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Inledning

Patientsidkerhetsberittelsen dr en sammanstillning av Region Notrbottens systematiska
patientsikerhetsarbete f6r 2021 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.

Oka kunskap

medvetenhet om intréffade
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«° Tillférlitliga

och sdkra

lérande och system och
utveckling processer

Séker vard
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet 1 hilso- och sjukvarden 2020-2024”

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

Genomgiende beskrivs i divisionernas och verksamheternas sammanstillningar att det strategiska och
systematiska patientsikerhetsarbetet i Region Norrbotten under 2021 har paverkats av den rddande
Corona-pandemin och av den pigdende omstillningen i organisationen. Sammanslagningar av
verksamheter och att konstituera nya strukturer har varit 1 fokus. Inriktningen strategiskt har varit att
bygga upp och stédja befintliga processer och uppritthalla skyldigheter utifrian lagar och forskrifter.
Egenkontroller, uppféljningar, utbildningar, utredningar av allvarliga hindelser och spridande av lirande ér
exempel pd aktiviteter som paverkats. Trots begrinsade forutsdttningar har dnda patientsikerhetsarbetet

varit hogt prioriterat i verksamheterna.

Virdskadorna har 6kat nidgot men antalet allvarligare virdskador har minskat. Vardrelaterade infektioner
ar det storsta vardskadeomradet, fOljt av trycksar. Det ses dven en 6kning av trycksar i de nationella

mitningarna. Héstens resultat visade att 21, 5 procent av de inneliggande patienterna hade trycksar.

Antalet lex Maria drenden dr firre 2021 jamfért med tidigare dr. En bidragande orsak ér langa
utredningstider till £6ljd av brist pa analysledare. Vanligaste orsaken till Lex Maria-anmailan ir allvarlig
fallhandelse f6ljt av sjalvmord. Antalet allvarliga fallhindelser har 6kat och antalet sjdlvmord har minskat
under 2021.

Av de klagomal som inkommit direkt till virden och till patientnimnden dominerar synpunkter pd
vardens hantering av covid-19, t ex vad giller vaccination, provtagning och information. Klagomilen och
synpunkterna har varit virdefulla och forbittringar och dtgirder har vidtagits med utgangspunkt frin

inkomna klagomal och synpunkter, exempelvis vid utformande av information pa webb-sidor.

Patientsidkerhetsarbetet f6r 2022 kommer att intikta sig pa att fortsitta det paborjade arbetet med att héja
foljsamheten till basala hygien- och klidféreskrifter och att 1 hogre grad férebygga fallskador hos
inneliggande patienter. Insatser behdver vidtas £for att minska andelen trycksir. Regionen kommer dven att
fokusera pa att héja kompetensen inom patientsikerhet hos chefer och ledare, och inféra Socialstyrelsens
nationella e-utbildning ”Siker vard”. Vidare kommer arbete med arbetssitt och struktur f6r utredningar av
allvarliga hindelser 1 virden att vara prioriterat fOr att forbittra utredningstider och utredningskvalitet.
Med utgingspunkt frin den nya handboken f6r utredning av allvarliga vardskador kommer rutiner och

arbetssitt att ses 6ver och anpassas.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behGva drabbas av vdrdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.
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 sjukvirden pa alla nivéer.
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

och handlingsplaner som sedan ligger till grund f6r respektive divisions- och verksamhetsplaner.

Planema bryts ned

Strategisk plan och blir mer och
Regonfullméikioe mer konkreta 1o
varje niva.
Regionstyrelsens plan
Reglonstyretsan

Handlingsplan &
krav pa ve heten
Reglondirekdiren

Divisionsplaner
Respekive dvisionschel

Strategiskt mal

Det strategiska miélet 2021 4r en god, nira och samordnad vard genom;

e  Forflyttning mot 6ppna vardformer.

e Ett personcentrerat férhallningssitt dir patienten 4r en aktiv och sjilvklar partner.

e En samordnad vird utifrdn individens behov.

e Verksamheterna anvinder bista tillgingliga kunskap

e En hallbar verksamhet med hég sidkerhet.

Mal 2021

e Andelen virdskador, sluten somatisk vard under 6,5 procent.

e Vardrelaterade infektioner (VRI) under eller lika med 3,0 procent.

e Foljsamheten till basala hygien- och klidrutiner (BHK) 100 procent.

e Trycksir hogst 10 procent.

e Virdrelaterade fallskador hos dldre ska minska med 50 procent jamfért med 2020.

e Suicid bland de som skt vard ska vara under sju stycken.

e 270 antibiotikarecept per tusen invanare och ar.

e 70 procent av utskrivna patienter i malgruppen 75 ar och ildre med mer dn 5 likemedel ska ha fatt
en likemedelsberittelse.



Regionens patientsdkerhetsplan
I regionens patientsidkerhetsplan dr malet att successivt minska antalet vardskador f6r att kunna erbjuda
patienten en god, jamlik, kunskapsstyrd och siker vdrd sa att ingen patient drabbas av en undvikbar

virdskada. Att g frin frinvaro av skada till ndrvaro av sikerhet.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Under 2021 pabdtjades en omfattande organisationsférindring som beriknas vara firdig december
2022.

Regiondirektor

Regionstab
Regiondirektorens. avdelningar

Avdelning far regional utweckling och kutur
[Ekonomi och uppfiining
HR

Halso- och sjukvard
ITiMT

Kommunikation

Division Division Division Division Division Division
Nara Lanssjukvard 1 Lanssjukvard 2 Funktion Psykiatri Regionstod
Verksamhetsomradean \m@%& Verksamhetsomriden Werksamhetsomraden Verksamhetsomraden Fastiaheter
Falktandyird J:Ir“i:::‘ns-!&d;ﬂ;?‘:nng; Mminikirurg | urslogl Anesles], pperaBian och ienswad M
Primarvird Gallivareomridet Bamshbyird Hiartsjukvied Bl och fumkliormeicn HR- ?jﬂ:&w‘!gi@&
Primarvard Kirura [T — Indektion ( hud ( reuma { unga Labaratarismnadicin Inkig ooh fardrining
Primdevird Luled-Baden Mesdicin | rehab Fited BTl ITMT-stad.
P Gllvare, i
Eriendnided Stcea Mo e Qrkook
Primiryird Ostra Narbotsen strakeand Ortomedi
Dimvdrdnad | Paramedicin
seiieperes /\0/ y_ REGION
Oreryrvise hals ik sy el A, NORREOTTEN

S
Den nya organisationsstrukturen i Regiondirektdrens stab bestdr av sex divisioner och en regionstab.
Varje division leds av en Avdelningsdirektor férutom Hilso- och sjukvirdsavdelningen som leds av en
Hilso- och sjukvardsdirektor. Region Notrrbotten ér véirdgivare 1 lagens mening och har det
overgripande ansvaret fOr att leda, planera och f6lja upp patientsikerhet samt ansvarar for att ett

ledningssystem finns.

Regionens hilso-, sjuk-, och tandvard samt den egna servicen ér organiserad i sex linstickande
divisioner. Varje division har en divisionschef och en stab. Regionens chefer pa olika nivder har ett
ansvar for patientsikerheten, verksamhet, personal och ekonomi och dess resultat. I Division Nira

ingar primirvird och folktandvard.

Regiondirektéren faststiller Patientsidkerhetsplanen f6r Region Norrbotten och ansvarar f6r att det
finns ett ledningssystem fOr systematiskt patientsidkerhetsarbete som ska anvindas och anpassas for att

fortldpande 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 ansvarar for det systematiska patientsikerhetsarbetet i den egna

verksamheten/verksamhetsomradet samt att verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet och god



vard. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att uppfoljning, rapportering och att egenkontroll sker i

befintligt ledningsstruktur.

Medarbetarna ansvarar f6r att rapportera hindelser, tillbud och risker samt for att delta aktivt i det
systematiska patientsikerhetsarbetet. All hilso- och sjukvardspersonal ansvarar ocksa for att utféra sitt
arbete pd ett sitt som dr sidkert fOr patienterna. Arbetet ska utforas sa att det stimmer med vetenskap

och beprovad erfarenhet fOr att patienterna ska fa en sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvérd.

Stodfunktioner

Patientsikerhet: | regiondirektérens Hilso- och sjukvirdsavdelningen, finns Chefldkare med lex
Maria-ansvar, strateg patientsikerhet, utvecklingsledare och administrativt stéd till cheflikarna.
Funktionsomradet Patientsikerhet dr organiserat pa enheten f6r Vardsdkerhet, en av tre enheter under
Hilso- och sjukvardsavdelningen. Cheflikaren ansvarar f6r anmilningar och utredningar kopplade till
lex Maria, att delta i att sprida lirande och utgdra stéd f6r verksamheterna i patientsikerhetsarbetet.
Strateg patientsikerhet har det 6vergripande samordnande ansvaret for patientsidkerhetsarbetet,
ledningssystemet samt for att tillsammans med 6vriga i gruppen planera, leda samt f6lja upp det
systematiska patientsikerhetsarbetet. Region Norrbotten har under hdsten 2021 ocksa valt att anstilla
en regioncheflikare, vilket dr en ny befattning med bland annat dvergtipande samordningsansvar for
det systematiska patientsdkerhetsarbetet i regionen, och kopplingen mellan det arbetet, verksamheterna

och regionledningen.

Vardhygien: Vardhygien ir sedan 2021 organiserade pa enheten fér Vardsikerhet i Hilso- och
sjukvardsavdelningen med ansvar att stodja vardgivaren i det vardhygieniska arbetet genom att arbeta
strategisk och operativt med att férebygga uppkomst och spridning av smitta och vardrelaterade
infektioner. Vidare ingar ansvar f6r utbildning och egenkontroll av vardhygienisk standard enligt

gillande lagar och foreskrifter.

Patientnimnden i Norrbotten édr organiserade i Regiondirektérens stab. Patientndmnden har till
uppgift att pa limpligt sdtt hjdlpa patienter att féra fram och fi svar pa klagomal frin hilso- och
sjukvirden. Region Norrbottens patientnimnd har dven samverkansavtal med linets kommuners.

Patientnimnden utgdrs av sju ledaméter.

Lokal Samverkansgrupp (LSG) for Patientsidkerhet ersitter sedan mars 2020 regionens
Patientsidkerhetsrdd. LSG Patientsdkerhet dr en del av kunskapsstyrningen i hilso- och sjukvarden och
representerar den lokala nivéin i kunskapsstyrningsorganisationen. Utgangspunkten ar att bista méijliga
kunskap ska vara tillginglig i varje méte mellan patient och vardpersonal. Systemet ska stédja ett
kontinuerligt och gemensamt lirande samt utveckling savil inom regionen, som sjukvirdsregionalt och
nationellt. Samverkansgruppens uppdrag dr att samordna och stédja regionens arbete med
patientsikerhet, att ansvarar for att f6lja upp handlingsplanen for patientsikerhet samt rapportera och
aterkoppla till Kunskapsstyrningsradet. Vidare ocksé aktivt f6lja den pigiende utvecklingen inom
hilso-och sjukvirden, att bevaka och driva utvecklingen inom patientsidkerhetsfragor, samt att
samverka med andra grupperingar relevanta for omradet. LSG Patientsidkerhet ansvarar ocksa for att

sprida lirande och héja kunskapen inom relevanta patientsikerhetsomraden.

Samverkansgruppen bestir av representanter frin regionens divisioner samt representanter for
patientsikerhet, virdhygien, patientnimnd, likemedel, I'T/MT, smittskydd, foretridare for forvaltning

av IT-st6det f6r avvikelsehantering och kommunen.



Ovriga samarbetspartners med néra samarbete med LSG Patientsidkerhet ir;

Regionens lokala Stramagrupp

Invanartjinster

Lokala programomriden (LPO) och lokala arbetsgrupp (inom ramen f6r kunskapsstyrning)
Etiska radet

Informationssikerhet

Vardadministrativa system, (VAS)/Halsoinformatik

Allmin sdkerhet

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan for att férebygga vardskador och smittspridning under Covid-19

I kristider 6kar behovet av samverkan och samordning jaimfért med i normallige.

Under Covid-19-pandemin har Region Norrbotten under langa perioder befunnit sig i f6rhojt
beredskapslige for att snabbt kunna vidta effektiva atgirder och kommunikationsinsatser fOr att
minimera smittspridningen bade i befolkningen och i alla vard-och omsorgsverksamheter. I bade
den regionala och 1 lokala krisledningar bedrivs under dessa perioder utdkad samverkan pa flera
nivaer och med flera olika akt6rer. Smittskyddsenheten har en framtridande roll vad giller
samverkan med olika samhillsaktorer f6r att minimera smittspridning och skapa sa effektiva
smittskyddande atgirder som mojligt £6r hela befolkningen. Regionen och linets kommuner
bedriver ocksa tit samverkan med varandra fOr att sidkra tydlig ansvarsférdelning och god

kommunikation vad giller patientsdkra och smittfria virdévergangar.

Under pandemin har efterfrigan pa vardhygienisk kompetens kat markant, och vardhygien har
bedrivit ett febrilt samverkansarbete med flera aktérer, inte minst regionens verksamheter och

lanets 14 kommunet.

Virdhygien har ur ett vardhygieniskt perspektiv dven samverkat med aktorer £6r drift och
fastigheter fOr att ta fram rekommendationer f6r att sikra Covid-fldden pa sjukhus,

akutmottagningar, provtagningsstationer, vaccinationsmottagningar, med mera.

Handlaggningséverenskommelser

Handlingséverenskommelse (HOK) 4r en 6verenskommelse inom Region Nortbotten, mellan en
eller flera enheter, till exempel mellan primirvarden och specialistvarden. Det kan ocksa vara med
andra aktérer som kommun, skola, polismyndighet och liknande. HOK beskriver évergripande
vem som gOr vad inom ett definierat medicinskt omride, exempelvis diabetes eller psykisk ohilsa
hos barn och unga. Vid delat ansvar definierar HOK 4ven ansvarsférdelning fér respektive
enhet/klinik/division/myndighet.

Atgirder: Det pagir ett arbete med att utmonstra HOK for att i stillet skapa en motsvarighet
genom lokala tilligg, bland annat avseende ansvarsférdelning och lokala remissrutiner, 1 Nationellt
kliniskt kunskapsstod (INKK). NKK ir regionernas gemensamma infrastruktur {61 att ta fram,
kvalitetssikra, lagra och distribuera kunskapsinnehall, vilket syftar till att det ska vara litt att géra
ritt och att minska skillnader inom hilso- och sjukvirden.

En samordnad vard utifran individens behov

Mal: Att patienter i behov av insatser frin flera vard- och omsorgsaktorer far en samordnad vard
utifrin individens behov. Insatser ir koordinerade och tydligt beskrivna fér patienten. Overgangar

mellan olika vardnivder och aktdrer sker 1 samférstind och utan f6rdréjning. Varden har en hog
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kontinuitet. Verksamheten utgir frin ett helhetsperspektiv pd patientens vig genom virden och
motverkar onédiga hinder i virdprocessen. Medborgarna kinner trygghet i tillgdngen till vard och
hilsofrimjande stdd genom livets alla stadier.

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Personcentrerade och sammanhillna vardftlopp syftar till att 6ka jaimlikheten, effektiviteten och
kvaliteten inom hilso- och sjukvarden f6r en rad olika sjukdomar. Sedan 2020 pagar en nationell
satsning for att inféra personcentrerade och sammanhiéllna vardférlopp i Sveriges alla regioner.
Vidare ir syftet med dessa virdforlopp att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad och
helhetsorienterad process utan ondédig vintetid 1 samband med utredning och behandling
exempelvis genom anvindande av patientkontrakt. Vardfétloppen ska dven kunna omfatta en
storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptackt, utredning, behandling, uppféljning och
rehabilitering

Patientkontrakt

Med patientkontrakt avses en gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare som
bestér av tre delar. Fast kontakt med varden, sammanhallen planering och éverenskommen tid.
Detta ska i framtiden bland annat ska kunna visualiseras digitalt via 1177, virdguiden.
Patientkontrakt ska inféras f6r att bidra till en béttre och mer personcentrerad samordning i varden

och ska utgdra ett stod for patienten, nirstiende och virdens medarbetare.

