontinuerligt kommunicerat med och stéttat samt
informerat anvindare som hort av sig med fragor och synpunkter bade avseende férindringar efter
uppgraderingarna och i mera generella, 16pande frigor. Under hosten har férvaltningen av objektet tappat

resurser som inte har ersatts vilket innebdr att planerade aktiviteter pausats och kompetensbrister uppstatt.

Kontaktpersoner tillh6rande varje division har tillsatts med uppdrag att finga upp fragestillningar i
verksamheten, informera, utbilda och bista avvikelseansvariga vid statistikuttag. Kontaktpersonerna har

dven uppdraget att ligga upp och ta bort anvindare i systemet Synergi Life pa begiran frin verksamheten.

Foregiende ar i samband med uppgraderingen gjordes en genomging av drygt 600 avvikelser som
verksamheten 6nskade ta bort alternativt varit felaktiga. Under dret har arbetet med registervird inletts 1
Synergi Life vilket innebdr bland annat 6versyn av roller och behérigheter sd att dessa Gverensstimmer
med den enskildes uppdrag. For en patientsidker handligening i den nya versionen av Synergi Life sker

numera begiran om eventuellt borttag av avvikelser eller personuppgifter via Medusa-drenden.

Parallellt med uppgraderingarna har ett arbete med att integrera Synergi och iHSAk (regionens interna
HSA-katalog) pabérjats under 2022, férberedelsearbetet med att kartligga forutsittningarna fortsatte
under 2023. Integreringsarbetet har till stor del pausats under senare delen av 2023 med anledning av det
omfattande arbetet med Cosmics inférande vilket tar samma resurser i ansprak. Integreringen kommer att
innebira forbittrad registervard samt vara resursbesparande dd det medfdr att anvindare till viss del liggs
upp/tas bort automatiskt vid exempelvis nyanstillning/avslutad anstillning. Fortfarande kvarstir dock en

viss manuell handliggning vid registervirden dven efter att integreringen 4r genomford.

Totalt har 10 745 avvikelser rapporterats 2023 varav 78 procent av dessa avvikelser dr avslutade, jAmfort
med 2022 da 11 150 avvikelser registrerades och 91 procent avslutades 2022. Det ér en férsimring och en
trolig orsak 4r att det 4r mdnga nya oerfarna avvikelseansvariga i verksamheterna som handligger

avvikelser vilket ger lingre handliggningstider.
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Patientrelaterade avvikelser

Totalt antal patientrelaterade avvikelser uppgar 2023 till 7 456 varav 6 697 (89 procent) av dessa avvikelser
ir avslutade jaimfort med 2022 dé det registrerades 8 589 patientrelaterade avvikelser och av dessa dr 8 354
avslutade (97 procent).

Status Arenden, Antal
® Registrerat 305
Bearbetning 544

® Avslutat 6 697
Summa 7 546

Kélla Synergi december 2023

Om-
fattning

Atgard

Resultat
2022

Uppfoljning
atgard

Analys av
resultat

Avvikelser ska i Uppfyllt For andra Uppfdljning | Uppfoljning per | Region Synergi
normalfallet aret ett Utbildning tertial och till Norrbotten (IT-stodet
.. . 2021; ca50 % L . .. ..
handlaggas inom 30 forsamrat Information | PS-berattelsen for
dagar. UG 408 resultat. avvikelseh
2023;40 % .
antering)
Stor
spridning
vad galler
handlaggnin
gstider.
Kvalitén pa avvikelser | Granskning Brister Uppfoljning 1 Region Synergi
ska héjas och visar behover gang/ar till PS- Norrbotten (IT-stodet
dokumentationen foljsamhet till analyseras berattelsen for
forbattras 59 % 2021. och avvikelseh
Ingen kommunice antering
granskning ras.
genomford
2022 och
2023

Klagomalsprocessen

I april 2023 genomfdrdes digital drendehantering av inkomna klagomal och synpunkter frin Inspektionen
tor vard oh omsorg. I samband med inférandet genomfdrdes utbildningsinsatser.

Om-

fattning

Resultat

Uppféljning
atgard

Analys av

2022 resultat

Alla klagomal och Klagomal fran = Forbattrat Tatare Uppfoljning till Region Synergi
synpunkter ska IVO for jamfort med = uppfoljning, | PS-beréattelsen. Norrbotten och egen
registreras som en utredning ar 2022. Utbildning - uppfdljnin
. . 2 gang/ar.

avvikelse oavsett uppfyllt; Information g
varifran de kommer. 2021; 82 %

2022;73 %

2023;79 %
Alla klagomal och Klagomal IVO Forbattrat Tatare Uppfoljning till Region Synergi
synpunkter ska overlamnar jamfort med | uppfdljning. | PS-berattelsen. Norrbotten och egen
registreras som en till varden for | 2022. Utbildning e e uppfdljnin
avvikelse oavsett utredning. Information 2 gang/ar. g
varifran de kommer. Uppfyllt;

2021;51%

2022; 44 %
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Resultat Analys av Uppfoéljning  Om-

2022 resultat atgard fattning

2023; 68 %

Inkomna klagomal Uppfyllt Forbattrat Sakerstalla Kvalitetsuppfolj | Region Synergi
och synpunkter ska 2021; 67 % resultat att ning av Norrbotten och egen
besvaras till 2022;79 % jamfért med = anmalaren slumpvis uppfoljnin
patient/nérstaende. 2023; ingen 2020 och far utvalda g
uppfdljning 2021. aterkopplin | inkomna
genomford g. klagomal fran
VO,

Patientnamnde
n och direkt till
vardgivaren. 1

gang/ar.
Alla Uppfyllt; Forbattrat Tatare Uppfoljning 2 Region Synergi
Patientnamndsarend 2021;28 % resultat. uppféljning | gang/ar (hel och | Norrbotten
en ska registreras 2022;37 % Utbildning halvar)

som en avvikelse. 2023;50 % Information

Utredning av allvarliga handelser i samband med Lex Maria

Enligt patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) och foreskriften om lex Maria (HSLF-FS 2017:40) ska

utredning och Lex Maria-anmilan goras skyndsamt efter att en allvarlig vardhindelse intriffat.

Resultat Analysav  Atgird Uppféljning Om-
resultat atgard fattning
Alla Lex Maria- Uppfyllt; Handlaggnin | Information Uppfdljning per Region Synergi
drenden ska en av lex och tertial och till PS- = Norrbotten
registreras som en AR S ﬁ/laria utbildning berattelsen.
- 2023; 100 % « .
avvikelse drenden i
avvikelsesyst
emet har
forbattras
Handlaggningstider for | Handlaggnings | Utredningsti | Fortsatt Uppfoljning per Region Synergi och
utredningar enligt Lex | tid inom tva derna arbete med tertial och till PS- | Norrbotten egen
Maria ska hallas (2 manader. forbattras. Oversyn av berdttelsen. uppfdéljning
manader) och kvalitén | 2021; 15 % Fortfarande arbetssatt. av ledtider
for handelseanalyser 2022;17 % behov av an- | Information
forbattras. 2023; 23 % alysledare. och
utbildning.
Medelutredni
ngstid i
manader.
2021;9
2022;7
2023.6,2
Antalet Antalet Kompletteri | Forbattra Uppfdljning per Region Egen
kompletteringar pa lex = komplettering = ngar 6kar. kvalitén pa tertial och till PS-  Norrbotten uppfoljning.
Maria anmalningar ska = ar. utredningar. | beréttelsen.
minska 2021; 12
2022; 20
2023; 26
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Antibiotikaférskrivningen

Mail; 250 recept per 1000 innevanare

Resultat: For 6ppenvardsforskrivning anvinds sedan 10-talet ar antalet antibiotikarecept per 1000
invéinare och dr som ett matt, dir har det svaruppnaeliga malet varit 250. Under pandemin nadde hela
landet detta mdl och for kalenderaret 2021 var siffran f6r Norrbotten historiskt liga 223. Nir pandemin
nu klingar av stiger siffran ater och var f6r 12-ménadersperioden nov 2022-okt 2023 265.

