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Inledning

Regionens systematiska sakerhetsarbete syftar till att sakerstélla integritet,
sékerhet och trygghet for patienter, anstallda, fortroendevalda och alla 6vriga
som berdrs av regionens olika verksamheter. Sakerhetsarbetet ska framja
trygghet, forebygga allvarliga och oférutsedda handelser i regionen och sé-
kerstalla att beredskap och rutiner finns for att agera om allvarlig eller extra-
ordindr handelse intraffar.

Regionens sakerhetschef ansvarar for att samordna, driva och félja upp reg-
ionens sakerhetsarbete. Till sin hjalp har denne ett sdkerhetsrad som bestar
av lokala sékerhetssamordnare med geografisk spridning i lanet. Det strate-
giska sakerhetsarbetet bedrivs inom 14 siakerhetsomraden dar varje omrade
har ett utsedd funktionsomradesansvarig. Sakerhetsomradena utgors av fol-
jande omraden; arbetsmiljo, brandsakerhet, driftsakerhet, informationsséaker-
het, 1T-sékerhet, kriminalitet och brottsférebyggande, krisberedskap, léke-
medel, miljésakerhet/transport av farligt gods, MT-sékerhet, patientsékerhet,
smittskydd, stralsékerhet och vardhygien.

Sékerhetsberattelsen dr en sammanstéllning av regionens samtliga 14 saker-
hetsomraden med avseende pa det systematiska sakerhetsarbete som har
bedrivits under aret 2020. Respektive sakerhetsomrade redovisas med fokus
pa dvergripande mal, maluppfyllelse, riskanalyser, incidenter, uppféljning
och forbattringar.

Sammanfattning

Inom regionen bedrivs ett bra systematiska sékerhetsarbete trots paverkan av
den pagaende pandemin. For flertalet sakerhetsomraden har vissa arbeten,
atgarder och malsattningar inte gatt att genomfora eller uppna pa grund av
pandemin och inforda restriktioner. Fokus har dock hela tiden varit att minst
uppratthalla de skyldigheter utifran gallande lagar och forskrifter som re-
spektive sékerhetsomrade har att folja. Det finns utmaningar som regionens
sakerhetsarbete star infér och som omnamns i denna sakerhetsberattelse.

Genom det sékerhetsarbete som bedrivs inom Region Norrbotten sa bedoms
sakerhetsnivan som god och pandemin till trots har anda flera viktiga atgar-
der genomforts som ocksa beskrivs i de omradesspecifika berattelserna.
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Omradesspecifika berattelser

Arbetsmiljo

Mal

Regionen ska bedriva ett systematiskt halsoframjande arbetsmiljéarbete for
att skapa en god och séker arbetsmiljo. Ett systematiskt arbetssatt underlattar
arbetsmiljoarbetet sa att det blir en naturlig del i vardagen och bidrar till
verksamhetsnytta. Detta genom att I6pande undersoka, bedéma atgarda och
folja upp.

Maluppfylinad

Regionen nar malet inom omradet efterhjalpande och forebyggande men
endast delvis inom omradet hélsoframjande.

Delmal Maluppfylinad | Kommentar
Mal 1: Halsoframjande: Identifiera
det som fungerar bra i arbetet och
leder till 6kad hélsa, s.k. friskfak-
torer. Genomfora atgarder och
aktiviteter som framjar samt for-
stérker god arbetsmiljo och halsa
pa arbetsplatsen.

Mal 2: Efterhjalpande: Hantera och
atgarda arbetsmiljoproblem som JA
uppstatt pa arbetsplatsen och att
arbeta med efterhjalpande insatser
nar medarbetare rakat ut for ohalsa
eller olycksfall pa arbetet.

Mal 3: Forebyggande: Identifiera
risker och forhindra att medarbe- JA
tarna drabbas av ohalsa eller
olycksfall. Arbetsmiljolagstiftning-
ens krav & minimikrav.

Riskanalyser

De arbetsmiljoaktiviteter som genomforts under aret 2020 har andrat karak-
tar pa grund av Coronapandemin. De fragor som haft stort fokus ar t.ex.
tillbud och olycksfall kopplat till covid-19, skyddsutrustning samt riskbe-
démningar i verksamheten. For mer information se rapporten— Uppf6ljning
systematiskt arbetsmiljoarbete 2020.

Incidenter

Rapportering av alla tillbud, olycksfall och arbetsskador ska ske i 1A-
systemet som regionen anvander sig av for hantering samt uppféljning av
atgarder. Under 2020 rapporterades totalt 966 handelser, coronaviruset star
for flest arenden av tillbud, olycksfall och arbetssjukdomar pa 353, foljt av
hot och vald pa 177 arenden totalt.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP583-382524020-1165 0.10
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Anneli Granberg Rickard Stewén



Sida 5 (26)

Uppfoljning

Av alla fjorton kriterier for uppféljning av det systematiska arbetsmiljoarbe-
tet finns det sex kriterier dar flera divisioner uppgett att det finns behov av
forbéattring, dessa ar: Uppgiftsfordelning och kunskaper, Arbetstagarnas kun-
skaper — introduktion och kannedom, Arbetstagarnas kunskaper — instrukt-
ioner, Undersékning och riskbeddémning, Uppféljning av atgarder, samt
Uppfdljning av SAM-arbetet

Forbattringar

Alla divisioner/verksamheter/enheter ska arligen folja upp sitt systematiska
arbetsmiljOarbete for att undersoka om det bedrivs, enligt AFS 2001:1 Sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete. De forbattringsomraden som divisionerna angett
ar t.ex. undersokning och riskbedémning, dar foreslas ett forbattringsarbete
for att tydliggora mallar for riskbedomning samt hur uppféljning av atgarder
ska ga till.

Beredskap

Mal

Region Norrbotten har planer fér den samhallsviktiga verksamhet som ska
bedrivas vid sarskild respektive extraordindr handelse samt under héjd be-
redskap. Beredskapsorganisationen har utbildning och utrustning samt ar
6vad for uppgiften.

Maluppfylinad

Delmalen inom omradet beredskap foljs upp utifran fyra totalforsvars-
dvningar. Regionen nar malen for den gemensamma delen samt signal-
skyddsdvningen. Den mindre faltévningen kunde inte genomforas pga co-
vid-19. Den regionala 6vningen kunde inte genomfdras i ordinarie form men
MSB lyfter fram att regioner och samverkanspartner genomfort likvardiga
Ovningar i skarpt lage dnda sedan coronapandemins start.

Delmal Maluppfylinad | Kommentar

Mal 1: TFO, évningsaktivitet 2 JA Genomfordes i sam-
(OA2) gemensam del. verkan med ett fler-
tal aktorer, bl a la-
nets kommuner,
Forsvarsmakten,
Lansstyrelsen samt
regionerna RJH, RV
och RVN.

