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Sammanfattning

Patientsakerhetsarbetet i Region Norrbottens utgar fran regionens ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete och regionens strategiska mal. Patientsakerhetshe-
rattelsen bygger pa strategin for patientsakerhet, handlingsplanen for patientsa-
kerhet och divisionernas patientsékerhetsberéattelser. Exempel fran verksamheter-
na finns inlagda i textrutorna eller som beskrivande inféllda citat. Nytt for 2017 ar
att omradet informationssakerhet ska inga i patientsakerhetsberattelsen.

Sammanfattningsvis visar resultaten att de uppsatta malen inte uppnas. Identifie-
rade vardskadeomraden for regionen ar vardrelaterade infektioner (VRI) och
blasoverfyllnad. Behandling med kateter i urinblasan orsakar 80 procent av de
vardrelaterade urinvagsinfektion (VUVI). Forbattringsarbete pagar i verksamhet-
erna mot vardrelaterade urinvagsinfektioner och blaséverfylinad. Trycksar utgor
fem procent av regionen upptackta vardskador. Trots atgarder riktade mot att
forebygga trycksar har resultanten inte forbattras. Det systematiska arbetet med
att identifiera och atgarda problem och risker maste intensifieras for att ge resultat
i rdtt riktning. Bland medarbetarna finns en uttalad vilja och medvetenhet att ar-
beta for 6kad patientsakerhet. Mdjliga orsaker &r en anstrangd personalsituation
samt tillgang till disponibla vardplatser, vilket vardpersonal tar upp som ett pro-
blem vid patientsékerhetsronder. Viktigt ar ocksa att starka kunskap om patient-
sékerhet och strdva mot ett forebyggande arbetsséatt med riskbedémningar i fokus.
For flera av vardskadeomradena finns evidensbaserade atgardspaket som Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL) tagit fram. Effekten av att arbeta med at-
gardsprogram har visats sig positiv.

Vanligaste orsaken till att patienter och nérstaende lamnar synpunkter pa varden
ar att brister i vard och behandling f6ljt av brister i information och kommunikat-
ion. Brister i vard och behandling handlar om tillganglighet, forsenad undersok-
ning/behandling eller diagnos.

Patientsakerhetsarbetet under aret har inriktas pa vardprevention och att tidigt
upptécka risker samt forbattra kvalitén pa utredning av handelser och avvikelser.
Inférandet av ”’Grona korset”, en metod som ger méjlighet till daglig visuali-
sering av vardskador, risk for vardskador skapar ett underlag till forbattringar. En
overgripande vardpreventiv anvisning ar framtagen och utveckling av doku-
mentation av riskbedomningar och insatta atgarder i regionens vardadministrativa
journalsystem (VAS) har utvecklas. Forsatt arbete med att implementera verktyg
for kommunikation och patient-/narstdende medverkan pagar i verksamheterna.
En databas har utvecklas for att hoja och underlétta registrering och visualisering
av resultaten av foljsamhetsmatningarna till hygienforeskriften. Databasen plane-
ras tas i full drift under 2018. Kvalitén pa utredningar och avvikelser har forbatt-
ras och metoder for att snabbt kunna reagera pa resultat och ge mojlighet att styra
det kontinuerliga forbéattrings- och patientsakerhetsarbetet underlattas genom att
fler verksamheten borjat anvénda forbattringstavlor, styrtavior och verktyg for
visualisering och uppféljning av avvikelser i realtid.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Region Norrbottens vision dr ”Tillsammans for Norrbotten — Bésta livet, bésta
hélsan”. Varden ska vara;

e patientcentrerad

o tillganglig

o séker

e kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig

o jamlik och effektiv

Det 6vergripande patientsakerhetsmalet ar vardskador ska ligga under 5 procent.

En effektiv verksamhet med god kvalité

En sdker och kunskapsstyrd verksamhet

En hog sdkerhetskultur som genomsyrar verksamheten

En saker och kunskapsstyrd verksamhet

Landstingsstyrsdsens plan 2016.2018
Avvikelser och hindelser ska fangas och an-vands strukturerat for att upptacka,

Bt o gy analysera och forebygga risker samt atgarda bristeri verksamheten

17 jumi 2018

Patientsakerhetsarbetet praglas av ett riskférebyggande forhallningssatt

Antalet vardskador ska succesivt minska for att
+| kunna erbjuda patienten en god, jamlik,
kunskapsstyrd och sadker vard.

Ledningssystemet och Handlingsplan patientsakerhet

* HP trycksar
e HP Vardrelaterade infektioner (VRI),
* HP Patigntsakerhetskuituren

Patientsékerhetsarbetet ska préglas av regionens grundldggande varderingar. Reg-
ionens patientsékerhetsstrategi och ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete utgor grunden. Det strategiska patientsékerhetsarbetet ska fokusera pa att;

e Hitta, identifiera, analysera och atgéarda systemfel samt identifiera omfatt-
ningen och typ av forekommande vardskador. Harvid ska dven genusperspek-
tiv beaktas.

e Identifiera risker for vardskador, ta lardom av handelser och arbeta forebyg-
gande for att forhindra att skador intraffar.

e Aktivt medverka for att involvera patienter och narstaende i det systematiska
patientsékerhetsarbetet.

e Medverka i nationellt arbete for att minska antalet vardskador.
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Aktiviteter i handlingsplanen for patientsékerhet utgar fran regionens styrdoku-
ment, strategin for patientsakerhet och fran identifierade brister och risker genom
det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Omrade

Mal

Mal

Mal

Ledningssystemet
for systematiskt
kvalitetsarbete

Alla Lex Maria, En-
skildas klagomal och
PaN-drenden registre-
ras som en avvikelse.

Handlaggningsti-
der for utredningar
enligt Lex Maria
ska hallas (2 ma-
nader) och kvali-
tén for handelse-
analyser forbatt-
ras.

Fortsatt inforande
och utveckling av
Nationellt I1T-stod
for Handelseanalys
(NITHA).

Patientsakerhets-
kulturen.

Regionen ska delta i
patientsakerhetskul-
turmétning och arbeta
aktivt med resultatet
inom de omradena
med lagt index.

Hoja svarsfre-
kvensen i mat-
ningarna.

Oka avvikelserap-
porteringen.

Hogsta ledningens
stod ska forbattras.

Upplevelsen av att
arbetsbelastningen
och personaltathet-
en ska utvecklats i
positiv riktning.
Okad anvindning
lampliga verktyg i
kommunikations
och informations
overforing.

Patient/narstaende
medverkan

Patient/narstaende
medverkan ska 0ka.
Synpunkter/klagomal
frén patient/narstdende
ska tas tillvara i det
systematiska patient-
sakerhetsarbetet.

Patient/narstaende
medverkan i risk-
och handelseana-

lyser.

Patient/narstaende
medverkan i ut-
formning av in-
formation till pati-
enter och narsta-
ende.

Vardrelaterade
infektioner (VRI)

Andelen vérdrelate-
rade infektioner (VRI)
ska vara < 5 procent.

Foéljsamhet till
hygienforeskrifter
ska vara 100 pro-
cent.

Antibiotikafor-
skrivningen i 6ppen
och sluten vard ska
minska.

Trycksar Ingen patient som Minst 90 procent | 100 procent av
vardas i regionen ska av patienter over riskpatienter ska ha
drabbas av ett undvik- | 70 ar ska ha en minst tva férebyg-
bart trycksar under sin | dokumenterad gande atgarder
vardtid. riskbeddmning insatta.

gjord inom 24
timmar efter in-
laggning.

Vardskador Vardskador ska ligga
pé hogst 5 procent i
journalgranskning.

Vardpreventivt SKL;s atgardspaket Risker for vard-

arbet ska anvéndas for att skador ska identi-
forebygga vardskador. | fieras och fore-

byggas.
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Omréade Mal Mal

Overbelaggningar och
utlokaliserade patien-
ter ska minska.

Overbelaggningar

Kunskap och
kompetens

Kunskap och kompe-
tens inom patientséa-
kerhet ska forbéattras
pa alla nivaer inom
regionen.

Organisatoriskt ansvar for

patientsadkerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.28§,p 1

Regionfullméaktige

Regionfullméktige beslutar om mal och riktlinjer for regionens verksamhet. De
tar dven beslut om regionens budget, skatt och andra ekonomiska fragor.

- Styrdokument: Strategisk plan

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen ansvarar for och foljer upp verksamhetens arbete efter de mal
som fullmaktige faststillt. Styrelsen ar bade uppdragsgivare och driftstyrelse.

- Styrdokument: Regionstyrelsens plan

Regiondirektdren

Regionens driftorganisation bestar av regiondirektéren med stab. Regiondirekto-
ren har det dvergripande ansvaret for att de faststallda malen uppnas och att be-
slutade atgarderna genomfors.

Regiondirektorens stab bestir av fem avdelningar med olika inriktningar inom
hilso-, sjuk-, och tandvérd. Stabernas uppdrag &r att stodja regiondirektoren i
styrning och ledning och har ett funktions- och samverkansansvar inom respek-
tive omrade gentemot linjeorganisationen.
- Styrdokument: Regionplanen
Patientsdkerhetsstrateg, utvecklingsledare for patientsidkerhet, cheflakare med lex
Maria ansvar och administratdr for lex Maria ingér i enheten for Hélso- och sjuk-
vard som tillhér Verksamhetsavdelningen i regiondirektdrens stab.
- Styrdokument: Patientsékerhetsstrategin, ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete och handlingsplaner utgér grunden for patientsékerhetsar-
betet.
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REGION NORRBOTTEN

Driftsorganisation

g8 Reglondirektdrens stab

Regionstyrelsen HR-avdelning
Kommunikationsavdeining

Verksamhetsavdelning

IT-MT avdelning
Utvecklingsavdelning

Ekonomi- och planeringsavdelningen
Avdelning for regional utveckling

Regiondirektér

Bitr. Regiondirektor

Division Narsjukvard

Division Lanssjukvard Division Folktandvéard Division Service Division Lansteknik

Stab Narsjukvard Stab Lanssjukvard Stab Folkianavard Stab service Stab lansieknik
INarsjukvérdsomr. Lule&/Boden Anestesi/Operation/intensivdrd [l Tandteknik Norr Fastigheter Texnikakuten
Nérsjukvérdsomr. Kiruna LSS - Rad och stod Specialisttandvérd FM Gallivare/Kiruna 1T infrastruktur
Narsjukvardsomr. Gallivare Alimankirurgi/Urologi Folktandvardskliniker FM Luled Medicinsk teknik
Nérsjukvérdsomr. Pited Bamsjukvard FM Pite&/Kalix Vérdsystem
Bild/funktionsmedicin

Narsjukvardsomr. Kalix
(NArsjukvardsomrédena om-

Administrativa system
Obstetrikigynekologi
Laboratoriemedicin

Kompetenscentrum
HR-verksamhetsstod
Administrativ service/inkop
Projektkontor

VAS ftillverkarorganisation

Oron-N#sa-Hals/Kakkirurgl/
Syn och Horsel

Patientsakerhetsradet

Patientsakerhetsradet ar radgivande till linjeorganisationen/verksamheten i pati-
entsakerhetsarbetet. Arbetet i patientsékerhetsradet syftar till att utveckla en pati-
entsakerhetskultur som stddjer verksamhetens forbattrings- och patientsakerhets-
arbete utifran en systemsyn.

Exempel pd arbete i patientsakerhetsradet:

e Varje halso- och sjukvardsdivision inklusive folktandvarden, service och lansteknik samt repre-
sentant fran patientnamnden, cheflakarkollegiet och Vardhygien, foretrads i Patientsakerhetsra-
det. | rddet ingar dven representant fran kommunen. Det innebér bl. a att stétta utvecklingsar-
betet i patientsékerhetsfragor, analysera och félja upp, vara stod vid informationsflode, utbild-
ningsinsatser, internutredning och handelse-/riskanalysarbetet.

Cheflakarkollegiet

Cheflakarkollegiet bestar av tre Cheflakare med lex Maria ansvar och tva admi-
nistratorer med inriktade mot halso- och sjukvarden. Dessa ar organisatoriskt
placerade i regiondirektdrens stab, VVerksamhetsavdelningen, Halso- och sjuk-
vardsenheten. Dessutom ingar en Cheftandlakare med lex Maria ansvar i Chef-
lakarkollegiet. Uppdraget omfattar forutom anmalningsskyldighet enligt lex Ma-
ria &ven patientsakerhetsarbete med risk- och handelseanalyser, markérbaserad
journalgranskning, uppféljningar samt utbildnings- och informationsinsatser.

Lakemedel

Lakemedelsenheten &r en lansévergripande funktion for samordning av lakeme-
delsfragor. De planerar, foljer upp och ger stdd till lakemedelsforsorjning och
lakemedelshantering pa region- och verksamhetsniva, stodjer verksamhetsledning
samt politisk ledning med beredning och uppféljning av beslut och genomfor
informations- och utbildningsinsatser.