Forsaljning efter region och lépande 12-manadersperiod. Recept per 1000 inv, JO1 exkl metenamin
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M 1 december 2020 - 30 november 2021 [l 1 december 2021 - 30 november 2022 [l 1 december 2022 - 30 november 2023

Kélla: Bilden visar forskrivning av antibiotika (antal recept), Folkhdlsomyndigheten dec 2023

Analys: I slutenvirden har Norrbotten en av de hégre férbrukningarna av antibiotika i landet, fjarde hogst
tor kalenderaret 2022, och dir finns behov av insatser. I 6ppenvirden tendens till 6kning jamfért med
landet 1 Gvrigt.

Atgirder: Frin den Nationella arbetsgruppen (NAG) fér Strama kom nu pa hosten 2023 nya riktlinjer for
formella resurser f6r Stramaarbete dir det finns gott om utrymme f6r 6kning. Infektionskliniken behévs
for stod 1 antibiotikaanvindningen i slutenvard. Kvartalsvisa rapporter fran infektionsverktyget gar ut till
antibiotikaansvariga likare i framfér allt 5ppenvarden. Overgripande statistik redovisas normalt sett ut en

gang per dr via Smittskyddets Smittsant och via arliga méten med antibiotikaansvariga.

Likemedelshantering

I Region Nottbottens likemedelsplan finns en 6vergripande malsittning att regionen ska ha ritt
likemedelsanvindning. Detta innebir att likemedelsanvindningen ska vara medicinskt dndamalsenlig,
siker och jaimlik med fokus pa virde f6r patienten. Den ska ockséd vara kunskapsbaserad, resurseffektiv
och langsiktigt virdeskapande. I patientsikerhetsberittelsen redovisas de aktiviteter och mal som knyter
an till patientsiker vérd f6r dr 2023.

Resultat: Antalet fullt ut rapporterade omhindertagna likemedelsrelaterade tillbud och negativa hindelser
i likemedelshanteringen var 314 dr 2023. Det dr 113 firre dn dr 2022 och 58 firre dn dret dessforinnan.
Det dr dock for tidigt att tolka det som en nedgiende trend déd det aterstar en hel del avvikelser fran aret
som dnnu inte hunnit registreras fullt ut. 89 negativa hindelser intriffade under 2023. Till de negativa
hindelserna kan alltid kopplas nigon form av vardskada. Ar 2022 intriffade 111 negativa hindelser. Aven

om vi tyvirr fortfarande ser en stor andel negativt paverkade patienter s ser vi indd en minskning jamfort
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med tidigare 4r.

for handelsen

Datum

2023

150 200 350

Arendetyp

Megativ handelse
@ Tillbud
® Risk

300 350 400 450 500 550 600

Arenden, &Antal

Kélla; Synergi 3 januari 2024. Bilden visar antal avvikelser per &rendekategori for lakemedel

Bilden nedan visar antal avvikelser per steg i likemedelshanteringsprocessen 2023. Siffror kan 6ka nir de

avvikelser som inte 4r omhédndertagna handliggs.

Arbetsprocess

pé denna niva --

55 - Likemedelshantering - Lakemedelsadminist...

irdprocess - Lakemedelshantering - Likemedelsbestélining

Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelsbiverkning

Vardprocess - Lakemedelshantering - Lkemedelsfirvaring
Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelshantering
Véardprocess - Likemedelshantering - Lakemedelsiordning...

“ardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelskontroll |...

Wardproc Lakemedelshantering - Lakemedelsleverans

ss - Lakemedelshantering - Lakemedelsordination

Vardprocess - Lakemedelshantering - Likemedelssignering

Kélla: Synergi januari 2024

20 40 &0 80 100 120 140 160

Arenden, Antal

Analys av resultat: Genomgiende utgdr brister inom likemedelsordination, iordningstillande och
administrering, de vanligaste avvikelserna i sjukvardens likemedelshantering,

Under pandemins forsta tvd ar har firre patienter sokt vard men sannolikt innebar det anstringda liget for

sjukvirden ocksa en betydande underrapportering av likemedelsavvikelser. Aven detta ar har liget varit

anstringt till f6ljd av organisationsférindringar och personalbrist. Virdskada intriffade i samband med sju

av dessa avvikelser, motsvarande tva procent av totala antalet avvikelser. Det ir en betydligt mindre andel

in tidigare 4r da motsvarande andel var 25 procent ar 2020 och 8 procent ar 2020. Tre av de sju
virdskadorna beddmdes som behandlingskrivande. Vanligaste orsak var brister i efterfoljelse av faststilld

rutin.
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Atgird: Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen, enligt 4 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rid om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvirden (HSLF-FS 2017:37),
sikerstilla att hanteringen av likemedel regelbundet genomgir en extern kvalitetsgranskning. I Region
Notrbotten dr det beslutat att kvalitetsgranskningen ska utféras en gang per ar. Intervallet kan glesas ut till
vartannat ar for hilsocentraler och mindre likemedelstunga mottagningar pa sjukhus. Syftet dr att f6lja
upp att fullgod patientsikerhet samt arbetssitt enligt forskrifter och rutiner, uppritthills i sjukvardens

likemedelshantering.

Sedan 2019 genomfdrs arlig kvalitetsgranskning genom digital egenkontroll utifran elektronisk checklista.
2023 ars granskning riktade sig frimst mot sjukhusens avdelningar och likemedelstunga mottagningar.
Resultatet indikerar, liksom tidigare dr, att de finns brister i arbetet med att atgirda identifierade avvikelser.
Deltagandet var lagt. Endast 59 procent av enheterna som skulle delta svarade pa granskningen.
Granskningen identifierade forbittringsbehov gillande dokumentstyrning i VIS, ordinationshandlingar i
pappersformat, sjukskoterskas justering av dos, f6rférskrivning, arbetsmiljoén vid iordningstillande,
skriftliga delegeringsbeslut samt hantering av bassortiment hos enheter som inte har likemedelsservice.
Som ett led 1 foérbittringsarbetet, har regionledningen nu beslutat att ateruppta fysisk kvalitetsgranskning

pa plats som ett komplement till de digitala egenkontrollerna.

Inférande av nytt journalsystem Cosmic under kommande ar gor att hinsyn, vid kommande granskning,
behover tas till verksamheternas arbetsbelastning vid val av tidpunkt och metod. Bytet av journalsystem

kan ocksa paverka vilket/vilka omriden som behéver vara i fokus.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik

3

Stiker vard
hér och nu

o
(]

och organisation. Forutsittningarna for sdkerhet férdndras snabbt och det dr

viktigt att agera pd stOrningar i nirtid.

Ar varden siker idag?
Regionen ska striva mot en god sikerhetskultur, en hég medvetenhet, férmédga och
flexibilitet pa alla nivéer i att uppmarksamma och agera pa stérningar och minska risken

for att patienter drabbas av vardskador (Patientsikerhetsplan, 2020).

Vardprevention

Riskbedémningar av patienter med risk for fall, trycksdr, underniring, ohilsa i munnen och underniring
ska ske vid inskrivning och vid utskrivning. Fér de personer som bedéms vara i riskzonen ska minst tva
térebyggande atgirder sittas in. Riskbedémning och férebyggande atgirder ska dokumenteras.
Dokumentation mits vid in- och utskrivningen frin regionens virdadministrativa journalsystem (VAS).
Resultatet kan foljas upp pa olika nivier i regionens “Uppfoljningsportal”.

Mal: Andelen riskbedémningar av personer med riskfaktorer ska 6ka med 20 procent jimfort med

téregiende dr och minst tva férebyggande atgirder till riskpatienter ska vara insatta och dokumenterade.

Resultat: I genomsnitt dr det cirka 48 procent av riskpatienterna som fir en riskbedémning vid
inskrivningen och 46 procent en riskbedémning vid utskrivningen.

Riskomrade | Andel Riskbedémningar

Inskrivning Utskrivning
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Fall 62% [ 60% | 60% | 54% [55% |49% |49% |50% | 48% | 49%

Munhélsa 40% [ 38% | 37% |32% [ 35% | 33% |[31% |32% | 29% | 31%

Trycksar 63% | 63% [ 67% | 55% |56% [50% [51% |53% |48% |54%

Undernéring | 55% [ 52% | 51% |46% | 46% |43% |43% |45% | 42% | 42%

Kélla: Uppféljningsportalen/Verksamhetsstatistik/Riskbedémningar 2023

Andelen patienter med nagon riskfaktor ligger hégt 1 Norrbotten. Det dr 40 procent av alla inskrivna
patienter i slutenvarden som har nigon riskfaktor. Fallrisk den vanligaste identifierade risken hos patienter
som vardas inom slutenvirden. Direfter kommer risk for trycksar (19 procent) och underniring (17
procent).