Mél 2: TFO, 6vningsaktivitet 3 NEJ Kunde inte genomfo-
(OA3) mindre faltdvning i Norr- ras pa grund av co-
botten. vid-19.

Mal 3: TFO, évningsaktivitet 4
(OA4) regional Gvning.

Stalldes in pa grund
av covid-19, dock
ansag MSB att mot-
svarande Ovning
genomforts tack vare
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skarpt l&ge covid-19.
Mél 4: TFO, dvningsaktivitet 4 JA Genomfdrdes med
(OAA4) regional signalskyddsov- gott resultat.
ning.

Riskanalyser

Indikatorer for krisberedskap ar inventerade och skickade till Myndigheten
for samhéllsskydd och beredskap (MSB) med kopia till Lansstyrelsen och
Socialstyrelsen. Dessa inventeras arligen.

Incidenter

Coronapandemin har starkt paverkat regionens beredskapsorganisation. Reg-
ional krisledning, RKL samt lokal krisledning, LKL har befunnit sig i stabs-
eller forstarkningslége sedan i mars 2020. Under perioden intraffade aven ett
antal drift- och funktionsstorningar i lanet som fick paverkan pa regionen.
Dessa ror sig framst om avbrott i IT- och telesystem.

Uppfoljning

Under perioden har PwC pa uppdrag av fortroendevalda revisorer i Region
Norrbotten granskat regionens kris- och katastrofberedskap. Av revisions-
rapporten framkommer att regionens beredskapsorganisation upplevs tydlig
saval vid kris som vid normallége. Organisation och ansvarsfordelning pa
politisk niva samt verksamhetsniva ar val dokumenterad och tydliggjord. For
mer information, se revisionsrapporten.

Forbattringar

Den dnnu pagaende Coronapandemin har medfort stor paverkan pa region-
ens beredskapsplanering. Stdrsta delen av arbetet (med bl a 6vningar, utbild-
ningar samt civilt forsvar) har fatt sta tillbaka for pandemihanteringen. Pan-
demin har inneburit en ’skarp” provning av beredskapsplanen och i allt v&-
sentligt har denna visat sig vara tillfyllest. Planen uppdateras arligen och ar
utformad sa att samtliga beredskapslagstiftningar tacks in.

Brandsékerhet

Mal

Att vara en brandsaker region och att ingen ska omkomma eller skadas all-
varligt till féljd av brand i regionens verksamheter och lokaler.

Maluppfylinad

Regionen nar malen 1-5 men for mal 6 sakerhetsdialog och intern tillsyn nas
inte maluppfyllnad da arbetet inte kunnat genomforas pga restriktioner med
anledning av covid-19.

Delmal Maluppfyllnad | Kommentar

Mal 1: 75 % av regionens medar- JA
betare har genomfort grundlag-
gande brandutbildning ”Séiker
vardmiljo - Brandsékerhet”.
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Mal 2: Inom regionens verksam- JA
heter ska 100 utbildningstillfallen
for praktisk slackutbildning (Niva
2) genomforas.

Mal 3: Praktisk utrymningsovning JA
(Niva 3) lanseras till verksamhet-

erna.

Mal 4: System for uppfoljning och JA

analys av verksamhetens brand-
skyddskontroller (egenkontroller)
implementeras.

Mal 5: Sékerhetsomradet ”Brand- JA
sdkerhet” implementeras i region-
ens ledningssystem.

Mal 6: Sakerhetsdialog och intern NEJ Arbetet fick avbrytas
tillsyn genomfors pa 50 % av reg- pa grund av restrikt-
ionens hélsocentraler och tand- ioner for covid-19.

vardskliniker.

Riskanalyser

Genomforda riskbedémningar av regionens organisatoriska brandskyddsar-
bete visar pa foljande prioriterade omraden; utbildning/6vning, genomfo-
rande/uppfdljning av egenkontroller och riskidentifieringar, hantering av
brandfarlig vara samt dokumentation och efterlevnad av rutiner.

Incidenter

Under aret har nio brandtillbud rapporterats. Inga tillbud har foranlett per-
sonskador, dock har ett flertal incidenter orsakat relativt stora egendomsska-
dor. Vid samtliga brandtillbud genomfors interna utredningar.

Ett fatal tilloud har uppmarksammats som inte har rapporterats enligt gal-
lande rutiner. Det finns ett behov av att utbilda verksamheten om hur rappor-
tering av tillbud ska ske.

Uppfoljning

Uppfoéljning av det systematiska brandskyddsarbetet sker framst via dialog
med verksamheten, brandombudstraffar samt vid planerade besok och stick-
provskontroller i verksamheterna. Uppféljning och atgarder av brister sker
aven efter genomforda internrevisioner samt myndighetstillsyner.

Genomfdrande och uppfoéljning av grundlaggande brandutbildning sker via
en digital plattform och praktiska 6vningar dokumenteras av verksamheten.

Uppfoljning av verksamheternas egenkontroll av brandskyddet genomfors
med hjalp av IT-stddet EVASYS. Det finns dock ett behov att vidareut-
veckla uppféljningen av egenkontroller for att underlatta analysarbetet och
klargdra hur brister i brandskyddet hanteras.

Forbattringar
Under aret har arbetet med forbattringar framst fokuserat pa omradena prak-
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tisk brandutbildning och egenkontroll av brandskyddet. Regionen har dven
varit representerade i nationella natverk och arbetsgrupper tillsammans med
andra regioner vad avser planering/framtagande av utbildningar och utbild-
ningsinsatser.

For att sékerstélla efterlevnaden av det systematiska brandskyddsarbetet bor
tid avsattas for verksamheten att arbeta med brandskyddet pa ett systematiskt
och strukturerat satt. Vidare bor regionens formaga starkas vad avser analys,
rapportering och uppféljning av sakerhetsarbetet i syfte att skapa forutsatt-
ningar att kunna prioritera och fatta beslut om riskreducerande atgarder.

Driftsakerhet

Mal

Regionens fastigheter och lokaler ska vara sédkra genom ett férebyggande
sékerhetsarbete som minimerar risk for stérningar och oftrutsedda handel-
ser.

Maluppfylinad

Regionen nar delvis maluppfylinad inom kvalitetscertifiering av driftorgani-
sation och registrering av underhallsplaner i X-Pand.

Delmal Maluppfylinad | Kommentar

Genomfort internrevis-
ioner dock installdes
tredjepartsrevisionen for
certifiering av RISE da
division valde att inte

Mal 1: Kvalitetscertifiering av
driftsorganisation.

Ledningssystem samt
rutiner finns framtagna.
Klart till 90 %.

fornya sitt eget certifikat.

Vid arsskiftet var ca 20 %
av de egna fastighetsbe-
standet inregistrerat i X-
Pand.

Mal 2: Underhallsplaner laggs in i
X-pand (Digitalt Fastighetssystem).

Riskanalyser
Den enskilt storsta risk som identifierats &r otillrdckliga personella resurser.
Risken beddms som allvarlig.