Lakemedelskommittén utgor ett stod till 1anets lakemedelsforskrivare och sjuk-
vardspersonal med utbildning, information, radgivning och rekommendationer
kring lakemedelsbehandling.

Styrgrupp lakemedel &r ett beslutande regiondvergripande forum. Styrgruppen
ansvarar bland annat for att mal och uppféljning finns i med verksamheternas
verksamhetsplaner.
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Vardhygien

Vardhygiens lansovergripande roll riktar sig till slutenvard, primarvard, tandvard
och kommuner i lanet. Hygiensjukskoterskorna har forutom enskilt omradesan-
svar for de olika lansdelssjukhusen med intilliggande kommuner och hélsocen-
traler ett delat strategiskt ansvar for verksamheterna pa Sunderby sjukhus.

Malet for den vardhygieniska verksamheten ar att stodja vardgivaren i att fore-
bygga uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner. Det innebér stod i
arbetet enligt patientsékerhetslagen och i den egenkontroll som enligt Socialsty-
relsen ingér i vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning definieras som kunskapsstdd, uppféljning samt stdd till forbatt-
ring. Malet med kunskapsstyrning ar att patienterna ska métas av och fa en god
vard som ges pa lika villkor samt ar kunskapsbaserad och av hog kvalitet. Kun-
skapsstyrning ar organiserad med en strateg som ér tillsatt av Regiondirektoren
och tillhor dess stab. Strategen leder och haller samman ett antal expertgrupper
inom de stora diagnosomradena. Expertgrupperna har en tvarprofessionell, och
tvarorganisatorisk sammansattning med ett regionévergripande vardkvalitets

uppdrag.

Samverkan och stédfunktioner

Samverkan, samarbetspartners/stod med nara samarbete med patientsakerhetsra-
det;

e Regionens lokala Stramagrupp

Smittskydd

Patientnamnden

Forvaltningsgruppen Synergi for avvikelsehantering
Informationsséakerhet

Vardadministrativa system, (VAS)/Halsoinformatik
Division Service

Medicinsk teknik/Lansservice

Allmén sakerhet

Styrgrupp for invanartjanster

| juni 2016 bildades en styrgrupp for invanartjanster for att ta ett samlat grepp
(och styrning) kring 1177 vardguidens e-tjanster, 1177 vardguiden pa telefon
samt 1177 vardguiden pa webben.

Etiska radet

En etablerad stodstruktur for etikarbetet finns organiserad inom Utvecklingsav-
delningens Fol-enhet. En strateg arbetar 50 % med att utveckla och utgora stéd
inom etikomradet till verksamheterna med utvecklingsdirektoren som overgri-
pande ansvarig. Det kan galla stod vid svara etiska fall, utbildning, information
och handledning. Stdd ges dven inom staben med riktlinjer och for tilldmpning av
regelverkets etiska krav enligt halso- och sjukvardens etiska plattform.

Divisionschef

Divisionschefen har inom sin division det dvergripande ansvaret for patientséker-
heten. Regionplanen ligger till grund for divisionsplanerna. De dvergripande ma-
len bryts ned till divisionsmal, ansvarsforhallanden och nyckeltal i respektive
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verksamhet. Regiondirektoren faststéller divisionsplanen efter dialog med be-
rorda divisionschefer.

Lanschef/Narsjukvardschef/Verksamhetschef

Ansvarar for och foljer upp patientsidkerheten inom sitt verksamhets-/14ns-
/narsjukvardsomréde i enlighet med ledningssystemet.

Varje verksamhetsomrade utformar sina planer med divisionsplanen som ut-
gingspunkt. Planerna faststills i dialog med ndrmaste chef.

Lokala natverk i patientsakerhet

Inom flera verksamheter finns verksamhetsutvecklare/vardchefer och eller lokala
natverk for patientsakerhet. Inom vissa verksamheter finns en utsedd medarbetare
som fungerar som patientsakerhetssamordnare/patientsékerhetsansvarig med sar-
skilt uppdrag knutet till patientsakerhetsfragor. Inom vissa division-
er/verksamheter finns handelse-/riskanalysteam som arbetar strukturerat med
patientsékerhet och avvikelsehantering.

Exempel frdn verksamheten;

. Inom varje Narsjukvardsomrade finns stodfunktioner i form av verksamhetsutvecklare. Antalet
utvecklare ar beroende pa storlek p& narsjukvardsomradet. Samverkansméten finns l6pande
mellan verksamhetsutvecklare p& narsjukvardsomradesniva och stabsniva

e  Ledningsgruppen inom Division Service har som rutin att minst en gang per ar avsatta ett mote
for information, utbildning, planering och uppféljning av patientsékerheten.

Halso-, sjukvards- och tandvardspersonalen

Inom ramen for verksamhetens ledningssystem ansvarar halso-, sjukvard- och

tandvardspersonalen till att medverka i systematiskt patientsakerhetsarbete, rap-

portera handelser och risker samt i uppf6ljning av mal och resultat. Individuella

medarbetarplaner for kvalité- och patientsakerhet faststalls i dialog mellan med-

arbetare och narmaste chef i anslutning till medarbetarsamtal.

Exempel frdn verksamheten;

e Vi har under aret utsett en person som tillsamman i vart narsjukvardsomrade arbetar med pati-
entsakerhetsarbete. Dessa har kunnat st6tta varandra vilket for oss inneburit stdd och hjélp. Hog
belastning pa enhetschef som har ansvar for patientsakerhet har inneburit sen aterkoppling i Sy-
nergi arenden.

e  Alltandvardspersonal ar skyldig att delta i patientsakerhetsarbetet och har ansvar for att rappor-
tera handelser som medfort eller kunnat medfora vardskada eller risk for sddan handelse.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 8§

Uppféljning av patientsakerhetsarbetet utgar fran regionens kvalitetsledningssy-
stem for patientsékerhet. I ledningssystemet finns rutiner som ska utgora ett stod
for uppfoljning och utvardering. Strategin for patientsakerhet anger strategiska
omraden och i handlingsplanen for patientsakerhet beskrivs aktiviteter och mal
inom de olika omradena. Handlingsplan for patientsékerhet ligger till grund for
forbattringsaktiviteter baserade pa den systematiska uppféljningen.
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Omraden

Struktur for uppféljning

Aterkoppling av re-
sultat

e Patientsakerhetskultur-
matning,

e  Markérbaserad journal-
granskning (MJG).

e Nationell Patientenkat
(NPE).

e  Punktprevalensmat-
ningarna (PPM) for
VRI, trycksar och olj-
samhet till hygienfore-
skrifterna (BHK).

Sammanstélls i sarskilda resul-
tatrappor-
ter/resultatpresentationer i
samband med métning/analys.

Resultaten bryts ned fran reg-
iondvergripande niva till divis-
ions-, verksamhets och enhets-
niva.

Kommuniceras i led-
ningsgrupper pa olika
nivaer.

Rapporter via webben.
Regiondirekttrens
rapport till styrelsen.

Tertial-, hel- och halv-
arsrapporter till styrel-
sen.

PS-berattelsen.

Handlingsplan
e patientsakerhet

e  patient- och brukar-
medverkan

En gang per ar

PS-berattelsen.

Awvikelser, vardskador,
risker, tillbud.

Trycksar
VRI
Féljsamhet till BHK.

Varje tertial/hel- och halvar.

Forbéttrings-/styrtavlor.

Verksamhets- och
divisionsrapporter.
Regionstyrelse samt
hel- och halvar till
fullméktige.

PS-berattelsen

Klagomél och synpunkter
frdn Pat/nérstaende (avvi-
kelser)

Enskilda klagomal (IVO)
Lex Maria handelser.
Suicid (sjalvmord)
Sammanstéllning av halv-
arsresultat for MJG

Regiondvergripande analys
varje halvar.

Rapporteras i regiondi-
rektorens rapport till
styrelsen.

PS-berattelsen
Patientsdkerhetsradet

Manadsobservationer

e  Foljsamhet till hygien-
foreskrifter (BHK).

e KAD/VUVI

Féljs varje manad av verksam-
hetsutvecklare i divisionerna
pé divisions-, verksamhets-
och enhetsniva.

Rapporter via webben/i
realtid visualiseras med
trender for verksamhet-
en.

Forbattrings- och styr-
tavlor.

1 Patientsakerhetsberéattelsen
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Omraden

Struktur for uppféljning

Aterkoppling av re-
sultat

Antibiotikaforskrivning

Analyseras av Strama Region
Norrbottens ménatligt.

Aterkoppling till verk-
samheten sker via ut-
sedda antibiotikaansva-
riga ldkare och till
styrgrupp likemedel,
patientsdkerhet samt till
regiondirektoren.

Infektionsverktyget

Ett mindre antal verksamheter
tar ut rapporter ur verktyget.

Verksamhetsniva

Vardpreventivt arbetssatt

Trycksar, fall, undernéring,
munhilsa, blasdysfunktion.

Foljs upp via sdrskild funktion
i journalsystemet.

Aterkopplas pé divis-
ion-/enhetsniva via
rapporter.

Lakemedelsberéttelser

Datauttag fran journalsyste-
met.

PS-berattelsen

Patientrelaterade avvikelser,
vardskador, risker, tillbud
med mera.

| realtid

Alla verksamhetschefer
har tillgang till avvikel-
ser inom sitt verksam-
hetsomrade via avvi-
kelsehanteringssyste-
mets ’Dashboard”.

Forbattringstav-
lor/Gréna kor-
set/Arbetsplatstraffar
och i det dagligt arbet

Patientsakerhetsronder

Minnesanteckningar till berord
verksamhet

Atgardsplan for upp-
féljning.

Utbildningsinsatser

Utvarderas

Underlag for forbatt-
ringar.

Oppna jamforelser

Strateg for kunskapsstyrning
tillsammans med enheten for
analys och planering, analyse-
rar och presenterar resultat.

Regiondirektoéren.

Awvikelser rérande lakemedel och kvalitetsgranskning av lakemedelshante-

ring och andel personer i riskgrupper med lakemedelsgenomgang och lake-

medelsberattelse.

Data fran regionens vardadministrativa system pa 6verbelaggningar och utlo-
kaliserade patienter 6verfors till regionens datalager dér de presenteras i gra-
fer pa verksamhets- och enhetsniva.

Inom omradet kunskapsstyrning genomfor Expertgrupper aven GAP analyser
av Nationella riktlinjer samt foljer med i kunskapsutvecklingen inom respek-
tive diagnosomrade. Expertgrupperna redovisar sina analyser for Sjukvardens
ledningsgrupp (SLG).

Exempel pa uppféljning/styrtavla fran Division Lanssjukvard.
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Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Uppfoljning genom egenkontroll fokuserar pa uppféljning av de strategiska ma-
len i regionens patientsakerhetsstrategi och handlingsplan. Aterkoppling sker pa
évergripande niva, i linjeorganisationen, i vissa fall verksamhets-/enhetsniva och
genom Patientsékerhetsradet. Bade region- och divisionsévergripande presenteras
resultaten pa webben.

Egenkontroll Omfattning Kalla Kommunikation av
resultatet
Ledningssystemet for | 1 gang per ar Checklista for Patientsékerhetsradet.
systematisk kvalitets- egenkontroll.
arbete 2017 gjort en GAP-
analys

Avvikelsehanter- Varje tertial/ar | Avvikelsehante- RD-rapport’
ringsprocessen. och via dash.- rlngs_systemet Sy- PS-berattelsen?
e Handlaggningsti- board i realtid. nergi.

der < 61 dagar. Dashboard i Sy-
e Kuvalité pa aren- nergt

detyp negativ

héandelse.
Lex Maria processen | Varje halvar Egen uppféljning RD-rapport
e Handlaggningsti- och avvikelsehante- | pg_perittelsen

der 2 manader. ringssystemet.

e Attvarje lex
Mara har en regi-
strerad avvikelse.

2 Regiondirektorens rapport till styrelsen

3 Patientsakerhetsberéattelsen
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Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Kommunikation av
resultatet

Héndelseanalyspro-
cessen.

Vardskador avseende
kvalité utredning

Varije halvar

NITHA (nationellt
IT-stéd for handel-
seanalyser).

Patientsikerhetsradet.

Patientsakerhetskul-
turen.

Matning vart 3:e
ar

Nationell databas
och egen enkat

Sarskild resultatrap-
port publicerad pa
webben

RD-rapport.

Foljsamhet till basala
hygienrutiner

Punktpreva-
lensmétning

Nationell databas
for PPM-maétningar.

Sarskild resultatrap-
port

(PPM) 1 gang/ar | Egna formular samt | Webben.
Regionens egen | databas under ut- RD-rapport.
uppfoljning 1 veckling. Deldrsrapport
gang/manad \ \
Delars- och arsrap-
port.
PS-berattelsen
Hygienronder Sex st. inom Vardhygien PS-beréttelsen

slutenvarden

Journalgranskning

70 journa-
ler/ménad inom
somatisk sluten-
vard

Paborjat dven
inom psykiatrin
dppen- och
slutenvard.

