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Lanssjukvard
Division/Stab/verksamhet | Lanssjukvard
Uppgiftslamnare (namn)

Avser ar 2017
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Kontrollaktivitet

Kontrollmetod

Frekvens

Uppfoljning/resultat

Eventuella Atgar-
der/férandringar

Utredningstid handelseana-
lys

Analys av all handel-
seanalyser inom di-
visionen under 2017.

En gang per
ar

Malet ar att kunna genomfora en handelseanalys
inom 60 dagar. Divisionen nar inte upp till malet pa
grund av att enstaka analyser har tagit valdigt lang
tid dock genomfors Gvervégande delen inom 60
dagar.

En uppfoljning (logg) av alla h&dndelseanalyser visar
att den forlangda analystiden beror pa svarigheter
att samla analysteamen, sérskilt nar bada varddivis-
ionerna ar involverade. Divisionen har under aret
bytt cheflakare.

Uppdatering av rutinen for handelseanalyser inom
division lanssjukvard &r genomford och ett nytt
verktyg (Nitha) for dokumentation av handelseana-
lyser &r infort.

Verktyg (Nitha) for
dokumentation av han-
delseanalyser &r infort.

Leanspel utfort av allaan- | Divisionen erbjuder | Utbildning | Alla medarbetare i staben har genomfért Leanspel.
stallda i staben utbildning under vid tva till-
2017. fallen under
aret
Rutin for anhorig vid sjuk- | Stickprov Delarsvis

transporter

Granskningen av verksamhetsomradenas rutin for
medfdljande anhdrig ar inte avslutad. Granskningen
syftar till att faststélla om vi har enhetliga och
andamalsenliga rutiner.
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Narsjukvard

Division/Stab/verksamhet | Narsjukvard
Uppgiftslamnare (namn) Carina Wribe/Mari Conrad

Avser ar 2017
Kontrollaktivitet Kontrollmetod Frekvens Uppfoljning/resultat Eventuella Atgér-
der/férandringar
Kodning av be- Verksamheten vid 1 gdng under | Peripheral Component Interconnect (PCI) &r en | Resultatet av genomgangen
sok/vardtillfalle vid PCI KC hjartsjukvard har | 2017 atgard for att vidga hjartats kranskarl vid fortrang- | har lett till en rutin for att
gjort en granskning ning. En PCI kan vara planerat ingrepp efter besvar | skapa enhetlig kodning pa
av alla journaler un- en langre tid, eller akut om fértrangningen uppstar | kliniken som foljer social-
der 2017 for att kon- plotsligt som vid en hjartinfarkt. Tre olika patient- | styrelsens riktlinjer.
trollera om verksam- grupper kan vara i behov av PCl-behandling. Akuta
heten har kvalitets- fall med pagaende hjartinfarkt, halvakuta fall dar
brister i kodningen. man kan se tecken pa risk for hjartinfarkt, samt de

planerade fallen dér patienten t ex lider av karl-
kramp. Granskning har skett avseende alla journaler
vid KC Hjartsjukvard.

Kvalitet i handledning av- Handledning for ST | 1 gang per ar | ST studierektorer finns utsedda inom alla verksam- | Onskvart resultat ar att vi

seende sjukskéterskor och Handledning for ST heter. ST far den handledning de behdver. Dialog far behalla och kan ut-
specialtjanstgorande lakare | utvérderas enligt med ST studierektor och chef. Uppfoljning “mitti | veckla befintlig personal.
plan. ST” genomfors.
Introduktionsaret liksom
Sommar- mentor- De flesta nyutbildade och nyanstéllda sjuksko- | mentor for sommarpersonal
skap terskor och undersloterskor har erbjudits en har fallit val ut och ska
Sommar mentorskap mentor/handledare under sommaren. Det foljs | fortga aven denna som-
fljs upp i samband upp individuellt pd uppfoljningssamtal av in- | Mar/dettaar.

med utvarderingen troduktion och p& medarbetarsamtal. Galler
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av sommaren pa
DDUS.

Introduktion for
ssk
Introduktionsveckor/
introduktionsar foljs
upp av respektive
chef.

aven mentorerna. De har gjort i ordning en
mapp for nyanstéllda dar viktig information om
arbetsplatsen finns med. Dér de inte har haft
mentorskap har de istéllet inskolningar 2-3
veckor.

Mentorstraffarna har enligt samtliga adepter
varit uppskattade. De som haft traineespar med
grundutbildade sjukskaéterskor har en utsedd
mentor och ett program att félja. Mindre ar-
betsplatser/hdlsocentraler har inte haft behov av
sarskilda mentorer utan anser att de far den
kontakten anda av en eller tva rutinerade sjuk-
skoterskor.

Nya sjukskoterskor far en introduktion pa 2-3
veckor vid start. Det ar lite olika vad det inne-
haller och vilket material de har fatt innan.