Ovriga risker for driftavbrott som till exempel elférsérjning hanteras med
UPS och reservkraft och bedoms fa sma konsekvenser. Det finns dven re-
dundans i varmeforsdrjningen, som oftast sker via fjarrvarme.

Incidenter

Under senaste aret har driftavbrott inte forekommit i forsorjning av el,
varme, vatten eller avliopp som paverkat verksamheten i annat an mycket
ringa omfattning.
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Uppfoljning

Bland de som slutat pa egen begéaran anges omstallningen, den utdragna
processen och otydlighet om inriktning, som huvudsaklig orsak till att perso-
nal sokt sig till annan arbetsgivare.

Vad galler driftsdkerhet dokumenteras alla felanmalningar i Xpand och &r
uppféljningsbara.

Forbattringar
Aktivt rekryteringsarbete av driftpersonal, kompetensutveckling av egen
personal, samt att ny fastighetsorganisation klargors sa snart som majligt.

Informationssakerhet

Mal

Regionen ska arligen uppratta informationssakerhetsmal for att driva ut-
vecklingen av regionens informationssékerhet och sékerstélla efterlevnaden
av de forfattningar och avtalsmassiga krav som aligger regionen.

Maluppfylinad

Regionen har under 2020 utvecklat ledningssystemet for informationsséker-
het samt utvecklat och publicerat e-uthildning inom omradet vilket innebar
att maluppfylinad nas for bada malomradena.

Delmal Maluppfylinad | Kommentar
Mal 1: Framtagning av lednings- JA
system for informationssékerhet.

Mal 2: Oka kunskapen om in-
formationssékerhet for regionens JA
medarbetare genom framtagning
och publicering av e-utbildning.

Riskanalyser

De framsta riskerna till regionens informationssakerhet &r bristande regelef-
terlevnad av dataskyddsférordningen som med hég sannolikhet kommer att
leda till ekonomiska sanktioner vid ndrmare tillsyn av enskilda personupp-
giftsbehandlingar.

Sakerstéllandet av att nddvéandiga resurser tillsatts for ett systematiskt och
riskbaserat informationssakerhetsarbete brister och leder till patagligt perso-
nalberoende samt férsamrade forutsattningar att stotta verksamheten inom
rimliga tidsramar.

Vidare saknas det uppféljning pa regelefterlevnad av regionens leverantorer
som med sannolikhet kan komma att paverka tillgangligheten av verksam-
hetskritiska IT-system, och darmed i férlangningen patientvard.

Incidenter
Det finns behov att utbilda verksamheten om korrekta rapporteringsvagar for
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de olika typer av incidenter som férekommer inom begreppet. Kraven pa
rapporteringspliktiga incidenter har de senaste aren dndrats vilket har foran-
lett ett 6kat utbildningsbehov. Det finns idag en underrapportering i s.k.
personuppgiftsincidenter inom verksamheten. Detsamma géller sannolikt
&ven for regionens leverantorer.

Uppfoljning
Primart har uppfoljning skett pa tidigare dokumenterade brister dar atgarder-
na idag bedoms tillfredsstallande.

Det finns tydliga behov att vidareutveckla uppféljningen av systemférvalt-
ningens samt leverantdrernas regelefterlevnad.

I samband med utveckling och publicering av e-utbildning méjliggérs god
uppfoljning av medarbetares kunskap inom informationssakerhetsomradet.

Forbattringar

Ett tiotal forbattringar har skett det senaste aret. B la har ledningssystemet
for informationssakerhet utvecklats och publicerats Det finns en 6kad med-
vetenhet bland medarbetare och chefer i organisationen. Anvisningar, mallar
och rutiner har tagits fram/uppdaterats inom flera omraden.

Tidigare identifiering av kontrollerande instanser har resulterat med fore-
byggande atgarder for att sakerstalla exempelvis korrekt kravstallning vid
upphandling och avtalsupprattande.

IT-sékerhet

Mal

Region Norrbottens IT miljo ska vara tillganglig, stabil och saker. Genom att
utfora forebyggande underhall pa IT System s& kontrollerar vi funktion och
sakerhet vilket bidrar till verksamhetsnytta for halso- och sjukvarden

Maluppfylinad

Regionen har natt maluppfylinad inom mal 1, 2, 3 och 6. Delvis mal upp-
fyllnad har natts for sarbarhetsskanning och for uthildning riskhantering och
implementering av IT-sakerhetsfunktion har malen inte natts.

Delmal Maluppfylinad | Kommentar
Mal 1: Process Forebyggande JA Implementerat FU
Underhall inom IT Teknik. inom IT Teknik,

liknande som sker
inom Medicinsk
Teknik

Mal 2: Handelserapport och at- JA
gardsplan utfors for 100 % av alla
IT incidenter av hdgre dignitet for
att minska risken for att incidenten
intraffar igen.

Mal 3: Implementera IT Séker- JA
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hetsldsning 2020.

Mal 4: Sarbarhetsskanning av alla Utfort pa delar av

IT/MT system inom Region Norr- IT-infrastrukturen

botten

Mal 5: Utbildning inom riskhante- NEJ Genomfors 2021

ring for alla medarbetare inom

IT/MT Drift.

Mal 6: Ta fram forslag for beslut JA Underlag ar framta-

kring fysiskt skydd (IT/MT). get och lyft till
hogsta ledningen for
beslut

Mal 7: Implementera IT Séker- NEJ Pagar

hetsfunktion.

Riskanalyser

Ett strukturerat arbete med processer, rutiner och arbetssatt sker inom divis-
ion Lansteknik. De allvarligaste riskerna &r att nagot system som anvands
inom hélso- och sjukvarden slutar fungera och att vi inte kommer &t patient-
data, laboratoriesvar eller kan skicka rontgenbilder fér granskning. Detta
resulterar i att sjukvardspersonalen inte kan stalla en diagnos eller i vérsta
fall att en operation maste stéllas in.

Incidenter

For varje incident av hogre dignitet sa skrivs en handelseanalys och utifran
héndelseanalysen identifieras aktiviteter som behdver vidtas for att minska
risken for att incidenten intraffar igen. Antalet incidenter har minskat med
éver 50 procent under 2020. Arbete med foérebyggande underhall sker inom
divisionen for att minska antalet incidenter.

Uppfoéljning
Uppféljningen av incidenter inom division Lansteknik sker manadsvis av
verksamhetschef med avseende pa incidenter och forebyggande underhall.

Forbattringar

Strukturerat arbete med standiga forbattringar utifran handelseanalyser och
riskanalyser och forslag fran medarbetare. Sakerhetslsningar infors for att
forebygga och upptécka IT incidenter samt onormala aktiviteter i IT/MT-
system.