Analys av resultat: Resultatet visar att riskbedémningar inom 24 timmar vid inskrivningen och
riskbedomning vid utskrivning behover forbattras. Flest forebyggande atgirder sitts in vid risk for

trycksar och underniring, men vid fallrisk 4dr det cirka 45 procent som saknar férebyggande dtgirder.

Sjalvmordsbeddmning

Strukturerad sjilvmordsbeddmning ingdr i ett systematiskt sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande

arbete som ska vara en naturlig del av patientmotet 1 primérvarden.

Mal: I Division Nara dr malet att antal/andel patienter med misstinkt depression eller dngestsyndrom

som genomgitt en strukturerad sjalvmordsbedémning ska Gka.
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Resultat: Under perioden december 2022 till november 2023 hade dtta procent av patienter med diagnos
misstinkt depression i primirvirden, fatt en dtgirdskod for strukturerad sjdlvmordsbedémning.

Foregiende ar var motsvarande siffra fem procent och dret innan fyra procent. Malet har uppnitts.

Analys av resultat: Forutsittningen £6r uppfoljning av andel strukturerade sjalvmordsbedémningar dr att
den kopplas till ritt sokord i journalsystemet. Det finns en risk att detta inte alltid utférs korrekt och att
statistiken dérfor inte blir tillfSrlitlig. Under aret har det pagatt lokala arbeten med att se 6ver och
implementera dokumentationsrutiner. Divisionens mal bor specificeras da endast en 6kning anges, inte ett

matbart tal.

Atgird: Enheterna inom primirvirden arbetar med tgirder for att sikerstilla till exempel korrekt
dokumentation och 6kad kunskap. Rutiner och riktlinjer f6r suicidriskbedémning vid distanskontakt
pagar. Under 2023 har primirvirden i det 6stra omradet paborjat arbetet med suicidprevention
tillsammans med kommunerna och Nirspsykiatrin, dir syftet med preventionen ir att nd medborgarna,
andra aktorer som kyrkan, skolan, Suicid Zero. Lokala handlingsplaner f6r Suicidprevention hiller pa tas

fram.

Inf6r 2024 kommer Division psykiatri ta stillning kring hur man avser att fortsitta arbetet med de
prehospitala team som prévats i projektform. Vad giller Pited psykiatri pagar dven diskussioner kring
inférande av SPOT, nigot som liknas vid en tredje vardform dér varden ges i patientens hem. SPOT har
provats 1 andra regioner 1 Sverige och har dir framgangsrikt minskat behovet av heldygnsvard. En person
ir projektanstilld pa 50 procent och skall arbeta med implementering av den linsgemensamma
handlingsplanen f6r suicidprevention som tagits fram av regionen tillsammans med linets samtliga 14

kommunet.

Uppféljning: Uppfoljning sker tertial- och arsvis.
Likemedelsforsorjning

Brist pa ldkemedel

Pa senare ar har det varit perioder med leveransbrister pa viktiga likemedel bide inom sluten- och
oppenvird. Under 2020 uppstod en omfattande global brist till £6ljd av pandemin vilket regionerna
hanterade med att tillfdlligt inritta ett nationellt likemedelsf6rriad. Innevarande ér har inflationen och
kraftiga prisdkningar medfért fortsatt brist inom vissa behandlingsomraden. Regionens sjukvard har dven
under 2023 fatt fortsitta ransonera likemedel som l6ser upp blodproppar vid exempelvis hjirtinfarkt och

stroke. Tack vare samordnad ransonering har ingen patient blivit utan nédvindig behandling.

Risken f6r omfattande brist pa likemedel kommer kvarstd under kommande 4r och regionerna har dirfor
under hosten 2023, genom sin gemensamma organisation Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), slutit
ytterligare en tilliggséverenskommelse som innebir att regionerna ska sikra tillgingen till likemedel.
Regionerna ska, enligt 6verenskommelsen, inritta beredskapslager med likemedel och tillhérande

hjilpmedel. Regionen har en plan f6r detta och processen med uppbyggnad av extra likemedelslager

pagar.

Nya lokaler for lakemedelstillverkning

Under 2021 tilltog problemen med lokaler och utrustning for steril likemedelstillverkning pa
sjukhusapoteket Sunderby sjukhus. Lokalerna, fliktsystemen och tillverkningsbinkarna riskerar vara
uttjinta inom de nirmaste dren. Regionen riskerar dirmed snart att inte lingre kunna garantera f6r
sdkerhet och kvalitet i likemedelstillverkningen. Regionstyrelsen beslutade dérfor att pabérja planering av
ett nytt sjukhusapotek. Under 2023 har en detaljerad planritning tagits fram. Under kommande ér pabotjas
projektering och upphandling. Inriktning dr att nybyggnationen startar under senhosten 2024.
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Vaccination mot covid-19

Under 2023 har tva vaccinationskampanjer genomférts i Region Norrbotten utifrin de rekommendationer

om vaccination mot covid-19 som Folkhilsomyndigheten beslutat om:

e virdosen som omfattade 80 dr och ildre samt personer boende pi sirskilda boenden for dldre.
e hostdosen for 65 ar och dldre samt personer 18 dr och ildre i riskgrupp.

Med 6kad kunskap har Folkhilsomyndigheten kunnat specificera vilka grupper som har mest nytta av
vaccination. Det har lett till att vaccinationsinsatserna gatt frin att 1 princip alla skulle vaccineras, till att
inriktas mot riskgrupper som vaccineras sisongsvis liknande rutinen f6r influensavaccinering. Processen
for vaccinering och distribution mot covid-19 fortsitter fungera vil tack vare god samordning med
likemedelsforsorjare och lokala vaccinsamordnare inom region och kommun. Vaccinationerna fortsitter
under 2024 och sannolikt under pafdljande 4r med regelbundna piéfyllnadsdoser och modifierat vaccin f6r
nya virusvarianter. Vi ser dock en nedétgiende trend i vaccinationsgraden for varje ytterligare dos, vilket adr

ett observandum.

Dosdispenserade lakemedel

Regionen ingick under dret ett avtal med foretaget Apotekstjanst. Uppdraget innefattar
likemedelsdistribution till patienter i Sppenvard i form av dosdispensering. Detta innebir att
hemmaboende personer och/eller personer anslutna till kommunal hemsjukvard far sina likemedel
distribuerade i pdsar anpassade till daglig dosering. Migreringen av linets c: a 7 500 patienter genomférdes

1 borjan av maj. Allt fungerade patientsikert och effektivt.

Nya lakemedelsbehandlingar

Regionen har en process for stillningstagande till nya kostnadskrdvande likemedel. Syftet dr att
uppritthalla en jimlik och patientsidker likemedelsanvindning med kostnadseffektiva likemedel.
Regionens kunskapsstyrningsrad har under dret beslutat om inférande av 8 nya likemedelsbehandlingar.
Inget nytt startbidrag har behdvt delas ut dd bedémningen varit att kostnadsokningen kan hanteras inom

divisionernas budget.

Regionen har under aret avtalat om prisnedsittning for ett stort antal likemedel utifran sjukvardsregionala
och nationella avtalsprocesser med likemedelsféretagen. Fér regionen uppskattad kostnadsminskning ar i
stotleksklassen 260 miljoner kronor. Denna kostnadsreduktion dr en av férutsittningarna for att regionen
fortsatt ska kunna investera i och genomféra en patientsiker sjukvard f6r medborgarna. Under 2024
kommer regionen att behdva ta stillning till anvindning av fler nya kostnadsdrivande
likemedelsbehandlingar. For att fa pengarna att ricka till krdvs ett fortsatt fokus pd kostnadseffektiv och

patientsiker likemedelsanvindning.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sdédan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

I regionens Patientsikerhetsplan (2020) stir att risker ska identifieras och analysera for att stirka

beredskap och hitta atgirder for att férebygga vardskador.

Riskhanteringen i regionen bestar av foljande delar;

e Rapportera risker i det dagliga arbetet.
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Riskbedomningar for att identifiera patienter med risk for vardskador (vardpreventivt arbete) for
att forebygga och sitta in férebyggande atgirder.

