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Sammanfattning

Andelen patienter som drabbas av en eller flera vardskador har minskat jamfort
med tidigare ar och ligger pa 7,3 procent men malet for regionen under sju pro-
cent naddes inte. De storsta vardskadeomradena i Norrbotten inom somatisk slu-
tenvard &r vardrelaterade infektioner (VRI), blasoverfyllnad och trycksar. Patien-
ter som drabbas av en VRI har minskat bade i nationella matningar och i journal-
granskningen. Daremot har andelen trycksar 6kat. De patienter som drabbas av en
vardskada vardas i genomsnitt sex extra varddygn jamfort med patienter som inte
drabbas av vardskada. Urinvagsinfektion &r den vanligaste VRI f6ljt av lungin-
flammation. Behandling med Kateter i urinblasan orsakar 80 procent av de vardre-
laterade urinvégsinfektionerna. | jamforelse med riket har Norrbotten en hdg an-
del urinkateterbarare och patienter med infarter i centrala blodkarl, vilket ar
kanda riskfaktorer for en VRI. En viktig del i arbetet med att minska VVRI &r att
forebygga och tidigt identifiera patienter med risk for VRI. En del i det forebyg-
gande arbetet ar hog foljsamhet till klad- och hygienforeskriften. I varens nation-
ella matningar ses att féljsamheten sjunker fran 75 procent till 70 procent. Foru-
tom att regionen deltar i de nationella méatningarna sa méts féljsamheten varje
manad och presenteras pa regionens uppféljningsportal. Dar har noterats ett sjun-
kande deltagande i matningarna.

Inom sluten och Gppen allméanpsykiatrisk vard har regionen fran och med 2017
paborjat granskning av journaler enligt en anpassad metod. Resultatet visar att
upp till 50 procent av patienterna drabbas av vardskador. Mén hade den hdgsta
andelen skador. Inom dppenvarden var den storsta skadetypen forlangt sjukdoms-
forlopp. Inom slutenvarden psykisk skada. En stor del av alla granskade journaler
hade en eller flera kvalitetsbristmarkorer som indikerade bristande foljsamhet till
nationella och lokala riktlinjer. Den vanligaste kvalitetsbristmarkoren var avsak-
nad av vardplan och avsaknad av riskbedémningar relaterade till risk for sjalv-
mord.

Under 2019 kommer regionen att ta fram en plan for hur det systematiska patient-
sékerhetsarbetet ska bedrivas med en struktur fér egenkontroll. Arbetet med att
utveckla handlaggningen av klagomal och synpunkter via webben i sérskilt for-
mular kopplat till IT-stodet for avvikelsehantering, kommer att fortsatta imple-
menteras. Det strategiska patientsakerhetsarbetet fokusera mot ett dkat proaktivt
arbetssatt for att kunna erbjuda patienterna en god och séker vard.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsa-
kerhetsberattelse. I1dén med patientsékerhetsberattelsen &r att dppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsaker-
heten. Patientsakerhetsberattelsen for Region Norrbotten sammanstalls utifran de
resultatuppfoljningar och egenkontroller som ingar i ledningssystemet for syste-
matiskt patientsakerhetsarbete och bygger pa foreskriften om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Underlag till regionens évergri-
pande patientsakerhetsberattelse utgors av divisionernas patientsakerhetsberattel-
ser och redogorelser fran omradesansvariga for aktiviteter kopplade till patientsa-
kerhetsomradet. Regionens patientsakerhetsberéttelse inkluderad aven informat-
ionssékerhet och fran 2018 ar lagkravet att stralsakerhet ska redovisa det systema-
tiska stalsakerhetsarbetet, vilket redovisas separat i bilaga 1.

Struktur

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Region Norrbottens vision dr ”Tillsammans for Norrbotten — Bésta livet, bésta
hélsan”.

Det strategiska malet 2018 for perspektivet verksamhet ar; En effektiv verk-
samhet med god kvalitet”.

Skador, vardskador och risker ska identifieras och analyseras for att méjliggora
ett larande i hela organisationen. Medborgaren som patient, kund, anstalld och
narstaende har kunskaper och erfarenheter som ska tas till vara i verksamheten.
En hog sékerhetskultur och ett forebyggande arbetssétt genomsyrar verksamhet-
en. Séaker vard innebdr att patienten ska fa en vard utan vardskador och inte drab-
bas av onddigt lidande som orsakas av halso-, sjuk- och tandvarden och som inte
ar en oundviklig konsekvens av patientens tillstand.