Utbildning inom riskhantering kommer att planeras in under 2021 for alla
medarbetare inom verksamhetsomrade drift for att ytterligare hoja kunskap-
en inom riskomradet. En stor forbattringspotential for Region Norrbotten &r
att lyfta in IT- och MT sakerhet som en punkt i alla projekt och uppdrag som
drivs i regionen for att sakra den fysiska IT-sakerheten men ocksa for den
tekniska sékerheten i de system som infors.
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Kriminalitet och brottsféorebyggande

Mal

Det forebyggande sakerhetsarbetet ska inriktas mot att forsvara, forhindra
samt att miniminera konsekvenserna av brottslighet som ar riktad mot Reg-
ion Norrbotten for att skydda dess patienter, medarbetare, fértroendevalda,
studenter samt besokare.

Maluppfylinad

Regionen nar maluppfyllnad for genomford sékerhetsanalys och nar delvis
maluppfyllnad for inforande 6verfallslarm och trygghetspaket.

Delmal Maluppfyllnad | Kommentar

Mal 1: Inforande av 6verfallslarm Delvis maluppfyll-
pa regionens samtliga akutmottag- nad, materiella re-
ningar, psykiatriverksamheter surser finns men det
brister i tillganglig
personal for idrift-
tagning och utbild-
ning.

Trygghetspaket ar
klart och anvéands
vid behov, ska inom
kort implementeras i
hela regionen.

Mal 2: Fardigstallande av trygg-
het och sékerhets paket.

Mal 3: Genomfora sakerhetsana- JA
lys pa regionens halsocentraler,
folktandvard och del av sjukhus
med inriktning pa inventering av
bevakningsavtal, inbrottslarm och
ldkemedelsforvaring.

Riskanalyser

Inom ramen for séakerhetsomradet har under 2020 tva regionovergripande
sékerhetsanalyser genomforts och som tydligt pekar ut vilka de storsta ris-
kerna &r.

Hot och vald mot egen personal &r den mest framtradande risken, framfor
allt inom akutvarden, psykiatrin men det &r aven vanligt inom primarvarden,
hemsjukvarden och i dldrevarden.

Flera avdelningar och enheter inom regionen saknar 6verfallslarm, inférande
pagar men tar lang tid att genomfora pa grund av resursbrister.

Skalskyddet i flera av regionens fastigheter behdver stérkas och forses med
passagesystem som kraver kort och kod men ocksa att kansliga byggna-
der/utrymmen forses med inbrottslarm och kameradvervakning.

Incidenter
Hot och valdssituationer fran psykiskt sjuka och missbrukare har 6kat under
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de senaste aren och under 2020 s har 177 stycken hot och vald incidenter
rapporterats in regionens 1A-system men dar ar bedémningen att det finns ett
stort morkertal.

Antalet inrapporterade sakerhets och bevakningsincidenter pa Sunder-
bysjukhus under aret uppgick till 503 stycken och dessa ar kategoriserade i
olika allvarlighetsnivaer dar 39 stycken var rapporterade i den allvarligaste
nivan.

Uppfoljning

Inrapporterade incidenter foljs upp pa manadsbasis i de forum dar sakerhets-
chef och sjukhusomradenas sakerhetssamordnare traffas (sakerhetsradet) och
dar sékerhetschef och foretradare for respektive sakerhetsomrade traffas
(sakerhetsomradesgruppen). Uppfoljning sker ocksa halvarsvis med Norrbot-
tens polisledning déar bland annat nationella och lansévergripande incidenter
och hotbilder analyseras.

Forbattringar

Ett samarbete mellan foretradare for sakerhetsomradet, HR, foretagshalso-
varden och sakerhetssamordnare har pabdrjats for att ta fram trygghetsskap-
ande atgarder for regionens personal och dar stravan ar att hitta formerna for
ett systematiskt arbete inom omradet hot och vald.

Ett vél fungerande trygghetspaket for personal som har utsatts for allvarliga
hot har tagits fram men som behdver implementeras i hela regionen.

Inférandet av nya éverfallslarm pagar, forvaltningsobjekt har skapats och
kontinuerliga méten genomfors. Inforandet begrénsas av personella resurs-
brister.

Inférande av ett regiongemensamt rapporteringssystem for bevakning skulle
avsevart starka uppféljningen av regionens bevakningsincidenter.

Lakemedel

Mal

Anvanda medicinskt &ndamalsenliga lakemedel och sékra lakemedel med
fokus pa varde for patienten och att ha kunskapsbaserade och resurseffektiva
lakemedelsprocesser som ar langsiktigt vardeskapande for samhalle och
miljo

Maluppfylinad

Regionen har delvis natt malen inom ratt lakemedelsbehandling och lakeme-
delsforsorjning. Inom réatt lakemedelshantering nas inte malet.

Delmal Maluppfylinad | Kommentar
Mal 1: Rétt lakemedelsbehand- Paverkansfaktorer ar
ling beslut om och genom-

forande av forbattrings-
arbeten i verksamheter-
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na, anvisningar fran
kunskapsstyrningsradet
och stodinsatser fran
ladkemedelskommittén
och klinikapotekarna.

Mal 2: Ratt lakemedelsforsorj-
ning

Paverkansfaktorer ar
uppféljning och styr-
ning via regionens l&-
kemedelsfunktion, an-
visningar fran kun-
skapsstyrningsradet,
sarskilda beredskapsat-
garder med forstarkt
lagerhallning och extra
personalberedskap for
att forebygga brist pa
lakemedel och darmed
patientsakerhetsrisker.

Mal 3: Ritt lakemedelshante-
ring

NEJ

Paverkansfaktorer ar
anvisningar fran kun-
skapsstyrningsradet,
tillgangen till region-
Overgripande resurs for
genomfdrande av kon-
troll, uppféljning och
samordning samt att
verksamheterna genom-
for forbattringsarbeten.

Riskanalyser
Patientsakerhetsrisker med 6kade kostnader for sjukvard, stegrande ldkeme-

delskostnader, brister i lakemedelsrelaterade tjanster samt foljsamhet till

lagar och foreskrifter ar riskomraden. Alla riskomraden hanger ihop och

foreligger ofta i kombination med varandra. For lakemedelshanteringen har

regionen inte haft resurser till att genomféra kvalitetsgranskning enligt fére-

skrifterna. Det har varit stora problem med bristande lakemedelsleveranser.
Orsaker var pandemin och byte av lakemedelsférsorjare under varen. Under
ar 2020 har kostnadsokningen for lakemedel och sjukvard fortsatt hejdats

med genomforande av lakemedelsgenomgangar och god féljsamhet i lake-
medelsforskrivning och optimering av lakemedelsavtalen.

Antalet rapporterade lakemedelsrelaterade avvikelser i ldkemedelshantering-
en var 396 stycken under 2020. Ett flertal instéllda operativa ingrepp har

Uppfoljning
Uppfoljning av lakemedelsforsorjningen, anvandningen av nya lakemedel
och lakemedelskostnaderna sker kontinuerligt. Uppfdljning av lakemedels-

intraffat under aret, framfor allt till foljd av pandemin som orsakade en glo-
bal lakemedelsbrist.
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anvandning i primarvard och pa sjukhuskliniker sker kontinuerligt inom
ramen for lakemedelskommittén. Regiondvergripande lakemedelsbeslut,
styrning och kontroll inom omradet sker inom ramen for kunskapsstyrnings-
radet.