Atgirder: En handlingsplan for patientkontrakt och kontinuitet har tagits fram under 2021. En
anvisning for patientkontrakt planeras att tas fram i samverkan mellan regionen och linets
kommuner for att gora patientkontrakt med dess innehéll mera kint i verksamheterna.

Fast viardkontakt

En fast vardkontakt dr inte bunden till sdrskild yrkeskategori utan kan vara en likare, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog, underskoterska eller mentalskétare. Undantag gors
for personer med livshotande tillstand, enligt SOSFS 2011:7, ddr den fasta vardkontakten alltid ér
en lidkare.

Atgirder: En anvisning avseende fast virdkontakt ir framtagen tillsammans med linets
kommuner. Den fasta vardkontakten ska tillgodose patientens trygghet, sikerhet och kontinuitet
men dven samordning i virden. Anvisningens syfte ir att tydliggéra uppdrag och
ansvarsfordelningen internt inom regionen, men dven mellan Region Norrbotten och lidnets
kommuner. Fast vardkontakt dokumenteras i journal- eller verksamhetssystem samt fér enskilda

som har behov av samordnad individuell planering dven i IT-stédet f6r samordnad planering.

Forvaltningen fér samordnad planering har under aret héllit gemensamma utbildningar med
regionen och kommunerna kring vad uppdraget om fast vairdkontakt innebdr samt hur fast

vardkontakt ska dokumenteras i de olika vardsystemen.

Fast likarkontakt

I och med omstillningen till en god och nira vird skirps kraven pa kontinuitet i virden genom att
fast likarkontakt inférs i primirvéirden. I 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) dr malet £6r 2022 att andelen i befolkningen som har en
namngiven fast likarkontakt i primérvard ska vara minst 55 procent.

Fast likarkontakt och fast virdkontakt har ménga likheter. Syftet med bdda funktionerna ir att
skapa trygghet och kontinuitet. Bada har ett samordningsansvar for patienten. Det finns dock vissa
tydliga skillnader. Fast likarkontakt kan endast utses i primérvarden till skillnad mot fast
vardkontakt som kan utses i all hilso- och sjukvirdsverksambhet.

Resultat: Under 2021 hade 78 procent av patienterna som har fitt en samordnad individuell plan
och en upprittad fast virdkontakt (under perioden december 2020 till och med november 2020),
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vilket 4r fyra procentenheter mer dn 2020. Féljsamheten har 6kade marginellt frin 1,82 procent f6r
2019 till 1,94 procent £6r 2020. Dock har den minskat nagot fran 1,94 procent f6r 2020 till 1,82
procent f6r 2021.

Atgirder: Under 2021 inleddes arbetet med att utveckla och férbittra funktionen for registrering
av fast virdkontakt och fast likarkontakt i journalsystemet VAS, funktionen berdknas driftsittas
under 2022. Under 2022 kommer anvisningen for fast virdkontakt att kompletteras med

beskrivning av fast likarkontakt.

Uppfoljning: Region Norrbotten féljer varje tertial andelen patienter som har en fast vardkontakt
registrerat 1 journalsystemet.

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

Samordning vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Patienterna med samordningsbehov vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ska fa med sig
en gemensam patientinformation frian inblandade aktorer. Den gemensamma patientinformationen
upprittas av aktorerna i IT-st6det f6r samordnad planering och slutenvarden ska delge patienten
den skriftliga informationen i samband med utskrivning. Patienten ska fd information om bland
annat. befintliga planer fér vard och omsorg efter utskrivningen och har inforts 1 syfte att sikerstilla
att det finns ett mottagande forberett nir patienten skrivs ut samt fér att minska risken f6r onddiga
aterinskrivningar i sluten vird.

Atgirder: Drygt 700 medarbetare fran Region Norrbotten och linets kommuner har under éret fatt
utbildning i samordning vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
Mer dn 460 medarbetare har fatt utbildning kring personcentrerat méte och dokumentation samt

samordnad individuell planering fér att 6ka patientdelaktigheten. Dokumentationsstéd har tagits
fram f6r en personcentrerade dokumentation av den samordnade individuella planen.

Samordnad individuell planering

Forvaltningen f6r samordnad planering dr en gemensam férvaltning f6r Region Norrbotten och
linets kommuner. Forvaltningens uppdrag dr att stddja verksamheterna f6r att normalisering av
processerna i den dagliga vard- och omsorgsverksamheten avseende samordnad planering. 1
samordnad planering ingar processerna kring samordnad individuell plan, samordnad vardplan och
samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird. Férvaltningen ska dven stédja och
underldtta samverkan mellan regionen och linets kommuner avseende samordnad planering samt
férvalta det gemensamma IT-stédet som anvinds f6r informationséverforing.

Resultat: Under 2021 har 1617 patienter fatt en samordnad individuell plan upprittat vilket ér 1
samma nivd som under 2020. Den enskildes delaktighet vid upprittande av samordnad individuell
plan har uppgatt till 78 procent av fallen vilket dr 6 procentenheter mer dn 2020.

Det har hillits 3391 méten f6r att uppritta eller f6lja upp en samordnad individuell plan vilket 4r en
Okning med 13 procent jimfort med 2020. Den enskildes deltagande i métet ligger pd 78,2 procent
vilket 4r en 6kning med 4 procentenheter fran 2020.

Medicinteknik och vardverksamheten

Medicinteknik och virdverksamheter tecknar sirskilda éverenskommelser i enlighet med
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som dokumenteras i kvalitetshandbok f6r
medicintekniska produkter. Dessa 6verenskommelser omfattar rutiner for samarbete mellan
vardverksamheten och service-verksamheter sa att en god patientsikerhet kan uppritthallas vid
anvindning och hantering av medicintekniska produkter. I detta ingdr bland annat att genomféra

systematiska teknikronder och "registrera/utreda/folja upp” avvikelser.
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Samverkans forum

¢ Nationell samverkansgrupp (NSG) for patientsékerhet.

e Norra Sjukvardregionala samverkansgruppen (RSG) for patientsakerhet.

e Regionens Etiska radet - Samverkan i etiska fragor.

e Samverkansberedningen for halso- och sjukvard, omsorg och skola (POLSAM).
e Norrlandstingens regionférbund (NRF) — forbundsdirektion.

e Samverkansgrupper kopplade till NRF: Regionala lakemedelsradet.

Exempel fran verksamheterna

Division Linssjukvard 1: For att forbittra kommunikationen mellan specialistvard, primirvard
och kommun samt sikra 6vergingar for patienter anvinds IT-systemet Lifecare. Den gemensamma

dokumentationen gor det ocksa enklare for personen att veta vem som ansvarar for vad.

Division Linssjukvard 2: Inom obstetrik/gynekologi deltar verksamheten i den nationella
overenskommelsen ”Trygg hela vigen” dir milet dr att skapa en jimstilld- och jimlik vard genom

att forbittra vardkedjan fére-, under och efter graviditet.

Division Funktion: Anestesi/Operation/Intensivvirdsavdelningarna har pulsmoten mellan
divisionerna, virdavdelning och akuten f6r att underldtta samverkan och operationsplanering.
Operationsverksamheten har representanter i benchmark projekt gillande planeringssystem via
Svenskt Perioperativt Register (SPOR). Intensivvirden deltar i nationella- och regionala samrad
kring Covid IVA- vard.

Division Nira Folktandvard: For att sikra ett korrekt omhindertagande har virdkedjor och

andra typer av samarbetsformer etablerats mellan tandvarden, primirvirden och specialistvarden.

Division Nira Primarvard: Samverkan ute i linet via l6pande kontakt mellan kommuner och
hilsocentraler. Central samverkan med kommuner sker via Linsstyrgruppen. Samverkan sker dven
vid uppkomna hindelser dir hindelseanalyser gérs i samverkan. Manga avvikelser skickas ocksa

mellan kommun och regionen. Av dessa handlar manga om brister vid vardplanering.

Division Psykiatrin: MAE (mobil akut enhet) sikerstiller kritiska évergiangar mellan sluten- och
oppenvird. MAE-teamet 4r en funktion som man kan kontakta fér stéd och hjilp. I Luled och
Pited har man den 2021-11-01 startat Prehospitalt projekt tillsammans med akutsjukvird, polis och
riddningstjanst. Forhoppningen ér att detta arbete far fortsitta och utvecklas samt integrerat i

ordinarie verksamhet.

Division Regionstéd: Under Covid-19 pandemin har Patientkontoret samverkat med andra
verksamheter for att trygga sjukresor. Ett antal generella beslut har tagits som innebir tillfilliga

avsteg fran ordinarie regelverk for sjukresor.

Informationssdkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Regionen Norrbotten har med hinvisning till Integritetsskyddsmyndighetens faststillande att EU:s
dataskyddsférordning (GDPR), dr den primira rittskillan f6r skydd av behandling av
personuppgifter (DI-2020—-11495).

Atgirder

Arbetet med vidareutveckling av regionens informationssikerhetsarbete har fortsatt i syfte att
sdkerstilla att centrala bestimmelser eftetlevs i regionens samtliga informationssystem som har

tilldelade tillgangsigare. Arbetet har fokuserat pa férbittrad hantering av
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personuppgiftsbitridesavtal med fortydligande av instruktioner och processer vid etablering av
nya avtal med externa parter samt vid uppf6ljning och kontroll av befintliga avtal.

e En e-utbildning i informationssikerhet finns nu tillginglig f6r alla anstillda inom regionen. I
denna utbildning far de anstillda ldra sig om sikert beteende, l16senordshantering, och hur man
ska agera i sociala medier. Utbildningen avslutas med ett test didr man maste ha minst 80 % ritt
tor att bli godkind.

e Sammanstillningen av regionens informationssikerhetsarbete har vidareutvecklats till att innehélla
eftetlevnadsgrad av accepterade standarder, ISO 27001 och ISO 27002, i enlighet med
térordningen (SFS 2018:1175) om informationssakerhet f6r samhallsviktiga och digitala

leverantdrer. Samt dven ISO 27701, £6r hantering av personuppgifter.

Riskanalyser

Regionen har utvecklat processer for att 16pande f6lja upp risker av teknisk natur som kan paverka
den personliga integriteten for de registrerade med ett nira samarbete mellan berérda verksamheter
inom regionen.

Centrala funktioner f6r informationssikerhet, dataskydd samt I'T och medicinsk teknik har
tillsammans genomfort ett risk- och konsekvensanalyser for att sikerstilla f6ljsamhet mot gillande
lagstiftning inf6r etablering och undertecknande av avtal.

Regionens informationssikerhetsarbete har under 2021 paverkats av ett genomfort
omstillningsarbete och rekrytering av kritiska resurser f6r uppdragen. Tjinsten som
informationssakerhetssamordnare har varit vakant under stora delar av aret som gjort att
forbittringsarbetet inte kunnat genomfdras fullt ut enligt ursprunglig plan. Tjinsten kommer ater
att vara bemannad frin och med februari 2022.

Incidenter

Tillgingligheten av regionens hilso- och vardsystem, samt informationssystem som behandlar
personuppgifter beméter verksamhetens behov. Det har inte f6rekommit ndgra rapporter om
informationssakerhetsincidenter, som medfort eller hade kunnat medféra virdskada.

Regionen har vidtagit dtgirder for att férenkla incidentrapportering for att sakerstilla skyndsam och
konfidentiell behandling.

Uppféljningar

Uppféljning har genomférts pé tidigare identifierade risker. Dessa risker har adresserats med aktiva
atgirder.

e Sirskilda stickprovskontroller har genomfdrts mot befintliga leverantorer f6r att sidkerstilla
efterlevnad avseende behandling av personuppgifter i enlighet med undertecknade
personuppgiftsbitridesavtal. Detta uppféljningsarbete har genomférts i ndra samverkan mellan
centrala funktioner for informationssikerhet, dataskydd samt I'T och medicinsk teknik.

e Ber6rda funktioner har ocksa samverkat i arbetet med att kartligga det systematiska
informationssikerhetsarbetet med stdd av ”’Infosidkkollen” och rapporterat resultatet till
Mpyndigheten f6r Samhillsskydd och Beredskap. (MSB)

e Under borjan av 2021 har tekniska penetrationstester genomfdrts av extern konsult 1 syfte att
validera regionens I'T- och cybersikerhet. Rapport med resultat och rekommendationer har sedan
legat till grund for dtgirder fOr att stirka organisationens IT-sdkerhet. Under hosten har ett
fokuserat forbittringsarbetet bedrivits med stdd av extern radgivning fOr att ytterligare hdja
sakerhetsnivin.

e Regionen fokuserar vidare pd att utveckla dess férméga att genomféra I6pande uppfdljning péa de

férvaltningsobjekt dir behandling av personuppgifter férekommer. Syftet édr att sikerstilla
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limplig sakerhet for personuppgifterna, inbegripet skydd mot obehérig eller otilliten behandling
och mot fotlust, forstéring eller skada genom olyckshindelse, med anvindning av limpliga
tekniska eller organisatoriska atgirder.

e Regionen har som tidigare nimnt vidareutvecklat sitt ledningssystem f6r informationssikerhet till
att f6lja standarder 1 ISO 27000 serien. Regionens uppfdljning kommer att utga ifran att

sikerstilla implementationsgraden av de sikerhetsdtgirder som ingér i regionens ledningssystem

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Under aret har ett flertal olika atgdrder vidtagits for att bibehalla eller stirka regionens stralsikerhet.
Diribland kan nimnas samordning av sdkerhetsfunktioner, beslut om inférande av ett system for
att f6lja upp kompetensniva, fortydligande av mandat for stralsikerhetssamordnaren samt en
omfattande Gversyn av regionens rutiner for bland annat berittigande-bedémning och
kvalitetssidkring av radiologiska system.

Under dret har regionen genomgatt en omfattande omorganisation som, i vissa fall, begrinsat
moéjligheterna att na nagra av de tidigare malen f6r 2021. Ambitionen ér att de skall uppfyllas under
2022.

Strdlsikerheten 1 Region Norrbotten kan sammanfattas som god.

Se Regionens Strdlskyddsbokslut 2021 £6r férdjupad information (bilagal).

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 ér sikerhetskulturen 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
torhallningssitt, dir personalens och patienternas erfarenheter och kunskap tas tillvara och anvinds som

underlag for lirande, forbittringar och utveckling.

Sakerhetskulturmatning

Regionen har genomfért sikerhetskulturmitning Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE) i samverkan med
HR och medarbetarundersékningen 2019. I samband med den mitningen introducerades
Sikerhetskulturtrappan fran A till E som ett verktyg fOr att arbeta med resultatet. En férnyad mitning var
planerad under 2021 men pa grund av raidande pandemin togs beslut om att mitningen skulle skjutas fram
till 2022.

Hogsta ledningens stéd

Hogsta ledningen genomfdr Patientsdkerhetsronder i verksamheterna dir Sikerhetkulturtrappan ir ett
verktyg for att utvirdera och skapa dialog om sikerhetskulturen. Under pandemin har inga
patientsikerhetsronder genomférts men planen ér att ateruppta aktiviteten nér sa dr moijligt.

Uppfoljning av atgardsplan vid anmalan lex Maria

Som en del i ett lirande och fOr att stirka sikerhetskulturen, har regionen sedan 2019 pdbdérjat arbetet
med att f6lja upp lex Maria-hdndelser sex manader efter beslut fran Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO). Cheflikare och verksamhetsstrateg patientsidkerhet beséker berérda verksamheter och f6ljer upp
atgirdsplanen och effekterna av foreslagna dtgirder. Under pandemin har uppféljningarna med besok inte
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kunnat genomforas, men en enkit har tagits fram som skickas till verksamheten pa alla drenden med lex
Maria-beslut under 2021. Uppf6ljning med besék kommer att aterupptas nir pandemildget forbittras.