Markdrbaserad
journalgranskning

Punktprevalensmaét-
ningarna 1 g/ar

Sérskild resultatrap-
port.

Webben.
RD-rapport.

Delars- och arsrap-
port.

PS-beréttelsen.

Kvalitetsgranskning
av ldkemedelshante-
ring

Egenkontroll med
checklista.

Aterkopplas vid
besok med genom-
gangar fran Lakeme-
delshanteringsgrup-
pen.

Uppfoljning av upp-
rattande lokala rutiner
for lakemedelsge-
nomgang och like-
medelsberattelse pa
relevanta vardenheter
samt foljer upp i
vilken utstréckning
detta gors.

Ansvarig ar
verksamheterna
via verksam-
hetsutvecklarna

Exempel fran verksamheten;

e  Arligen ska klinikerna genomféra en sjalvgranskning av Ledningssystemet och lagga in resultatet
pa N: samt aterkoppla till staben om problem finns att leva upp till innehallet.
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Tillsyner inom patientséakerhetsomradet
Under aret har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfort 17 tillsyner
jamfort med 14 stycken 2016. Flest tillsynsarende beror Narsjukvarden.

Tillsynsérenden 2017 Antal

Ogon 1
Egeninitierad tillsyn avseende vardgivar- och uppféljningsansvar betraffande patient

som sokt vard vid gonmottagningen 1
Ortopedi 1
Nationell tillsyn jamlik vard - Personer med funktionsnedséttning 1
Medicinsk teknik 1
Tillsyn av egentillverkad medicinsk produkt (medicinsk central gasanlaggning) 1
Lanets Akutmottagningar 5
Tillsyn av patientsakerheten for patienter som vardas kvar pa akutmottagningen i

vantan pa vardplats. 5
Medicinkliniken 1

Tillsyn egenkontroll av samverkan for att sakerstélla att multisjuka aldre patienter som

vardas i ordinért boende far den var som behdvs. 1
Primérvard 3
Nationell tillsyn jamlik vard - Personer med funktionsnedsattning 1

Tillsyn egenkontroll av samverkan for att sakerstélla att multisjuka aldre patienter som
vardas i ordinart boende far den var som behovs. 1

Tillsyn hur héndelser hanteras i berdrda verksamheters ledningssystem for systema-

tiskt kvalitetsarbete och hur samverkan bedrivits 1
Psykiatri 3
Tillsyn gallande personlig bedémning vid férldngning av fastspénning med bélte mer

an fyra timmar 1
Tillsyn patient som vardats med tvang utan lagstod 1

Tillsyn patientsékerheten i samband med att I1&kare som anstallts med vikariatsférord-

nande inte arbetar sjalvstandigt pa akutmottagningen 1
Rattspsykiatrin 1
Tillsyn avseende uppfdlining av anvandandet av tvangsatgarder. 1
Vuxenpsykiatrin 1
Tillsyn av hur RN sékerstéaller jourverksamheten vid Psykiatrin Pited, som en del i den
psykiatriska jourlinjen for dstra Norrbotten 1
Totalsumma 17
Revisionsrapporter 2017
I revisionsrapporten ”Granskning av det systematiska patientsékerhetsarbetet
(november 2017)” framkom att regionstyrelsen inte sakerstéller att det region-
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overgripande eller verksamhetsnara kvalitetsforbattringsarbetet avseende patient-
sakerhet baseras pa systematiska och dokumenterade riskanalyser vilket leder till
att styrelsen inte kunnat fatta beslut inom omradet baserat pa sadana riskanalyser.
Revisionen pekar dven pa en otillracklig avvikelsehantering i verksamheterna
samt att kvalitetsarbetet bedoms vara reaktiv pa grund av att risker och riskana-
lyser inte anvands for proaktivt riskplanera och styra patientsikerhetsomradet.

Ovrigt

Medicinsk stralningsfysik/Bild- och funktionsmedicin

Under 2016-2017 har Stralsakerhetsmyndigheten genomfort extern inspektion av
Region Norrbottens rontgenverksamhet vid Sunderby sjukhus. Myndigheten
identifierade ett mindre antal brister och férelade Regionen att ta fram en orsaks-
analys samt en atgardsplan. Arbetet med dessa har skett 6ver VO- och divisions-
grénserna. Myndigheten avslutade inspektionen december 2017. Arbetet med
atgarder fortloper under 2018.

Laboratoriemedicin

Under 2017 har Swedac och Lakemedelsverket inspekterat verksamheten. In-
spektionerna resulterade i fornyade tillstand for att bedriva verksamheten. Resul-
taten av inspektionerna kommuniceras pa APT-méten och ledningsgruppsmaten.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits
samt vilka atgarder som genomforts for

Okad patientsékerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 1-2

En verksamhetsmodell fér Region Norrbotten ar framtagen.
Den ér till for cheferna och ska anvéndas tillsammans med
medarbetare for att utveckla verksamheten.

Tillsammans fér Norrbotten
- Basta livet, basta halsan

Under 2017 har ett flodesprocessarbete startat i regionen. Malet &r att minska
sldseriet ut ett patientperspektiv och att dokumenterade processer med utsedda
processledare med tvarprofessionella team.

Anpassa och utveckla ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete

Regiondirektéren har gett i uppdrag att tydliggdra det regiondvergripande led-
ningssystemet, dar ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ingar. Upp-
draget syftade till att skapa en ram och struktur for hur ett sammanhallet led-
ningssystem ska se ut for Region Norrbotten. En arbetsgrupp har bildas och arbe-
tet har paborjats och beraknar paga under 2018. En GAP-analys ar genomford av
det befintliga kvalitetsledningssystemet anpassat for patientsédkerhet. Det har
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framkommit att det uppfattas otydligt var beslut tas, vem som ar hdgsta ledning
samt hur roller och ansvar &r fordelade.

Under 2017 har arbetet i verksamheterna fortsatt med att arbeta fram rutiner for
avvikelsehantering, riskhantering, patientrelaterade avvikelser, hantering av kla-
gomal och synpunkter och egenkontroll. Rutiner finns upprattade inom de flesta
verksamheterna.

Forbattra patientsakerhetskulten i organisationen.

Regionen medverkar i en nationell arbetsgrupp som arbetar med rekommendat-
ioner for patientsédkerhetskulturmétningar samt utvecklingen av en gemensam
enkat for patientsakerhet och arbetsmiljo. Senaste matningen av patientsakerhets-
kulturen genomfordes december 2016. Resultatet visade att de prioriterade omra-
den har forbattras, vilket kan kopplas till de atgéarder och aktiviteter utifran hand-
lingsplanen som pagar/ar genomforda. Men fortfarande finns behov av ytterligare
forbattringsatgarder

Hogsta ledningens stdd; Sedan december 2015 har regionen genomfort patientsé-
kerhetsronder i verksamheten med regiondirektéren och bitrddande regiondirekto-
ren. Under 2017 har sex patientsakerhetsronder genomforts.

Léansklinik ortopedi Sunderby sjukhus
Léansklinik OB/Gyn Kliniken Sunderby sjukhus
Bild och funktionsmedicin Sunderby sjukhus
Folktandvarden Gallivare

Lansklinik Ogon Sunderby sjukhus

6. Folktandvarden Pitea

Forutom patientsakerhetsronder med hosta ledningen har divisionscheferna inom
division Service och Division Narsjukvard genomfort divisionsévergripande pati-
entsékerhetsronder i sina verksamheter Aterkoppling av resultat sker i lednings-
grupper pa olika nivaer. Regiondirektdren och bitr. regiondirekttren prioriterar
aktiviteten och efterfragar resultat.

ISAE I A

Exempel fran verksamheten;

. Division Service; Patientséakerhetsronder av divisionschefen, har organiserats av patientséaker-
hetsnatverket i divisionen. De har genomforts pa alla enheter i divisionen for att 6ka patientsa-
kerhetsmedvetenheten. Som grund fér ronderna har vardens struktur for patientsakerhetsrond
anvants. Forbattringspunkter har framkommit p& alla enheter och for en del punkter har atgard
beslutats och ansvarig for atgérd utsetts pa plats. Ovrigt har divisionschefen sedan tagit upp som
punkter pa verksamhetsdialogerna.

. Ogon; Patientsikerhetsronden var ett bra avstamp for att stérka patientsékerhetskulturen bland
medarbetarna. Det finns en stor medvetenhet och engagemanag till férbattringar gallande risker
som uppmarksammas. En férenklad form av checklista anvands pa kataraktoperationer for att
undvika att misstag sker.

. Division Narsjukvard: Divisionschefen har genomfort 35 ronder under 2017 fordelat 6ver hela
lanet. Ronderna har varit uppskattade och de har &ven genererat i férbattringsarbeten.

Arbetsbelastning och stress; | regionen finns en kompetensforsorjningsplan som
ar framtagen som ett stod till cheferna i arbetet med kompensforsorjningsplaner
och HR-sidan har arbetat strategiskt med rekrytering pa bred front vad galler
halso- och sjukvardspersonal.
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Vardnara service (VNS) och arbetet med kompetensviéxling inom varden fortsat-
ter och en metod/mall for hur verksamheterna ska uppgiftsvéxla ar framtagen.

Brister i Avwvikelsehanteringsprocessen; Alla enheter har tillgang till sin egen
statistik via sin dashboard och utbildningar har fortsatt for avvikelsehanterare.
Utbildning till rollen som patientsékerhetssamordnare i narsjukvarden har bidra-
git till att 6ka patientsékerheten

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Foljsamhetsméatningar

Foljsamheten till hygienforeskriften méts varje manad. Under 2017 har en ut-
veckling av en databas for registrering och datauttag utvecklats. Databasen har
borjat anvandas av narsjukvarden och folktandvarden. De enheter som mater har
hdg foljsamhet men signaler har kommit att antalet deltagande enheter sjunker.
Under varen 2018 kommer verksamheterna att borja anvinda verktyget pa bred
front.

Forbéattringsarbete vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI) och
blasoverfylinad

Sedan 2014 pagar forbattringsarbeten i divisionerna Lans- och Narsjukvard som
fokuserar pa vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI) och blaséverfylinad.
Utbildningar, natverkstraffar och manadsmaétningar av andelen patienter med
urinkateter och urinvagsinfektioner har fortsatt under 2017 och gors varje manad.
Dock har svarsfrekvensen varit 1ag i matningarna.

Vardhygien har genomfort ett flertal hygienronder i lanet inom primarvard Pitea,
Boden, slutenvard och SABO i Luled och Boden.

Sunderby sjukhus drabbades 2016 av ett utbrott av multiresistenta tarmbakterier
som pagick januari - juli. Insatser med att smittspara, utarbeta handlingsprogram
och riktlinjer for smittsparning, riktade stad- och arbetsmetoder, informera och
handleda m.m. upptog en stor del av hygiensjukskoterskornas tid under denna
period. Utbrottet genererade dven ett hogt antal akuta foreldsningar till medarbe-
tare inom vard och service pa de flesta verksamhetsomradena. Med hog tillgang-
lighet, riktade insatser, intensivt arbete och bra samverkan med vardpersonalen pa
berdrda enheter lyckades utbrottet begrénsas till sju patienter.

Minskad antibiotikaférskrivningen

Arbetet med kvalitetsuppfoljning av antibiotikaférskrivning i regionen enligt
strategidokumentet ”Antibiotikapolicy i Norrbottens Léns Landsting” har fortgétt
under aret. Under 2016 har en ny Stramadoktor tilltratt vilket innebar att nu finns
bade en ansvarig for Strama Norrbotten och en smittskyddslakare.

Infektionsverktyget ar breddinfort i hela regionen sedan hosten 2014. Under aret
har arbetet med att skapa forvaltning av Infektionsverktyget pagatt och ett mindre
antal verksamheter tar ut rapporter ur verktyget men &n &r inte kvaliteten det
bésta. Forvaltningen arbetar via ndtverk med utbildning av superanvéndarna,
stodja forskrivarna pa de enheter som ordinerar antibiotika s att de behérskar
Infektionsverktyget och kan ta ut rapporter for analys och uppféljning av antibio-
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tika och vardrelaterade infektioner. Nar det galler infektionsverktyget, s& har
resultatuttag pabdrjats under 2017.

PunktPrevalensMatningar (PPM)
Regionen har deltagit i de nationella PPM-matningarna av trycksar, basala hygi-
enrutiner och kladregler samt vardrelaterade infektioner (VRI).

Markorbaserad journalgranskning

Under 2017 har regionen arbetet med markdrbaserad journalgranskning inom
somatiskt slutenvard pa alla sjukhus i lanet och pa klinikniva inom lansklinik
kirurgi och pa medicin-rehabiliterings avdelningen vid Kiruna sjukhus. Nytt for
2017 &r att granskning av journaler inom psykiatrin éppen- och slutenvard har
pabdrjats och regionen ingar i en nationella granskning som ska sammanstallas i
en nationell rapport som kommer under varen 2018.