Identifiera och handligga legitimerade yrkesutévare som utgdr en risk for patientsikerheten.

Genomfdra riskanalys.

Risker ska rapporteras i avvikelsehanteringssystemet och allvatlichetsgraden bedémas. Utifrin

allvarlighetsgraden hanteras risken enligt regionens anvisning for riskhantering/rutin for riskanalys. 1

regionens ledningssystem for systematiskt patientsikerhetsarbete finns anvisning och rutin fér hur

risker, riskindivider ska hanteras och hur riskanalys ska genomféras. Den metod som anvinds vid
riskanalys dr Healthcare Failure Mode Effect Analysis (HEMEA).

Verktyg for riskhantering

Risker identifieras via;

Forbattringstavlor pa enhetsniva/divisionsnivd och andra visuella verktyg (Grona korset).
Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet.

Lex Maria drenden, patientnimndsirenden, klagomal och synpunkter inkomna fran
patient/nirstdende och frin Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Lirdomar av genomférda tillsynsirenden av IVO och revisionsrapporter.

Patientenkiter

Alla patienter som dr 70 ar eller dldre samt vriga patienter med sirskild risk ska riskbedémas i
omvardnadsanamnesen i regionens vardadministrativa journalsystem (VAS). Riskbedémningen
omfattar patienter med risk for fall, trycksdr, UVI, bldsoverfyllnad, ohilsa i munnen och

underniring.

Bedomnings-/riskbedémningsskalor som stdd i den kliniska bedémningen;

National Early Warning Score (NEWS och NEWS2).
Lofs checklista for sidker kirurgi.
Riskbedémningsstédet R2 f6r Folktandvarden dr en bedémning av individens riskprofil f6r att

utveckla sjukdomar i munnen virderas vid varje undersékning,.

Inom Division Psykiatri har samtliga slutenvardsavdelningar under 2023 fortsatt arbetet med
implementering av Safewards. Syftet med Safewards ér att skapa god, trygg och siker psykiatriska
heldygnsvird genom kunskap, forstielse och samverkan. Modellen identifierar sex riskomraden
som kan leda till konfliktbeteenden och begrinsande atgirder. Genom social gemenskap, hur man
pratar med och om patienter samt stéd vid kidnslor och svira situationer dr tanken att f6rebygga

riskomraden sa att dessa inte leder till risksituationer

Inrapporterade risker i avvikelsehanteringssystemet

Resultat; 2023 finns 807 allvarlighetsbedémda risker rapporterade. Fortfarande finns éver 500

rapporter som inte ir allvarlighetsbedémda f6r 2023. Andelen risker bedémda som katastrofala har

Okat frin 5 procent féregiende dr till 7 procent 2023.
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Antal risker per allvarlighetsgrad 6ver tid
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Kélla: Synergi januari 2024

Flest risker identifieras inom féljande omraden:

e Vard och behandling

e Information/kommunikation

e Likemedel

¢ Administration

e Labrelaterat

Som bakomliggande orsak anges;

e Avsteg frin rutiner/instruktioner/bruksanvisning

e Bristande/avsaknad av kommunikation/samarbete

e  Ouppmirksamhet

e Bristande bemanning

e Bristande tillgang till vardplats

Analys resultat: Andelen allvarligare risker har 6kat men 6vervigande delen av riskerna dr mattligt
eller mindre allvarliga. Det finns &ver 500 rapporterade risker som inte 4r omhindertagna f6r 2023.
Men en hog riskrapportering 6kar méjlighet att arbeta proaktivt genom att vidta férebyggande
atgirder.

Atgirder: De rapporterade riskerna behéver omhindertas si allvarliga risker identifieras

Uppfoljning resultat: Aterkommande uppfélining av inrapporterade risker

Riskanalys

Antalet genomforda riskanalyser bygger pa uppgifter fran divisionernas patientsakerhetsberittelser.
Ingen riskanalys var dokumenterad i avvikelsehanteringssystemet.

Division Lanssjukvard 1

e Datientrisker vid start av Akutvardsplatser (AVP) vid Sunderbyn sjukhus.

e TIoérindring av scheman i ambulanssjukvarden.

e Riskanalys har utférts pa Avdelning 41 infér atertagandet av trombolys vid hjirtinfarkt.

e Riskanalys infor nya regler f6r dygnsvila.

e Infér sommaren 2023.

e Infor lokalférindringar (flytt av avdelning 41).

e Inom Sppenvirden i samband med nytt uppdrag att bedriva stressrehabilitering.
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Division Lanssjukvard 1 och Psykiatrin

e Vid foérindringar i verksamheten genomfors riskanalyser.

Division Funktion

e  Mamografienheten infér sommaren.

e Inom verksamhetsomrdde Bild och Funktion infér att enbart géra Ridda hjirnan undersckningar
pé beredskap under sommaren i Kalix och Kiruna.

e Infor bytet av utrustning pa perifer angiograf som behéver nyttja enhetens genomlysningslokaler
under ombyggnationen/installationer.

e  Schemaindringar relaterat till 11 timmars vilan inom verksamhetsomrade Bild och Funktion.

e Pi An/OP/IVA utfors vatje ar en riskanalys infér sommaren angiende bemanning. Det har dven
gjorts en risk och sirbarhetsanalys infér o6nskade hindelser som giller bide Gillivare och
Sunderbyn.

Inom laboratoriemedicin arbetar man stindigt med att hantera risker som kan pdverka verksamhetens

kvalitet och prestanda. Bland annat f6r att minimera risken att laboratoriet limnar ut felaktiga provsvar

och blodprodukter, vilket skulle kunna leda till felaktiga behandlingsbeslut och virdskada.

Opvriga riskanalyser som gjordes pa Lab under aret 4r:

e Egenprovtagning av Klamydia/GC.

e Faeces PCR (Enteriska bakterier i faeces).

e NPH- och Svalg-odling Klinisk mikrobiologi.

e Ombyggnation Klinisk mikrobiologi.

e Uppgradering av LVMS.

e Overgingsprocessen patologiverksamheten.

Division Néra-Primirvarden

e Sommarplanering med lig bemanning.

® Inférandet av Cosmic.

Division Nira - Folktandvarden

e Riskanalys avseende framstillning av tandteknisk apparatur som paborjades 2022 slutfors

e Riskanalyser infér inférande av mobil tandvard pa SABO och uppstart av narkostandvard pa Kalix
sjukhus genomfors.

IT/MT

e  Dor att sdkra funktionalitet av medicintekniska produkter genomférs systematiska férebyggande
underhall och riskanalyser p4 tilldelade medicintekniska produkter och medicinska
informationssystem.

Identifiera legitimerade yrkesutévare som utgor en risk for patientsiakerheten

Regionen kontrollerar legitimerade yrkesutévare i samband med

anstallning/inhyrning/sakkunnigprovning, men dven lépande. Meddelanden om férindringar stims av

var 14:e dag enligt gillande rutin. Rutiner finns i ledningssystemet f&r handliggning av anmilan av

legitimerad personal till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO).

Samlad analys riskhantering

Fler verksamhetsnira riskanalyser har genomforts senaste dret, men vildig fa rapporteras och

dokumenteras 1 avvikelsehanteringssystemet. Ett problem ir att det finns fa utbildade personer 1

verktyget Riskanalys. De analyser som genomférs pa enheterna, gors enligt enklare modell. Verktyg f6r

Riskanalys finns, men det anvinds mycket sparsamt. Bittre uppfoljning krivs fir att f4 en 6verblick

vilka riskanalyser som genomférts och for att kunna sprida lirandet.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortldpande arbetet inom hilso-

4

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,

Starka analys,

. . o eqe ° lérande och utvecklin,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd A ?
att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar. '.'

I vilken man férbéttras system och arbetssitt utifran tillgidnglig information
I regionens Patientsikerhetplanen (2020) dr madlet att regionen ska anvinda information

frin olika killor f&r att analysera och sprida lirande av erfarenheter f6r att utveckla patientsikerheten.

Markorbaserad journalgranskning sluten somatisk vard

Sedan 2012 har regionen arbetet med journalgranskning enlig metoden markérbaserad journalgranskning
inom somatisk sluten vird. Arbetet sker med viss tidsfordréjning eftersom ett relativt stort antal journaler
behover granskas for att resultatet ska bli tillférlitligt. Hinsyn maste tas till eventuella dterinskrivningar

inom 30 dagar. Dirfor presenteras 2022 drs resultat i 2023 ars patientsikerhetsberittelse.