Sadkerhetskultur i det dagliga arbetet

Divisionerna beskriver att de paborjat och avser fortsitta implementering av daglig styrning i alla
verksamheter. Det sker genom pulsméten och f6rbittringsméten didr medarbetare ges méjlighet att
engagera sig i forbattringsarbeten, avvikelser och uppticka risker. Patientsikerhet ska finnas med som en
stdende punkt pd arbetsplatstriffar, dir spridning av lirande sker via genomgang av avvikelser,

genomférda hindelseanalyser och Lex Maria- drenden.

Verktyget ”Grona korset” anvinds i manga verksamheter fOr att stirka sikerhetskulturen och dtgirda
risker i det dagliga atbetet. Vissa divisioner/verksamheter beskriver att verktyget dr infort pa samtliga
enheter. Pa enhetsniva sker ett kontinuerligt arbete med patientsikerhetskulturen genom att uppmuntra
medarbetarna att registrera avvikelser. De inrapporterade avvikelserna samt svar dterkopplas till

personalen pd arbetsplatstriffar.

Som ett sitt att sprida lirande 1 verksamheten har psykiatrin infort ett arbetssitt i samband med
granskning av journaler i Markdrbaserad journalgranskning (MJG) Gransknings-teamen arbetar 1 grupp
som tillsammans genomfér granskningar, och vid granskningstillfillena tar teamet in “géstgranskare” frin

verksamheten som tillfilliga deltagare i granskningsarbetet.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundligeande forutsittning fér en siker vard 4r att det finns tillrdckligt med

Ly

P
. . . o . Adekvat
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivéer. kunskop och

)
:I| (Y

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete. Kunskap om patientsikerhet behéver sikerstillas genom

kompetens

Kunskap och kompetens inom patientsdkerhetsomradet
Kompetensutvecklingen inom patientsikerhetsomridet har pausat pa grund av den pagiende pandemin

och omorganisationen. Fokus under 2021 har varit utbildningar riktade mot Covid-19.

I regionen finns ett antal e-utbildningar inom bland annat omradena basal hygien, och utbildningar i
hantering och handliggning av avvikelser. E-utbildningarna kan verksamheterna anvinda vid exempelvis
introduktion av nyanstillda, f6r nya hygienobservatorer eller som atgird for att héja f6ljsamheten till
basala hygien-, och klidféreskrifter. Det finns dven Powerpoint-material som kan anvindas i

verksamheterna f6r grundligeande patientsidkerhetutbildning.

Genomférda utbildningsinsatser i patientsikerhet under 2021;

e Hindelseanalys-/Nithautbildning f6r analysledare - tva omgéingar.

e  Utbildning av lokal administratérer som ska fungera som stéd till anvindarna av regionens databaser
t6r minadsmitningar av BHK och de nationella punktprevalensdatabaserna.

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

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

e Patientsikerhet och Virdhygien - Sommarvikarier (vard, service)

e Informationsmaterial och hidnvisning till webbutbildning i fallprevention — testas pd tre kliniker innan
breddinférande.
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e Socialstyrelsen nationella webb-utbildning ”Siker vird” har genomforts f6r nyanstillda sjukskoterskor

i det kliniska basaret och i den Loka Samverkansgruppen (LSG) f6r Patientsikerhet.

Virdhygien har under aret genomfort foljande kompetenshéjande utbildningsinsatser;

e  Genomfort utbildning och gett st6d till virden f6r handligegning av Covid-19, antibiotikaresistens,
sasongsinfluensa, vinterkriksjuka och dven fall av c. difficile. Inom dessa omréiden si bevakas
foljsamhet till rutinen och eventuella avvikelser f6ljs upp..

e  Utbildning till observatdrer f6r genomférande av manadsmatningar riktade mot foljsamhet till basala
hygien- och kladforeskrifter (BHK) samt en férdjupad kunskap om vardhygiens verktygslada for att
Oka foljsamheten till BHK har genomfdrts viren och hosten. Utbildningen har spelats in f6r att kunna
ges digitalt pd grund av restriktioner f6r méten under pandemin.

e  Utbildningstillfillen med fokus pa Covid-virden 1ggr/min under pigiende pandemi. Dir har ett
urval av utbildningstillfillena spelats in och erbjudits digitalt.

e En riktad utbildning gillande egenkontroll, ansvar och virdhygieniska problemomréiden till chefer i
Luled kommun under var och host.

e  Medicinstuderande NUS (vir och hést, termin 5 och 0).

Patientsikerhet har tillsammans med vardhygien och smittskydd definierat flera prioriterade omraden f6r
aktiva atgirder och forbittringar, bland annat behovet av generell kompetensékning vad giller
systematiskt patientsikerhetsarbete 1 verksamheterna, och 6kad foljsamhet till basa hygienrutiner och
kliddregler — inte minst f6r att minska antalet vardrelaterade infektioner och undvika smittspridning.
Regioncheflidkare har ocksd 1 hgsta regionledningen lyft behovet av att komplettera den befintliga
strategiska planen f6r Region Norrbotten med en regional patientsikerhetsstrategi. I handlingsplanen f6r
patientsikerhet 2022 som haller pi att tas fram, kommer, férutom utbildningsaktiviteter vad giller
systematiskt patientsikerhetsarbete riktade till chefer, ledare och medicinskt ansvariga likare, dven
uppfoljningar av Lex-Maria-drenden och patientsikerhetsronder i vira verksamheter genomféras i syfte att

6ka kunskap och sprida lirande.

Yrkeskompetens och bemanning

For att bibehilla eller 6ka kvaliteten 1 varden, hantera den demografiska utvecklingen, ha kostnadskontroll
och méta nya férvintningar, behéver vird och omsorg levereras pa nya sitt enligt regionens malbild 2035.
Nya arbetssitt och nya tjdnster ska tas fram som formar en ny vard. De nya arbetssitten ska samtidigt
underlitta kompetensférsorjningen och bidra till en hélsofrimjande arbetsmiljé. Det finns ménga
utmaningar inom bemanning och kompetens inom regionen, bland annat beroende pa stora
pensionsavgangar och svarigheter att rekrytera ritt kompetens inom flera yrkeskategorier. Beroendet av

inhyrd personal behdver minska, bdde ur ett patientsidkerhets- och ekonomiskt perspektiv.

Under 2021 har fokus under forsta halvan av aret legat pa covid-19-pandemin och att sikra bemanning
under Norrbottens ihillande hga smittspridning med paféljande hog belastning pa varden.
Bemanningsenheten har stottat fOr att sdkra personal inom slutenvérden, serologiprovtagning, PCR-
provtagning, vaccination och smittsparning. Det stérsta arbetet har handlat om uppbyggnad av samt
rekrytering till vaccinationsmottagningarna, samt att hantera den administration som féljer med uppdraget.
Totalt har Bemanningsenheten fram till viren 2021 hanterat 6ver 2000 kandidater, varav Gver hilften har
gatt vidare till anstillning inom Region Norrbotten. HR-ansvariga har inventerat hela regionens
vardkompetens, och en del medarbetare har periodvis omplacerats och fatt nya arbetsuppgifter.
Bemanningsenheten har hanterat de frivilliga placeringarna som skett och fétt stéttning fran olika

verksamheter med att slutf6ra arbetet med att bemanna regionens vaccinationsmottagningar.
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Det har varit en stor utmaning att sikra god bemanning i virden dven under sommatens
semesterperioder. Det har delvis gatt att [6sa med extra ersittning till medarbetare som har flyttat sin
semester och istillet arbetat under de mest kritiska veckorna. Fokus under andra halvan av dret har varit
uppskjuten vard samt att sikerstilla dterhdmtning f6r virdens medarbetare som har en 6kad

arbetsbelastning under den pagiende pandemin.

En 6kad andel inhyrd personal har bemannat varden och har varit avgérande for att sikerstilla
patientsikerhet och arbetsmiljéansvar. Region Notrrbotten deltar tillsammans med samtliga av Sveriges
regioner i ett upphandlingsarbete f6r att 6ka kvalitet och kostnadsmedvetenhet avseende inhyrda likare,
sjukskoterskor och réntgensjukskoterskor.

Extraordindra bemanningsinsatser under 2021

e Utdkad bemanning utifrin testnings-, smittspdrnings- och vaccinationsuppdrag

e Ut6kad bemanning i Covid-vard, intensivvardsavdelningar vid Pitea och Sunderby sjukhus samt
intermedidrvardsavdelning vid Sunderby sjukhus har bemannats med ordinarie medarbetare, rotation
fran 6vriga verksamheter, timanstéllningar och med inhyrd personal

e Kiisldgesavtal har medfort en 6kad veckoarbetstid f6r anvisade medarbetare under perioden 16 april —
2 augusti. I samband med krisligesavtal har riskbedémningar samt arbetsmiljéuppféljningar
genomforts med berérda medarbetare

e Inlidning av personal fran 6vriga regioner har skett under juni och juli

Utbildningsinsatser

Utbildningsinsatser till chefer har under 2021 till stor del varit pausade pa grund av Coronapandemin. Den
utbildning som har genomférts ér digitala BAS-utbildningar (Bittre Arbetsmilj6 i Samverkan) {61 chefer
och fackliga foretridare.

Risker och atgarder

Arbetet med kompetensforsorjningsplaner har till stor del varit pausat under 2021 och detta medfér en
risk ur kompetensférsérjningsperspektiv. Da Region Norrbotten inte har en samlad bild av vilka aktuella
anstillningsbehov som foreligger finns en svarighet paverka utbildningsutbudet i linet. Ddr behoven dr
stora, exempelvis f6r virdens medarbetare och dir regionen dr beroende av att hyra in personal, har
sdrskild samverkan skett med universitet och yrkeshégskolor. Regionen har deltagit i de digitala
rekryteringsmissor som har anordnats av arbetsférmedling och lokala nitverk f6r hemvindare med

kompetens inom vardyrken.

Arbete for att skapa systemforstaelse och kunskap om férbattrings- och
implementeringsarbete.

e Samtliga anstillda ska via medarbetarsamtal ta fram en individuell kompetensplan dir man tittar pd
utbildningsbehov och 6nskemal hos de anstillda.

e Inom vissa verksamheter finns utvecklingssjukskoterskor som har i uppdrag att planera, leda och
bedriva forbittrings- och implementeringsarbeten tillsammans med enhetschef.

e  Mentorskap till nyanstillda medarbetare utses i flera verksamheter.

Patienten som medskapare

En grundligeande forutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes

. o . . . . s . o . Patient
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin ]

skapare

vard och ska sd lingt som méjligt utformas och genomforas i samrad med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.
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PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Hir beskrivs struktur och aktiviteter f6r hur patienter, brukare och nirstiende erbjuds méjlighet att
medverka i patientsidkerhetsarbetet, gérs delaktiga 1 den egna virden och medverkar i utvecklingsarbeten.

E-tjanster

Invanartjanster/1177 vardguidens e-tjdnster ger forutsittningar till 6kad delaktighet och medskapande i
virden samt bittre 6verblick 6ver virdprocesserna. Invinartjansterna forbittrar ocksa tillginglicheten till
varden, och stédjer dessutom valfrihet och flexibilitet i invdnarnas val av vardgivare. Regionens
verksamheter verkar aktivt for att 6ka tillgingligheten till kontakt via e-tjinster. Pandemin har bidragit till
att utveckla arbetssitt och processer med stéd av e-tjanster. Regionstyrelsen har under hésten 2021
beslutat inom ramen f6r bestillningen f6r primirvard om ett obligatoriskt basutbud om minimum

toljande fyra tjinster pa varje hilsocentral.
- TFornya recept

- Kontakta mig

- Av/omboka tid

- Bestall tid

Antal hilsocentraler med basutbudet: 4 tjanster = 17, 3 tjdnster = 6, 2 tjdnster = 3 och 0 tjanster = 3

Anvindandet av e-tjinster/invinartjinster fortsitter att Oka stadigt och i snabbare takt. Pandemin har
bidragit till att utveckla arbetssitt och processer med stéd av e-tjanster. Tidigare ingick Rddgivning i
basutbudet, men detta togs bort i samband med inférandet av “Digitalen” (digial vird). Digitalen ger
norrbottningar kontakt med virden dir de dr, direkt i mobil, surfplatta eller dator. Den digitala
vardkontakten journalférs och gir att komplettera med fysiska besok nir det behdvs. Digitalen omfattar
alla regiondrivna hilsocentraler frin och med den 6 oktober. Tjidnsten dr Sppen dygnet runt och drenden
besvaras av hilsocentralen vardagar mellan 8.00 och 16.00. Kvillar och helger besvarar Digitalen 1177
drendena.

Resultat: Per sista december 2021 hade ca 90 procent av norrbottningarna loggat in 1 e-tjinsterna pa
1177 (ca 224 100 personer ackumulerat). Detta kan jimf6ras med december 2020 di motsvarande siffra
var 75 procent.

Antal inloggningar per manad

@ antal inloggningar ® Antal unika inloggningar
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Analys: E-tjinsterna pa 1177 blir fler — utbudet breddas. Ar 2021 kan exempelvis webbtidbok for
vaccination samt mojlighet att bestilla sjilvtest f6r Covid-19 ha medfért att anvindandet har 6kat.

Virdinitierade drenden via 1177 vardguidens e-tjanster (omvint drendefléde)

Under 2021 har vardinitierade drenden 6kat markant och var 20 600 jimfért med 6100 ar 2020. Storst
orsak till 6kningen 4r den enkdt f6r smittsparning som skickas ut till en invdnares inkorg 1 1177 da

vederborande har bestillt ett sjdlvtest via egen provhantering och testat positivt £6r Covid-19. Invdnaren
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fyller i och returnerar via 1177. Med enkiten kan dven information om férhéallningsregler med mera
bifogas. Detta medfor att flédet snabbas upp, information nér fram snabbare. Det dr mojligt f6r varden att
se om invanaren har konto pa 1177 samt om hen har list meddelandet. I perioder med hég smittspridning
underlittar detta mycket.

Egen provhantering

I manadsskiftet oktober/november 2020 startades Egenprovhantering via 1177 vardguidens e-tjanster
med mdijlighet f6r invanare att bestilla och utféra sjilvtest f6r pagiaende Covid-19. Bestillning gérs via
1177 och provet utférs antingen vid provtagningsstation i bil alternativt i hemmet dé test-kit hdmtats pa
apotek av ombud eller levererats via hemleverans. Provsvar kommer via egen provhantering i 1177 och
finns ocksa tillgingligt i Journalen.

Resultat: Under 2021 har fler dn 106 000 personer provtagit sig via egenprovhantering. Personer frin 6 ar
och uppat kan anvinda tjinsten.

Antal provtagna
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Atgirder: Under forsta kvartalet 2022 kommer en 6vergang till egenregistrerad provtagning att ske.
Invdnare himtar test-kit i lada utanf6r hilsocentral, provtar sig, registrerar test-kit pa 1177 och limnar i

last del av ladan. Detta férvintas bli en mer flexibel och littillginglig 16sning f6r invdnarna.

Webbtidbok

Webbtidbok finns tillginglig pa hilsocentralerna, ddr invanaren kan se bokad tid, av- och omboka eller
boka tid (varierar f6r olika mottagningar). Webbtidbok via 1177 ir tillgingligt f6r mammografi samt for
cervix screening. Folktandvarden ér pd gang att inféra webbtidbok och planerar att starta en
pilotmottagning i januari 2022.