Sommarmentorskapet har
utvecklats till en ny struktur
for arbetsplatscoach/ men-
torskap. Information kom-
mer att laggas ut pa chefs-
nytt.

Ett koncept for individuellt
introduktionsar ar klart
hosten 2018 for att sjuksko-
terskorna ska kénna sig
trygga med sitt uppdrag och
trivas pa arbetsplatsen.
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Folktandvard

Division/Stab/verksamhet
Uppgiftslamnare (namn)

Folktandvard

Avser ar

2017

Kontrollaktivitet Kontrollmetod Frekvens | Uppfoljning/resultat Eventuella Atgér-
der/férandringar
Granska divisionens kon- Stickprov 1 gang Kontroller ok. Aterkoppling skett till Lena
6 fakturor > 10tkr fran under 2017 e Ratt pris enligt avtal pa artiklar enligt gal- | Fleuron som haller i upp-

troller av att ratt pris debite-
ras pa leverantorsfakturor
avseende tandvardspecifikt
upphandlade varor

3 olika leverantorer
2 folktandvardsspecifika
avtalsomraden

lande upphandlade avtal.

Rabatt ratt for tva av leverantorerna.

Den tredje syntes rabatten inte pa fakturan.
Den var inbakad i priset vilket var info vi
fick per telefon fran leverantoren.
Berékningar réatt

Ovrig observation:

Det finns manga olika dentala forbruk-
ningsartiklar.

En stor del av artiklarna kops pa rabatt.

Det finns inget i avtalet om hdjning av
denna prislista och hojningar gors.

Priser i avtal(4 ar gamla) som I6pt ut utan
att ny upphandling &r klar var hojda 9-22%.
I ndgra enstaka fall har inkdparen valt av
nagon orsak kop nr 2 i upphandlingen —
15% dyrare.

handlingsgrupperna i Folk-
tandvarden.
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Granska foljsamhet till rikt-
linjer for journalforing

Stickprov per samtliga
ATV-behandlare

2 usjournal barn

2 us journal vux’”

2 akutjournal

1 gang
under 2017

Generellt ar foljsamheten i allt det vasentliga till-
fredsstallande.

P& individniva finns de som skriver for mycket och
andra som med fordel skulle kunna skriva lite mer.

Mer allmanna forbattringsomraden som noterats ar:

¢ Rontgenbildtagningen

Varje behandlare har fatt
aterkoppling med eventuell
individinsats.

Handlingsplan har tagits pa
kliniker/verksamhetsoraden
for att atgarda brister som
noterats i granskningen.

Pa overgripande i niva i
Folktandvarden kommer
utbild-
ning/utbildningsmaterial tas
fram med inriktning pa de
viktigaste forbattringsom-
radena.

En uppféljningsgranskning
av delar av journalféringen
dar risk fel finns och for-
béattring kan ske..
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Service

Division/Stab/verksamhet
Uppgiftslamnare (namn)

Service
Carina Thurfjell

Avser ar

2017

Kontrollaktivitet Kontrollmetod Frekvens Uppfoljning/resultat Eventuella Atgér-
der/férandringar
Foljsamhet till regelverk for | Avstamning med Arlig Kontroll av regeltillampning vid bestéllning av
sjukresor avseende speci- | ansvarig sjukresa med taxi fran sjukvarden har efter
fika krav fran patient (Be- riskbedémning ersatts av forbattringsarbete
stallningscentralen) med utgangspunkt fran uppféljningen av beslu-
tade atgarder utifran revisionsrapport 2012,
Kontroll av regeltillampning av bestéllning av
sjukresa med taxi till varden har inte kunnat
genomforas enligt plan pa grund av IT-
systemet inte stodjer andamalsenlig uppfol;j-
ning. Rutin finns pa bestéllningscentralen och
den foljs upp lokalt.
Uppfoljning av beslut fran | Avstdmning med Arlig Beslutspunkter fran ledningens genomgang De punkter som inte ar

ledningens genomgang

ansvariga for be-
slutspunkter

170316 och utfall:

1. Utreda byggprocessfragan i syfte att klargora
vilka delar som ska omfattas av vart ISO certifikat.
Klargdra vad vi menar med Fastighetsforvaltning.
Vilka delar ingar i begreppet fastighetsforvalting
t.ex. om drift ar en ingaende del.

Utfall: Forslag att drift och forvaltning ska inga i
certifikatet. Daremot inte bygg-
/investeringsprocessen, da den till stor del &gs
av staben och de bestallande divisionerna.

2. Ta fram en tids-/genomfdrandeplan for certifie-
ring av verksamheterna lokalvard SY, vaktmasteri

genomfdrda kommer att tas
upp for nytt beslut pa
kommande ledningens ge-
nomgang under Q1 2018
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PE, vaktmasteri GE/KA och projektkontoret. For en
certifiering under 2018.