Mal: Andelen virdskador ska minska och vara <6,5 procent. Granskningen ska ocksa bidra till att 6ka

kunskapen om vardskador samt bidra till utveckling.

Resultat: Totalt granskades 660 vardtillfillen 2022. Andelen patienter som drabbades av en eller flera

vardskador var 5,5 procent

Angd%vérdskador | Region Norrbotten 2015-2022
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Kélla: Nationell databas fér Markérbaserad journalgranskning 2023

Det storsta vardskadeomrade ar vardrelaterade infektioner.

Andel skador per skadegrupp 2022

= Vardrelaterade infektioner
= Annat
m Blasoverfyllnad
Kirurgiska skador
= L 3kemedelsrelaterad skada

m Fallskada

m Trycksar kategori 2-4

Kélla; Nationell databas fér Markdrbaserad journalgranskning 2023
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Analys av resultat: Regionens mal om andel vardskador under 6,5 procent uppnatts. Andelen
vardtillfillen med vardskada dr 5,5 procent, vilket dr en procent ligre dn féregiende dr. Det dr en storre
andel mén (9 procent) som drabbas av skada jimfort med kvinnor (6 procent). Kvinnor drabbas i nidgot
storre utstrickning av vardrelaterade infektioner (VRI) medan min 6verviger vad giller trycksar, fall och

kirurgiska skador.

Viardrelaterade infektioner (VRI) dr fortfarande det storsta vardskadeomridet och dominerar hos minnen.
For kvinnorna dr det kirurgiska skador och blaséverfyllnad som ér de storsta virdskadeomridena.
Trycksar och fall ligger bland de tre av vanligaste férekommande virdskadorna. Min faller i stérre
utstrickning 4n kvinnor och trycksar drabbar bada kénen ganska lika. Den vanligaste VRI dr postoperativ
sarinfektion och vérdrelaterad lunginflaimmation. VRI ir den skada som i cirka 50 procent av fallen
orsakar forlingd vardtid. Upp till 50-60 procent av VRI bedéms vara undvikbara genom strikta hygien-
och klidrutiner (BHK) och férebyggande dtgirder.

Atgirder: Resultat ir sammanstillt och har aterrapporterats i kunskapsstyrningsridet hésten 2023.

Resultatpresentationer dr publicerad i regionens ledningssystem for systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Uppf6ljning av atgirder: Uppfoljning och aterkoppling i ledningsgrupper av resultat.

Markorbaserad journalgranskning 6ppen och sluten psykiatrisk vard samt rattspsykiatrisk
vard

Inom psykiatrins 6ppen- och slutenvard granskades totalt 416 patienter (205 kvinnor och 211 min) som

vardats inom 6ppen-/sluten psykiatrisk vird samt rittspsykiatrisk vard under 2022.

Resultat: Andelen patienter med vardskada ligger pa 2 procent vilket 4r samma niva som 2021. Andelen
kvinnor som drabbas av vardskada ligger pa 1 procent (2 procent féregdende dr) och f6r minnen var det 4
procent (1 procent féregiende ar). De vanligaste bristerna som uppticktes inom 6ppenvérd var avsaknad
av virdplan, lingtidsbehandling av beroendeframkallande angestdimpande/lugnande likemedel
(bensodiazepiner) och oplanerat dterbesok pa psykiatrisk akutmottagning. Inom slutenvérden var det
brister i suicidriskbedémning och 1 uppfdljningen av likemedel som kriver regelbunden provtagning.

Tillskillnad fran somatisk vard ér den stOrsta andelen patienter i dldersgruppen 18—49 ir.

Atgirder; Granskningen sker pa verksamhetsnivi och granskarna arbetar nira verksamheten. Resultatet
aterkopplas och forbittringsitgirder vidtas 16pande i den egna verksamheten. Aterkoppling sker dven pa

linsévergripande niva.

Markorbaserad journalgranskning av vardplatsavvikelse

Under 2023 har regionen journalgranskat de patienter dir det finns upprittat en avvikelse pa grund av
vardplatsbrist. En dtgird kopplad till pagiende tillsynsiarende riktad mot akutmottagningen vid Sunderby
sjukhus och de patientsikerhetsrisker som identifierarats for patienter pa akutmottagningen som vintar pa
en vardplats inom slutenvard. Granskningen ir gjord av 2022 ar avvikelser. Eftersom granskning just dr

avslutad och analysen inte firdig presenteras hir prelimindrt resultat.

Resultat; I granskningen ingick 340 avvikelser. 48 procent kvinnor och 52 procent min. 58 procent av
patienterna var kirurgpatienter och 29 procent var internmedicinpatienter. Andelen skador totalt ldg pa 8
procent (28 stycken) och andel vardskador lag pa 5 procent (16 stycken).

Vanligaste vardskadan var vardrelaterade infektioner foljt av kirurgiska skador, fallskador och
likemedelsrelaterade skador. Medeltid pa akutmottagningen for alla patienter 1ag pa 23,4 timmar med ett
minimum pa 1 timme och ett max pd 63,5 timmar. Ledtid fran att beslut om inldggning tagits till det att
patient kom till virdavdelning lig pa medel 14,8 timmar, kortste tiden var 30 minuter och lingsta 52

timmat.
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Atgirder; Alla skador/vardskador dr bedémda av cheflikare med lex Maria ansvar och de drenden som
bed6mts allvarliga har gatt vidare till utredning och lex Maria anmilan. Nu dterstdr sammanstillning och
analys av granskningen som sedan ska aterkopplas 1 ledningsgrupper och till verksamheten i syfte att

sprida ldrande.

Lex Maria

Resultat: Under 2023 har Region Notrtbotten anmilt 43 allvarliga hindelser/tillbud enligt Lex Matia. 25
drenden (58 procent) berérde kvinnliga patienter och 18 drenden (42 procent) berérde manliga patienter.

Lex Mariaanmalningar 2015-2023
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Lex Maria anmalan

Kélla: Nitha, Synergi och egen uppféljning 1 januari 2024

Vanligaste orsakerna till lex Maria anmalan ir;

e  Sjilvmord/sjilvmordsforsok utgdr ca 31 procent av totalt anmilda hindelser
e Fordrojd behandling utgdr 24 procent av totalt anmilda hindelser
e Pordrojd diagnos utgdr 24 procent av totalt anmalda hindelser

e Fallskada utgbr 14 procent av totalt anmiélda hindelser

Analys: Antalet lex Maria-drenden ligger pa ungefir samma nivd som féregiende ar. Antalet bedémningar
som skickats till cheflikaren med lex Maria ansvar har diremot sjunkit jimfért med 2022, Orsaken ér inte
analyserad men regionen behdver belysa vikten av att kontakta cheflikare med lex Maria ansvar for
bedémning., vilket 4r positivt. Antalet hindelseanalysser har inte 6kat fran féregiende dr ddremot ér nio
internutredning inskickade, en 6kning frin tre féregiende dr. Totalt har da 49 utredningar initierats for

bedémning om en lex Maria anmilan ska géras.

Atgird: Aterrapportering sker i regiondirektérens rapport till styrelsen. Men behov finns av dterkoppling

dven pa divisions- och verksamhetsnivd.

Uppfoljning atgird: Lex Maria handlingsplanen f6ljs upp ca sex médnader efter att lex Maria beslutet
kommit. Fér 6vrig sker uppfoljning via avvikelsehanteringssystemet och egen uppféljning.
Tillsynsdarenden

Mal: Tillsynsirenden frin Inspektion f6r vird och omsorg (IVO) ska inga i det systematiska
patientsikerhetsarbetet, bidra till lirandet, registreras och dokumenteras 1 regionens

avvikelsehanteringssystem.
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Resultat: Under 2023 inkom sex tillsynsirenden, tre av drendena var nationella tillsyner. Det ér tva
drenden mindre jimfort med 2022.

e Inspektion av blodverksamheten vid Laboratoriemedicin.

e Inspektion av Vivnadsinrittningen f6r ben och Laboratoriemedicin.

e Nationell tillsyn. Tillgingligg6ra de virdplatser som behdvs inom den somatiska slutenvarden.

e Tillsyn av inskrinkning av patients ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjianster inom
psykiatrin
e Nationell tillsyn for att granska tillginglighet, jaimlik vird, personcentrerad vird, dokumentation
samt vardgivararens systematiska patientsikerhetsarbete inom médra- och férlossningsvird.
e Nationell tillsyn om vild i nira relation.
Analys resultat:. Sedan tidigare pagar nationell tillsyn av vard av dldre pa sirskilda boenden och tillsyn av
patientsidkerhetsrisker for patienter pa akutmottagningen som vintar pa en vardplats. I tillsynen mot
akutmottagningen och vardplatser har Inspektionen f6r vard och omsorg IVO) lagt ett féreldggande om

vite som ir Gverklagat.