Webbtidbok har varit och ir tillginglig f6r bokning av tid £6r vaccination Covid-19 samt f6r vaccination
av sidsongsinfluensa

Resultat: Anvindandet av webbtidbok har 6kat under 2021 Okning av bokningar via webb har 6kat stort
2021 och bokning av covid-19 vaccination har bidragit till detta. Ar 2021 registrerades 327 000 bokningar.
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Atgird: Regionstyrelsen har beslutat (bestillning primirvard) att senast 30 juni 2022 ska 25 procent av
tidbockerna vara tillgingliga pa hilsocentralerna.

Journal via natet

Sedan juni 2016 har norrbottningarna direktatkomst till journalinformation via e-tjansterna pa 1177. Den
information som ir tillginglig 4r journalanteckningar, vardkontakter, likemedelslistan i regionens
Virdadministrativa journalsystem (VAS), svar pd blodprover, vaccinationer, SIP (samordnad individuell
plan) samt spérrar. Sedan varen 2020 édr det ocksa méjligt att ta del av sina provsvar £6r Covid-19, bade
PCR (pdgaende infektion) och antikroppstest.

Resultat: Per sista december 2021 hade cirka 159 700 norrbottningar loggat in i Journalen via 1177. Har
man loggat in en ging tenderar man att dtervinda.

Antal inloggningar, invanare, forstagdngsinloggningar per ménad

@®Antal invinare som loggat in i Journalen @ Antal inloggningar ® Antal forstagingsinloggningar

2015

Atgirder: Plan att i februari 2022 bétja visa de sa kallade Waranbreven i Journalen.

Nationella patientenkaten

Nationell Patientenkit, NPE, ir ett samlingsnamn f6r dterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom hilso- och sjukvarden. Enkiten innehaller fragor inom olika omriden som bland
annat handlar om hur man upplevt det emotionella stédet, tillgingligheten, delaktigheten och

involveringen samt respekt och bemétande.

Akutmottagningarna: I slutet av 2020 gjordes en nationellt gemensam undersékning inom den

Nationella Patientenkdten f6r akutmottagningarna i Sverige och resultaten presenterades i bérjan av 2021.

Resultat: Totalt var det drygt 15 000 patienter som svarade pa vad de tyckte om sitt virdbesék pd en
akutmottagning, varav drygt 450 svar rérde varden i Norrbotten. Bista resultaten 1 Norrbotten ses hos
akutmottagningarna i Kalix, Gillivare och Pited. Resultatet visar att de allra flesta som besdkt
akutsjukvirden dr néjda och anser att deras behov av véird har blivit tillgodosedda, savil i Norrbotten som
1 riket totalt.

Analys: Forbittringspotential finns vad giller information om vintetider och prioriteringsordning pa
akutmottagningarna. Norrbottens resultat ligger pa samma eller hégre nivd, jimfort med riket totalt, inom

de flesta fragorna. Resultaten frin Norrbotten visar ocksa att min 4r néjda med sin vard i nigot storre
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utstrackning dn kvinnor, vilket ses inom samtliga omraden. Stérst dr skillnaden mellan kvinnor och min
da det t6r emotionellt stod.

Primérvarden: Under 2021 har ocksa den Nationella Patientenkiten genomforts som en nationellt
gemensam undersokning inom primdrvirden och resultat f6r det kommer att redovisas lite lingre fram.
Pa grund av pandemin har en undersékning rérande den specialiserade 6ppna och slutna varden blivit
installd.

Lokala Programomraden/Lokala arbetsgrupper

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

regionen.

Exempel fran verksamheterna pa patient-/nirstiendemedverkan och delaktighet

e Hilso-och sjukvirden har under pandemin infdrt skirpta restriktioner f6r besok av anhériga. For att
mojliggdra for en nirstdende att vara delaktig har dagliga telefonsamtal inplanerats mellan ansvarig
anestesildkare och den nirstdende. Vid patienters tillfrisknande frin Covid-IVA har uppféljande
samtal skett dir det varit mojligt.

e [ samband med hindelseanalyser erbjuds patient och/eller nirstiende att delta via intervju av bade
verksamhet och av analysledare.

e Inom Division Psykiatri har patientorganisationerna varit delaktiga 1 framtagande av handlingsplan
och aktiviteter som r6r omradet psykisk hilsa och suicidprevention.

e Vid Patientsikerhetsronder ges tillfille for hogsta ledningen att ha utbyte med patienter/nirstiende
kring patientsikerhet, kvalitet och annat av virde.

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

e Patienthotellet Vistet arbetar med personcentreradvard vilket innebir att de vid dverrapportering till
personalen som ska jobba eftermiddag/kvill gor det tillsammans med patienten inne pa patientens

rum f6r att de ska bli sa delaktiga i sin vird som moijligt.
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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 malen 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 divisionsévergtripande

resultat presenteras pa webben. Inom vissa verksamheter sker verksamhetsspecifika

egenkontroller vilka redovisas i respektive divisions patientsidkerhetsberittelser.

Egenkontroll

Omfattning

Kélla

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 géng per ar Protokoll
Egenkontroll av systematiska 1 géng per ar Protokoll
patientsékerhetsarbetet

Patientsakerhetsronder Enligt plan Protokoll

per halvar gors en
uppféljining

Awvikelser 3 ganger per ar IT-stodet Synergi for
avvikelsehantering
Vardskador 1 gang per ar och Markérbaserad

journalgranskning

3 ganger per ar

IT-stédet Synergi for
avvikelsehantering

Vérdrelaterade infektioner

1 gang per ar

PPM-databasen

1 gang i manaden

Infektionsverktyget

2 ganger per ar

Markdrbaserad
journalgranskning

Antibiotikaforskrivning

Lopande 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

Uppféljningsportalen; uttag fran
omvardnadsdokumentationen i
journalsystemet

3 ganger per ar
overgripande niva

Uppfdljningsportalen

1-2 gang per ar

Nationell PPM-databasen

Patientenkater

Enligt nationell
overenskommelse
1-3 per ar (2018, 3
matningar)

Nationell databas NPE

Ledningssystemet for systematisk
patientsékerhetsarbete

1 gang per ar

Checklista for egenkontroll.
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Egenkontroll Omfattning Kalla

Avvikelsehanteringsprocessen 1 géng per ar Awvikelsehanteringssystemet

- Handlaggningstider Synergi

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

Lex Maria 4 ganger per ar Kvalitetsuppféljning av avvikelser

- Handlaggningstider 2 manader. via protokoll/enkat,

- Att varje lex Maria har en
registrerad avvikelse.

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

- Kvalité handlaggningen frdn inkomna klagomal

- Svar till anmalaren inom 4 veckor. (vardgivaren, IVO och
Patientndmnden).
Handelseanalysprocessen 4 ganger per ar Egen uppfdljning och NITHA

(halvar) (nationellt IT-stod for

- Uppfdljning av arbetsprocessen handelseanalyser)

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 § 1
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador Skar o Oka landkap om,
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser. “

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

att forbattra dem.

Utredning allvarlig handelse som har medfoért eller hade kunna medféra vardskada

Virdskador identifieras via;

- Rapporterade avvikelser.

- Inkomna klagomail och synpunkter
o Klagomail och synpunkter direkt till vardgivaren
o Klagomal fran IVO
o Patientnimndsirenden

- Markérbaserad Journalgranskning.

Oavsett varifrian hindelsen rapporteras dokumenteras alla rapporter och klagomal i regionens I'T-st6d
Synergi f6r avvikelsehantering. Det 4r hindelsens allvarlighetsgrad som avgdr handliggning och utredning.
Alla allvarliga hindelser/tillbud ska ga till verksamhetschef for kinnedom och bedémning om vidate

utredning och/eller om cheflikate ska kontaktas f6r bedomning om lex Martia-anmilan.

Under 2021 har antalet vardskador som rapporterats in i Synergi 6kat med cirka 200 stycken jamfért med
2020, men antalet allvarligare vardskador har minskat, och de flesta vardskadorna dr lindriga samt ger ringa

eller inga bestiende men.
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Allvalighetgraden vardskada 2020-2021
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Kélla: Databas for Markorbaserad journalgranskning

Vintetiden och utredningstiden vid utredningar av allvarliga hindelser i viarden har 6kat, och det totala
antalet utredningar har minskat under det gangna aret. Detta relateras till pigiende pandemi samt
organisationsférindringar i Region Norrbotten, dir manga medarbetare fitt nya roller och uppgifter. I den
nya organisationen dr malet att utbilda fler analysledare, vilket pdgar, och att pd ett bittre sitt 4n tidigare

arbeta med divisionséverskridande hidndelseanalyser.

Trycksar
Mal: Férekomsten av trycksar ska arligen minska: Malet f6r 2021 4r att andelen trycksar ska vara hogst 10
procent

Resultat: Trycksdr mits regionévergripande 1 de nationella punktprevalensmitning en gang per ar. Pa
linets sjukhus hade 21,5 procent av de inneliggande patienterna tryckskador eller trycksar vid 2021 ars
nationella mitning pd hosten. I riket 1ag motsvarande siffra pa 13,8 procent.

Andelen trycksdr som uppkommit under sjukhusvistelsen har ékat jimfort med féregdende dr. Andelen
sjukhusforvirvade trycksir lag pa 18,9 procent jimfort med 11,4 procent féregaende ar

PPM matningar trycksar Region Norrbotten och riket
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Kélla: Nationell databas for punktprevalens-matningar

Analys av resultat: Andelen trycksar har 6kat i de nationella mitningarna vilket dven ses 1
journalgranskningen. Trycksar dr det nist storsta virdskadeomradet i regionen. Regionen redovisar det

nist simsta resultatet i riket i de nationella mitningarna. En av orsakerna till den 6kade andelen trycksar

25



och andelen sjukhusférvirvade trycksdr kan vara att andelen patienter med risk 61 trycksér dr hog i
regionen jamfort med andra regioner samt att pandemin kan ha inverkat. Under pandemin har
vardpersonal i storre utstrickning behévt byta avdelning och arbetsuppgifter, vilket gjort det svarare att
uppritthalla rutiner kopplat till tidiga riskbedémningar och férebyggande dtgirder. Utbildningar har ocksa
tvingats pausa liksom nitverkstriffar for trycksirsombud.

Atgird: Fokus bor nu ligga pa att héja kunskapen om trycksar, bli bittre pa att tidigt uppticka patienter
med risk fOr att utveckla trycksédr och att tidigt starta upp med férebyggande atgirder.

Uppf6ljning av atgird: Trycksérsfrekvens, atgirder och det férebyggande arbetet £6ljs upp pa
verksamhetsnivd och diskuteras pa arbetsplatsen for att utvirdera om effekt och trycksarsférekomsten

minskar.

Vardrelaterade infektioner

Mil: Férekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) under 3 procent 2021.

Resultat: Ingen nationell punktprevalensmitning genomférdes 2021. Diremot genomférdes en mitning
2020. Resultatet visade da pd en andel VRI i regionen pa 12,9 procent, vilket dr en Skning fran féregiende
ars mitning med 3,4 procent. P grund av ridande pandemi gjordes inte ndgon nationell sammanstillning,
och dirfor har jimférelser med riket uteblivit.

Antalet patientrelaterade avvikelser orsakade av VRI for 2021 dr 21 registrerade avvikelser jamfort med
2020 da det fanns 37 avvikelser.

I markérbaserad journalgranskning dr VRI det storsta vardskadeomradet. Vardrelaterade
urinvigsinfektioner dr den vanligaste vardskadan f6ljt av virdrelaterade lunginflammationer.

Vardrelaterade infektioner 2020

mUVI
B Pneumoni
H Infektion Gvrig
Postoperativ sarinfektion
B Clostridium difficile-infektion
B CVK-relaterad infektion

B Sepsis

Kélla: Databas Markorbaserad journalgranskning 2021

Analys av resultat: Vardrelaterade infektioner (VRI) dr det strsta virdskadeomréddet i regionen och f6ljs
upp 1 nationella punktprevalensmitningar, 1 journalgranskning och via avvikelser. Den vanligaste VRI ér
vardrelaterad urinvigsinfektion. VRI 4r den skada som 1 cirka 50 procent av fallen orsakar f6rlingd
vardtid. Upp till 50-60 procent av VRI bedéms vara undvikbara genom strikta basala hygien- och
klidrutiner (BHK) och férebyggande atgirder. Kvinnor drabbas i stérre utstrickning av VRI medan min
drabbas av lika stor andel trycksir som VRI.
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Antalet VRI som registreras i avvikelsehanteringssystemet dr till antalet fa vilket avviker frin det som
identifieras vid journalgranskning och mitning. Underrapportering beddms vara en av orsakerna.

Atgird: Hog foljsamhet till basala hygien- och klidregler. Férebygga VRI med evidensbaserade dtgirder.
Utbildning och kompetenshéjning.

Uppféljning av atgird: Uppfoljning av mitningar och aterrapportering av resultat.

Fallskador

Mal: Reducering av antalet vardskador pd grund av fall med 50 % jaimfort med 2020 (247). Malet blir da
tor 2021 hogst 123 fallskador. Personer med risk f6r fall ska identifieras och férebyggande atgirder sittas
in.

Resultat: Totalt ir det 306 fallskador registrerade i avvikelsehanteringssystemet. Av totalt antal fallskador
var 119 kvinnor, 166 méin och 1 21 fallhdndelser 4r kén inte angivet.

Antalt fallskador 2018-2021
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50
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Kélla: Synergi 2021

Analys av resultat: Bide antalet fallskador och antalet lex Maria- anmilningar f6r fallskador har 6kat
under 2021 jaimfért med 2020. Vanligaste orsaken till lex Maria- anmiélan 2021 var fallskada.15 lex Maria
anmilningar har gjorts 2021 jaimfoért med 11 féregiende dr. De senaste dren dr det Gvervigande fler min
in kvinnor som faller och skadar sig. Den vanligaste bakomliggande orsaken i utredningarna anges vara
brister i kommunikation, information och delaktighet/medverkan av patient/nirstiende samt bristande
tillsyn av patienten 1 kombination med hég arbetsbelastning.

En férdjupad analys dr gjord pa fallhdndelser som lex Maria- anmalts. I utredningarna beskriver
verksamheten.

e Trots insatta dtgirder faller patienter (larmmatta/rorelselarm).

e  Titare tillsyn och inférande av Se-Upp-Ronder.

e  Viktigt att Sverrapportera fallrisk mellan skiften.

e Riskbedomningar maste géras, téljas upp och dokumenteras.

e Kommunikation med patient om vikten av att anvinda larmklocka. PAminna patient om att vinta pi
hjilp.

e  Utbildningar i personalgruppen i fallprevention.

e Oversyn av virdsalar och utrustning (rullstol/rullator etc.)

Atgird: Informations- och utbildningsmaterial framtaget. Inféra Se-Upp-Ronder och utbildning i att
riskbedéma och férebygga fall och tit uppfdljning.

Uppfoljning av dtgird: Folja riskbedémningar och insatta férebyggande dtgirder
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Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
Mal: Milet 4r 100 procent féljsamhet samt att 6ka antalet verksamheter som deltar i matningarna.

Foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler (BHK) 4r en viktig del i att f6rhindra VRI, smitta och
smittspridning inom hilso- och sjuk-virden, framforallt i pandemitider. For regionen édr det ett prioriterat
omride och varje manad ska f6ljsamheten mitas och foljas upp i alla virdverksamheter. Mitningarna
grundar sig pd observationsstudier i flera steg av medarbetare i patientndra arbete, exempelvis vid
omvardnad, undersékning och behandling.

Resultat: I den nationella punktprevalensmitningen visade resultat pa 77 procents foljsamhet.