Saker Lakemedelshantering

Halso- och sjukvarden fortsatter sitt arbete med att 6ka genomforandet av och
forbattra dokumentationen av lakemedelsberattelser. Malet ar en vélinformerad
patient, full kunskap om syfte med behandlingen samt en fullstdndig och korrekt
lakemedelslista till vardgivare och patient.

For att forbattra patientsékerheten i ldkemedelsanvandningen, hos de patientgrup-
per dar behovet ar storst, har regionens klinikapotekare genomfort fordjupade
lakemedelsgenomgangar och annat patientnara stod i sjukhusens vardteam samt i
primarvarden. Under aret har klinikapotekare genomfort patientnara stod pa
sammanlagt sex vardavdelningar och fjorton halsocentraler.

November 2016 kom en ny version av ordinationsverktyget for dosdispenserade
lakemedel, Pascal. Brister i denna version orsakade bortfall i informationséverfo-
ringen till regionens journalsystem. For att forhindra ofullstandiga Iakemedelslis-
tor uppmanades lanets forskrivare att alltid dubbelkontrollera ldkemedelslistan i
journalsystemet med Pascal. Efter en utvecklingsinsats atgardades bristen mars
2017 och ingen patient hade kommit till skada. Utdver denna atgard har ett flertal
mindre teknikjusteringar gjorts i journalsystemet vilket forbattrat sakerheten.
Regionen har under aret genomfort kvalitetsgranskning av hélso- och sjukvardens
lakemedelshantering. Det ar en forebyggande och utvecklande atgard i och med
att verksamheterna far forslag pa vad som behover forbéattras i samband med att
resultatet av granskningen presenteras.

Vardpreventivt arbetssatt

En regiondvergripande anvisning for vardpreventivt arbetssatt ar framtagen som
omfattar fall, trycksar, undernaring, ohalsa i munnen och blaséverfyllnad. Vard-
preventivt arbete syftar till att upptacka patienter med risk for vardskador och att
snabbt sétta in forebyggande atgarder. | divisionerna pagar implementering av
anvisningen.

Dokumentation av riskbedomningar och insatta atgarder i regionens vardadmi-
nistrativa journalsystem (VAS) har utvecklats. Syftet ar att fa en likvardig doku-
mentation i lanet, ge stod i det vardpreventiva arbetet, samt forhindra dubbel-
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dokumentation och majlighet att ta ut statistik direkt fran VAS. Natverk for kon-
taktpersoner i verksamheterna har skapats for att lyfta omradet ytterligare och att
ge mojlighet till erfarenhetsutbyte och information. Under 2017 har arbete pagatt
med att ta fram mallar for uppfoljningar, datauttag och rapporter.

SEUPP rundor &r inford pa flera enheter i narsjukvarden. SEUPP &r en strukture-
rad omvardnadsrunda som utférs med bestdmda tidsintervaller. SEUPP &r en
minnesregel/mental checklista dar S-star for symtom (smérta, oro, angest, illama-
ende) E-Elimination, U-undvika underndring/vatskebrist, P-position (vandning-
ar/forflyttningar etc.) P-placement (har patienten tillgang till de tillhorigheter som
behovs, ex ringklocka, hérapparat etc.). Genom regelbunden tillsyn och bedém-
ning av omvardnadsbehovet utifran SEUPP sa blir patienterna tryggare, vardska-
dor minskas och arbetsmiljon bli lugnare.

For att kartlagga nulaget och ta reda pa orsaken till 6kningen av andelen trycksar
har en journalgranskning av alla patienter med trycksar under PPM-métningen
genomforts inom division Lanssjukvard. Darefter har dialog med bertrda enheter
forts samt forbattringsarbete initieras.

”Snubbelrond” &r ett exempel for att forhindra risker for fall som sladdar pa golv,
felaktigt placerade stolar eller andra mobler eller utrustning. Detta gors varje
halvar med all personal inom ortopedi.

Under vecka 40 medverkade Region Norrbotten i Socialstyrelsens kampanjvecka
”Balansera mera” for att forebygga fall och fallskador. Socialstyrelsens kam-
panjmaterial har spridits till verksamheten for att anvandas i vantrum och sjukhu-
sentréer. Kampanjmaterialet kommer aven att anvandas aven under resten av aret.
Regionen har tagit fram egna vykort med balansdvningar for spridning i och roll-
up;s som bygger pa kampanjmaterialet.

Grona korset ar en metod som ger en méjlighet till daglig visualisering av vard-
skador och risk for vardskador samt skapar ett underlag till forbattringar. Malet ar
att verksamheterna i tid ska upptécka risker och forbattra patientsakerhetskul-
turen. Under 2017 har samtliga verksamheter inom division Lanssjukvard infort
Grona korset. Aven inom division Narsjukvard pagér implementering.

Kommunikation och informationsdverféring

Implementeringen av verktyg for saker kommunikation och informationséverfo-
ring, SBAR och Teach-back fortgar i organisationen. Vissa verksamheter har
kommit igang och anpassat verktygen medan vissa precis har pabérjat inférande-
arbetet. Utbildningsinsatser har genomforts under aret.

Behovet av ett stdd for struktur och regelverk kring dokumentstyrning/hantering i
verksamheten har lett till att ett dokumenthanteringssystem (V1S — verksamhetens
informationssystem) har utvecklats i regionen under ett antal ar. Dokumenthante-
ring for varden, VIS vard, ska gora vardrelaterade dokument, rutiner och patient-
information som ligger utanfor journalsystemet, tillganglig inom hela regionen.
Dokumenthanteringssystemet ska sakerstélla kvalité i och med att granskning och
godkannande av sakkunnig kravs. Dokumenten ska revideras arligen och uppdat-
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eras med senaste evidens. P4 varje niva i regionens halso- och sjukvard ska de
viktigaste vardprocesserna beskrivas med avseende pa vad som ska goras, nar det
skall g6ras och vem som ska gora det. Aktiviteterna under aret har varit att fort-
satta overfora befintliga rutiner fran verksamheterna till VIS, kvalitetssakra in-
formationsflddet och utbilda V1S-anvéndare i verksamheterna.

Arbetet med anvandandet av distansoverbryggande teknik som ett verktyg for
béttre kommunikation har fortsatt under aret. Malet ar att 6ka anvandningen av
digital teknik for att underlatta méten mellan vardpersonal och mellan vardperso-
nal och patient. Fler och fler verksamheter erbjuder vissa typer av besok via
Skype och/eller Polycom.

Kunskap och kompetens

Den 12 september arrangerade Patientsakerhetsradet en regional patientsaker-
hetskonferens. Temat var ”Patientsédkerhet ombord — alla kan medverka”. I Reg-
ionhuset och ute i lanet pa videolank deltog cirka 200 personer. Huvudtalare vara
Marianne Torner som forskar om sékerhet i organisationer ur ett organisations-
psykologiskt perspektiv med fokus pa sakerhetsklimat och sékerhetskultur.

Patientsakerhetsutbildning; | regionen finns en grundldggande patientséakerhets-
utbildning. Utbildningsmaterialet finns pa webben. Flera verksamheter som ex-
empelvis Service och Folktandvarden har anpassat uthildningsmaterialet till sin
verksamhet.

For fjarde aret i rad har utbildningar for lokala patientséakerhetsamordnare genom-
forts. Utbildningen har sedan hosten 2016 dvergatt till landtingsovergripande
niva. Utbildningen bestar av atta steg; sakerhetskultur och uppdrag, lagstiftning,
arendehandlaggning i avvikelsehanteringssystemet Synergi, klagomalshantering
och patientmedverkan, Lex Mariaprocessen, handelseanalys, samt systematiskt
forbattringsarbete. Deltagarna kom att omfattal5-18 personer per utbildning.
Efter utbildningen anordnas natverksmaoten for de som gatt utbildningen och i
division Narsjukvard kan handledning erbjudas vid uppdrag att utféra handelse-
analyser.

Kunskapsstyrning; Inom omradet kommer nu kunskapsstod i form av Nationellt
Kliniskt Kunskapsstod for Primarvarden att inforas. Syftet med inforandet &r att
oka forutsattningarna for medarbetare att ge en saker och jamlik vard. Avseende
uppféljning gors aven analyser av Oppna Jamforelser (OJ) och ett nytt system

Primarvardskvalitet for uppfoljning i primarvard, kommer att inforas i regionen.

Resultatet av expertgruppers analyser, och resultat uppféljningar ska initiera till
utveckling och forbéattringsarbete som sker med stéd av divisionernas verksam-
hetsutvecklare och Utvecklingsavdelningen. Under hdsten 2017 har expertgrup-
per presenterat sina analyser ur ett regionévergripande perspektiv och i diskuss-
ion med divisionsledning faststallt mal och matt for kommande verksamhetsar.

E-Learning plattformen driftsattes under 2014 och utgér ett stod for verksamhets-
chefer som i framtiden vill folja upp vilka medarbetare som gatt en 6nskad ut-
bildning.
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Exempel frdn verksamheten;

. Oversyn och en férdjupning av befintlig utbildning fér Vardnéra service medarbetare som paver-
kar patientsakerheten. Fordjupade kunskaper inom kost och lokalvard har inforts i utbildningen.
Sa ocksa fordjupning i arbets-miljo for att VNS ska fa en fordjupad forstaelse for vardpersonal
och patienter samt utbildning i "Hot och vald” och "Bemd&tande av dementa patienter”.

e Narsjukvarden; Vi genomfor I6pande grundlaggande utbildning i patientsakerhet "Patientsaker-
het for Alla" for var personal, dar det bl.a. ingar information om hur och varfér man ska rappor-
tera avvikelser i Synergi. Detta innebar ett mer aktivt patientsakerhetsarbete och battre patient-
sékerhetskultur pa arbetsplatser.

e  Lanssjukvarden; Personalen har genomfort web-baserad utbildning om geriatriska patienter.

e  Paden gemensamma sidan Patientsakerhet i Folktandvarden finns samtliga handelser som
tagits upp i Folktandvardens ledningsgrupp som "Manadens avvikelse” samt lex Maria-handelser
samlade. De tre anméalningarna enligt lex Maria har presenterats kortfattat for samtliga medarbe-
tare p& divisionens Insida. Samt fordjupat som Manades avvikelser. Flera verksamhetsomraden
har skapat sar-skilda avvikelsesidor for att sprida lardomar och férhindra aterupprepning av
felhéndelser.

. Patienthotellet; Pulsmoéten genomférs 2 ggr dagligen dar risker/tillbudssituationer tas om hand
enligt Gréna korset med hela arbetslaget. Varannan vecka sker forbattringstraffar for att fanga
upp och atgarda de problem/behov som finns utifran gasterna/patienterna.

. Lansteknik; | projektet "Breddinférande av vard pa distans inom NLL” har ett telemedicinkoncept
tagits fram fér akutomhandertagande och installation-er har gjorts i akutrum pa halsocentralerna i
Overtorned, Overkalix och Haparanda samt p& en akutexpedition pa Kalix sjukhus.

Overbelaggningar

Rutindokument for dverbelaggningar/utlokaliserade patienter har tagits fram

inom vissa verksamheter som stod till évriga verksamheter for att stérka patient-

sékerheten.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4kap. 68,7 kap.38p 3

I Region Norrbotten finns en lansstyrgrupp som &r samverkansgrupp mellan I&-
nets kommuner och regionen. Malet for samverkan ar att den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i sjukvard, omsorg och skola ska
tillgodoses av huvudmannen. Enskilda med behovsanpassade insatser ska fa moj-
lighet att leva sjalvstandigt och under trygga forhallanden och bli bemétt med
respekt for sitt sjalvbestdmmande och sin integritet.

Samordnad individuell plan och fast vardkontakt

Under 2016 genomfordes en uppfoljande revision géllande ”Samordnad individu-
ell plan och fast vardkontakt” Region Norrbotten har efter det tillsammans med
Norrbottens Kommuner blivit beviljade medel fran EUs strukturfond for att ut-
veckla ett processbaserat IT-stdd, flexiblare arbetsprocesser och arbetsfloden
anpassade till den nya lagstiftningen ”Samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard”, den nya lagen from 1 januari 2018. Férandrings- och for-
ankringsarbetet bedrivs genom projektet Min plan som pagar 2016-2018 med
syfte att sékerstélla att processerna blir implementerade och normaliserade i den
dagliga verksamheten samt att 6ka den enskildes delaktighet i processen och till-
ganglighet till sin samordnade plan genom utveckling av invanartjanst via 1177
Vardguiden.