Verksamhetsmodellen
Verksamhetsmodell for Region Norrbotten &r

framtagen 2017. Den ér till for cheferna och med- bttty
arbetare for att utveckla verksamheten. Verksam-
hetsmodellen ska visa regionens gemensamma
fardriktning.
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Mal

Andelen vardskador® ska ligga under 7 procent.

Patientsékerhetsarbetet ska préglas av regionens grundldggande varderingar. Det
strategiska patientsékerhetsarbetet ska fokusera pa att;

e Hitta, identifiera, analysera och atgarda 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 intréffar.

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

e Medverka i nationellt arbete for att minska antalet vardskador.

Aktiviteter i handlingsplanen for patientsékerhet utgar fran regionens styrdoku-
ment och fran identifierade brister och risker i det systematiska patientsakerhets-

arbetet.

Omrade

Mal

Mal

Mal

Overgripan

de mal 2018: Andelen var

dskador ska ligga und

er 7 procent

Ledningssystemet
for systematiskt
patientsakerhetsar-
bete

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

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

Fortsatt inférande
och utveckling av
Nationellt IT-stod
for Handelseanalys
(NITHA).

Patientsakerhets-
kulturen.

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

Hoja svarsfre-
kvensen i mat-
ningarna.

Oka avvikelserap-
porteringen.

Hogsta ledningens
stod ska forbéttras.

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

dverforing.

! Vardskada definieras enligt patientsékerhetslagen (2010: 659) som "lidande, kroppslig eller psy-
kisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidta-
gits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden". En vardskada kan uppsta pa grund av den
vard och behandling som patienten fatt men ocksa av att patienten inte har fatt den vard som be-

hovs.
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Omréade

Mal

Mal

Mal

Patient/narstaende
medverkan

Patient/narstaende
medverkan ska Oka.
Synpunkter/klagomal
fran patient/narstaende
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.

Foljsamhet till
hygienforeskrifter
ska vara 100 pro-
cent.

Forbattra foljsam-
heten till ma-
nadsmétningarna
maétningarna

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

Trycksar

Andelen trycksar ska
halveras

Minst 90 procent
av patienter dver
70 ar ska ha en
dokumenterad
riskbedémning
gjord inom 24
timmar efter in-

laggning.

100 procent av
riskpatienter ska ha
minst tva forebyg-
gande atgarder
insatta.

Vardpreventivt
arbet

SKLs atgardspaket ska
anvéndas for att fore-
bygga vardskador.

Risker for vard-
skador ska identi-
fieras och fore-

byggas.

Kunskap och Kunskap och kompe-
kompetens tens inom patientsé-
kerhet ska forbéttras
pa alla nivaer inom
regionen.
Strategier

Strategin for patientsakerhet ska fortsattningsvis vara en patientsakerhetsplan.

Battre liv for sjuka aldre i Norrbottens lan 2015-2018

Strateqi for patient- och brukarmedverkan i Norrbottens Ian 2015-2018

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

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

Styrdokument: Strategisk plan
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Regionstyrelsen
Regionstyrelsen ansvarar for och féljer upp verksamhetens arbete efter de mal
som fullmaktige faststallt. Styrelsen &r 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 bestar av fem avdelningar med olika inriktningar inom
halso-, sjuk-, och tandvard. Stabernas uppdrag &r att stodja regiondirektoren i
styrning och ledning och har ett funktions- och samverkansansvar inom respek-
tive omrade gentemot linjeorganisationen.

Styrdokument: Regionplanen

| regiondirektorens stab ingar Funktionsomrade Patientsékerhet som en del i en-
heten for Vardkvalitet som tillhor Avdelningen for lednings- och verksamhets-
stod.

Styrdokument: Patientsékerhetsplan, ledningssystemet for systematiskt patientsa-
kerhetsarbete och handlingsplaner utgér grunden for patientsakerhetsarbetet.