BHK foljsamhet over tid

100
_ L —
w

60 69 73

40

20

2015VT 2016 VT 2017VT 2018 VT 2019VT 2020VT 2020HT 2021VT

e |ddregler e Hygienregler Korrekt alla steg

e Riket e Malvarde
Kélla: Nationell punktprevalensdatabas 2021

Analys: Resultatet av virens nationella métning visade ett forbattrat resultat pa 77 procent jamfért med 68
procent féregaende dr. Det som brister dr anvindande av plastférklide och korrekt desinfektion av hinder
fore patientnira arbete. For att resultaten ska spegla verksamheten och bli sanningsenliga krivs hogt

deltagande i mitningarna. Vid varens nationella mitning deltog cirka 75 procent av regionens enheter men

1 regionens egna manadsmitningar ligger andelen mitande enheter pa 57 procent.

Atgirder: Resultaten har aterrapporterats till hégsta ledningen. Tit uppfolining av chefer. Plan med
atgirder har tagits fram och 6ljs upp manadsvis.

Uppféljning atgirder: Fortsatt uppfoljning av andel mitande enheter och féljsamhet manadsvis och att
medverka i de nationella mitningarna.

Manadsmaétningar av foljsamhet till basala hygien- och kladregler

Mal: Andel mitande enheter ska 6ka och féljsamhet ska 6ka mot malet 100 procent

Resultat: Andelen mitande enhet i genomsnitt har 6kat 2021 till 57 procent jamfort med 53 procent
2020.
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Andel matande enheter 2020-2021
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Kalla: Databas fér manadsmaétningar Region Norrbotten, 2021

Foljsamheten vid manadsmatningarna till BHK visar en genomsnittlig f6ljsamhet pd 75 procent med en
variation mellan 70-76 procent.
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Kalla: Databas fér manadsmaétningar Region Norrbotten, 2021

Atgﬁtder: Reportage frin verksamheter med god f6ljsamhet har publicerats med syfte att inspirera andra
verksamheter. Under andra halvaret 2021 aterkopplades resultatet av manadsmitningarna till hogsta
ledningen. Atgirder fér forbittrad uppféljning har tagits fram och utbildning av verksamhetsutvecklare
har genomférts £6r att de ska kunna vara ett stod till verksamheten. Uppdatering av databasens

observatorer, rutinmissig information om féljsamheten resultat till enheternas ledning,.

Uppféljning atgirder: Uppfoljning manadsvis, per tertial och till patientsdkerhetsberittelsen.

Suicid

Mail: Reducera antalet suicid bland de som s6kt vérd frin 11 stycken 2020 till farre dn 7 stycken 2021.

Resultat; Antalet lex Maria- anmilningar £6r suicid har sedan 2018 minskat. Under 2021 har sju suicid
och ett suicidfrsok blivit féremal f6r utredning och anmilan enligt lex Maria. Det dr en minskning med

fyra stycken jamfort med 2020.

Analys av resultat: Under 2021 har antalet suicid i Norrbotten fortsatt minskat i jimférelse med tidigare

ar. Nationellt finns fortsatt oro for att suiciden kan komma att 6ka i pandemins spir, men dn noteras inte
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ndgon 0kning. Kénsférdelningen dr oférindrad och visar ett hogre antal méin dn kvinnor, men aldrarna ér

lite oroande med fortsatt fler unga vuxna fédda i bérjan av 2000-talet.

Vatje sjilvmord ir ett f6r mycket och for vart och ett av sjilvmorden finns flera anhoriga/nirstiende som

paverkas under ling tid efterat.

Atgird; Resultatet av den nationella retrospektiva granskning av suicid som Norrbotten deltagit i 4r 4nnu
inte publicerad, men den interna spridningen av information i regionens verksamheter har under aret
fortsatt. En viktig grupp dr kuratorerna som finns pa alla sjukhus i linet dé risken £6r suicid dr hégre hos

bland annat personer med lingvarig smirta, allvarliga kroppslig sjukdom och hjirt- och kirlsjukdomar.

Psyk-E bas Suicid, en utbildning i suicidprevention lanserades i december 2020 och har fortsatt att spridas
till regionens verksamheter men pandemin har paverkat moéjligheten att genomféra direkta utbildningar.

Innehallet 4r baserat pé bista tillgdngliga evidens.

Digitala internutbildningar har pabérjats under 2021 dir psykiatrin erbjuder personal inom Akut
omhindertagande 6kade kunskaper om psykisk ohilsa och suicidprevention. Utbildningarna genomférs
inom ramen for regionens satsning pa forbittrad psykisk hilsa bland befolkningen. Utbildningarna

omfattar sju olika temaomraden.

Tillsammans med polisen, riddningstjansten, ambulansen, psykiatrin samt SOS har regionen pabétjat en
omfattande utbildningsinsats i den evidensbaserade metoden Akut omhindertagande av suicidal person
(AOSP). Sex utbildningsgrupper dr genomférda och planeras f6r fortsittning 2022. Ambulanssjukvarden
ska utbilda egna instruktdrer, vilket fortgar under 2022. Utbildningarna maste genomforas fysiskt sa
utbildningstakten paverkas av folkhidlsomyndighetens restriktioner och pandemins paverkan pa hilso- och

sjukvadrden.
Uppfoljning av atgird: Fortsatt férebyggande arbete, uppféljning och identifiering av personer med risk
tor suicid.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks Iy, *

patientsikerheten.

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system -

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

forbattra dem.

Ledningssystemet for systematiskt patientsakerhetsarbetet

Med anledning av en revision som granskade regionens kvalitetsledningssystem utifran 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

i ledningssystemet ingar dven de Gvriga sikerhetsomridena.

IT- och Kriminalitet och

Arbetsmiljé P Brandsikerh Driftsikerhet Férsikringsmedicin .
yggande

Likemedel Medicinteknik Miljésékerhet Patientsdkerhet Smittskydd Stralsékerhet Vardhygien

Under 2021 har arbetet med 6vergripande ledningssystemet fortsatt. Efter omorganisationen tilltridde en

ny samordnare for det regiondvergripande ledningssystemet.
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Regionens revisorer har granskat arbetet med det regionévergripande ledningssystemet och det pabérjade
arbetet ska prioriteras och slutféras med fokus pé kirn- och stédverksamhet. Som forst ut fran
kirnverksamheten har arbetet med tandvirdsprocessen implementerats, och det arbetet kommer att bli en
ledstang for vidatre arbete med hilsa, vird samt stddverksamhet. Patientsikerhet aterfinns i
ledningssystemet under “Ledning” och ir ett bra exempel pa hur integrering mellan Insidan,
Ledningssystemet och regionens ”Virdadministrativa Informationssystem” (VIS) ska ske. Ett arbete har
paborjats under édret, och kommer att fortsdtta under nista dr, med att gora det enkelt f6r verksamheten

att hitta ritt arbetssitt, rutiner och kunskapsstod.

KARNVERKSAMHET STODVERKSAMHET

LEDNING
~ ~ ~
Patientsdkerhet >

Organisation, ansvar Hantera avvikelser Hantera klagomal och .anma\a a\lva‘rllga

och roller ynp - Utreda handelser

Hantera Folja upp och Férebygga och

riskbedéma

Héja kunskap och

| i S

Inf6r 2022 planeras en uppgradering av ledningssystemets design for att bland annat uppfylla
tillgdnglighetsdirektiven sa lingt som mdijligt. Arbetet med framtagande av ett processverktyg f6r

visualisering i ledningssystemet fortsitter samt samverkan med andra regioner kring ledningssystem.

Avwvikelsehanteringsprocessen

Om-
fattning

Uppfoljning
atgard

Resultat
2021

Analys av

resultat

Avvikelser ska i Uppfyllttillca = Arendehand = Uppféljning | Uppfdljning per = Region Synergi
normalfallet 50 procent laggningstid = Utbildning tertial och till Norrbotten (IT-stodet
handlaggas inom 30 erna ar Information | PS-berattelsen for
dagar. oférandrad. avvikelseh
Det finns en antering)
stor
spridning
vad galler
handlaggnin
gstider.
Kvalitén pa avvikelser | Granskning Brister Uppféljning 1 Region Synergi
ska hojas och visar analyseras gang/ar till PS- Norrbotten (IT-stodet
dokumentationen foljsamhet till och berattelsen for
forbattras 59 % kommunice avvikelseh
ras. antering
Klagomalsprocessen

Om-
fattning

Resultat
2021

Atgard

Uppféljning
atgard

Analys av
resultat

Alla klagomal och Klagomal fran = Oférandrat Uppfoélining | Uppfodljning till Region Synergi

synpunkter ska IVO for resultat Utbildning PS-berattelsen. Norrbotten och egen

registreras som en utredning: jamfért med = Information . e uppfoljnin
. > 1 gang/ar.

avvikelse oavsett Uppfyllt till 82 = 2020. g

varifran de kommer. %

Alla klagomal och Klagomal som | Forbattrat Uppféljning | Uppfodljning till Region Synergi

synpunkter ska IVO resultat. Utbildning PS-berattelsen. Norrbotten och egen

registreras som en overlamnar Information . e uppfoljnin

avvikelse oavsett till 1 gang/ar. g

varifran de kommer.

vardgivaren
for utredning:
Uppfyllt till 51
%
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Analysav  Atgird Uppfoljning Om-

resultat atgard fattning
Inkomna klagomal Besvarat till Oférandrat Sakerstalla Kvalitetsuppfolj = Region Synergi
och synpunkter ska 67 % resultat att ning av Norrbotten och egen
besvaras. jamfort med = anmalaren slumpvis uppfdljnin
2020. far utvalda g
aterkopplin | inkomna
g. klagomal fran
IVO,

Patientnamnde
n och direkt till
vardgivaren. 1

gang/ar.
Alla 207 av 729 Oférandrat Uppfdljning | Uppfdljning 1 Region Synergi
Patientnamndsarend Uppfyllt till 28 | resultat som | Utbildning gang/ar till PS- Norrbotten och egen
en ska registreras % 2020. Information | berattelsen uppfoéljnin
som en avvikelse. g

Utredning av allvarliga hindelser i samband med Lex Maria
Enligt patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) och féreskriften om Lex Maria (HSLF-FS 2017:40) ska

utredning och Lex Maria- anmilan géras skyndsamt efter att en allvarlig virdhdndelse intriffat.

Resultat Analysav  Atgird Uppféljning Om-

2021 resultat atgard fattning
Alla Lex Maria- Uppfyllt till 98 | Handldggnin | Information Uppfdljning per Region Synergi
drenden ska % gen av lex och tertial och till PS- | Norrbotten
registreras som en Mara utbildning berattelsen.
avvikelse drenden i
avvikelsesyst
emet har
forbattras
Handldggningstider fér | Handldggning: | Utredningsti | Oversyn Uppfoljning per Region Synergi och
utredningar enligt Lex Uppfyllt till 15 | derna har arbetssatt. tertial och till PS- | Norrbotten egen
Maria ska hallas (2 %. Okat pa Information berattelsen. uppfoljning
manader) och kvalitén | Medelutredni | grund av och
for hdandelseanalyser ngstid 9 brist pa utbildning.
forbattras. manader. héndelsean-
alysledare
Kvalitet: IVO vilket
begart 12 generar
komplettering | kompletteri
arav 39 ngar fran
anmalda IVO.
drenden

Antibiotikaforskrivningen

Mal; 250 recept per 1000 innevanare
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Resultat: For perioden 1 dec 2020-30 nov 2021 var siffran i Norrbotten inom 6ppenvérden 220 (f6r riket
227) recept per 1000 invinare och ir.

Oppenvardsférsaljning antibiotika (301 exkl metenamin)

Recept/1000 invanare. Rullande medelvirde 12 madnader (dec - nov)
Kla: aHawomyrctghater, Als utiErdane

Recapt W1 dec 2018 - 30 now 2019 W1 dec 2019 - 30 nov 2020 W1 dec 2020 - 30 nov 2021
350

300

50
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100

(&) Folhilsersmnigheten
Sd & 2022-01-20

Kélla: Folkhalsomyndigheten jan 2022

Analys: Regionen har med marginal gatt under 250-malet inom slutenvirden, den grinsen passerades i
oktober 2020 och har sedan fortsatt nerdt. Antagligen har pandemin spelat stor roll dd minskningen har
varit kraftig och skett i hela riket.

Atgirder: Utdrag fran infektionsverktyget baserade pa Stramamalen gir varje kvartal ut till
antibiotikaansvariga likare i Sppenvarden.

Forskrivningsdata fran Folkhilsomyndigheten (FoHM) vidarebefordras med oregelbundna mellanrum till
samma personer. Overgripande statistik gir normalt sett ut en ging per ar via Smittskyddets Smittsant och
via drliga méten med antibiotikaansvariga, dock inte nu under pandemin utan det har f6r 2021 gitt via
mailutskick Pandemin har helt klart paverkat mojligheterna f6r detta arbete.

Likemedelshantering

Resultat: Antalet rapporterade likemedelsrelaterade avvikelser i likemedelshanteringen var 391 stycken
under 2021.

Lakemedelsprocessen 2020-2021 antal avvikelser

H2020 m2021

Kélla: Synergi 2021

Analys resultat: Det dr ungefir lika minga likemedelsrelaterade avvikelser som forra dret men en klar
minskning jimfért med 2019. Den pdgiende pandemin har medfort att firre patienter sokt vard men

sannolikt férekommer ocksa en betydande underrapportering av likemedelsavvikelser. Véirdskada
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intriffade 1 31 av dessa avvikelser, motsvarande 8 procent. Det dr en betydligt mindre andel vardskador 4n
ar 2020, dd motsvarande andel var 25 procent. 14 av dessa skador var behandlingskrivande. Forra dret var
det 17 behandlingskrivande virdskador. Genomgiende utgdr brister inom likemedelsordination och

likemedelsadministrering, de vanligaste avvikelserna i sjukvardens likemedelshantering.

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),
sdkerstilla att hanteringen av likemedel regelbundet genomgir en extern kvalitetsgranskning. I Region
Norrbotten ska kvalitetsgranskningen utféras en gang per ér. Syftet dr att f6lja upp att fullgod
patientsikerhet samt arbetssitt enligt forskrifter och rutiner, uppritthélls i sjukvardens
likemedelshantering. Regionen har inte kunnat uppritthalla féreskriften 4 kap. 3 § sedan 2019 eftersom
personal saknats. Under 2021 genomfdrdes en enklare form av digital kvalitetsgranskning av
primirvirdens likemedelshantering i regionen. Granskningen genomférdes i enkidtform da
regionledningen i samband med omstillningen beslutat att inte tillsdtta personalresurser f6r genomforande
av extern kvalitetsgranskning ute pa virdenheterna. Granskning enbart via enkdt 4r inte tillricklig f6r att

uppfylla féreskriftens krav.

Under aret har inférandet av den nationella likemedelslistan fortsatt med E-hdlsomyndighetens nya
plattform f6r de nationella likemedelsregistren med mdijlighet till informationsuttag f6r vard och patienter.
Helgen 27-28 november etablerades den tillfalliga plattformen, den s kallade transformatorn. Regionen
hade infér detta upprittat en beredskapsplan f6r att kunna hantera eventuella problem. Det hela gick
smartfritt och beredskapsplanen behdvde inte aktiveras.

Uppféljning av atgird: Regionledningen kommer under dret att ta beslut om de fortsatta formerna f6r

kvalitetsgranskning av likemedelshantering.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvdrden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik

3

Stiker vard
hér och nu

o
(]

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det dr

viktigt att agera pd storningar i nirtid.

Ar véirden siker idag?
Regionen ska striva mot en god sidkerhetskultur, en hog medvetenhet, f6rmaga och
flexibilitet pa alla nivder i att uppmarksamma och agera pa stérningar och minska risken

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

Vardprevention

Riskbeddmningar av patienter med risk for fall, trycksdr, underniring, ohilsa i munnen och underniring
ska ske vid inskrivning och vid utskrivning av personer med risk f6r trycksar, blasoverfyllnad, munhilsa,
fall och underniring ska ske samt férbyggande atgirder ska sittas in. Dokumentation mits vid in- och
utskrivningen fran regionens vardadministrativa journalsystem (VAS). Resultatet kan f6ljas upp fran
enhets- till regionévergripande niva pa regionens “Uppféljningsportal”.