Forbattringar

Lakemedelsforsérjningen har genomgatt ett antal forbattringsatgarder sedan
varen da den forsta pandemivagen intraffade samtidigt som regionen bytte
lakemedelsforsorjare fran Apoteket till ApoEx. Regionen uppdaterade sin
kris-/beredskapsplan for lakemedelsforsorjningen under aret dels som en
foljd av pandemin men ocksa kopplat till bytet av lakemedelsforsorijare.

Den nationella bristen pa lakemedel for behandling av intensivvardspatienter
inom covid-19 varden kunde I6sas genom att regionen inréttade ett kontroll-
torn for central styrning, ransonering och prioritering av dessa lakemedel. Ett
antal andra lakemedelsbrister har hanteras pa liknande sétt.

Fortsatt styrning till anvandning av rekommenderade och avtalade lékemedel
samt genomforande av lakemedelsgenomgangar och andra lakemedelstjans-
ter medforde att regionens kostnadsékning inom lakemedelsomradet kunde
bromsas under ar 2020.

Miljosdkerhet/Transport av farligt gods

Mal

Miljoanpassa upphandling, fastighetsforvaltning, fastighetsdrift, transporter,
materialforsorjning, kemikaliehantering och avfallshantering for att sakra en
hog niva pa miljosakerhetsarbetet.

Maluppfylinad

Regionen har natt malet for utbildningsfilm miljosakerhet och har delvis natt
malet for besok pa halsocentraler och folktandvardskliniker. Malet for orga-
nisation och roller har inte natts.

Delmal Maluppfyllnad | Kommentar

Mal 1: Sakerstalla organisation, NEJ Organisation och
roller och ett systematiskt arbets- roller &r inte faststallt
sétt for hantering av regionens i dagslaget.
kemikalier. En anvisning for

kemikaliehantering
ar paborjad.

Mal 2: Under 2020 ska lanets 18 HC/kliniker har
samtliga halsocentraler och tand- besokts av 55. Beso-
vardskliniker besokas for diskuss- ken har inte kunnat
ion och atgarder i samband med genomfdras som
miljosakerhetsfragor. planerat pa grund av

pandemin. Férhopp-
ningen ar att ater-
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uppta besdken under
hosten 2021.

Mal 3: Pabarja arbetet med ut- JA Arbetet uppstartat
bildningsfilm i miljosékerhet for enligt mal och ut-
vardverksamheten. bildningsfilmen be-
doms vara klar under
2022.

Riskanalyser

Regionen saknar ett systematiskt arbetssatt for hantering av kemikalier, or-
ganisation med roller och ansvar ar inte definierade och faststallda, befintligt
kemikaliehanteringssystem ar bristfélligt och saknar uppdaterade sakerhets-
datablad samt mojlighet for verksamheterna att utfora riskbedémningar.

Felaktig hanteringen av farligt avfall och farligt gods paverkar arbetsmiljon
och leder till 6kad risk for skador pa liv, halsa, miljé och egendom. Felaktigt
tillslutna och mérkta transportbehallare orsakas pa grund av bristfallig ut-
bildning och information, samt att avvikelser inte f6ljs upp av berord verk-
samhet.

Regionens avvikelserapportering sker pa flera olika satt och i olika system
vilket kan leda till utebliven rapportering av tillbud/avvikelser inom verk-
samheten och resulterar i att statistik blir missvisande samt att larande fran
handelser och aterkoppling till berérda verksamheter uteblir.

Incidenter

Incidenter beror oftast pa bristande kommunikation och/eller utbildning samt
att miljosakerhetsarbetet inte bedrivs pa ett systematiskt satt. Det finns dven
behov att utbilda verksamheten avseende hur avvikelser ska hanteras.

Uppfoljning

Uppfodljning sker framst via dialog med verksamheterna och vid miljéom-
budstraffar. Planerade besok och stickprovskontroller genomférs i verksam-
heterna, men har under aret begransats pa grund av pandemin SARS-CoV2
(Covid-19).

Forbattringar

De forbattringsomraden som har identifierats och bor prioriteras redovisas
nedan:

e Sakerstalla att regionens kemikalie- och miljosékerhetsarbete bedrivs pa
ett systematiskt satt, dar roller, ansvar och mandat faststélls inom organi-
sationen.

e Implementera ett kemikaliehanteringssystem som underlattar for verk-
samheten att utfora och dokumentera riskbedémningar.

e Tydliga anvisningar och rutiner utarbetas i syfte att ge stdd till verksam-
heterna, framtagande av arbetsmodeller som ger verksamheten aterkopp-
ling pa genomfort arbete samt forslag pa hur brister kan atgardas.
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MT-Séakerhet
Mal

Medicintekniska produkter ska vara andamalsenliga och sakra for patienter,
personal och miljo i enlighet med géllande lagar, bestammelser och
rekomendationer fran myndigheter och leverantorer.

Undersokning och behandling med hjélp av medicintekniska produkter ska
inte innebdra skada eller oacceptabelt obehag for patient och/eller personal.

Maluppfylinad

Regionen har natt maluppfyllnad for ledningssystem for medicinska gasan-
laggningar och etablering av gaskommittéer. FOr beskrivning av medicintek-
nik och uppdrag och ansvarsfordelning har malen delvis uppnatts.

Delmal

Maluppfylinad

Kommentar

Mal 1: Ta fram beskrivning for
sakerhetsomradet Medicinteknik
och utse Roll "MT sikerhetsan-
svarig”

Beskrivning av sé-
kerhetsomradet och
aktuella roller har
upprattas och vantar
beslut (faststallande)
fran regionledning.
Rollen MT-
sékerhetsansvarig ar
utsedd med inte for-
ankrad pa évergri-
pande niva (se
ovan), 6vergripande
verksamhetsplan
inom Medicinteknisk
sékerhet saknas.

Mal 2: Upprétta beskrivning av
uppdrag, ansvarsfordelning, ar-
betsgang och roller samt fordela
uppdrag till verksamhetschefer att
ansvara for anvandning och hante-
ring av tilldelade medicintekniska
produkter i enlighet med SOSFS
2008:1.

Beskrivning ar fram-
tagen dock &r inte
uppdragen fordelade
annu.

Mal 3: Upprétta ledningssystem
for egentillverkning av regionens
medicinska gasanléggningar. Upp-
ratta ansvarsfordelning, processer
samt utse roller.