Under 2017 har férandrings- och férankringsarbetet som bedrivs genom projektet
Min plan fortskridit med syfte att sakerstélla att processerna for samordnad indi-
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viduell planering i 6ppenvarden samt samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard blir implementerade och normaliserade i den dagliga verk-
samheten. Med anledning av ny lagstiftning som ror utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard som tradde i kraft 1 januari 2018 har Region Norrbotten till-
sammans med Norrbotten Kommuner tagit fram fornyade samverkansriktlinjer.
Dessa har beslutats av Regionstyrelsen att antas likvél som styrelsen for Norrbot-
ten Kommuner godkéant och rekommenderat kommunerna i l&net att anta dem.
Gemensamma riktade informationsinsatser till olika malgrupper, chefer, superan-
vandare, utforare och medborgare, ar gjorda. Sarskild tyngdpunkt har lagts vid
fast vardkontakt, samordningsansvar och egen planering. Detta med anledning av
de brister i arbetet med fastvardkontakt som revisionsrapporten fran 2016 visade.
For cheferna har ocksa vikten av att félja implementeringsprocesserna och félj-
samheten i processerna legat. Detta for att tidigt kunna upptécka behov av riktade
insatser i samband med breddinforandet till de enheter som sé beh6ver. Aven
gemensamma utbildningsinsatser har genomforts som en forberedelse infor det
planerade breddinforandet som sker under februari 2018. Under varen 2017 ge-
nomfordes ocksa en pilot i skarp drift vid atta vardavdelningar, fyra halsocen-
traler samt tva kommuner dér de nya arbetsprocesserna och nya IT-stodet testades
och utvarderades. Utifran utvarderingen och nya lagen har sedan samverkansrikt-
linjerna utformats. Arbete med att 6ka den enskildes delaktighet i processen och
tillganglighet till sin samordnade plan har ocksa varit centralt. En forstudie har
genomforts och ett 16sningsforslag finns framtaget. En nationell tjanst planeras
utvecklas under 2018 for att kunna tillgangliggdra planen for den enskilde via
invanartjanst 1177 Vardguiden.

Samverkan i etiska fragor

Samverkan kring etik har skett inom regiondirektdrens stab med bland annat pati-
entnamnden, patientsakerhet och folkhalsocentrum. Diskussioner har exempelvis
forts kring etiska fragestéllningar géllande patientarenden, sociala medier, barn-
konventionen, jamstalldhetsarbete och framtagande av ny sekretessrutin.

Strategisk samverkan for samarbete och utbyte i olika kunskapsfragor har under
2017 skett med Karolinska Institutet, Region Skanes etiska rad, Etiska radet i
Osterg6tland och Vasterbottens lans landstings etiska grupp. En nationell styr-
grupp for svenska etiknatverk ar tillsatt dar ordforande i Region Norrbottens rad
ar utvald att delta som en av fyra ledamoter.

Presentationer om etikarbetet i Region Norrbotten har efter forfragan skett ute i
delar av Sverige; Vasterbottens lans landsting, Region Jonkoping, Landstinget
Vésternorrland, Karolinska universitetssjukhuset samt Sveriges Kommuner och
Landsting.

Internt

e CEPS tréanar aterupplivning av barn tillsammans med Ob-Gyn och narkosla-
kare.

e Overenskommelse ar gjord mellan Barn- och ungdomshabiliteringen, for hur
de patienter/brukare som har behov av Vuxenhabilitering, ska fa en smidig

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten
PUBLICERINGSDATUM
[Publiceringsdatum Quickpart]

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP583-382524020-351 0.1
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Veronika Sundstrém Birgitta Boqvist



Sida 23 (47)

uppstart hos oss. En samverkan som fortsatter utifran att behov och forutsatt-
ningar hos vara patienter standigt forandras.

Mammografiverksamheten har deltagit i brostcancer ”Ide gala”, dér patienter
och narstaende deltog for att utveckla varden. Samverkan och idéer mellan
brostcancerforeningen (BRO), politiker, verksamheter, patienter och narsta-
ende utbyttes.

Under 2017 har ett fortsatt arbete skett med forbattrad cancerrehabilitering
genom utveckling av teamarbete, gemensamma rutiner samt fortsatt utveckl-
ing av checklistor for att forbattra rehabilitering for cancerpatient.

Externt

Natverksarbete med vardgrannar inom kommuner och Regionen, Norrbus
och samordnade vardplaneringar (SIP).

Samverkan med lanets kommuner i att ta fram en gemensam strategi for sam

Fortsatt arbete med ledtider till Huvud-Hals tumdrer har kortats bl. a genom
gemensamt arbete inom RCC, LCC ansvariga processledare och kontaktsjuk-
skoterskor.

Hjéalpmedelskonsulentverksamhetens uppdrag ar att erbjuda stod till forskri-
vare i forskrivningsprocessen, bade inom regionen och inom alla kommuner-
na i lanet. Samverkan sker mellan Lé&nsservice och Hjalpmedelskonsulent-
verksamheten

Strategen deltar dven i den Regionala (Norra regionen) Samverkansgruppen
for Kunskapsstyrning inom norra regionen (RSK) for samarbete och utbyte i
olika kunskapsstyrnings-fragor exempelvis samordning av GAP analyser av
Nationella riktlinjer.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1 8§

Att analysera risker &r ett framatsyftande arbete for att vidta forebyggande atgar-
der innan nagot har hant. Alla risker ska rapporteras i avvikelsehanteringssyste-
met och allvarlighetsgraden bedémas.

Risker identifieras via;

Forbattringstavlor pa enhetsnivéa/divisionsniva
Grona korset.
Risker och tillbud registrerade i avvikelsehanteringssystemet.

Lex Maria arenden, Patientnamndsarenden, klagomal och synpunkter in-
komna fran patient/narstaende och fran IVO.

Genomforda tillsyner av IVO.

Alla patienter som &r 70 ar eller aldre samt 6vriga patienter med sarskild risk
ska riskbedomas i omvardnadsanamnesen i regionens vardadministrativa
journalsystem (VAS). Riskbeddémningen omfattar patienter med risk for fall,
trycksar, UVI, blasdysfunktion, ohalsa i munnen och undernéring.

Riskbedémningsinstrument som anvands;

o Modifierad Nortonskala- (trycksar)
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o Downton Fall Risk Index (DFRI) (for fall)
o Undernéring - Atgarder for att férebygga (Sveriges Kommuner
och Landstings atgardspaket) och Mini Nutritional Assessment
(MNA) for nutrition
o ROAG munvardsbeddmning (ohalsa i munnen).
o Riskidentifiering av blaséverfyllnad och UVI; Vardrelaterade
urinvagsinfektioner - atgarder for att forebygga (SKL;s at-
gardspaket)och Vardhandboken vid behandling med kateter.

Allvarlighetsgrad pa den identifierade risken avgor hur risken ska hanteras. |
regionen ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns rutin for hur risker
ska hanteras och hur riskanalys ska genomféras. Den metod som anvénds vid
riskanalys &r Healthcare Failure Mode Effect Analysis (HFMEA). Nedan ses en

beskrivning av processen for riskanalys.

Sammanlagt har cirka 30 riskanalyser genomférts 2017.

Uppdrag

~

Risk-
analys

Tid planenng

Shut-

rappon

Bilagor

[ Uppdragsgivare

Uppdragsgivare e— Behov av riskanalys

Skriitigt uppdrag frin uppdragsgivare

ppdragstagare (Bidande avteam)

Processbesknwing
Identifiera nsk och bedoma riskens storlek

Atgardsforslag och uppfoljning

Sammanfattning/slutsatser mm

" Bilaga 1

g Bilaga 2
;' Bilaga 3

[~ Bilagad

» beslutar om stgard/er, dteckoppling uppfoljning

2015

2016

2017

Antal riskanalyser | 26

40

30

Exempel pa genomforda riskanalyser och riskbaserat arbet;

Neddragning av vardplatser infér sommaren.

Infor sommaren, flytt till nya lokaler, ombyggnation, forandrade arbetssatt.

Risk och konsekvensanalys kring en forandring av IVA-platser i lanet och hur en férandring av

lakarbemanningen skulle paverka befolkningen i lanet.

Under 2017 har en riskanalys genomfort i samband med 6ppnade BB-eftervard pa Hotell Vistet i

Sunderbyn.

Risk- och sakerhetsanalys vid inférande av nytt rontgeninformationssystem och bildarkiv
(RIS/PACS) har genomforts.

Under 2017 har riskanalyser genomfort avseende centralisering av blod-komponentberedning
samt for avveckling av beredskapen i lanet i samarbete med narsjukvarden.

Riskanalys for slutstadning vid misstankt smitta har genomférts av Vardnara service (VNS) i

Sunderbyn.
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e  Riskanalys p& kostenheten PAS har &sk&dliggjort hur allt ifr&n utrustningsbrister till medarbetar-
nas satt att kommunicera med varandra kan paverka produktionen och darmed patientsakerhet-
en.

e Alla driftsattningar av VAS sker med hjalp av utvecklad validering och driftsattningsprocess.
Anvandning av nya rutiner och framtagen check-lista sékrar att alla moment gas igenom sasom
beddmning av behovet, riskanalyser, anvandartester, utbildning samt ger ett underlag for beslut
om driftséttning.

e  For att sakra funktionalitet genomfors systematiska forebyggande under-hall och riskanalyser pa
tilldelade medicintekniska produkter och medicinska informationssystem. Detta arbetssétt inne-
bér att akuta insatser har minimerats vilket innebér att utrustningar och systemen ar sékrare att
an-vandas.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 28 p 5

Avvikelser

Sedan 2008 finns IT-stddet Synergi for rapportering och analys av avvikelser,
forbattringsarbete och larande. IT-stddet ska &ven stddja verksamheterna som har
i uppdrag att riskhantera handelser och observationer. Arbetet syftar till att trygga
sékerhet och kvalitet i verksamheten och ar en viktig del i organisationen for en
hog sakerhetsmedvetenhet, ett larande, for att kunna identifiera risker och vidta
forbattringsatgarder. Alla medarbetare ska ha kunskap om rapporteringsskyldig-
heten och ett utbildningsstod finns pa regionens webb, ”Grundlidggande patient-
sikerhetsutbildning”. I ledningssystemet finns dven “Generella riktlinjer for avvi-
kelsehanteringsprocessen” samt korkort for upprattande av lokala rutiner. Avvi-
kelserapportering ligger till grund for regionens forbéattrings- och utvecklingsar-
bete pa alla nivaer. Nedan finns en beskrivning av handlaggningsprocessen for
patientrelaterade avvikelser.

Handlaggning patientrelaterade avvikelser

| Inom 60 dag
Awvikelse registreras Snpunkten/kiagomaiet
= e rawmgn B tas om hand av Utredning ach Analys beroende Uppfalining/
B || @erempener T »|  pahandelensart och > [y Arerioen > utvirdering av
T [————— handiiggare (AAfAH) pi sliverighetsgrad. ranee vidtagna Stgarder
berord enhet
" Farbatwingsfarslag hanteras enligt
enhetens rutiner [forbattringstavior/
|27t g en fosta daglig styrning etc) Vrdicada utreds enligt fareskiift och
pEckmalny allande rutiner.
Bersr avvikelsen ¥ E .
flannachaty Tillbud och risker handiiges | Alternativ ghr til tvarprofessionell
e analysgrupp inom verksamheten fér

risa
gillande rutiner och utgar underlag far Lttt schef |
forbittrings3tgarder eller riskhantering for eventuell lex Mara anmlan.

avvikelsen till den Bbedsmning om
|enhet det beror avvikelsen ar en Negativ hiindelse Bedémning av

|tillbud frisk eller ett kotma fram till om handelsen & en
|forbattringsforslag. vérdskada eller en allvarlig hindelse

Aktiviteter

Lex Mafia JA/Nej

Totalt finns 6 664 registrerade patientrelaterade avvikelser 2017. Av dessa ar
ungefar 24 procent vardskador, 40 procent tillbud och 18 procent identifierade
risker. Resterade avvikelser har bedémts vara forbattringsforslag. Att antalet av-
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vikelser 6kar ses som positivt och tyder pa en ékad patientsakerhetskultur bland
hélso-, sjuk och tandvardspersonalen.

Antal registreringar 2008-2017
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Kélla; Synergi 2018

Exempel frdn verksamheten;

e Division Service: Under 2017 genomfordes en stor upphandling av forbrukningsvaror t.ex. EKG
elektroder och infusionsslangar. Nagra av dessa visade sig vara icke fungerande och farliga. An-
vandarna larmade med avvikelser och samtal, Synergi var ett bra stéd for att konkretisera han-
delsen for leverantoren. Forandringar for att minska risker framéver har vidtagits och en del fra-
gestallningar ska arbetas vidare med.

En kvalitetshdjning av avvikelsehantering ses med battre kvalitet i hanteringen av
awvikelser. Brister finns dock fortfarande i handlaggningstider av avvikelser var-
for detta ska foljas som mal i under 2018.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om journalfo-
ring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden; 7 kap. Patient-
sakerhetsberéattelse

Informationssékerhetsarbetet ska tillse och bevaka efterlevnaden av lagstiftning-
ens och Region Norrbottens krav pa behandling av all information oberoende
lagringsmedium for att garantera dess tillforlitlighet, tillganglighet, sparbarhet
och sekretess.