Atgirder: Sedan 2020 har alla tillsynsirenden registrerats som identifierade risker i

avvikelsehanteringssystemet for att kunna f6ljas upp och inga i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Uppféljning resultat: Uppfoljning av identifierade risker och utvirdering av dtgirder via
avvikelsehanteringssystemet.
Lof-drenden

Regionen tar del av den statistik Lof tar ut pa anmailda drenden. Alla drenden fran Lof ska registreras 1

regionens avvikelsehanteringssystem och ingi i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Resultat:
Anmalningsar Totalt antal anm. | Ersatta Ej ersatta Under
handlaggning
2018 478 213 265 0
2019 476 212 264 0
2020 464 217 243 4
2021 490 217 266 7
2022 479 178 266 35
2023 510 54 116 340

Kélla: Lof 4 januari 2024

Analys resultat: Antalet anmilningar har 6kat jimfort med tidigare dr. Fran tidigare ars resultat ses att
cirka 40 procent av inkomna anmilningar har lett till utbetalning av ekonomisk ersittning. Det betyder att
Lof har bedémt att skadan varit undvikbar. Registreringen av drenden i avvikelsehanteringssystemet har
ocksa 6kat, vilket dr positivt.

Avvikelser

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5

Region Norrbotten har som mal att avvikelser ska anvindas i det systematiska patientsikerhetsarbetet
och utgora underlag for forbittringar. Avvikelser dr positivt och det ses som ett tecken pa hog
sdkerhetskultur nir hilso-, sjuk- och tandvardpersonalen rapporterar avvikande hindelser. Avvikelser
rapporteras och handliggs i regionens I'T-st6d Synergi Life. I ledningssystemet for systematiskt
patientsikerhetsarbete finns regionens anvisning for systematiskt patientsikerhetsarbete som beskriver
medarbetarnas rapporteringsskyldighet, handldggning, ansvar och roller. Alla medarbetare ska ha
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moéjlighet att rapportera men dven ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och som stéd f6r detta
finns ett utbildningsstéd pa regionens webb.

Varje enhet har sjilv méjlighet att ta ut sina egna resultat frin avvikelsehanteringssystemet.
Aterkoppling till rapporterande medarbetarbetare sker automatiskt via IT-stédet fér avvikelsehantering
nir avvikelsen dr handlagd. Malsdttningen 4r att enhetens avvikelser dven lyfts pa arbetsplatstriffar f6r
att skapa ldrande.

Mal: Avvikelser ska anvindas i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Resultat: Antalet registrerade patientrelaterade avvikelser har dkat till och med 2022. For 2023 4r
siffrorna prelimindra men det forvintas inte ske stora forindringar i den trenden som ses. Omradet
virdskada (negativ hindelse) motsvarar 32 procent av det totala antalet inkomna avvikelser f6r dr 2023.
For tillbud 4r det 44 procent och f6r omrade risk ligger andelen avvikelser pa 24 procent. Andelen
avvikelser inom omradet risk har minskat frin féregdende ar med dtta procent. Fér vardskada ligger
det oférindrat och andelen tillbud har 6kat med fem procent. Av totalt antal avvikelser dr kén inte
dokumenterat i 47 procent av fallen. Dir kén dr dokumenterat blir férdelningen 16 procent kvinnor
och 38 procent min.

Antal avvikelser per arendetyp 2020-2023
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Kélla; Synergi 29 december 2023. Negativ handelse=vardskada

Flest avvikelser aterfinns inom omradena vird och behandling, klagomal och synpunkter samt inom
information/kommunikation.
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De tio vanligaste avvikelserna per handelse/iaktagelse 2023
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Kélla; Synergi 29 december 2023

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Alla klagomal och synpunkter ska registreras och handliggs i regionens I'T-st6d Synergi f6r

avvikelschantering oavsett varifrin de kommer.

e Via mejl till regionens Funktionsbrevlada fér klagomal och synpunkter.

e Via webbformulir kopplat till IT-stédet f6r avvikelsehantering.

e Via Patientnimnden.

e Tran Inspektionen f6r vird och omsorg IVO) som en begiran om handlingar eller meddelande att
klagomalet 6verlimnas till vardgivaren.

e Via brev eller mejl.

e Direkt till virdpersonalen eller vid telefonkontakt.

I ledningssystemet f6r systematiskt patientsidkerhetsarbete finns anvisning, rutiner och stéd for arbetet.

Klagomalen kategoriseras sedan 2019 pa samma sitt som patientndmnden, vilket méjligedr jimftorelser

av resultat och analyser. Sedan 2019 finns ett webb-formuldr dir patienter/nirstiende kan limna

klagomal och synpunkter direkt till ber6rd enhet/verksamhet. Webbformularet ar kopplat till IT-stodet

Synergi for avvikelsehanteringen.

Resultat: Antalet klagomal har stadigt 6kat de senaste tre aren. Totalt 2023 inkom 1 818 klagomal
jamfort med 1 436 klagomal 2022. Stérsta 6kning édr klagomal som gatt direkt till vardgivaren.
Klagomilen har registrerats av patient/nirstdende regionens webbformulir som ir kopplat till
avvikelsehanteringssystemet. Antalet klagomal via webbformularet har 6kat med 50 procent jamfort
med féregdende ar. Trolig orsak kan vara att utveckling av formuliret har genomfdrts under aret och
resultatet har blivit ett forbittrat och férenklat webbformulir pa Virdgivarwebben. Litt att hitta och
enkelt att fylla i. Andelen klagomal fran patientnimnden ligger pa ungefir samma niva som 2022 och

andelen klagomal fran IVO har minskat med 3 procent och ligger pa 5 procent 2023.
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Klagomal och synpunkter 6ver tid 2018-2023
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Kélla Synergi december 2023 och egen uppfdljning

Av de klagomil som registrerats i avvikelsehanteringssystemet 2023 4r den vanligaste kategorin pad
klagomilet brister i information/kommunikation, f6ljt av vard och behandling samt virdansvar och

organisation.

Klagomal och synpunkter per kategori 2023

Klagomal ej specicerad
Informations/kommunikationsbrister

Vard och behandling

Vardansvar, organisation och tillganglighet
Dokumentation och sekretess
Diagnostiska fel

Omvardnad

Ekonomi

Vaccin
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Kélla Synergi december 2023

Oavsett vilken vig klagomalet inkommer ifrdn 4r antalet klagomaél som berér kvinnor hégre dn f6r

mannen.
Radetiketter Kvinnor Man Ej angivet
Funktionsbrevlddan 34 27
IVO utreder 21 17
IVO 6verlamnar 31 16
Patientnamnden 521 308
Webbformular 137 85 615
Totalsumma 744 453 615

Kélla egen uppféljning januari 2024
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Klagomal inkomna till Patientndmnden

Under 2023 inkom 829 drenden till patientnimnden som gillde regionfinansierad vird och kommunal
hilso- och sjukvird, 2022 inkom 822 idrenden. Det dr en 6kning med 0,8 procent jaimfort med
foregiende dr. Som tidigare ar giller en majoritet av drenden kvinnor (63 procent). Stérst andel
synpunkter och klagomal aterfinns i kategorin vird och behandling som utgdr 45 procent av drendena,
toljt av drenden som giller olika brister inom kommunikation (23 procent) och tillginglighet (13
procent). Den storsta férindringen frin foéregiende ar dr att drenden som avser brister i

kommunikation har 6kat och drenden som avser vard och behandling har minskat.