JA

Mal 4 Etablera Gaskommittéer pa
lokal niva inom regionen

JA

Riskanalyser

Anvandning av medicintekniska produkter, medicintekniska systemens
komplexitet och den intensiva miljon dér dessa anvands medfor risker for att
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negativa handelser intraffar. Darfor kravs kompetenta medarbetare med tyd-
liga roller samt upprattande av andamalsenliga rutiner i enlighet med medi-
cintekniska regelverket. Det finns vissa brister nar det géller att tillampa
regelverket, vardgivare har inte tilldelat ansvaret for anvandning och hante-
ring av specifika medicintekniska produkter/mediciniska informationssystem
till alla berdrda verksamhetschefer, vissa roller &r inte utsedda och det fore-
kommer vissa brister med uppréattning/implementering av ruti-
ner/arbetsinstruktioner pa verksamhetsniva. Det finns darfor ett behov av att
ansvaret tilldelas och att halso- och sjukvardspersonalen utbildas. Exempel
dar systematiska riskanalyser har genomforts ar vid egentillverkning och
specialanpassningar.

Incidenter

De flesta uppkomna incidenter har orsakats av felaktig anvandning av medi-
cintekniska produkter. Detta pa grund av bristande kompetens hos vardper-
sonalen. For att sakra funktionalitet genomférs systematiska forebyggande
underhall pa medicinteknisk utrustning. Detta arbetssatt innebar att farre
incidenter har uppstatt pga tekniskt fel. Avbrott i IT-natverket har paverkat
tillganglighet av vissa medicinska produkter/ informationssystem (patient-
journalsystem mm) vilket har orsakat fordréjda undersékning-
ar/behandlingar.

Uppfoéljning

Forandringar i regelverket foljs upp kontinuerligt. Tva nya EU-férordningar
om medicintekniska produkter MDR 745 och MDR 746 har trétt i kraft vil-
ket staller nya (skarpta) krav pa vardgivare bl vid genomforande av egentill-
verkning och specialanpassning samt etablering av nya roller. P4 verksam-
hetsniva foljs upp forebyggande underhall, uppkomna incidenter/avvikelser
samt status pa utrustning vid teknikronder.

For egenkontroll i egen verksamhet finns en sarskild checklista for verksam-
hetschefer for att planera och félja upp aktiviteter for tilldelade medicintek-
niska produkter/system.

Det finns ett behov av att samordna uppf6ljning som tar hansyn till samtliga
produkttyper t ex MT-utrustning, hjalpmedel, engangsprodukter mm.

Forbattringar

En elektronisk Funktionsbrevlada dar man samlar in alla sakerhetsmed-
delanden som skickas fran leverantdrer till verksamheter som anvén-
der/hanterar produkter som har inrattats och rutiner for att informera samt-
liga berorda verksamheter haller pa att upprattas. Lansteknik har byggt upp
tekniska kompetenser i l1anet med syfte att sdkerstélla driften av system inom
akut omhandertagande sdsom 6vervakningssystem pa ambulanser i lanet
samt har borjat arbeta med forebyggande underhall dven pa IT produkter
(servrar och natverk).

Patientsakerhet
Mal
En hdg sékerhetskultur och ett forebyggande arbetssétt ska genomsyra verk-
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samheten. Séaker vard innebar att alla ska f& en vard utan vardskador och inte
drabbas av onddigt lidande som orsakats av hélso- och sjukvarden.

Maluppfylinad

Regionen har natt maluppfyllnad for reducering av antalet vardskador. For
mal avseende reducering av vardrelaterade infektioner, basala hygien- och
kladrutiner, reducering av trycksar, reducering av fallskador och reducera

antalet suicid har malen inte uppnatts.

Delmal Maluppfylinad | Kommentar
Mal 1: Reducera antalet vardska- JA Resultat 6,3 %
dor fran 7,1 % 2019 till under 6,5

% for 2020.

Mal 2: Reducera antalet vardrela- NEJ Resultat 12,9 %

terade infektioner fran 9,5 % 2019
till under 5 % 2020.

Mal 3: Foljsamhet till basala hy- NEJ
gien- och kladrutiner (korrekt
samtliga steg)

Mal for 2020 100 %,
resultatet blev en
okning fran 64,3 %
till VT 72,6 % och
HT 68 %

Mal 4 Reducering av antalet NEJ Resultat 2020
trycksar fran 19,9 % 2019 till 10 16,2 %

% 2020.

Mal 5: Reducering av antalet NEJ Resultat 2020 240 st

vardskador pa grund av fall fran
208 st 2019 till under 150 st 2020.

Mal 6: Reducera antalet suicid NEJ Resultat 2020 11st
bland dem som sokt vard fran 14st

2019 till farre &n 10st 2020.

Riskanalyser

PwC har genomfort en granskning av vardgivarens ansvar for det systema-
tiska patientsakerhetsarbetet och en internrevision ar gjord av det systema-
tiska patientsakerhetsarbetet.

Kénda riskomraden inom patientséakerhetsomradet ar;
o Felaktig lakemedelsanvéndning.

e Patientens dvergangar - Framgangsfaktorer for att identifiera och
implementera arbetssatt som 6kar patientsékerheten

e Den medicinska behandlingen kan vara helt korrekt men patienten
kanner sig anda krankt, 6verkard, eller tillintetgjord

o Fall och fallskador &r den vanligaste orsaken till att &ldre skadar sig.
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e 10 till 20 procent av alla allvarliga skador i varden har sitt ursprung i
en felaktig, forsenad eller inte stalld diagnos.

Incidenter

Under 2020 har 1 922 vardskador registrerats i avvikelsehanteringssystemet,
38 Lex Maria anmalningar ar genomforda och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har riktat 16 tillsynsarenden mot regionen. Totalt 634 klago-
mal fran patient/narstaende har inkommit, 79 klagomal via IVO resterande
av klagomalen ar fangade i regionens egna system.

Uppfoljning

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) maste alla vardgivare varje ar upp-
ratta en patientsakerhetsberattelse. Patientsakerhetsberattelsen ar en beskriv-
ning av det systematiska patientsakerhetsarbetet, vilka resultat som uppnatts
och atgarder som vidtagits for att forebygga vardskador. Resultat féljs upp
genom matningar av vardskador, journalgranskning och via avvikelsehante-
ringssystemet.

Forbattringar

Det systematiska patientsakerhetsarbetet har paverkats av den pagaende
pandemin och manga planerade atgarder har inte kunnat genomféras. Anda
har uppféljningar och matningar inom olika omraden skett under aret liksom
kvalitetskontroller och forbattringar av processer. Att mata intraffade skador
och vardskador ar en viktig del av patientsékerhetsarbetet. Forebyggande
arbete med riskbedémningar samt forebyggande atgarder sker kontinuerligt
samt utveckling av arbetssatt och metoder. Inom patientsakerhet &r det nod-
vandigt att inte bara fokusera pa det som redan har hant, utan ocksa starka
det skadeforebyggande arbetet. Forbattringar och atgarder genomférda under
aret finns redovisade i patientsakerhetsberattelserna for regionen och fran
respektive omrade.