Regionstyrelsen har det yttersta samordningsansvaret for informationssakerheten
och verksamhetsansvaret ligger hos dess chefer pa alla nivaer. Det dagliga in-
formationssékerhetsarbetet inom Region Norrbotten bedrivs pa strategisk niva av
informationssékerhetsamordnaren. Pa operativ niva ar det sakerhetssamordnarna
utplacerade pa varje sjukvardsomrade som har uppdraget att évervaka och im-
plementera fordndringar i verksamheten. Division Lansteknik ansvarar for det
tekniska skyddet av elektroniskt lagrad information.
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e Under verksamhetsaret har det huvudsakliga informationssaker-hetsarbetet pa
central niva arbetat med:

- Uppdatering av rutin for utredning av journalintrang

- Etablering av rutin och samarbetsgrupp for informationssékerhetstank vid
upphandling av IT-system

- Inventering och atgardsplan for implementeringen av Dataskydds-
forordningen

e Under verksamhetsaret har det huvudsakliga informationssaker-hetsarbetet pa
operativ niva arbetat med:
- P& grund av bristande central ledning och styrning har det operativa arbetet
statt still under aret.

Uppféljning och analys av informationssakerhetsarbetet
Under verksamhetsaret har inga riskanalyser genomforts inom informationssa-
kerhetsomradet, detta beror pa:

e Avsaknad av rutiner i verksamheten gallande systematisk granskning och
uppféljning inom informationssakerhetsarbetet

e Avsaknad av tydligt uppdrag till verksamheten

e Avsaknad av operativa rutiner, uppféljning, atgarder
e Ansvarig tjanst vakant under 4 manader

e Bristféllig styrning och ledning

o Bristfallig kommunikation till verksamheten

Under verksamhetsaret har féljande incidenter som paverkat in-
formationssékerheten och som medfort eller hade kunnat medféra vardskada in-
traffat:

e Post har stulits fran sjukhusens vardinrattningar
e Felsdndning till patient med skyddad identitet
Uppfoljningar som gjorts och forbattringsatgarder som har vidtagits.

e Gillande posthantering har samtliga vardcentraler och sjukhus vidtagit atgar-
der for forvaring och placering av sin posthantering. Posten star nu i utrymme
som ar oatkomlig for medborgare/patient.

o Gaéllande felsandningen upprattades en avvikelse, interna rutiner sakerstalldes
och berdrd extern myndighet informerades om incidenten. Patient meddela-
des.
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Arendetyp, Nivd = 2: Arendetyper

g Datum fér handelsen, Period = Ar
2016
I 2017

Kélla Synergi; Antalet avvikelser 2016-2017 Informationssékerhet

Sammanfattning resultat

Utvarderingen fran den centrala ledningen av informationssakerhetsarbetet ar att
verksamhetsaret 2017 har visat en hel del brister inom bade det strategiska och
operativa informationssakerhetsarbetet dar atgarder for att sakerstalla kvaliteten
och kontinuiteten av informationssékerheten ligger hogt prioriterat infor 2018. |
forbattringsarbetet ingar en uppdatering av de riktlinjer och policys som styr och
kravstaller regionens informationssakerhetsarbete men aven 6kad kommunikation
och forbattrad styrning och ledning till regionens verksamheter. Arbetet med
implementeringen av dataskyddsférordningen och kommunikationen om lagand-
ringen till regionens medarbetare och implementeringen av flertalet sakerhetsho-
jande atgarder kommer ligga hogt i prioritering och implementeringen for kom-
mande verksamhetsar.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 38, 7kap 2 § p 6

Klagomal och synpunkter som kommer direkt till verksamheten

For 2017 ses en avsevard forbattring framst inom division narsjukvard, av folj-
samheten till att registrera klagomalsarenden i avvikelsehanteringssystemet. Det
underldttar for verksamheten i handldggningen och att identifiera problemom-
raden for att sedan vidta forbattringsatgarder.

Klagomal och synpunkter fran patient och narstdende

Totalt finns 40 rapporterade avvikelser som kommer fran patienter och narsta-
ende som framfort synpunkter och klagomal direkt till verksamheten. Av dessa
var 67 procent bedémda som en vardskada, 30 procent tillbud och 3 procent iden-
tifierade risker.
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Vad klagar patienten och narstaende pa till
verksamheten 2017

25
20
15
10
. N l
0 — — — —
NG : N N :
I A RS SR P P\
S 3 S xS & & <@ 9 S
& L& & &£ F & L& © &
& N & < & 2 N & &
e . O 2 O N K > S
\\{\' ‘\Qo \‘9 N A 2 N
Y o .\(,\b 5\0‘@ °©
Qg/ (7\5 \(\ \b

Kélla: Databasen Synergi Jan 2017.

Enskilda klagomal

Till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), kan patient eller narstaende anmala
om de upplever brister i patientsiakerheten eller om de anser att de rakat ut for en
vardskada i samband med vard eller behandling. IVO gor en bedomning om an-
madlan ska utredas. En utredd anmélan kan leda till att IVO riktar kritik mot en
halsocentral, ett sjukhus, en tandldkarmottagning, eller mot hélso- och sjukvards-
personal. IVO kan ocksa bedoma att anmalan ar sa allvarlig att en till-
syn/inspektion ar nodvéndig.

Under 2017 har regionen handlagt 114 enskilda klagomal fran patient/narstaende
anmalda till IVO. Av dessa arenden &r 43 avslutade och i 16 av de avslutade
arendena har kritik riktats till regionen och dess verksamheter. Ungefér tre till
fyra &renden har lett till att IVO 6ppnat ett tillsynsarende eller en inspektion. 88
(77 procent) av klagomalen &r registrerade i avvikelsehanteringssystemet och
handlagda som en avvikelse. Vilket ar battre jamfort med 2016 da 75 procent av
klagomalen hade avvikelsehanterats

Antal enskilda klagomal
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| M Enskilda klagomal 219 124 97 108 115 114

Kalla: Uppgifter fran regionens uppfoljning 2017

Antalet klagomal har inte 6kat jamfort med 2016. Flest klagomal riktas till verk-
samheterna primarvard, kirurgi och ortopedi.
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Vanligaste orsaken till att patienter/narstdende vander sig till IVO med klagomal
pa varden ar forsenad eller missad diagnos foljt av felaktig vard och brister i
kommunikationen samt komplikationer i samband med behandlingar eller operat-
ioner.

Bakomliggande orsak Enskilda klagomal 2017 (n=114)

férsenad diagnos/behandling
felaktig vard NN
brister i kommunikation I

komplikationer vid beh/op/us I
férsenad diagnos/behandling/fallskada/brister i... i
vri B
felaktig vard/brister i kommunikation i
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Kalla: Uppgifter fran regionens uppféljning

Fyra enskilda klagomal var aven foremal for en lex Maria anmalan och tva var
ocksa anmélda till Patientnamnden.

Patientnamndséarenden

Totalt sett sa har patientnamnden (PaN) registrerat 1003 arenden under 2017. Det
ar en okning jamfort med foregaende ar (814 arenden 2016). Konsskillnaderna
har 6kat jamfort med foregaende ar.

Ar Kvinnor/min Totalt
2015 57 procent kvinnor/43 procent mén 714
2015 62 procent kvinnor/38 procent méan 814
2016 55 procent kvinnor/45 procent man. 814
2017 63procent kvinnor/37 procent mén 1003

Flest patientnamndsarenden finns inom kategorin vard och behandling. Sedan
foljer brister i kommunikation och organisation och tillganglighet. Alla kategorier
har 6kat forutom ekonomi. Framst ses 6kningen inom vard och behandling, ad-
ministrativ hantering samt organisation och tillganglighet.
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B Adminstrativ hantering

M Ekonomi

B Kommunikation

B Omvardnad

M Organisation och tillganglighet
M Patientjournal och sekretess
m Vard och behandling

m Vardansvar

Kélla; Patientnéamndens uppfdljning 2017.

Framst ses 6kningen inom akut omhéndertagande, primarvarden och psykiatrin
for Narsjukvarden. Utifran huvudkategori ar det administrativ hantering (brister
rorande kallelser, remisser, intyg, prov och provsvar, recept m m) som har den
storsta 6kningen.

Inom lanssjukvarden ses 6kningen inom allmankirurgi/urologi, bild- och funkt-
ionsmedicin samt obstetrik och gynekologi. Utifran huvudkategori r det organi-
sation och tillganglighet samt kommunikation som har den stdrsta 6kningen.

Exempel frdn verksamheten;

. OB/Gyn; Nar vi far in ett patientnamndsarende till oss inom ob/gyn s& gor verksam-hetschefen
den forsta bedémningen om vem som ska kontakta patienten. Vi har patientnamndsansvariga
barnmorskor och sjukskéterskor som oftast far uppdraget att i forsta hand kontakta patienten
som lamnat in ett patient-namndsarende och utifran det samtalet antingen boka in en tid eller pa
lampligaste vis hjdlpa patienten vidare alternativt avsluta arendet, fér att minska risker framéver
har vidtagits och en del fragestallningar ska arbetas vidare med.

Anmalningar till Patientférsakringen LOF

En skadeanmalan ska goras till Patientférsakringen LOF nér en patient anser sig
ha drabbats av en skada under sin vardtid. For att fa ersattning fran LOF méste
skadan ha gétt att undvika. Antalet anmalningar till LOF ar ndgot hogre 2016
jamfort med 2015. For 2017 saknas statistik
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41 Antal anmalningar hos Lof 2010-2016 for Region Norrbotten
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Kélla: Patientforsakringen LOF

Sammanstéallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Vard och behandling samt kommunikation/information &r stora omraden inom
alla instanser. For bade enskilda klagomal och PaN-arenden ar primarvard, ki-
rurgi och ortopedi de verksamheter som har flest &renden. Samma géller for for-
senad eller missad diagnos, felaktig vard och brister i kommunikationen samt
komplikationer i samband med behandlingar eller operationer. Intressant skulle
vara att underséka om det rér sig om samma klagomal som hamnat hos flera olika
instanser eller om det ar helt olika klagomal. For att utveckla gemensamma ana-
lyser och kunna géra jamfarelser ar samverkan mellan vardgivaren och patient-
ndmnden betydelsefull. Viktigt &r dven att utveckla och att se 6ver kategorise-
ringen av handelser sa de 6verensstammer i bagge handlaggningssystemen.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Individniva - varje méte med varje individ
Patient/brukare ska vara valinformerade utifran sina

forutsattni och ha inflytande 6ver vard, behandling,
och andrar;g:ratser L

Verksamhetsniva - sjukhus, halsocentral, klinik, avdelning

= Medverkan i utvecklingen av halso- och sjukvarden och
socialtjénsten exempelvis vid process- och

Systemnivé — landstingsovergripande, divisioner

Medverkan i ledning och styrning av organisationen

som helhet innebar delaktighet pa évergripande niva |

Norrbotten finns sedan december 2016 en handlingsplan for patient- och brukar-
medverkan som grundar sig pa den lansgemensamma strategin. Spridning av
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handlingsplanen skulle enligt beslut ske i linjen. Uppféljning av i vilken grad
implementering i regionen har skett kommer att foljas upp i patientsékerhetsbe-
rattelsen fran och med 2018.

Under 2017 har regionens Lanspensionarsrad och Tillganglighetsrad provat ett
nytt arbetssétt med gemensamma méten som ska utvérderas innan arets slut. Av-
sikten dr att raden ska vara delaktiga i utvecklingsarbeten och projekt pa 6vergri-
pande niva under pagaende process. Den 30 november genomfordes en temadag
om “Framtidens hélso- och sjukvard” for ledamoter i rdden dér avsikten varit att
lyssna in organisationernas synpunkter infor framtiden. Pa alla sjukhus i lanet
finns patientrad dar verksamhetsnara fragor diskuteras. Under 2017 har en 6ver-
syn inletts kring uppdrag och representation.

Nationella patientenkater (NPE)

Regionen/landstinget har sedan 2011 varit anslutet till Nationell Patientenkat
(NPE). Syftet med enkaten ar att anvanda resultaten i det egna forbattringsarbetet.
Pa grund av byte av enkatleverantor genomfordes matningar senare an beraknat
under hosten 2017. Under november manad har matningar genomforts pa besok
hos Primarvardens lakare och sjukskoterskor samt inom rehabilitering inom Nar-
sjukvarden sluten och 6ppen vard. Resultatet av enkaterna publiceras under 1:a
kvartalet 2018 och analysarbetet pabdrjas

Invanartjanster

En strategi for invanartjanster i regionen ar beslutad av landstingsstyrelsen i ok-
tober 2015. Fyra prioriterade omraden har identifierats: arbetssétt, tjansteutbud,
organisation och kommunikation. En handlingsplan med aktiviteter for att na
malen i de prioriterade omradena &r beslutad av regiondirektoren. Viktiga forbatt-
ringsomraden ar att utveckla och anpassa arbetssatt och rutiner, 6ka kannedom
och kunskap om majligheterna med e-tjanster/invanartjanster hos medarbetare,
fortydliga roller och ansvar. Under aret har informationsinsatser genomforts ex-
ternt for att 6ka kdnnedomen om 1177 hos befolkningen. En intern kampanj for
att oka kunskapen hos medarbetarna om 1177 vardguiden &r under framtagande.
Syftet dr bl.a. att medarbetarna ska kunna végleda om méjligheterna med e-
tjanster/invanartjanster.