Ekonomi

Administrativ hantering
Resultat

Ovrigt

Vardansvar och organisation
Dokumentation och sekretess
Tillganglighet

Kommunikation

Vard och behandling

o

50 100 150 200 250 300 350 400

W Kvinnor Man

Tabell 1. Kategorisering av inkomna arenden avseende antal och kénsférdelning 2023.

Klagomal och synpunkter som inkommer till patientndmnden leder till f6rbattringar i hilso- och
sjukvirden, vilket kan utldsas av vardens svar. Det kan till exempel handla om férbittrade rutiner som
minskar risker, diskussioner 1 personalgrupper f6r att héja kompetensen och att hindelser utreds som

leder till att patientsikerheten hojs.

Under 2023 har patientnimnden fortsatt att mirka upp drenden som handlar om uteblivna svar fran
vardverksamheterna. Under 2023 skickade patientnimnden 147 paminnelser till virdverksamheterna
som avsig svar som inte inkommit inom den utsatta svarstiden pa fyra veckor. Vilket 4r en 6kning
jamfort med 2022 da 114 paminnelser skickades ut. Patientdrenden ddr svar helt uteblivit frin
virdverksamheterna trots paminnelser har 6kat fran 5 uteblivna svar 2022 till 18 uteblivna svar 2023.
Patientndmnden har en tydlig pdminnelserutin och svar som uteblir frin virdverksamheterna redovisas

arsvis till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO).

Analys klagomal och synpunkter

Generellt har klagomalen 6ka. Positivt dr att allt fler patienter och nirstiende vinder sig till direkt
varden med sina synpunkter. Det tolkas som en utveckling i riktning med kraven 1 lagférindringarna
for klagomalshanteringen 2018, att klagomil och synpunkter pa varden i férsta hand ska tas om hand

och besvaras av berord verksamhet.

Sammantaget dr det fler klagomal fran kvinnor 4n frin minnen. Det ses hos patientnimnden men dven
i de klagomal som kommer direkt till virden. Klagomal som IVO hanterat visar inte pa samma

skillnader vad giller kvinnor och mén.
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I manga av drendena har atgirder och férbittringar kunnat vidtas snabbt. Klagomalen har varit
betydelsefulla ndr nya arbetssitt och strukturer tagits fram. Bland annat har synpunkter pa den
information som lagts ut pa webbsidor, med hjilp av inkomna klagomal, omedelbart dndrats eller

fortydligats.

Atgéirder: Sakerstilla att anmalaren far aterkoppling i sitt drende och att drendet handliggs inom den
tidsperiod (inom 4 veckor) som giller f6r klagomal fran patienter och nirstiende Tydligare
dokumentation skulle ocksa kunna visa pd om dtgirder och dterkoppling skett i storre utstrickning dn

vad som ses i avvikelserna.

Nationella kvalitetsregister

Region Norrbottens olika hilso-och sjukvardsverksamheter deltar i ett flertal olika nationella
kvalitetsregister, vilket skapar goda férutsittningar f6r omvirldsanalys, uppfdljning och identifiering av
forbittringsomraden for att hela tiden utveckla virden, och leverera medicinskt hégkvalitativa och

patientsidkra metoder for utredning, behandling och uppféljning.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férdndrade férhdllanden med bibehallen °k‘:,;h“b§:;"j$p“*'
funktionalitet, &ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang ‘ ,

beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden
Regionen ska identifiera och analysera risker for att stirka beredskap och hitta atgirder for att f6rebygga
virdskador.

Likemedelsgenomgang och liakemedelsstod
Likemedelsgenomgangar och likemedelsstdd i sjukvirden grundar sig pé férfattningen HSLF-FS 2017:37

11 Kap och syftar till att linets patienter ska fa ritt likemedelsbehandling nir de behéver den. En
likemedelsgenomgéing innebir kartliggning av patientens samtliga ordinerade och anvinda likemedel i
syfte att sikerstilla en korrekt och aktuell likemedelslista. Det finns tva olika
likemedelsgenomgangsmodeller, enkel likemedelsgenomgang och férdjupad likemedelsgenomgang.

Mil; Region Norrbotten har som mal att 50 procent av patienterna i primarvarden, som dr 75 ar eller
dldre och har minst fem likemedel, ska ha minst en likemedelsgenomgang per dr. Detta mits genom att
man riknar fram andelen patienter ddr det finns ett s6kord f6r likemedelsgenomgang i journalen.

Resultat; Antal patienter 75 ar eller dldre med minst fem likemedel, som har en journalférd
likemedelsgenomgang via s6kordet, var 9 265 till och med november. Det motsvarar 42 procent av hela
milgruppen, jimnt férdelat mellan kénen. Det dr en 6kning med fem procentenheter jaimfért med

foregiende ir.

Analys: Resultatet i olika nirsjukvirdsomraden 1 regionen varierar stort. Eftersom mattet endast ér ett
s6kord sd gar det inte att bedéma om eller hur likemedelsgenomging utforts eller kvaliteten pa denna.
Det dr dven sd att ldkemedelsgenomgangar genomfors utan att detta registreras med sékordet. Detta

innebdr att det dr svért att med sikerhet bedéma i vilken grad malet uppnatts.

Fordjupade likemedelsgenomgangar

For att forbittra patientsikerheten i likemedelsanvindningen, hos de patientgrupper dir behovet ér storst,
genomfor vardsikerhetsenhetens apotekare, 1 samarbete med ldkare och annan berérd personal,
térdjupade likemedelsgenomgangar pé sjukhusens vardavdelningar samt i priméirvarden. En térdjupad
likemedelsgenomgang innebir att problemen med likemedelsbehandlingen uppmirksammas strukturerat
och att atgirdsforslag tas fram med syfte att forbittra patienternas livskvalitet samt f6rebygga

sjukhusinligegning och andra varddtgirder.

Resultat; Under aret har apotekare genomfort férdjupade likemedelsgenomgangar pa tre vardavdelningar
och pa ildreboenden knutna till tre hilsocentraler sammanlagt. 572 patienter har fatt en férdjupad
likemedelsgenomgang. Forra aret genomférdes 356 férdjupade likemedelsgenomgingar och dé enbart pa

sjukhusavdelningar.

Analys; Sedan pandemiutbrottet 2020 har antalet f6rdjupade likemedelsgenomgangar med apotekare
sjunkit drastiskt till f6ljd av omdirigering av arbetsuppgifter for vardsidkerhetsenhetens apotekare. Under
2023 ser vi dock ett trendbrott med Skning framfér allt inom primirvarden.

Atgirder; Fortsatt arbete under 2024 samt 6ka antalet fordjupade likemedelsgenomgangar.

Likemedelberattelse
Riktlinjerna f6r likemedelsberittelse grundar sig pd forfattningen (HSLE-FS 2017:37 11 Kap {15 och §106).
Syftet med riktlinjerna dr att patienten vid utskrivning fran slutenvird ska delges en fullstindig och korrekt
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likemedelslista med en likemedelsberittelse som beskriver syfte och mal med likemedelsbehandlingen,
eventuella ordinationshandlingar och vad patienten kan férvinta sig for resultat. Vid dokumentation i

journalsystemet ska likemedelsberittelsen kopplas till ett s6kord for att bli s6kbar

Mal: 80 procent av andel utskrivna patienter i malgruppen 75 ar och ildre med mer dn 5 likemedel, som
fatt en likemedelsberittelse
Resultat: For de tva forsta tertialerna dr 2023 uppgick antal patienter med s6kbar likemedelsberittelse i

journalen till 3 303 vilket motsvarar 72 procent av malgruppen, jaimnt férdelat mellan kénen

Analys av resultat: Andelen har minskat med fyra procentenheter jimfért med féregiende dr. Malet dr 80
procent innebir detta att regionen inte uppfyllt malet f6r detta ar. Férekomsten av likemedelsberittelse i

journalen varierar stort beroende pa inom vilken verksamhet varden skett.
Atgird: Forsatt uppfoljning.

Likemedelsstod for ratt Iikemedelsforskrivning

Regionens hilsocentraler och virdcentraler fick, under aret, fortsatt del av likemedelskommitténs
likemedelsstod. Det innebir att hilsocentraler och virdcentraler far stéd, frin vardsikerhetsenhetens
apotekare, med likemedelsvirdering och statistik pa likemedelsforskrivning och maluppfélining. Aven ett
mindre antal kliniker pa sjukhusen far del av likemedelsstéd. Likemedelsstédet 6kar méjligheten till siker

och kostnadseffektiv likemedelsanvindning.