Smittskydd

Mal

Regionens smittskyddsverksamhet ska verka for effektiva, samordnade och
likformiga insatser for att forebygga och begransa utbrott eller spridning av
smittsamma sjukdomar.

Maluppfylinad

Regionen nar maluppfyllnad for smittspridningsforbyggande atgarder, stod
till behandlande l&kare, uppféljning av smittskyddslaget, minskad antibio-
tikafdrbrukning och minskat antal fall antibiotikaresistenta bakterier samt
barnvaccinationsprogrammet. Delvis maluppfylinad nas for information till
allménhet och samhélle och uppfdljning av anmélda sjukdomsfall samt till-
ganglighet myndighetstelefon och mail.

| Delmél | Maluppfyllnad | Kommentar |
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Mal 1: Informera allmanhet och Arbetet har under
samhalle om det aktuella epide- aret fokuserat valdigt
miologiska laget samt ge rad och mycket pa aktuell
anvisningar till personer i risk pandemi. Insatser
for att var och en ska kunna riktade mot grupper i
vidta adekvata skyddsatgérder risk for andra infekt-
ionssjukdomar har
fatt sta tillbaka.
Mal 2: Overse att smittsprid- JA
ningsforebyggande atgarder
vidtas av individer och verksam-
heter inom Region Norrbotten
Mal 3: Stodja behandlande 1a- JA
kare och annan halso- och sjuk-
vardspersonal samt andra som ar
verksamma inom samhéllets
smittskydd i arbetet mot sprid-
ning av smittsamma sjukdomar
och dar det behdvs ge rad om
lampliga atgarder
Mal 4 Folja upp anmalningar Kraftigt 6kad belast-
om intraffade sjukdomsfall och ning under pagaende
se till att behovliga atgarder pandemi har medfort
vidtagits samt kontrollera att att visst uppfolj-
smittsparning genomforts s att ningsarbete har fatt
personer som kan ha utsatts for skjutas pa framtiden.
smittrisk fatt andamalsenliga rad
och forhallningsregler.
Mal 5: Att fortlopande félja JA
smittskyddslaget i lanet for att
kunna ge adekvata rad om atgéar-
der
Mal 6: Tillganglighet via myn- Vid perioder ism
dighetstelefonen, myndighets- uttalad hog arbetsbe-
mail lastning har tillgang-
ligheten brustit
Mal 7: Uppsatta kvalitetsmal
(exempel):
e Minskad antibiotikaftr- JA
brukning
e Minskat antal fall av an- JA
tibiotikaresistenta bakte- Vaccinationstack-
rier ningen hos alders-
e Utfall barnvaccinations- JA pensiondrer samt
programmet vardpersonal har
e Utfall influensa- forbattrats men malen
/pneumokock- nds inte
vaccination alderspens-
iondrer
e Utvardering influensa-
vaccination vard- och
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omsorgspersonal | | |

Riskanalyser

Smittskydd Norrbotten foljer det epidemiologiska laget i lanet och i omvarl-
den. Verksamheten féljer upp och analyserar hur allménfarliga och anmal-
ningspliktiga infektioner sprids samt planerar infor och foreslar atgarder i
samband med smittspridning. Uppfdljning av till exempel vaccinationsstatus
i befolkningen samt data kring antimikrobiell resistens och antibiotikafor-
brukning genomfors.

Incidenter

Under pagaende pandemin ar huvudfokus att ge rad till och stodja den inter-
na verksamheten samt externa aktorer sdésom kommunerna, Lansstyrelsen,
ovriga myndigheter och foretag. Information, rad och stéd lamnas aven till
medborgarna samt till individer som drabbats av eller ar i risk for att drabbas
av infektion.

Uppfoljning

Smittskydd Norrbotten foljer kvalitetsmarkdrer for lanets smittskydd. Upp-
féljning av verksamhetens arbete kring till exempel tillganglighet, genom-
ford myndighetsutdvning, kontroll av utredningar/uppféljning av fall av
anmalningspliktiga sjukdomar sker. Stramaarbete och arbete mot spridning
av antibiotikaresistens leds och foljs upp av Smittskydd Norrbotten.

Forbattringar

Stort fokus laggs for narvarande pa stdd till verksamheter med roll i pande-
mibek&mpningen. Den insatsen samt verksamhetens myndighetsansvar har
prioriterats. Detta har medfort att annat smittskyddsarbete har fatt ansta.

Stralsakerhet

Mal

Det systematiska stralsakerhetsarbetet ska skydda manniskor och miljé mot
skadlig verkan av joniserande stralning. Inom Region Norrbotten ska medi-
cinska bestralningar utforas i diagnostiskt och terapeutiskt syfte.

Maluppfylinad

Regionen nar maluppfyllnad for inforandet av remittentsstod och delvis
maluppfyllnad for lagefterlevnad av lagstadgade roller. For framtagning av
mandat nas inte maluppfylinad.

Delmal Maluppfyllnad | Kommentar
Mal 1: Lagefterlevnad genom Revisionsfunktion
etablering av lagstadgade roller. enligt SSMFS

2018:1 saknas annu
formellt, finns inoffi-

ciellt.
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Mal 2: Lagefterlevnad genom JA

inférande av remittentsstdd enligt

SSMFS 2018:5

Mal 3: Ta fram ett tydligt och NEJ Sakerhetsomradet
tillrackligt mandat for sakerhets- saknar ett formellt
omradet. uppdrag med tillho-

rande mandat att
uppratta bindande
dokument som galler
for hela Regionen.

Riskanalyser

En av de storre riskerna som identifierats ar att medarbetare saknar reell
kompetens for den uppgift de tilldelats samt att regionen inte har méjlighet
att folja upp kompetens pa ett tillforlitligt vis.

Det saknas tydliga processrutiner for sékerstallande av att berdrda system &r
sékra Kliniskt efter serviceingrepp, tillfredsstallande kontroller gors men
ansvaret ar otydligt.

Ett egenkontrollprogram med tillhérande eskaleringsvégar saknas och bidrar
till en osdkerhet avseende lagefterlevnaden inom omradet.

Incidenter
Merparten av arets incidenter inom omradet beror pa den manskliga fak-
torn/bristande kompetens.

Uppfoéljning

Uppféljning sker kontinuerligt genom sikerhetsomradets olika IT-I6sningar
for insamling och analys av straldosdata. T.ex. vid langa bestralningar under
interventionella ingrepp eller avvikande bestralningstider vid operation, det

senare aterkopplas automatiskt pa ingrepps- och operatorsniva.

Relevanta avvikelser i Synergi foljs upp I6pande och rapporteras till berérda
myndigheter vid behov.

Forbattringar
Sékerhetsomradet arbetar kontinuerligt med forbattringar och nedan listas ett
urval.