Mal: Andelen riskbedémningar av personer med riskfaktorer ska 6ka och minst tvi férebyggande atgirder
till patienter med risk for trycksar ska vara insatta och dokumenterade.

Resultat: I genomsnitt dr det cirka 54 procent av riskpatienterna som fir en riskbedémning vid

inskrivningen och 45 procent en riskbedémning vid utskrivningen.
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Riskomrade | Andel Riskbedémningar

Inskrivning Utskrivning

2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
Fall 62% | 60% | 60% | 49% | 49% | 50 %
Munhélsa 40% [ 38% | 37% | 33% |31% |32%
Trycksar 63% | 63% | 67% |50% |51% |53%
Undernaring | 55% | 52% |[51% | 43% |43% |45%

Kalla: Uppféljningsportalen/Riskbeddémningar 2022

Av identifierade riskpatienter dr det fallrisk som 4r den vanligaste identifierade risken hos patienter som

vardas inom slutenvarden. Direfter kommer trycksdr och underniring

Antal riskpatienter och Antal riskpatienter med &t...

B Ancal riskpatienter Antal riskpatienter med Stgérd

Fallrisk r

Munhidlsa

Trycksar
Underndring 2 _._!'_‘.'I

il 5 000

Kalla: Uppféljningsportalen/Riskbeddémningar 2022

Analys resultat: Resultatet visar att riskbedémningar av riskpatienter vid inskrivningen behdver
forbittras. Flest forebyggande atgirder sitts in vid risk for trycksar och underniring, men vid fallrisk dr

det cirka 45 procent som saknar férebyggande atgirder.

Suicidbedomning
Strukturerad suicidbedémning ingér i ett systematiskt sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande arbete
som ska vara en naturlig del av patientmdétet. Férutom strukturerad suicidbedémning sa dr malet att 6ka

antalet patienter som fitt friga om vald i nira relation.

Mal: Antal/Andel patienter med misstankt depression eller angestsyndrom som genomgatt en

strukturerad suicidbedémning ska 6ka.

Resultat: Strukturerad suicidbedémning mits genom uttag frin journalen via regionens datalager. 1
divisionen fir 28 procent av kvinnorna och 16 procent av minnen strukturerad suicidbedémning i
jamforelse med regionen fir 27 procent av kvinnorna och 35 procent av minnen far strukturerad

suicidbedémning.
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Andel med strukturerad suicidbedémning per ar

Division, Antal med J.\ntal med Andel med strukturerad
anpassad diagnos atgardskod  suicidbeddmning
2021 Division Psykiatri 3352 2 851 85%
2021 Summa: 3 352 2 851 85%

Kalla datalagret

Analys av resultat: Divisionens verksamheter har svart att 6ka antalet suicidbedémningar och har svért
att framfor allt fainga upp min som 4r i riskzonen. Om en person misstinks ha suicidrisk s genomfor
vissa avdelningar sjilva en strukturerad suicidbedémning och andra remitterar personen till psykiatrin som

genomfor bedémningen.

Atgirder: Uppféljningar och aterrapportering.

Likemedelsforsorjning

Pa senare ar har det mer frekvent uppstatt perioder med leveransbrister pd viktiga likemedel bade for
slutenvarden och 6ppenvirden. Under 2020 6kade problemet kraftigt till f6ljd av pandemin, vilket
medforde en omfattande global brist pa likemedel. Manga linder byggde upp egna beredskapslager
genom att géra mycket stora bestillningar. For att méta en 6verhidngande risk att kritiska likemedlel skulle
ta slut i Norrbotten och Sverige, agerade regionen genom att tillsammans med 6vriga regioner, starta
ink&p till ett nationellt beredskapslager. Ut6ver detta upprittade regionen egna beredskapslager pé
strategiska platser. Samtidigt inleddes ett ransoneringssystem fOr vissa kritiska likemedel bade nationellt
och lokalt i regionen. Under 2021 har liget forbittrats betydligt d4 global produktion och efterfrigan

stabiliserats.

Det sjukhusapoteksféretag som har uppdraget att skota regionens likemedelsforsorjning hanterar
distribution, likemedelstillverkning och férradstjdnster i enlighet med ett avtal som stricker sig till 2024
med méjlighet till férldngning. Efter ett turbulent 2020, med byte till ny likemedelsférsorjare under
samtidig pandemi, har 2021 fungerat vil. Dock aterstir fortfarande brister i det administrativa
ekonomiflédet hos sjukhusapoteksféretaget. Under sommaren har dock regionen haft stora problem med
tillverkningsrummen for likemedelstillverkning pa sjukhusapoteket Sunderby sjukhus. Lokalerna,
fliktsystemet och tillverkningsbinkarna dr snart uttjinta och kommer dé inte att kunna garantera
sikerheten i likemedelstillverkningen. Darfor har ett analysarbete startat i december med malet att ta fram

dtgirdsforslag for att sidkra likemedelstillverkningen.

Vaccindistribution Covid-19

Under julhelgen 2020 levererades den forsta omgangen vaccin mot Covid-19 till regionen. En omfattande
vaccinationskampanj inleddes dir bokning och logistik beh6vde detaljplanerats under hela éret, eftersom
det radde brist pa vaccin samt att Folkhilsomyndigheten rekommenderade vaccination i flera steg
beroende pa dlder, risksjukdomar och vaccinernas egenskaper. Leveransen av Covid-vacciner sker via en
sarskild upprittad distributionskedja som for att fungera vil kraver planering och samordning med
likemedelstorsorjare och vaccinationskoordinatorer inom region och kommun. Vaccinationerna fortsitter
dven under 2022 med en tredje dos till stora delar av befolkningen, och en fjirde dos till utvalda
riskgrupper.
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Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intriffa som kan
medfSra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sidan 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) stér att risker ska identifieras och analysera for att stirka

beredskap och hitta atgirder for att férebygga vardskador.

Riskhanteringen i regionen bestar av f6ljande delar;

e Rapportera risker i det dagliga arbetet.

e Riskbedémningar for att identifiera patienter med risk fér vardskador (virdpreventivt arbete)
tor att forebygga och sitta in férebyggande dtgirder.

e Identifiera och handldgga legitimerade yrkesutévare som utgdr en risk for patientsikerheten.
e  Genomfora riskanalys.
Risker ska rapporteras 1 avvikelsehanteringssystemet och allvarlighetsgraden bedémas. Utifran
allvarlighetsgraden hanteras risken enligt regionens anvisning for riskhantering/rutin for riskanalys. I
regionens ledningssystem for systematiskt patientsikerhetsarbete finns anvisning och rutin f6r hur

risker, riskindivider ska hanteras och hur riskanalys ska genomféras. Den metod som anvinds vid
riskanalys 4r Healthcare Failure Mode Effect Analysis (HEFMEA).

Verktyg for riskhantering

Risker identifieras via;

e Forbattringstavlor pa enhetsnivid/divisionsnivd och andra visuella verktyg (Grona korset).

e Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet.

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

e Lirdomar av genomférda tillsynsidrenden av IVO och revisionsrapporter.

e DPatientenkiter

e Alla patienter som dr 70 ir eller dldre samt Gvriga patienter med sirskild risk ska riskbedémas i
omvirdnadsanamnesen i regionens virdadministrativa journalsystem (VAS). Riskbedémningen
omfattar patienter med risk for fall, trycksdr, UVI, blasoverfyllnad, ohilsa i munnen och

underniring.
Bed6mnings-/riskbedémningsskalor som stdd i den kliniska bedémningen;

e National Early Warning Score (NEWS och NEWS?2).
e Lofs checklista for siker kirurgi.
e Riskbedomningsstddet R2 f6r Folktandvirden dr en bedémning av individens riskprofil f6r att

utveckla sjukdomar i munnen virderas vid varje undersékning.

Inrapporterade risker i avvikelsehanteringssystemet
Resultat; 2021 rapporterades totalt 858 risker jamftort med 2020 da 759 risker rapporterades.

37



Antal inrapporterade risker per allvarlighetsgrad
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Kélla: Synergi 2021

Analys resultat: Att antalet inrapporterade risker 6kar ger regionen méjlighet att arbeta proaktivt
genom att vidta férebyggande atgirder. Andelen katastrofala risker har minskat och utgér 1 procent av
totala andelen rapporterade risker, vilket ocksa dr en minskning jamfért med tidigare dr. Oroande dr
dock att se att antalet inrapporterade risker som inte omhindertagits 6kar. Mojlig orsak kan vara den

anstringda situationen i véirden.

Allvarlighetsgrad 2019 2020 2021

Katastrofal 3% 5% 1%
Betydande 12% 14% 14%
Mattlig 30% 37% 43%
Mindre 54% 56% 67%

Kalla: Synergi 2022

Vanligaste risken dr relaterat till hindelser som 161 vard och behandling, brister i kommunikations- och
informationsoverféring och likemedel.

Atgirder: De rapporterade riskerna behéver omhindertas s allvarliga risker identifieras

Uppféljning resultat: Aterkommande uppféljning av inrapporterade risker

Riskanalys

Antalet genomférda riskanalyser bygger pa uppgifter fran divisionernas patientsikerhetsberittelser.
Dokumenterade riskanalyser f6r 2021 var en riskanalys.

Riskanalyser 2021

e  Regionstyrelsens internkontrollplan f&r 2021 har tagits fram genom riskanalys av omradet lagar,
férordningar, regler, riktlinjer, anvisningar, rutiner, rapportering, verkstillighet och etik. Utifrin
riskanalysen har en internkontroll av f6ljsamheten till den styrande anvisningen fér systematiskt
patientsikerhetsarbete identifierats.

e En regiondvergripande riskanalys dr genomférd inom omradet ”Upphandling av vard” som del i
arbetet med att forkorta virdkoer, inte minst vad giller planerade operativa ingrepp.

e Inom Folktandvirden har risk-och konsekvensanalyser utforts inom féljande omraden: infr
inférande av webbtidbokning, i samband med f6rs6k med nya arbetstider och infér

verksamhetsomridesférindring (6ppethéllande av kliniker i omréade).

e  Under dret har verksamheter genomfort riskanalyser 61 att kunna géra omférdelning av

resurser till epidemivdrden.
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Division Funktion har genomfért riskanalys;
e Infér sommaren
e  Npytt arbetssitt med skéterskor som bedémer MR remisser
e Tillfilliga personalscheman

e Nya/forindrade lokaler

Identifiera legitimerade yrkesutévare som utgor en risk for patientsakerheten

Regionen kontrollerar legitimerade yrkesutévare i samband med
anstillning/inhyrning/sakkunnigprévning, men dven I6pande. Meddelanden om férindringar stims av
var 14:e dag enligt gillande rutin. Rutiner finns i ledningssystemet f6r handldggning av anmailan av

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

Samlad analys riskhantering

Manga enklare riskanalyser har genomforts senaste aret, men vildig f4 rapporteras in i
avvikelsehanteringssystemet. Ett problem ir att det finns 4 utbildade personer i verktyget Riskanalys.
De analyser som genomférs pa enheterna, gors enligt enklare modell. Verktyg f6r Riskanalys finns,
men det anvinds mycket sparsamt. Bittre uppfoljning krivs si man fir en 6verblick vilka riskanalyser

som genomforts och kan sprida lirandet.

Inférandet av verktyget ”Groéna korset” har skett pa bred front i regionen och gor att risker 1 det

dagliga arbetet identifieras och atgirdas.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Starka analys,
lérande och utveckling

hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa A~

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds fOr att forstd vad som bidrar till sikerhet,

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

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

fran olika killor fOr att analysera och sprida lirande av erfarenheter f6r att utveckla patientsikerheten.
Markorbaserad journalgranskning sluten somatisk vard
Mal: Andelen virdskador ska minska och vara < 6,5 procent.

Resultat: Totalt granskades 846 vardtillfillen 2020 och andelen patienter som drabbades av en eller flera
virdskador uppgar till 6,7 procent vilket dr en Skning frin 2019 da andelen vardskor lag pa 6,3 procent.

Andel skador 2015-2021

10% 9,1%
7,3% 7,3% 9
8% (] (] 7,1 AJ 6,3% 6,7%
6%
4%
2%
0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kélla: Nationell databas fér Markérbaserad journalgranskning 2021
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Det storsta vardskadeomrade ir vardrelaterade infektioner.

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Gillivare sjukhus, Kalix sjukhus, Kiruna sjukhus, Pitea sjukhus, Sunderby sjukhus, fran 2020-01 till 2020-12

® Annat
@ Blasoverfylinad
Fallskada
@ Kirurgiska skador
@ Lakemedelsrelaterad skada
@ Svikt i vitala parametrar
@ Trycksar kategori 2-4
@ Vardrelaterade infektioner

Kélla: Databas for Markorbaserad journalgranskning 2021

Analys resultat: Regionens mal om en andel vardskador under 6,5 procent har inte uppnatts. Andelen
vardtillfillen med vardskada 4r 6 procent, vilket dr en 6kning frin 5 procent 2019. Det dr en storre andel
kvinnor (7 procent) som drabbas av virdskada jimfért med min (5 procent). Kvinnor drabbas av
virdrelaterade infektioner (VRI) medan man till stérsta delen drabbas av trycksar och VRI. Vanligaste
virdskadan hos personer 18-64 ar dr blaséverfyllnad och VRI. For personer 65 ar och édldre, dominerar
VRI och trycksar.

Det storsta vardskadeomradet vid journalgranskning dr vardrelaterade infektioner (VRI) och den
vanligaste VRI ér vérdrelaterad urinvigsinfektion. VRI dr den skada som i cirka 50 procent av fallen
orsakar forlingd vardtid. Upp till 50-60 procent av VRI bedéms vara undvikbara genom strikta basal
hygien- och kladrutiner (BHK) och férebyggande atgirder. Andelen trycksar har ocksi 6kat vilket
stimmer Gverens med resultatet 1 den nationella punktprevalensmatningen (PPM) av trycksér. Det dr en
storre andel kvinnor (7 procent) som drabbas av vardskada jimfért med min (5 procent). Kvinnor
drabbas av virdrelaterade infektioner (VRI) medan min till strsta delen drabbas av trycksar och VRI.
Vanligaste vardskadan hos personer 18-64 ir ir blasoverfyllnad och VRI. For personer 65 édr och dldre,
dominerar VRI och trycksar.

Atgirder: Resultat ssmmanstillt och publicerat i ledningssystemet.

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

Markorbaserad journalgranskning 6ppen och sluten psykiatrisk vard

Inom psykiatrins 6ppen- och slutenvard granskades under 2020 339 patienter. Andel patienter med
virdskada var 3 procent. De vanligaste bristerna som uppticktes var relaterat till avsaknad av vardplan,

avsaknad av fast virdkontakt och likemedelsrelaterade hiandelser.

Journalgranskning Covid-19 vardtillfallen

Regionen har deltagit i en nationell granskning av vard fér Covid-19-patienter som samordnades av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Med hjilp av metoden Markorbaserad journalgranskning (MJG)
har journalgranskning genomforts av ett slumpmassigt urval av vardtillfillen av patienter som vérdats fér
Covid-19 inom somatisk slutenvard under perioden 1 mars — 30 juni 2020. Syftet med
journalgranskningen var att 6ka kunskapen om risker och intriffade skador under pandemin.
Granskningen genomférdes under varen 2020 och resultatet analyserades 2021.