Patientsdkerhetrisker for patienter som vardas pa akutmottagningen i vantan pa vardplats

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har i ett pagiende tillsynsdrende identifierat
patientsikerhetsrisker for de patienter som virdas kvar pa akutmottagningen i vintan pa en virdplats
inom slutenvirden. IVO har i ett féreldggande beslutat om 10 mkr i vite om inte bristerna dtgirdas.
Regionen har dirfér £6ljt antalet upprittade avvikelser per médnad och dven journalgranskat 2022 4r

upprittade avvikelser.

Resultat; Antalet avvikelser har minskat under 2023 och var hégst under 2022.

Arenden,

Kélla; Synergi 2023

Atgirder: Under 2023 har upprittade avvikelser aterkopplats i regiondirektérens rapport. varje méanad.
Alla verksamhetsomrdden som har vardplatser deltar dagligen pé sjukhusets dagliga styrningar. Vissa
verksamheter exempelvis hjirtsjukvirden har 6ppnat samtliga sina vardplatser pd avdelning 46.
Gemensamma rutiner har utarbetats vad giller utlokaliserade patienter och éverbeliggningar men det tar

tid att implementera den i en stor organisation.

65



Atgirder i verksamheterna har genomforts med visst resultat men det finns fortsatta utmaningar. Manga
avdelningar ber6rs av undantringningseffekter da firre vardplatser och svarigheter att rekrytera leder till

att fler patienter utlokaliseras.

For att motverka en delvis negativ trend 1 slutenvarden samt fOr att arbeta mot ndrmare vard har en enhet
med akutvardsplatser startat upp i Sunderbyn. Enheten startades initialt som ett projekt men utifran
utvirdering permanenterades verksamheten relativt fort.

Uppf6ljning atgérder: Tit uppfoljning och visualisering av hur det gar och om det behdvs stod f6r

genomforande nagonstans. Ansvariga chefer ansvarar fOr att fortsitta driva utvecklingsarbetet.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utmaningar

Utvecklingen mot en siker vard sker stegvis. FOr att ta nista steg méste utvecklingen bygga pa det goda
arbete som bedrivs samtidigt som hinsyn maste tas till de utmaningar och férindringar som virden star
infor.

e Den storsta utmaningen fér kommande ar ar rekrytera personal med ritt kompetens och

utbildning samt att bibehélla den personalen som redan finns.

e  Nytt journalsystem ska inforas 2024 1 regionen. Arbetet kan medfora patientsidkerhetsrisker och ta
mycket fokus fran det systematiska patientsiikerhetsarbetet.

e Det nationella stddet med gemensamma nationella uppféljningar och databaser f6r mitningar
upphoér 2024. Regionen behéver utveckla nya verktyg f6r uppféljning och egenkontroll.
Utvecklingen av nya metoder och verktyg inom patientsikerhetsomradet, stiller 6kade krav pa
kompetens, kunskap och utbildning inom patientsikerhetsomradet pa alla nivaer. Frimst finns
behov av férbittrade uppfoljningssystem for att pd ett 6verskadligt sitt kunna visualisera resultat
och trender inom bdde omridet patientsikerhet och vardkvalitet.

e Involvera patienter och nirstidende i patientsidkerhetsarbetet.

e D3 olika organisatoriska nivaer ha kompetens och resurser f6r analysarbete som kan stédja

verksamheten 1 att ta ut resultat for att kunna arbeta med férbittringsarbeten.

e Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen med nya behandlingsmetoder och ny medicinsk
teknik, 6kad digitalisering och e-hilsa innebir att nya risker maste identifieras och hanteras.

e Att framat pa ett naturligt sitt integrera det systematiska patientsikerhetsarbetet i Néara-Vard-
arbetet.

e Ekonomiska férutsdttningar och avvigningar mellan olika mal och olika typer av vdrdinsatser och
patientgrupper.

e Attibefintlig organisation kunna hitta arbetssitt och en hallbar struktur f6r att uppfylla de krav
som finns pa utredningar av allvarliga hindelser/tillbud samt férkorta handliggningstiderna. Detta
for att framat 6ka bade effektivitet och kvalitet vid utredningar av allvarliga hindelser.

e Det riskférebyggande arbetet maste stirkas och ga mot en hog riskmedvetenhet dr risker £6ljs
upp, analyseras och struktur finns for att snabbt agera pa risker. Bittre uppfoljning krivs for att fa
Overblick 6ver aktuella risker och for att sprida lirandet.

e Det finns stor férbittringspotential gillande verksamheternas arbete med érlig egenkontroll av
vardhygienisk standard och egenkontroll av det systematiska patientsikerhetsarbetet.
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Mal och strategier 2024

Mal handlingsplan for patientsdkerhet

Omrade

Vardrelaterade infektioner
Fallskador

Foljsamheten till basala hygien-
och kladforeskrifter (BHK)

Andel trycksar hos inneliggande
patienter och sjukhusforvirvade
trycksar

Vardpreventivt arbete

(fall, trycksar, blisoverfyllnad,
munhilsa och underniring)

Sjalvmord

Patientmedverkan

Planerade aktiviteter 2024

Mal
Delmal 2024 minska med minst 5 procent
Minska med 5 procent (lex Maria anmilda fallskador)

100 procent. Delmal 2024 6ka foljsamhet med i genomsnitt 10
procent

Andelen trycksar ska under 2024 minska med minst 5 procent.

Andelen riskbeddmningar av personer med risk ska 6ka med 20
procent.

Minst tva forebyggande 4tgirder till patienter med risk for trycksar
ska vara insatta.

Visionen ar 0 suicid. Bidra till att for 2024 ska antalet suicid
minskas i jimférelse med féregiende ar.

I vatje hindelseanalys ska det tydligt framgd hur

patienters/niarstdende engagemang och dsikter tagits tillvara.

e Genomfora analys av patientsidkerhetsarbetet med verktyget analvsverktyoet for patientsikerhet”. Ett

analysverktyg for att implementera den nationella handlingsplanen och f6r att identifiera och kunna
prioritera insatser

Fortsitta verka fOr att héja kunskap och kompetens inom patientsikerhetsomridet och implementera
Socialstyrelsens nationella utbildning webb-utbildning ”Siker vird” pa chefs- och ledarniva samt

Verka for att utveckla metoder och verktyg i patientsidkerhetsarbetet med fokus pa forbittrade
uppfoljningssystem for att pa ett Gverskadligt sitt kunna visualisera resultat och trender inom bade

Folja upp och stotta arbetet med att 6ka foljsamheten till basala hygien- och klidféreskrifter och héja
andelen mitande enheter. Arbeta fOr ett webbaserat system som undetlittar £6r de métande enheterna

Bistd med hjilp vid implementeringen av Vigledningen f6r vardhygieniskt arbete.

Bistd i arbetet med att starta egenkontroll av hygienisk standard och egenkontroll av det systematiska

Uppdaterar handlingsplan f6r patientsidkerhetsarbetet och fortsitta implementeringen av regionens
Patientsidkerhetsplan (2020) som bygger pa ”Socialstyrelsens handlingsplan f6r patientsikerhet (2020).

[ )
fortsatta inforandet i kliniskt basar.
[ )
omrddet patientsikerhet och vardkvalitet.
[ )
[ )
[ ]
patientsikerhetsarbetet.
[ ]
[ )

Olka patient- och nirstiendemedverkan i patientsikerhetsarbetet med fokus pa hindelseanalyser.

Forbittra egenkontroll av hygienisk standard och egenkontroll av det systematiska
patientsikerhetsarbetet.

Fortsatt arbete med att utveckla ledningssystemet for systematiskt patientsikerhetsarbete samt f6lja
upp och foérbittra patientsikerhetsprocesserna med fokus pa att minska handldggningstider for lex
Maria drenden och héja kvaliteten pa utredningar, avvikelser och klagomalsirenden.
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Bilaga Stralskyddsbokslutet

Bilaga 1. Regionens Stralskyddsbokslut 2023

Divisionernas patientsiakerhetsberattelser 2023

Division Funktion

Division Lanssjukvard 1

Division Lanssjukvard 2

Division Nara Folktandvard

Division Nara Primarvard

Division Psykiatri
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