Utfall: Ej genomfort.

3. Ta fram en gemensam plan for kundundersok-
ningsaktiviteter for verksamhetsomradena. Planen
ska styra mot vilka malgrupper kundundersokning
ska goras, hur aktiviteten ska beredas, utféras och
hur resultatet ska tas om hand. Verksamhetschefer-
na ansvarar for att lyfta fram vilka kritiska resultat
som ska analyseras for ledningsgruppen.

Utfall: Arsplan framtagen.

4. Att faststélla FM:s framtagna servicegradmodell
pa nasta ledningsgruppsmote.

Utfall: Formellt beslut ar inte fattat i divisionsled-
ning. Servicegradmodellen kommer att tillampas pa
omraden dar behov finns.

5. Vlja ut pilot for att paborja dokumentation och
matning av kvalitetsbristkostnad i Synergi.
Utvardera i ledningsgrupp

Utfall: Vardeflodesanalyser pagar.

6. Gora urval av avslutade avvikelser i syfte att
kvalitetsgranska dem.

Urval for kvalitetssamordnare att granska och ana-
lysera som kvalitetsgruppen sammanstaller

Utfall: Aktiviteten har delegerats ut till divisionens
internrevisorer. Utvérderas efter sammanstallning
av 2017 ars interna revisioner.
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7. Fortsatt kartlaggning av internkontroll for FM.
Kvalitetsgrupp far i uppdrag att ta reda pa vilka
internkontroller som utférs idag samt ta fram en
ledningsrutin for internkontroll.

Utfall: Kartlaggning &r utférd och sammanstallning
for FM finns. Ledningsrutin ar framtagen.

8. Genomfora analys av atgarder fran riskanalyser
som genomforts, att beakta vikten av att gora ny
riskbedémning efter genomford atgard.

Utfall: Riskanalyser har genomforts pa ett stort
antal enheter och processer, men rapportering av
atgarder och analys saknas.

9. Uppdrag att se hur riskanalysarbetet kopplas fran
verksamhet mot process.

Utfall: Beslut att inte genomfora da omorganisation
genomforts i divisionen dar vi har gatt fran process-
till linjeorganisation.

Krav att atgardsbeskrivning
finns i synergiarenden

Avstamning med
ansvarig for aktivite-
ten

Arlig

Genomfort. Forandring har skett i Synergi sa att
atgardsbeskrivning nu ar ett tvingande falt.
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Lansteknik
Division/Stab/verksamhet Lansteknik
Uppgiftslamnare (namn)

Avser ar 2017

Kontrollaktivitet

Kontrollmetod

Frekvens

Uppfoljning/resultat

Eventuella Atgér-
der/férandringar

Uppf6ljning av k&nnedom
om och efter levnad av in-
cidentprocessen

Stickprov/Intervju

Hosten 2017

Divisionen arbetar aktivt med att informera och
utbilda kring incidentprocessen. Processbeskriv-
ningen finns tillganglig for alla L&nstekniks medar-
betare i ledningssystemet "Huset” som nas via Insi-
dan (lankad till L&nstekniks samarbetsyta i VIS).
Processen finns &ven beskriven med en instrukt-
ionsfilm pa Kunskapsbanken. Divisionens samtliga
medarbetare har fatt utbildning i processen och
Kompetenscentrum arbetar aktivt med att division-
ens nya medarbetare far utbildning inom omradet.
Information kring incidentprocessen ar ett kontinu-
erligt pagaende arbete inom divisionen for att sakra
att processrutinen efterlevs och processen forbatt-
ras. Den nyaste satsningen &r att ta fram posters
med information som ska placeras runtom i Lans-
tekniks lokaler.

Processen ska bl.a. matas med antal 6ppna och
stdngda incidentarenden samt antal och procent som
hanteras inom viss tid, saknar registrering eller &r
felaktigt registrerad. Denna uppféljning ser man i
nuléget brister i da det inte finns tydliga arbetsme-
toder for att fa fram all data. Detta ar dock valkant
och arbete for att forbattra matning sker aktivt.

Aktivt kontinuerligt och
konsekvent arbete for att
informera om rutinen samt
forbéattra uppfoljning.

Genom stickprov séker-
stéalla att verklig placering
av datorer stdammer Gverens
med registrerad plats i
Medusa

Stickprov/Intervju

Hosten 2017

Genom stickprovskontroll kan divisionen konsta-
tera att placering av datorer alltfor ofta inte stimmer
mot registrerad plats i Medusa. Orsak till detta &r att
medarbetarna vid flytt eller byte av tjanst inom
regionen oftast tar med sig datorn utan att informera
om detta till L&nsteknik. Detta kan harledas till

Fundera pa en mojlig rutin
som skulle kunna lankas
upp pa ex. chefsguiden.
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avsaknad av rutin. Denna information ar mer in-
formell och nér darmed inte ut till alla medarbetare.