Resultat: I Norrbotten granskades 119 vardtillfillen f6r Covid-19-patienter (48 kvinnor och 71 min)
under aktuell granskningsperiod. Medeldldern var 65 4r och medianildern 68 4dr. Yngsta patienten var f6dd
2019 och ildsta 1929. I granskningen identifierades 25 skador, vilket motsvarar en skadefrekvens pa ca
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17,5 procent, vilket dr nigot ldgre dn skadefrekvensen péd nationell nivd. Vanligaste skadeomraden var
trycksar och vardrelaterade infektioner. Medelvérdtiden f6r patienter utan skada var 8,5 varddagar och
med skada 21,5 virddagar. Fér Norrbotten var det ca 25 procent av patienterna som vardades inom
intensivvirden, och totalt avled 9 procent av de patienter som granskades.

Analys resultat: Norrbottens resultat dr jimférbart med det nationella resultatet. I jimférelse med det
nationella resultatet ses en ligre total skadefrekvens och firre avlidna. Andelen Covid-19- patienter som
virdades inom intensivvirden var hogre i Norrbotten jimfért med nationellt, men vid analys av resultatet
framkommer otydligheter vad giller dokumentation f6r klassificering av intensivvard respektive
intermedidrvard.

Internkontroll av det systematiska patientsakerhetsarbetet

Internkontrollen utférdes december 2021 och resultatet dterrapporteras till regionstyrelsen i februari 2022.
Resultat: Resultatet visar att foljsamheten till anvisningen f6r omradet i genomsnitt ligger pa 59 procent.
Generellt 6ver ar ses en forbittrad kvalitet pA dokumentationen. Alla granskade avvikelser var
riskbedémda och de avvikelser som utreddes hade alla utredningen bifogad. I beskrivningar och

handlingar var involverade personer avidentifierade nistan till 100 procent.
Brister identifierades inom féljande omriden:

e Bristande information till verksamhetschef om intriffad allvarlig virdskada (64 %).

e  Cheflikare med lex Maria -ansvar blir inte kontaktad f&r att géra en bedémning om lex Maria-
anmilan ska goras (45 %).

e Brister i informationsskyldigheten att informera nirstiende om intriffad hindelse och att utredning
kommer att goras (30 %).

e Utredning/hindelseanalys genomfors inte i den utstrickning som lagar/foreskrifter besktiver (33 %).

e Brister i dokumentation av uppfdljningen av handlingsplanen (0 %)

Lex Maria

Resultat: Under 2021 har Region Norrbotten anmadlt 31 hindelser enligt Lex Maria.

Lex Maria- processen
200 190

150
100

50

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
s Cheflakare for LM-bedomning ==@=Handelseanalyser
==@=Lex Maria anmalningar
Kalla: Nitha, Synergi och egen uppfdljning 2021
Nedan presenteras vanligaste orsakerna till lex Maria anmilan;

e Tallskada utgér 30 procent av totalt anmilda hindelser

e Pordrojd diagnos utgor 16 procent av totalt anmilda hindelser
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e Suicid utgér 14 procent av totalt anmilda hindelser

Analys resultat: Antalet lex Maria- drenden, bedémningar och utredningar har minskat 2021 jaimf6rt med
tidigare ar. En delorsak bedéms vara brist pa analysledare. Andelen fallskador har ékat och andelen suicid
minskat jimfort med 2020.

Atgird: Okning av antalet fallskador har aterrapporterats till Kunskapsstyrningsradet i regionen som gav
patientsikerhet i uppdrag att ta fram informationsmaterial till arbetsplatstriffar och férslag pa
utbildningsinsatser for forebyggande atgirder. Information och material skickades ut maj 2021 och
publicerades i ledningssystemet. Tre enheter ddr fallskador var vanligt férekommande informerades och

ombads pilottesta utbildnings- och informationsmaterialet.
Uppf6ljning atgird: Uppfoljning via "Uppftdljningsportalen” och via avvikelsehanteringssystemet samt
av lex Maria drenden.
Tillsynsdarenden
Mal: Tillsynsirenden frin Inspektion f6r vird och omsorg (IVO) ska inga i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet, bidra till lirandet och registreras i regionens avvikelsehanteringssystem.
Resultat: Under 2021 inkom 14 tillsynsdrenden. Det idr tre drenden mindre jimfért med 2020.

e 4 dllsynsirenden ir riktade till barn- och ungdomspsykiatrin

e 4irenden primidrvarden

e 2 irenden akutmottagning

e 1 idrende var riktade mot vardhygien, vuxenpsykiatrin, laboratoriemedicin och rittspsykiatrin
Analys resultat: I fyra drenden identifierade IVO inga brister. I tva drenden har brister identifierats och

for de Gvriga drendena har beslut inte kommit.

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

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

Uppf6ljning resultat: Uppfoljning av identifierade risker och utvirdering av atgirder via

avvikelsehanteringssystemet.

Nationella kvalitetsregister

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

patientsikra metoder f6r utredning, behandling och uppfdljning.

Lof-arenden

Regionen tar del av den statistik Lof tar ut pd anmilda drenden. Alla drenden frin Lof ska registreras i

regionens avvikelsehanteringssystem och ingi i det systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Resultat:
Anmalningsar Totalt antal Ersatta Ej ersatta Under handlaggning
anm
2018 478 212 265 1
2019 485 211 266 8
2020 464 212 240 12
2021 488 125 159 204

Kalla: L6f 2021
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Analys resultat: Nistan 50 procent av inkomna anmilningar har lett till utbetalning av ekonomisk
ersittning. Det betyder att i hilften av fallen har L6f bedémt att skadan varit undvikbar. Ar 2021
registrerades 249 drenden i regionens avvikelsehanteringssystem. Registreringen av drenden 6kat med 245
2021, fran fyra registrerades Lof-drenden i Synergi2020. Det visar att Lof-drenden 1 allt hégre grad
registreras 1 avvikelsesystemet pé ett korrekt sitt, och didrmed ocksa ingir i det systematiska
patientsikerhetsarbetet.

Avvikelser

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

Regionen har som mal att antalet avvikelser ska 6ka som ett tecken pa en hog sikerhetskultur. och att
hilso-, sjuk- och tandvardpersonalen rapporterar avvikande hindelser. Avvikelser rapporteras i IT-
stodet Synergi. Alla medarbetare ska ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och ett utbildningsstéd
finns pa regionens webb. I ledningssystemet f6r systematiskt patientsakerhetsarbete finns regionens
anvisning for systematiskt patientsikerhetsarbete som beskriver medarbetarnas rapporteringsskyldighet
handldggning, ansvar och roller.

Varje enhet har sjilv méjlighet att ta ut sina egna resultat frin avvikelsehanteringssystemet.
Aterkoppling till rapporterande medarbetarbetare sker automatiskt via IT-stédet for avvikelsehantering
nir avvikelsen 4r handlagd. Enhetens avvikelser tas dven upp pa arbetsplatstriffar. Sedan 2017 pagar
implementeringen av ”’Gréna korset”. Fler och fler verksamheter har bérjat anvinda verktyget i sin
dagliga styrning for att finga upp risk/tillbud for vardskada och/eller intriffade vardskador. Utifrin
intriffad hindelse bedéms ifall en avvikelse ska skrivas eller om hindelsen blir underlag f6r
forbattringsarbete.

Mal: Avvikelser ska anvindas i det systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Resultat: Antalet registrerade patientrelaterade avvikelser har 6kat 2021, frimst inom omridena
vardskada (negativ hindelse) och patientrelaterade risker.
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Kaélla Synergi 2021

Flest avvikelser aterfinns inom vird och behandling, information/kommunikation och labb-relaterade
avvikelser.

Handelseliakttagelse 2021

Vard- och behandling 1807
Information/kommunikation 613
Labrelaterat 647
Fall 474
Lakemedel 403
Vardplanering 206
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Samverkan mellan enheter 160
Bemotande 104
Kélla Synergi 2021

Analys resultat:

Patientsidkerhet har utfért en samlad analys av alla avvikelser med syfte att kartligga de vanligaste
bakomliggande orsakerna till virdskador i regionen. Resultatet presenteras i storleksordning fér bada
kolumnerna. Analysen visar att brister 1 procedurer, rutiner och riktlinjer ofta handlar om att avsteg
gors fran rutiner/instruktioner och bruksanvisningar. Information och kommunikation brister vid
samarbetet och med patient/nirstdende.

Vanligaste bakomliggande orsaken till vardskada 2021

1. Bristeri procedurer, rutiner och riktlinjer Avsteg fran rutiner/instruktioner/bruksanvisning

(4853 avvikelser) Ouppmarksamhet
Bristande/avsaknad av kontroll/identifiering
Bristande/avsaknad av planering och observation
Bristande/avsaknad av rutiner/instruktioner/bruksanvisning

2. Brister i kommunikation och information Bristande/avsaknad av kommunikation/samarbete
(2582 avvikelser) Bristande delaktighet/medverkan av patient/nérstaende
Bristande Overrapportering
3. Brister i omgivningen (1124 avvikelser) Bristande bemanning

For manga samtidiga arbetsuppgifter
Psykosocial stress

4. Brister i utbildning och kompetens (570 Bristande/avsaknad av bedémning/beslut
avvikelser) Bristande/avsaknad av utbildning inom visst arbetsmoment
Bristande introduktion pa arbetsplats
5. Bristeri teknik, utrustning och apparatur Funktion - Andra tekniska fel
(294 avvikelser) Tillgang - Begransad tillganglighet till utrustning

Rutiner/instruktioner/bruksanvisning - Bristande
kontroll/skotsel
6. Bristeri barriarer och skydd (102 Hinder - Tekniska/fysiska hinder
avvikelser) Hinder - Symboliska hinder
Hinder - Administrativa hinder

Exempel fran verksamheten pa hur man arbetar med avvikelser

e Forsta linjens chef tar emot avvikelserapporten och gér den primira bedémningen. Vid avvikelse av
allvarlig grad (beslutsstdd finns i Synergis trafikljusmodell) eller som berdr likare skall
verksamhetschefen vidtalas. Detta sker genom mail som genereras frin Synergi. Verksamhetschefen/
MLA eller enhetschef tar kontakt med chefslikare vid allvarliga hindelser ”r6da” om bedémning om
Lex Maria anmilan.

e En avvikelsegrupp ir tillskapad med chefer, likare och avvikelsehandliggare. Denna grupp triffas
ménadsvis for att analysera avvikelser och arbeta férebyggande gillande patientsikerhet

e Enheterna genomfor dagliga planerings-och avstimningsméten och anvinder Gréna korset. |
samband med dessa diskuteras de risker och hindelser som intriffat under dagen. Beslut tas om
hindelserna ska hanteras som forbittringsforslag eller om de ska betraktas som avvikelser.

e Via stiende punkten "Minadens avvikelse” vid méten f6r Folktandvéirdens ledning lyfts hindelser
som ska spridas vidare till alla kliniker i linet f6r lirande. Vid hindelser som inkluderar lex Maria
speglas dven dessa pa Folktandvirdens Insida nir pressmeddelande gir ut om anmalan. Fokus ska
alltid vara pa hindelsen och aldrig pa enskilda medarbetares agerande: att lira av det som intriffat for
att minska risken far aterupprepning.

e Virdavdelningarna har infért Grona Korset dagligen. I dessa forum sker dialog om uppkomna

hindelser, risker och vdrdskador som intriffat under arbetspasset. P4 ortopeden har man dven infort
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Grona brevet som ir en summering av patientsikerhetsrisker och virdskador som skett under
ménaden.

Avvikelser skrivs av medarbetare inom 24 timmar med beskrivning av hdndelsen. Journalgranskning
genomfors av vardchef vid behov vilket sedan aterkopplas till direkt berérd person.

Samtliga inkommande avvikelser och forbittringsforslag till divisionen sammanstills varje manad till
divisionsledningen. Hir f6ljs bland annat de vanligaste avvikelserna och trender. Vid
sammanstillningen varje manad sa bevakas ocksi om det finns allvarliga tillbud, risker eller negativa

hindelser som intraffat.

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-stéd Synergi f6r

avvikelschantering oavsett varifrin de kommer.

e Via mail till regionens Funktionsbrevldda f6r klagomal och synpunkter.

e Via webbformulir kopplat till IT-stédet for avvikelsehantering.

e Via Patientnimnden.

e  Via Inspektionen f&r vard och omsorg (IVO) bdde begiran om handlingar och éverlimnande av
klagomal till vardgivaren.

e Via brev eller mail.

e Direkt till virdpersonalen eller via brev/telefonkontakt.

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

Klagomalen kategoriseras sedan 2019 pd samma sitt som patientnimnden, vilket méjligg6r jaimférelser

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

klagomal och synpunkter direkt till ber6rd enhet/verksamhet. Webbformuliret ir kopplat till IT-stédet

Synergi f6r avvikelsehanteringen.

Resultat: Antalet klagomal totalt har 6kat 2021 till 1259 stycken jamfért med 1093 2020.

Klagomal och synpunkter 2018-2021

I 334
114 236
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Kélla Synergi 2021

Overvigande delen av inkomna klagomal direkt till virden handlar om brister som t6r Covid-19-

varden. 33 procent av inkomna klagomal via Funktionsbrevlada dr klagomal riktade mot vaccination,
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provtagning fér Covid-19 eller Covid-information. 16 procent av klagomalen handlar om brister 1 vérd

och behandling och 13 procent om véirdansvar och organisation.

Identifierade brister i de klagomal som inkommit fran IVO med begiran om yttrande / handlingar.

Klassifikation 2021
vard och behandling 72%
kommunikation 9%
Vardansvar och organisation 6%
Omvardnad 3%
resultat 3%
vardansvar och organisation 3%
ekonomi 3%
Totalsumma 100%

Nedan presenteras de klagomal som inkommit frin IVO dir klagomalet 6verlimnas 6ver till

vardgivaren for utredning.

Klassifikation 2021

Vard och behandling 40%
Kommunikation 20%
Diagnos 13%
Vardansvar och organisation 10%
Tillgénglighet 4%
Resultat 3%
Omvardnad 2%
Dokumentation och

sekretess 2%
Patientjournal och sekretess 2%
Ekonomi 1%

Klagomal inkomna till Patientnamnden

Under 2021 inkom 729 drenden till patientnimnden som gillde regionfinansierad vard. Det dr 4
procent fler in féregiende 4r. Arendeinstrémning, férdelning mellan verksamheter och innehall i
arenden har dven i ar paverkats av den radande situationen med Covid-19 inklusive pagiende
vaccinationsverksamhet. Som tidigare ar giller en majoritet av drendena kvinnor (66 procent).

Synpunkter och klagomal gillande vird och behandling utgér 45 procent av drendena, foljt av drenden

som giller olika brister inom kommunikation (25 procent) och tillginglichet (11 procent).

9. Ovrigt

8. Administrativ hantering

7. Vardansvar och organisation
6. Tillgdnglighet

r— m Okand

5. Ekonomi =
Man
4. Dokumentation och sekretess )
i Kvinna
3. Kommunikation

2. Resultat
1. Vard och behandling

0 50 100 150 200 250

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

Under 2021 har patientnimnden fortsatt att marka upp drenden som handlat om covid-19-relaterad

vard inklusive vaccinationer. 31 drenden har relateras till Covid-19 och 13 drenden har gillt synpunkter
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kring vaccination. Manga av drendena giller upplevda brister i information gillande provtagning och
bokning av vaccination samt oklarheter kring tolkning av restriktioner och vardens rutiner.

Analys av resultat: Antalet klagomdl frin Inspektionen £6r vard och omsorg IVO) har successivt
minskat de tre senaste dren. Klagomal frin patientnimnden ligger ganska konstant med en Skning pa
fyra procent 2021 jaimfért med 2020. Den stérta 6kningen ses av de drenden som gar direkt till
regionen/verksamheten. Dir ses en 6kning fran 2020 till 2021 med 33 procent. Resultatet tyder pa att
regionen uppfyller de krav lagférindringarna i klagomalshanteringen kriver och som genomférdes
2018, att klagomal och synpunkter pd virden i férsta hand ska tas om hand och besvaras av den
verksamhet som klagomalet dr riktat till.