Foreskriften SSMFS 2018:5 stéller utokade krav pa patientinformation om
fordelar och risker kopplat till undersokningar med joniserande stralning. Ett
nationellt samarbete kring detta har genomforts dar Region Norrbotten varit
representerade som projektledare. Arbetet &r fardigstéllt och publicerats nat-
ionellt pa 1177.se dar Region Norrbotten star som faktagranskare for inne-
hallet.

Enligt SSMFS 2018:5 skall riktlinjer for remittering finnas tillgangliga for
dem som utfardar remisser till de diagnostiska undersdkningar som utfors i
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Regionen. Kravet anses uppfyllt genom “Rontgenhandboken”, ett besluts-
stod utvecklat av Bild- och funktionsmedicin och Medicinsk stralningsfysik,
som lanserats under 2020.

Vardhygien

Mal

Den vardhygieniska verksamheten ska stodja vardgivaren i att forebygga
uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner. Det innebér stod i
arbetet enligt patientsékerhetslagen och i den egenkontroll som enligt Social-
styrelsen ingdr i vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete.

Maluppfylinad

Regionen nar maluppfylinad for en central roll i en fungerande epidemi- och
utbrottsberedskap. For datainsamling och analys samt for systematiskt arbete
for kanda hygienrutiner i verksamhet och individniva har uppsatta mal inte

natts.
Delmal Maluppfyllnad | Kommentar
Mal 1: Datainsamling (via infekt- NEJ Forvantat utfall: Re-

gelbunden aterrap-
portering av valida
och representativa
data samt analyser
som anvands for
uppféljning och pla-
nering.

ionsverktyget) och analys av fore-
komsten av vardrelaterade infekt-
ioner genomfors och ger underlag
for forbattringsarbeten i vard och

omsorg.

Ej maluppfyllelse
pga icke etablerat
strategisk och syste-
matisk uppfdljning
av data fran infekt-
ionsverktyget i verk-
samheterna och lin-
jeorganisationen.

Forvéntat utfall:
Det finns en tydlig
struktur for att upp-

Mal 2: Vardhygien har en central JA
roll i en fungerande epidemi- och
utbrottsberedskap mellan saval
lokala, regionala, nordiska samt ratthalla god epidemi
nationella aktérer inom vardhy- och utbrottsbered-
gien. skap genom samver-
kan pa olika nivaer.

Forvantat utfall:
Vardgivare med
nollvision for und-

Mal 3: Hygienrutiner ar kanda i NEJ
vard och omsorg och bidrar till ett
systematiskt arbete med standiga

forbattringar for att forebygga
forekomsten av vardrelaterade
infektioner och smittspridning, i

vikbara vardrelate-
rade infektioner.
PPM VRI <4 %
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verksamheten och pa individniva. 2020.

Ej maluppfyllelse
pga avsaknad av en
regional strategi och
uppféljning av arbe-
tet med Vardhygien
och vardrelaterade
infektioner pa meso,
makro, mikro och
individniva inom
vard och tandvard.

Riskanalyser
Under aret har analyser genomforts:

e Av vardflode enligt rutin (covid-19) pandemiberedskap hos berorda
verksamheter och deras utbildningsniva.

e Auv tillgangen till och beredskapslager personlig skyddsutrustning,
material och produkter for vard av covid-19

e Av vardflode vid misstankt och bekraftad covid-19 avseende tillganglig-
het vard rum, vardlokaler 6ppenvard + slutenvard, ventilation for covid
intensiven och covid intermediér enhet

Incidenter

Beslut om omgruppering av intensivvard till Pitea sjukhus utan vardhygiens
kannedom.

Akut materialbrist tidigt under pandemin (nationellt och globalt) pa tillgang
av produkter for personlig skyddsutrustning (andningsskydd, munskydd,
forkladen/rockar och visir).

Akut (och planerade) vardfléden med ovantade covid-19 fall utan miss-
tanke/triagering som orsakade smitta till medpatienter och vardpersonal.

Smittspridning covid-19 i arbetsgrupper slutenvard och éppenvard.
Uppfoéljning
Prioritering handlaggning enligt om-ny och tillbyggnation och krav vardhy-

gienisk standard.

Utveckling av rutin och foljsamhet till process for kvalitetssékring ersatt-
ningsprodukter under radande pandemi.

Riktad rond for vardfloden, daglig styrning for att minska smittspridning och
utbildning i risk/handlaggning.

Forbattringar
Etablering av beredskap och en aktuell epidemiplan avseende kris och kata-
strof orsakad av smitta.

Foljsamhet till hygieniska riktlinjer och egenkontroll
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Okad kunskap och kompetens hos chefer och medarbetare avseende smitta
och smittspridning.

Analys

Det finns sakerhetsomraden som har en anstrangd situation bland annat be-
roende pa radande pandemisituation men ocksa pa grund av resursbrister i
form av personal och/eller kompetens som inte har gatt att ersatta. Det har
fatt konsekvenser for vissa arbeten och atgéarder som inte har gatt att genom-
fora som planerat eller som har planerats om for att genomforas vid ett se-
nare tillfalle.

Genomgangen av sakerhetsomradena redogor for behov av utvecklingsarbete
inom framforallt mal, mandat och uppdrag och internkontroll.

Uppfoljningsbara mal: Samtliga sakerhetsomraden har 6vergripande mal.
Flera sakerhetsomraden har ocksa val genomarbetade delmal som f6ljs upp
och &r matbara men som presenteras pa olika satt inom respektive verksam-
het. Har behovs en samordning for att likstalla hur delmal och uppféljning
presenteras och genomfors. Nagra séakerhetsomraden behdver utveckla sina
delmal och ta fram forutsattningar for maluppfylinad genom uppféljning av
madtbara indikatorer.

Mandat och uppdrag: Flera sakerhetsomraden saknar ett formellt uppdrag att
utgora ett sakerhetsomrade samt mandat att uppratta styrande dokument som
géller for regionens verksamheter. Mandat och uppdrag behdver tydliggoras
for att sdkerstélla foljsamhet till uppréattade riktlinjer, anvisningar och ruti-
ner.

Internkontroll: Det finns behov av att utveckla internkontrollen for att sékra
att verksamheten bedrivs med god kvalitet inom samtliga sakerhetsomraden.
Regionen anvénder externa revisionsgranskningar som ett satt att identifiera
brister och darefter utveckla dessa med stdd av revisorernas rekommendat-
ioner. Regionen bor i storre utstrackning genomfdra systematisk internkon-
troll. Sakerhetsomradet utgjorde en pilot for internrevision under ar 2020.
Genomforandet utfordes av foretradare for utvalda sakerhetsomraden i rollen
som revisionsledare och internrevisor. Som revisionsomraden utsags stralsé-
kerhet, brandsékerhet och patientsakerhet. Erfarenheterna av interrevisionen
kommer att anvéndas i det fortsatta arbetet med att ytterligare utveckla reg-
ionens sakerhetsarbete.
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