1177 vardguiden pa telefon

For narvarande pagar inforandet av nationell 16sning for 1177 vardguiden pa tele-
fon med planerad driftstart i slutet av februari 2018. Overgéngen innebar en moj-
lighet till samverkan inom norra region och nationellt samt delta i den utveckl-
ingen av sjukvardsradgivning som sker. Detta har inte varit mgjligt med dagens
I6sning. ( t.ex. vid driftstérningar) Aven majligheten till uppféljning underlattas
(och &r kvalitetssakrad).

Journal via natet

Sedan juni 2016 har norrbottningarna direktatkomst till journalinformation via e-
tjansterna pa 1177. Den information som &r tillganglig ar journalanteckningar,
vardkontakter, lakemedelslistan i VAS, svar pa blodprover samt vaccinationer.
Arbetet fortgdr med att tillgangliggora fler informationsmangder och de verksam-

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

PUBLICERINGSDATUM

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP583-382524020-351 0.1
ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Veronika Sundstrém Birgitta Boqvist



Sida 34 (47)

heter som idag ar undantagna (barnsjukvarden och vuxenpsykiatrin). Malbilden
ar att vid utgangen av ar 2020 har alla invanare tillgang till all elektronisk in-
formation om sig sjalv.

| dagsléget har ca 42 000 norrbottningar loggat in i e-tjansterna pa 1177 for att ta
del av sin journalinformation via tjansten. Det motsvarar ca 48 % av de som na-
gon gang loggat in i e-tjansterna pa 1177. | snitt sker 800 inloggningar per dag i
Journalen. Av dessa ar ca 60 per dag forstagangsbesokare. Det finns ett stort be-
hov av kommunikationsinsatser bade internt och externt for att 6ka kannedomen
om Journal via natet.

Webbtidbok

Ett pilotprojekt for inférande av webbtidbok har genomforts. Fyra hélsocentraler,
en ungdomsmottagning och tva specialistkliniker ar nu tillgangliga via webbtid-
bok (totalt 12 mottagningar). Mammografin i lanet blir fran och med januari 2018
tillganglig for webbokning. Beslut ar fattat i utvecklingsradet om att tillsatta re-
surser for att starta ett omfattande inférande av webbtidbok under 2018. En efter-
fragad e-tjanst fran invanarna/patienterna som mojliggor en 6kad tillganglighet
och delaktighet/ansvar. Webbtidbok &r i stor utstrackning férenat med utveckling
av arbetsséatt varfor resurser i form av verksamhetsnéra stod i form av
coacher/verksamhetsutvecklare kommer att finnas under inférandet.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Strukturmatt

Organisation

e  Stramagruppen, Smittskydd och Vardhygien och férvaltningsgruppen for
Synergi arbetar systematiskt med information, utbildning, uppfoljning och
stod till verksamheten.

e Patientsakerhetsrad med representanter fran divisionerna och stodfunktioner
till patientsékerhet.

e  Etiskt rad som har till uppgift att utveckla och utgéra stod inom etikomradet
till verksamheterna med utvecklingsdirektdren som dvergripande ansvarig.
Metoder

e Journalgranskning enligt metoden for markdrbaserad journalgranskning inom
sluten somatiskt vard och inom psykiatrisk vard.

e Risk- och handelseanalyser enligt e metoder som beskrivs i handbok for Ris-
kanalys och héndelseanalys (Sveriges Kommuner och landsting, 2015).

Stodsystem

e Nationellt IT-stdd for handelseanalyser (Nitha) inférdes 2016.

o Infektionsverktyget breddinfordes 2014.

o IT-stddet Synergi for handlaggning av avvikelser inférdes 2008.

e Databas for registrering av manadsobservationer av féljsamhetsméatningar av
hygienforeskrifter
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Utbildning
e Uthildning i Nitha har genomforts, samt utbildning i riskanalys.

o Patientsakerhetsutbildning — grundlaggande utbildning och patientsékerhets-
utbildning i atta steg. Utbildningen omfatta hela regionen sedan hdsten 2016
och bedrivs nu pa 6vergripande niva. Ca 1300 personer har under éret fatt
grundlaggande utbildning i patientsakerhet. 15 personer har genomgatt ut-
bildning till patientsakerhetssamordnare i 8 steg.

e Vardhygien har under 2016 genomfort dver 230 utbildningar framforallt
inom amnesomradena basala hygien- och kladrutiner (BHK), handlaggning
av multiresistenta bakterier och blodsmitta. Utbildningarna har individuali-
serats utifran varje malgrupps behov. Under 2016 har utbildningsinsatserna
skett till sjukskoterskor, underskoterskor, AT lékare, medicinkandidater,
sjukskoterskestuderande, Vardnara service projekt, medarbetare i lokalvard
pa entreprenad och i egen regi, sommarvikarier inom vard och lokalvard, che-
fer pa olika nivaer, lakare i olika specialiteter, SABO, hemtjanstpersonal och
hjalpmedelskonsulenter inom nar- och lanssjukvard, infektionssjukvarden,
hélsocentralerna, service och kommun. Dessutom har hygiensjukskoterskorna
forelast pa Miljodagen, konferensen ”Att forebygga vérdskador”, temadag in-
fektion ”Skydda Antibiotikan” och pa regionens Patientsakerhetskonferens.

o Flera av verksamheter har under 2017 haft utbildningar kring patientsakerhet
och Grona korset pa divisionsniva.

e Uthildningsdagar i avvikelseprocessen och IT-stddet Synergi.

e Inom Lanssjukvarden har en uthildning i fyra delar i hur man bedriver pati-
entsakerhetsarbete ur ett chefsperspektiv genomforts i borjan av aret. Lagar
och forfattningar, Region Norrbottens patientsakerhetsstrategi, patientsaker-
hetskultur och chefens ansvar nar det varsta har hant ar de omraden som be-
rorts.

e Utbildning i Teach-back och SBAR till nagra av divisionens verksamheter
har genomforts under 2017. LOF- checklista for saker operation anvands
inom OP-verksamheter.

e Medicinsk stralningsfysik haller utbildningar i stralsakerhet for personal som
arbetar med stralning inom hela Region Norrbotten, detta for att starka kun-
skapen och medvetenheten om risker med stralning.

e Utbildning i riskhantering. 6 medarbetare har genomgatt utbildning i riskhan-
tering for medicintekniska produkter och system.

¢ | Region Norrbotten finns en grundlaggande etikombudsutbildning som be-
star av atta steg; etisk teori, lagar och styrdokument, vardegrund, profession-
ellt forhallningssatt, etisk reflektion, etisk rond och etisk analys. Under aret
utbildades 23 nya etikombud och &r ddrmed 174 till antalet

Verksamhetsspecifika utbildningar;

. Utbildning i att férhindra stora bristningar i samband med férlossning dar bade slutenvarden och
oppenvarden deltog och i november ménad fick slutenvarden en férdjupad utbildning.

e  Trakeotomiansvariga sjukskoterskor ONH i lanet och vard-chefen har genomfort fortsatt utbild-
ning inom Trackeotomi-vard.

e  En utbildningsinsats har utforts vid fysioterapin samt till en utsedd IVA sjukskoéterska runt varden
av IVA-patienter.

. Utbildningar i Pro Act (utbildning for vard av den akut sjuke patienten) har genomforts och IVA
har under 2017 utbildat ca 100 medarbetare vid Sunderbyn”.

. Folktandvarden; Ett utbildningsmaterial i rongtenkalibrering har tagits fram och anvands pa
klinikerna. Nya debiteringsévningar ar framtagna for att underléatta och foérbattra folj-samheten till
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taxeanvisningarna. Utbildningspaket (PowerPoint) har tagits fram kring avtryck & index som at-
gard efter avvikelser.

Utbildnings- och natverkstréffar i Patientsdkerhet/Synergi genomfors fortldpande nar nya che-
fer/avvikelsehandlaggare tilltrader

Konferenser

Etikseminarium Etik i sociala medier” — 25 oktober.

Regional Patientsakerhetskonferens “’Patientsakerhet ombord — alla kan med-
verka”.

Temadag om det nya klagomalssystemet — 13 december.

Natverk

Néatverksmaten i patientsédkerhet har genomforts.

Néatverksmaten 2 ganger/ar for granskningsteamen som arbetar med Markor-
baserad journalgranskning.

Léansteknik Medicinsk Teknik samarbetar dven nationellt med deltagande i
nationella natverk sdsom Sakerhetssamordnare fran Medicinsk Teknik och
natverk for System Integrator (SI) med sakerhets fragor som berér medicin-
tekniska produkter och medicinska informationssystem.

Processmatt

Antibiotikaférbrukningen

Antibiotikaforséljningen raknat i antalet recept per 1000 invanare i Norrbottens
oppenvard har 2017 jamfort med 2016 minskat fran 306 till 295 (- 4 %) vilket ar
gladjande. Regionens mal — mindre dn 250 antibiotikarecept per 1000 invanare
och ar ar dock inte uppnatt och fortsatt forbattringsarbete &r viktigt.

Karaktaren pa forskriven antibiotika/antibiotikaval ar relativt god &ven om det
finns forbattringsutrymme &ven har.

Oppenvardsfsrsiljning Norrbotten

Antibiotika for systemiskt bruk (JO1 exkl metenamin)
Killa: eHilsomyndigheten, Insikt, Alla utférdare
35
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Recapt/1000 invinare och minad

w

Slutenvardens totala forbrukning av antibiotika raknat i definierade dygnsdoser
per producerat varddygn fortsétter dock att 6ka — se bild nedan. Aven karaktaren
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avseende val av antibiotika ar till dels olycklig. Anvandningen av antibiotika som
gynnar multiresistenta bakterier, antibiotika med hogt selektionstryck, sasom
karbapenemer och kinoloner synes anvandas ogynnsamt frekvent. Vi noterar
ocksa 6kning av intravenosa cefalosporiner och en kraftig 6kning av pipera-
cillin/tazobactam.

Avvikelsehanteringsprocessen
Uppfoéljningen av avvikelsehanteringsprocessen omfattar foljande delar.

e Handl&ggningstid 60 dagar

Handlaggningstiderna har forbattras avsevart och 2017 var det 65 procent av
arenden som var handlagda inom 60 dagar.

O Genomsnitt Arendebehandlingstid (antal dagar att avsluta)
204,2 193,2
129,7
64,0
2014 2015 2016 2017

Kélla; Avvikelsehanteringssystemet Synergi 2017

e Allalex Maria drenden, enskilda klagomal fran IVO och Patientnamndsa-
rende ska vara registrerade som en avvikelse.

100 procent av lex Maria drenden och enskilda klagomal ar registrerade som en
patientrelaterad avvikelse. Daremot ar det endast 7 procent av patientnamndens
arenden som dr registrerade.

Foljsamhet till hygienforeskriften

Malet for regionen ar 100 procent foljsamhet och processen foljs genom ma-
nadsmatningar och deltagande i de nationella punktprevalensmatningarna. Folj-
samheten till klad- och hygienrutinerna har lange varit hog i regionen, men har de
senaste tva aren minskat liksom antalet enheter som registrerar resultat. Regionen
ett mal pa att minst 80 procent av alla avdelningar ska vara aktiva i manadsobser-
vationerna. Desinfektion fore rent arbete och anvéndning av plastforklade ar ex-
empel pa moment som behover forbattras. Under senaste aren har antal enheter
som deltar i manadsmatningarna minskat.
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Korrekta basala hygienrutiner och kladregler Region

Norrbotten
120
100 S —
= 80
2 60
3 40
20
0
VT VT VT VT VT VT VT
2011 | 2013 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
e K|adregler 93 94 95 95 93 85 92,6
= Hygienregler 73 69 78 77 78 78 93,7
——korrekt alla steg| 69 74 76 74 75 75 69,7
e malvarde 100 100 100 100 100 100 100

Kalla; SKL;s databas 2017

Handelseanalysprocessen
Malet i handlingsplanen var att infora det nationella IT-stodet for handelseana-

lyser (Nitha) och att kvalitén pa handelseanalyser ska hojas. Nitha infordes 2016.
Totalt har 40 héndelseanalyser genomforts under 2017 och vilket innebér att 100

procent av alla handelseanalyser genomforts i Nitha.