Uppféljning av inférande av
pullprintslésningar for reg-
ionens skrivare

Intervju

Hosten 2017

Inforande av pullprint, dvs. dér utskrifterna tas ut
med hjélp av Siths-kort, har tagit fart under andra
halvaret 2016. Totalt for regionen finns cirka 1 200
st skrivare som behdver bytas ut till denna nya 16s-
ning.

Hittills har pullprint inforts pa 354 enheter. Motta-
gandet ar positivt vid de verksamheter dar pullprint
har inforts.

I och med inforandet kan ocksa avveckling av
gamla skrivare, kopiatorer och faxar ske och hittills
har regionen kunnat avveckla totalt 317 av denna
typens utrustning.

Drygt 5 miljoner utskrifter har hanterats av pullprint
servrarna och cirka 250 000 sidor av dessa har inte
skrivits ut. Dessa skulle med gammal teknik mest
troligt ha skrivits ut och blivit liggande i skrivaren.
Fram till arsskiftet 2017 har vi sparat 15 trad,

6 693kg CO2 i utslapp och 2 425 m3 vatten. Vi har
dessutom sparat cirka 18 700 kWh/ar genom att
cirka 300 farre lokala enheter forbrukar elstrém.

Divisionen har inga an-
markning-
ar/atgardsforslag/forbattrin
gar att komma med gal-
lande utrullningsarbetet
kring pullprint.
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Regiondirektorens Stab

Division/Stab/verksamhet
Uppgiftslamnare (namn)

Regiondirektorens stab

Avser ar

2017

Kontrollaktivitet

Kontrollmetod Frekvens

Uppfoljning/resultat

Eventuella Atgéar-
der/férandringar

Sjukresor: Kontroll av av-
vikelser fran regelverket
gjorda av Bestallningscen-
tralen samt rutiner for me-
dicinska bedomningar inom
sjukvarden

Uppfdljningen har En utredning

skett genom forfrag- | genomfordes
ningar hos L&ns- och | efter
Narsjukvard samt via | uppdrag fran
sokningar pa region- | landstings-

ens Insida, Norrbot-
ten.se och VIS.

styrelsen att bl
a. folja upp att
beddémnings-
rutinen for sjuk-
resor fran vard-
inratt-ningar ar

Utredning av rutiner
ar genomfort. Av-
saknaden av registre-

ring i TI-stdd gor att | kénd av och
kontroll av avvikel- | tillampas av
ser ej genomforts. verksamheterna.

- Rutiner och checklistor for hantering av sjukresor
samt standardiserat intyg for medicinsk bedémning
av fardsatt finns framtaget och tillhandahalls via
Insidan till medarbetarna. Den medicinska bedém-
ningen gors i en mall som skickas till Bestallnings-
centralen. Fa verksamheter kanner till att bedom-
ningen ska dokumenteras i VAS. Det finns framta-
gen rutin for hur dokumentation av beslut om val av
fardmedel i patientens journal ska gbras i VAS.

- Det finns brister i rutinerna, medarbetarna kénner
inte till eller bortser fran regelverket eftersom det
upplevs som krangligt. Befintliga verktyg ar inte
anpassade till det praktiska arbetet med att bestélla
sjukresa. Implementeringen av regler och rutiner for
sjukresor har foljaktligen inte lyckats fullt ut.

- Omraden med risk som framkommit ar kannedom
om regelverket, verktyg for att tillampa regelverket
samt regelverkets anpassning till den praktiska var-
dagen i varden.

Justering av regelverket
sa att medarbetarna
tycker det &r enkelt att
folja nér en sjukresa ska
bestallas.

*Undersok mojligheten
att ta fram en funktion i
VAS som gor det enkelt
att overfora information
till bestéllningscen-
tralen.

*Nya regler och rutiner
tas fram i samverkan
med varddivisionerna
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Ekonomi o planering: Pri-
vata vardgivare: Stickprov
av nationella taxan for att
sékerstélla att ratt erséttning
utbetalats

Kontroll gors i sam-
band med registre-
ring av inkomna
fakturor.

Lopande

I samband med kontroll av fakturor har en del fel-
aktigheter uppdagats. Dessa har administrativ ser-
vice hanterat direkt, genom kontakt med berdrd
vardgivare. Vid storre felaktigheter har ansvarig
strateg kontaktats.

En ny rutin ar framtaget
déar slutansvaret for kon-
trollen fortydligas. |
rutinen ingar dven en ny
struktur for dokumentat-
ion av alla felaktigheter.
Malet &r att detta ska
leda till battre kontroll
och mojlighet till upp-
foljning.