I médnga av drendena har atgirder och férbittringar kunnat vidtas snabbt. Klagomaélen har varit
betydelsefulla nir 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
tortydligats.

Atgirder: Sikerstilla att anmilaren far aterkoppling i sitt irende och att drendet handliggs inom den
tidsperiod (inom 4 veckor) som giller f6r klagomal frin patienter och nirstiende Tydligare
dokumentation skulle kanske ocksd kunna visa pa om atgirder och aterkoppling skett i storre
utstrickning dn vad som ses i avvikelserna.

Alla klagomal som berért covid-19-vaccination har skickats till berérd vaccinationsenhet som handlagt
drendet och arbetat med atgirder. Klagomal som berér samordning och organisation pa évergripande
nivé har handlagts av cheflikare/regioncheflikare med Gvergripande organisatorisk ansvar, i

samverkan med patientnimnden.

Under dr 2021 har patientndimnden sammanstillt inkomna drenden som relaterar till Covid-19 1 en
rapport som redovisades till nimnden och publicerades under férsta kvartalet 2021. Rapporten
overlimnades sedan till Sveriges patientnimnder och resulterade i gemensam nationell rapport som
publicerades under viren 2021.

Patientndmnden har ocksa under aret, pd uppdrag av Inspektionen for vird och omsorg (IVO) gjort en
analysrapport gillande barn och unga 0-17 ar.
Rapporterna finns publicerade pa region Norrbottens hemsida:

https://www.norrbotten.se/sv/Demokrati-och-insyn/Sa-styrs-landstinget/Patientnamnden/Protokoll-
och-rapporter/

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan

5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt fordndrade forhillanden med bibehallen O e meente!
funktionalitet, dven under ovintade férhillanden. I patientsikerhetssammanhang Eé}i
beskrivs detta som resiliens. 0=

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden -

Regionen ska identifiera och analysera risker for att stirka beredskap och hitta atgirder f6r att férebygga
virdskador.

Likemedelsgenomgang for dldre och lakemedelsstod

Likemedelsgenomgangar och likemedelsstd 1 sjukvarden syftar till att linets patienter ska fa ritt
likemedelsbehandling nir de behéver den. En likemedelsgenomgang innebir kartliggning av patientens
samtliga ordinerade och anvinda likemedel i syfte att sikerstilla en korrekt och aktuell likemedelslista.
Det finns tvé olika likemedelsgenomgingsmodeller, enkel likemedelsgenomging och férdjupad
likemedelsgenomgéng.
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Mal: Region Notrbotten har som mal att 50 procent av patienterna i primérvarden, som ér 75 ir eller
dldre och har minst fem likemedel, ska ha minst en journalférd likemedelsgenomgang per ar. Detta mits
genom att man riknar fram andelen patienter dir det finns ett sékord for likemedelsgenomging i
journalen.

Resultat: Antal patienter 75 ér eller dldre med minst fem likemedel, som har en journalférd
likemedelsgenomgang via sékordet, var.361 stycken, vilket motsvarar 36 procent av hela malgruppen,
jamnt férdelat mellan kénen.

Analys resultat: Det dr en 6kning pa en procentenhet jamfért med féregiaende ar. Resultatet i olika
omraden i regionen varierar stort. Eftersom mattet endast dr ett s6kord gar det inte att bedéma om eller
hur likemedelsgenomgang utforts, eller kvaliteten pa denna. Det dr dven sa att likemedelsgenomgangar
genomfdrs utan att detta registreras under ritt s6kord. Detta innebir att det dr svart att med sdkerhet
bed6ma 1 vilken grad malet ar uppnatt.

Atgird: For att forbittra patientsikerheten i likemedelsanvindningen, hos de patientgrupper dir behovet
ar storst, genomfor regionens apotekare fordjupade likemedelsgenomgangar pa sjukhusens
vardavdelningar samt i primdrvarden. En férdjupad likemedelsgenomgang innebir att problemen med
likemedelsbehandlingen uppmirksammas strukturerat och att atgirdsforslag tas fram med syfte att
forbittra patienternas livskvalitet samt férebygea sjukhusinligening och andra vardatgirder. Under aret
har apotekare arbetat pa tvd vardavdelningar samt tvd hilsocentraler, och dir genomfért férdjupade
likemedelsgenomgingar pa sammanlagt 410 patienter. Detta kan jaimforas med ar 2019, da 1 819

tordjupade likemedelsgenomgingar genomférdes inom flera verksamheter.

Det dr oroande att vi dven detta ar ser en fortsatt sjunkande trend avseende férdjupade
likemedelsgenomgangar. En orsak dr att sjukvarden, till f6ljd av pandemin, de senaste tvé dren haft stort
fokus pa vard av patienter med covid-19. Detta har medfd1t att andra virddtgirder, sisom
likemedelsgenomgangar, har fatt nedprioriteras. Det omfattande arbetet med vaccination av befolkningen,
omstillningen av regionens organisation, och arbetet med kommande journalsystem F-VIS, har ocksa
medfort att f6rdjupade likemedelsgenomgangar fatt sta tillbaka da regionens apotekare engagerats i andra

uppdrag under aret.

Regionens hilsocentraler och vardcentraler fick, under aret, fortsatt del av likemedelskommitténs
likemedelsstéd. Det innebir att de far stéd med likemedelsvirdering och statistik pa

likemedelsforskrivning och méaluppféljning fran likemedelskommitténs apotekare.

Likemedelberattelse

Riktlinjerna for likemedelsberittelse omfattar patienter 75 ér eller dldre som 4r ordinerade minst fem
likemedel. Syftet med riktlinjerna dr att patienten vid utskrivning fran slutenvird ska delges en fullstindig
och korrekt likemedelslista med en likemedelsberittelse som beskriver syfte och mal med

likemedelsbehandlingen, eventuella ordinationsidndringar och vad patienten kan férvinta sig for resultat.

Mal: 70 procent av andel utskrivna patienter i malgruppen 75 dr och ildre med mer 4n 5 likemedel, som

fatt en lakemedelsberittelse

Resultat: 75 procent av utskrivna patienter i malgruppen 75 ér och dldre med mer dn 5 likemedel, hade

fatt en lakemedelsberittelse

Analys av resultat: Ar 2021 uppgick antal patienter med sékbar likemedelsberittelse i journalen till 4 319

stycken vilket motsvarar 75 procent av malgruppen, jimnt férdelat mellan kénen. Det ir en férbittring
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med dtta procentenheter jimfort med féregiende ar. Férekomsten av likemedelsberittelse i journalen

varierar stort beroende pd inom vilken verksamhet varden skett. Malet f6r 2021 har ddrmed uppnatts.

Atgird: Vid dokumentation i journalsystemet ska likemedelsberittelsen kopplas till ett sékord.

Uppf6ljning av atgird: Malet f6r 2022 dr nu hojt till 80 procent.

Patientsdkerhetrisker for patienter som vardas pa akutmottagningen i vintan pa en
vardplats
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har i ett pagdende tillsynsirende identifierat

patientsikerhetsrisker for de patienter som virdas kvar pa akutmottagningen i vintan pé en vardplats

inom slutenvirden.

Atgirder: Tvirprofessionellt flodesarbete uppstartat “Bittre floden for akuta patienter” i samverkan med
berérda verksamheter vid Sunderby sjukhus, under oktober 20217, En beskrivning av nuldge ir
genomford och analys av bakomliggande orsaker. Forslag har tagits fram pa mal och dtgirder som syftar
till att paverka underliggande orsaker pa kort och ling sikt.

Uppf6ljning atgirder: Ledningen planerar och férankrar de atgirder som behdver genomforas. Tit
uppféljning och visualisering av hur det gar och om det behovs stéd fér genomférande nigonstans.
Ansvariga chefer ansvarar for att fortsitta driva utvecklingsarbetet pa akutmottagningen, och vatje

verksamhetsomrade har ett ansvar att fortsitta driva sina utvecklings- och foérbittringsarbeten.

Patientsdkerhetsrisker inom priméarvarden

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har i ett tillsynsirende identifierat patientsikerhetsrisker inom

primérvarden.
Resultat: Identifierade risker

e Det saknas en systematisk egenkontroll for att identifiera och atgirda patientsidkerhetsrisker.

e Regionen tar inte ansvar for att planerade uppféljningar av patienters vird och behandling
genomfors.

e Regionen sikerstiller inte att forskrivningar av likemedel uppfyller krav i lagar och foreskrifter.
e  Regionen sikerstiller inte att bevakning av remisser sker.
Atgirder: En handlingsplan ir upprittad med forslag pa atgirder.
Uppfoljning atgirder: Uppfoljning av handlingsplan och uppféljning av vidtagna atgirder samt
foljsamhet till atgirderna enligt handlingsplanen

Risker i den medicinska varden av dldre med Covid-19 pa sarskilda boenden

I december 2020 kom beslut frin Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) i en nationell inspektion som
riktades mot kommuner och regioner med anledning av pagiende smittspridning av Covid-19 i Sverige.
Tillsynen fokuserade pd medicinsk vard och behandling f6r dldre som bor pa sirskilda boenden.
Resultat: I beslutet fran IVO identifierades féljande brister hos Region Norrbotten:

e Aldre som bor pé sirskilt boende har inte fitt vard och behandling utifrin den enskildes behov vid
misstinkt eller konstaterad Covid- 19.

e Stillningstagande om och genomférande av vird i livets slutskede har inte skett 1 enlighet med
gillande regelverk for dldre som bor pa sirskilt boende.

e Det gir inte att f6lja varden och behandlingen till dldre som bor pa sirskilt boende som haft misstinkt
eller konstaterad smitta av Covid-19 pé grund av brister i primirvirdens patientjournaler.
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Atgirder: Handlingsplan med atgirder ir upprittad och ska tas tillvara i det systematiska
patientsikerhetsarbetet.

Uppfodljning atgird: Uppfdljning av dtgirder 1 handlingsplan.

Traning/simulering for att 6ka beredskapen

Inom verksamhetsomrade barnsjukvérd har man tillsammans med Umeas CEPS-team hillit tva dagar med
fullskalesimulering av svart sjuka barn med video debriefing, detta var riktat till barnlikare och personal pa
neonatalavdelningen samt narkoslikare. Vanligtvis genomférs CEPS-utbildning i samarbete med ob/gyn

och narkosen, men det har inte kunnat genomfdras pa grund utav pandemin.

IT/MT

Linsteknik har arbetat med utredning av hindelserapporter om storningar av I'T/MT system. Detta har
resulterat i ett flertal genomférda atgirder som har férbittrat sikerhet och tillginglighet av infrastrukturen.
Detta arbete riskeras av efterfoljande resursbrist pa grund av omstillningen nér det giller det
térebyggande arbetet.

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
infér.

e Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen med nya behandlingsmetoder och ny

medicinsk teknik, 6kad digitalisering och e-hilsa innebdr att nya risker maste identifieras och
hanteras.

e Att framat pa ett naturligt sitt integrera det systematiska patientsakerhetsarbetet i Nara-Vard-
arbetet.

e Ekonomiska férutsittningar och avvigningar mellan olika mal och olika typer av vardinsatser
och patientgrupper.

e Tillging till personal och adekvat kompetens.
e Involvera patienter och nirstiende i patientsidkerhetsarbetet.

e Utvecklingen av nya metoder och verktyg inom patientsidkerhetsomradet, stiller 6kade krav pa
kompetens, kunskap och utbildning inom patientsikerhetsomradet pa alla nivaer. Frimst finns
behov av férbittrade uppfoljningssystem for att pd ett Sverskadligt sdtt kunna visualisera

resultat och trender inom bade omridet patientsikerhet och vardkvalitet.

e D3 olika organisatoriska nivaer ha kompetens och resurser f6r analysarbete som kan stédja
verksamheten 1 att ta ut resultat f6r att kunna arbeta med f&rbittringsarbeten.

e Pidgiende omorganisation i kombination med pandemin ér en utmaning for det systematiska
patientsikerhetsarbetet. Tidigare befintliga nitverk och funktioner har upplésts och ersatts av
nya. Manga medarbetare 4r nya pé sina uppdrag, och det kommer krivas tid och engagemang att
ater bygga upp ritt niva av kunskap och kompetens inom patientsikerhetsomradet.

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.
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e Det riskférebyggande arbetet maste stirkas och ga mot en hog riskmedvetenhet dir risker £6ljs
upp, analyseras och struktur finns for att snabbt agera pa risker. Bittre uppf6ljning krivs for att

fa 6verblick 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.

Mal och strategier 2022

Styrmatt Ingangsvarde Mal 2023
2021
Andel vardskador ska 6,7 % Under 5 %
minska
Vardrelaterade fallskador 306 Minska med 50 % jmf
och hoftfrakturer hos dldre | <y 119, M 166, i 21 med foregdende &r
fallh&ndelser &r kon inte
angivet)
Andel utskrivna 5% 100 %
patienter i malgruppen
75 ar och éldre med mer
&n 5 lakemedel, som
fatt en
lakemedelsberéttelse

Mal handlingsplan for patientsdkerhet
Omrade Mal

Viardrelaterade infektioner Minska mot malet < 4 %. Delmal 2022
minska med minst 5 procent

Foljsamheten till basala hygien- 100 procent. Delmal 2022 6ka

och kladféreskrifter (BHK) foljsamhet med i genomsnitt 10 procent

Andel trycksar hos inneliggande Andelen trycksar ska under 2022 minska

patienter med minst 5 % (frin 21,5% till hogst
16,5%)

Andelen sjukhusforvirvade Minska med 5 % (fran 15,7% till hogst

trycksar 10 %)

Vardpreventivt arbete Andelen riskbedémningar av personer

(fall, trycksar, blaséverfyllnad, med risk ska 6ka med 20 procent.

munhilsa och underniring) Minst tva forebyggande dtgirder till
patienter med risk for trycksar ska vara
insatta.

Planerade aktiviteter 2022

e Hoja kunskap och kompetens inom patientsikerhetsomradet genom att i implementera
Socialstyrelsens nationella utbildning webb-utbildning ”Siker vard” pa chefs- och ledarniva samt
fortsitta inférandet i kliniskt basar.

e F6lja upp och stétta arbetet med att 6ka foljsamheten till basala hygien- och kladféreskrifter och hoja
andelen mitande enheter.

e Borja implementera analysverktvget f6r patientsikerhet. Ett analysverktyg for att implementera den

nationella handlingsplanen och f6r att identifiera och kunna prioritera insatser
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Uppritta handlingsplan f6r patientsikerhetsarbetet och ateruppta implementeringen av regionens
Patientsidkerhetsplan (2020) som bygger pa Socialstyrelsens handlingsplan for patientsikerhet (2020).

Genomféra sikerhetskulturmitning i samverkan med HR;s medarbetarundersckning.
Oka patient- och nirstiende- medverkan i patientsikerhetsarbetet med fokus pa hindelseanalyser.

Verka for att utveckla metoder och verktyg i patientsikerhetsarbetet med fokus pa férbittrade
uppfoljningssystem for att pa ett Sverskadligt sitt kunna visualisera resultat och trender inom bade
omridet patientsikerhet och vérdkvalitet.

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

Fortsatt arbete med att utveckla ledningssystemet f6r systematiskt patientsdkerhetsarbete samt f6lja
upp och foérbittra patientsikerhetsprocesserna med fokus pa att minska handldggningstider f6r lex
Maria drenden och hoja kvaliteten pa utredningar, avvikelser och klagomalsirenden.
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Bilagor

Bilaga 1. Regionens Stralskyddsbokslut 2021

Divisionernas patientsiakerhetsberattelser

Division Funktion

Division Lanssjukvard 1

Division Lanssjukvard 2

Division Nara Folktandvard

Division Nara Primarvard

Division Psykiatri

Division Regionstdd

Referenser

Region Norrbottens Patientsikerhetsplan, (2020).

Socialstyrelsens handlingsplan ”Agera f6r siker vard”, (2020).
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