En checklista for hédndelseanalyser &r under utarbetande. Syftet ar att hdja kvali-
tén och vara ett stod i arbetet med handelseanalyser. Det pagar aven en uppstart
av en teamgrupp tillsammans med cheflédkare med lex Maria ansvar som har som
syfte att arbete med granskning och forbattringar av kvalitén av handelseanalyser.

Handelseanalyser dr ocksa ett kapitel i den patientsékerhetsutbildning regionen

erbjuder medarbetarna. Dér ingar i utbildningen metodtraning och att aktivt med-

verka i en handelseanalys.

Totalt antal handelseanalyser 2015-2017

70
60
50
40
30
20
10
0
2015 2016 2017
B Antal hdandelseanalyser
Kélla: RN uppféljning av processen handelseanalys
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45
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15
10

Antal handelsanlyser i NITHA

2016 2017

mNITHA

Kalla; NITHA 2018

Lex Maria processen
Antalet lex Maria anmalningar 2017 var 40 stycken vilket dr nagot farre jamfort
med 2016. Vanligaste bakomliggande orsaker var férsenad/missad diagnos och
sjdlvmord. Samtliga drende har en registrerad avvikelse.

90
80
70
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40
30
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Antal lex Maria anmalningar per ar

78

69

()}
N

/

(9]
iy

40

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kalla: Uppgifter fran regionens lex Maria statistik

68 procent av lex Maria drendena var utredda inom tva manader fran lex Maria
kdnnedom, jamfort med 62 procent 2016.

Lakemedelhanteringsprocessen
Lakemedelhanteringsprocessen visar flest avvikelser relaterat till ordination. An-
talet avvikelser for iordningstéllande av lakemedel har fordubblats jamfort med

forra aret. Lakemedelshanteringsgruppen kommer att analysera vad det kan bero

pa.
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Lakemedelhanteringsprocessen 2016-2017
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Kélla; Synergi 2018

Lakemedelsberattelse

Halso- och sjukvarden fortsatter sitt arbete med att 6ka genomforandet av och
forbattra dokumentationen av lakemedelsberattelser. Malet ar en vélinformerad
patient, full kunskap om syfte med behandlingen samt en fullstdndig och korrekt
lakemedelslista till vardgivare och patient.

Andel med lakemedelsberattelse totalt

Ar Kon Antal med 5 ATC och VIF  Antal med LM.berattelse  Andel med LM.-berattelse
2017 K 3 445 1833 53%
2017 M 2835 16824 57%

Mellan 2016 och 2017 ses en tydlig 6kning for ar 2017.

Andel med lakemedelsberattelse per division och ar

Ar Kon Antal med 5 ATC och VIF  Antal med LM-beratieiso  Andel med LM berstelse
2016 K 3613 1762 49%
2016 M 2947 1484 0%

Riskanalysprocessen

I den revisionsrapport som granskade det systematiska patientsakerhetsarbetet
framkom att regionstyrelsen inte sakerstaller att det regiondvergripande eller
verksamhetsnara kvalitetsforbattringsarbetet avseende patientsakerhet baseras pa
systematiska och dokumenterade riskanalyser. Riskanalyser, riskbeddmningar
och forbattringsatgarder gors i verksamheterna men regionen brister i aterkopp-
ling och aterrapportering och alla riskanalyser ar inte dokumenterade i avvikelse-

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten
PUBLICERINGSDATUM
[Publiceringsdatum Quickpart]

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP583-382524020-351 0.1
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Veronika Sundstrém Birgitta Boqvist



Sida 41 (47)

hanteringssystemet vilket leder till svarigheter att folja upp antalet genomférda
riskanalyser. Behov finns att se éver strukturen for riskanalysprocessen.

Antal riskanalyser 2010-2017
45
40
35
30

25

20 M Riskanalyser
15

10 I

5

0 Lwm

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kalla: RN uppféljning fran divisionernas patientsakerhetsberattelser

Resultatmatt

Vardskador registrerade i avvikelsehanteringssystemet

Totalt finns 1 433 vardskador registrerade i avvikelsehanteringssystemet. Patien-
ter som begatt sjalvmord och varit i kontakt med sjukvarden inom en fyra veckor
fore dodsfallet, ar den patientgrupp som dominerar den allvarligaste vardskade-
kategorin dédsfall.

Vardskador 2012-2017

1200
1000
800
600
400
il » II
Dodsfall Behandlingskravande Behandlingskrdavande
skada med bestaende skada utan bestdende behandlmgskravande
men men skada som medfort
obehag
m 2012 2013 m2014 m2015 m2016 m2017
Kélla: Databasen Synergi Jan 2017
De tio vanligaste forekommande avvikelserna 2017.
Héndelse/iakttagelse Antal registreringar
Vard- och behandling 1765
Information/kommunikation 882
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Héndelse/iakttagelse Antal registreringar
Ovrig handelse/ iakttagelse 609
Administration 563
Lakemedel 519
Fall 465
Lab relaterat 383
Utrustning/produkt 325
Samverkan mellan enheter 304
Vardplanering 288
Bemotande 122

Markorbaserad journalgranskning
Aven om andel véardskador var hogre 2016 var andelen allvarligare vardskador
farre an foregaende ar. Av de patienter som drabbats av vardskador var det en
som bedomdes vara permanent. Ovriga vardskador var av 6vergaende art men
kravde vard eller atgarder.

14,0%

Andel vardskador 2013-2016

11,9%

12,0%

10,0%

8,3%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

g 19
AT YAY

2013

0,0%

I !

2015

2014

2016

m 2013
m 2014
m 2015
m 2016

Kélla: Nationell databas for markérbaserad journalgranskning

Medelvardtid for patienter utan vardskada var sex dagar och medelvardtiden for
patienter med vardskada 15 dagar. De vanligaste forekommande vardskadan var
vardrelaterade infektioner (VRI) och da framst urinvéagsinfektioner (UVI), foljt av
kategorin annat samt blas6verfyllnad. Under skadetypen “annat” fanns bland
annat blédning efter operation och svullen/rdd runt perifer venkateter. Det var 51
procent kvinnor och 49 procent man som drabbades av en vardskada.
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infektioner

Andel av vérdska%or per skadetyp 2016 (n=77) vsrdrelaterade

| M Annat

m Blasoverfyllnad
M Kirurgiska skador
W Fallskada

H Trycksar kategori 2-4

m Lakemedelsrelaterad
skada

Kélla: Nationell databas for markérbaserad journalgranskning

Fallskador
Fall 2015-2017
300
250
200
150 B Summa av 2015
B Summa av 2016
100 ® Summa av 2017
50
[
0
Negativ handelse - Risk - Tillbud -
Patientrelaterat Patientrelaterat Patientrelaterat

Kélla; Synergi Jan 2018

Totalt finns 463 registrerade fallavvikelser inrapporterade 2017. Av dessa ar det
213 patienter som drabbas av en fallskada som beddémts som undvikbar. Fallska-
dor dr bakomliggande orsak till fem lex Maria anmélningar 2017 Resultatet visar
en dkning av antalet patienter som faller och skadar sig i samband med vard och
behandling. Positivt &r att se att antalet rapporterade fallavvikelser har dkat. Vil-
ket visar pa en 6kad medvetenhet om vikten att rapportera fall. Sarskilt viktigt &r
det att patienter med risk for fall identifieras tidigt sa att forebyggande atgarder
omedelbart sétts.
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Lex Maria arenden

Orsaker lex Maria 2017
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Kélla; Egen uppféljning

Trycksar

Felaktig

vard

Lakemed

el

Fallskada

Forsenad
diagnos/
behandli

ng

11

Suicid

13

Andelen trycksar har inte minskat trots att nationell satsning har pagatt sedan
2009. Det som behdvs ar obligatoriska atgarder som bedoémningar av trycksars-
risken, hudkostymen, huden ska vara torr, mjuk och smidig, minska trycket mot
utsatta kroppsdelar, tillgodose och folj upp nérings- och vatskebehov. Informera
personen och narstaende samt eventuell nasta vardgivare vid 6verflyttning om

bedémningar och atgarder

PPM-matning trycksar

18
16 \
- 12 N——
c
] 10
(5]
o 8
& 6
4
2
0
v12 v10 V10 v10 v10 v10 vll
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== Region Norrbotten| 12 13,5 11 12,5 | 13,1 | 15,3 | 15,04
= Riket 16,6 | 16,1 15 14 13,6 | 13,4 | 135

Kélla; Nationell databas fér PPM-métningar 2017

Vardrelaterade infektioner
| Regionens handlingsplan for patientsakerhethet ar >2015 ar malet for vardrela-
terade infektioner max 4 procent for att darefter minska. For att na malet kravs
medvetenheten om forekomst av vardrelaterade infektioner, tydliga malsattningar
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i det riskforebyggande arbetet med riskbedémningar, uppféljning, beteendefor-
andringar och uthallighet i patientsakerhetsarbetet.

PPM VRI

14

12
10 \_w
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6

4

2

0
VT VT VT VT VT VT VT VT VT VT
2008 2009 2010 2011 2012 20132014 2015 2016 2017
Region Norrbotten 13 95 64 82 61 7 95 11,1 86 7,4
e Riket 11,3 95 96 9,2 8 9 8 96 91 9

== 3| Region Norrbotten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Kélla; Nationell databas for PPM-métningar 2017

Tabellen nedan visar data fran PPM métningar och Infektionsverktyget for
samma dag och dygn. Vid PPM métning registreras alla patienter som &r in-
skrivna klockan 08 matdagen, saledes registreras inte patienter i dagvard. | Infekt-
ionsverktyget registreras endast de vardrelaterade infektioner som kraver antibio-
tika. Infektions frekvens har inte 6kat utan antalet inneliggande patienter &r fler.

lungin- Uvim Uviu Vr sepsis Ytlig Djup Infm Annan Antal vri Antal vri

flamma feber feber m okant postop postop clo- vri i PPM (%

tion fokus inf inf strid2iu
2015 3 2 3 0 1 1 2 9 21 21
2016 3 0 3 1 1 3 3 2 16 36
2017 3 1 6 0 6 4 0 0 20 37

Valdsrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI)

Resultaten av forbattringsarbetet med VUV visar att forebyggande atgarder och
regelbunden uppfoljning ger effekt. Dock har antalet deltagande enheter varit
lagt.
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Maluppfyllelse

Region Norrbotten 2017

MJG 2016 il
[
Trycksar
Y (W—
ve
hed
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
BHK VRI Trycksar MJG 2016
Emal 100% 4% 0% 5%
] 70% 7,40% 15,04% 9,10%

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Styr- och kontrollmatt en vardering av maluppfyllelsen for Region Norrbottens
strategiska mal och framgangsfaktorer. Styrmatten markerar behov av utveckling
med samma tidsperspektiv som strategiska planen 2018-2020. De malnivaer som
anges for 2020 kan komma att revideras. Utforliga beskrivningar av regionfull-
méktiges strategiska mal och framgangsfaktorer finns i den Strategiska planen.
Kontrollmatt & matt som ska foljas under aret men som inte ar drivande pa
samma satt som styrindikatorer och som kopplas till de strategiska malen och
framgangsfaktorerna. Matten kan méta effekt/resultat eller process. Manga
kontrollmatt & mer trogrorliga. De kan bli féremal for tillagg, forandringar och
justeringar under verksamhetsaret, i syfte att majliggora effektiv styrning och
relevant uppfoljning. Darfor faststélls de inte politiskt utan ar ett ansvar for reg-
iondirektoren som redovisar kontrollmatt till styrelsen i oktober.

En kunskapsstyrd och séker verksamhet

Mal 2018 Matt Kommentar
Andelen vardskador < 7 Markdérbaserad journal- Styrmatt

% granskning Mal 2020; < 5,0 %
Andel lakemedelsberat- | Data fran RN datalager Styrmatt

telser till patienter, 75 ar Mal 2020: 100 %

eller med fem eller fler
lakemedel utskrivna fran
slutenvard

Mal; 75 %

Vardrelaterade infektion- | Nationella punktpreva- Kontrollmatt

er under 5 procent lensmétningarna
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Mal 2018

Matt

Kommentar

Trycksar ska halveras

Nationella punktpreva-
lensmatningarna

Kontrollmatt

Foljsamhet till hygienfo-
reskrifter ska vara 100
procent.

Manadsobservationer och
de nationella punktpreva-
lensmétningarna

Kontrollmatt

Kunskapsstyrning
Regionstyrelsen fattade den 3/10 2017 beslut om att med stod av SKL etablera en
gemensam organisations- och styrmodell fér en sammanhallen struktur for kun-

skapsstyrning. Beslutet innebdr att landsting och regioner samarbetar inom den
gemensamma strukturen for kunskapsstyrning och anpassar sin regionala och
lokala kunskapsorganisation till den nationella programomrades- och samver-

kansstrukturen med syfte att fa styrka genom hela systemet. De sékrar da en lang-

siktig regional och lokal kunskapsorganisation i enlighet med den nationella

strukturen
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