Driftsorganisation

Regionstyrelsen Regiondirektérens stab

HR-avdelning

a Kommunikationsavdelning
Regiondirektér Avdelningen for lednings och
- verksamhetsstod

IT-MT avdelning
Utvecklingsavdelning
Ekonomi- och planeringsavdelning

Avdelning for regional utveckling

o Division Division s o
Division " Division Division
Narsjukvard e oS Service Lansteknik

/ sjukvard tandvard

Funktionsomrade Patientsékerhet

Funktionsomrade patientsakerhet bestar av tre Chefléakare med lex Maria ansvar
samt tva administratorer med inriktade mot hélso- och sjukvarden. Vidare ingar
patientsakerhetsstrateg och tva utvecklingsledare for patientsikerhet. Funktions-
omrade Patientsakerhet ar organisatoriskt placerade pa Vardkvalitetsenheten som
ar en avfyra enheter inom Avdelningen for leding och styrning i regiondirekto-
rens stab. Till funktionsomradet ar aven en Cheflakare med strategiskt uppdrag
knuten organiserad under regiondirektoren.

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

Exempel pd arbete i patientsakerhetsradet:

Varje halso- och sjukvardsdivision inklusive folktandvarden, service och lansteknik samt representant
fran patientnamnden, cheflakarkollegiet och Vardhygien, foretrads i Patientsakerhetsradet. | radet
ingdr aven representant frAin kommunen. Det innebar bl. a att stotta utvecklingsarbetet i patientsaker-
hetsfragor, analysera och folja upp, vara stdd vid informationsflode, utbildningsinsatser, internutred-
ning och handelse-/riskanalysarbetet.

Lakemedel

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

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

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

Vardhygien

Vardhygien har en lansévergripande roll som riktar sig till slutenvard, primar-
vard, tandvard och kommuner i lanet. Hygiensjukskoterskorna har férutom en-
skilt omradesansvar for de olika lansdelssjukhusen med intilliggande kommuner
och hélsocentraler ett delat strategiskt ansvar for verksamheterna pa Sunderby
sjukhus. Malet for den vardhygieniska verksamheten ar att stodja vardgivaren i
att forebygga uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner. Det innebar
stdd i arbetet enligt patientsékerhetslagen och i den egenkontroll som enligt Soci-
alstyrelsen ingdr i vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning definieras som kunskapsstod, uppféljning samt stdd till forbatt-
ring. Malet med kunskapsstyrning &r att patienterna ska motas av och fa en god
vard som ges pa lika villkor samt &r kunskapshaserad och av hog kvalitet. Kun-
skapsstyrning ar bemannad med en strateg. Strategen leder och haller samman ett
antal expertgrupper inom de stora diagnosomradena. Expertgrupperna har en
tvarprofessionell, och tvarorganisatorisk sammanséttning med regiontévergri-
pande vardkvalitets uppdrag.

Samverkan och stodfunktioner

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

Regionens lokala Stramagrupp
Smittskydd
Patientndmnden

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP583-382524020-569 04
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart]

Veronika Sundstrom

Birgitta Boqvist



Sida 10 (50)

e Forvaltningsgruppen Synergi for avvikelsehantering
e Informationssakerhet

e Vardadministrativa system, (VAS)/Halsoinformatik
e Division Service

e  Medicinsk teknik/Lansservice

e Allmén sékerhet

Styrgrupp for invanartjanster

| juni 2016 bildades 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 stddstruktur for etikarbetet finns organiserad inom Utvecklingsav-
delningens. En strateg arbetar 50 % med att utveckla och utgdra stdd inom etik-
omradet till verksamheterna med utvecklingsdirektéren som dvergripande ansva-
rig. Det kan gélla stod vid svara etiska fall, utbildning, information och handled-
ning. Stod ges aven inom staben med riktlinjer och for tillampning av regelver-
kets etiska krav enligt halso- och sjukvardens etiska plattform.

Divisionschef

Divisionschefen har inom sin division det évergripande ansvaret for patientséker-
heten. Regionplanen ligger till grund for divisionsplanerna. De 6vergripande ma-
len bryts ned till divisionsmal, ansvarsforhallanden och nyckeltal i respektive
verksamhet. Regiondirektoren faststéller divisionsplanen efter dialog med be-
rorda divisionschefer.

Lanschef/Narsjukvardschef/Verksamhetschef

Ansvarar for och foljer upp patientsakerheten inom sitt verksamhets-/lans-/nér-
sjukvardsomrade i enlighet med ledningssystemet. Varje verksamhetsomrade
utformar sina planer med divisionsplanen som utgangspunkt. Planerna faststalls i
dialog med narmaste chef.

Lokala natverk i patientsakerhet

Inom flera verksamheter finns verksamhetsutvecklare/vardchefer och eller lokala
nétverk for patientsakerhet. Inom vissa verksamheter finns en utsedd medarbetare
som fungerar som Patientsakerhetssamordnare/patientsakerhetsansvarig med sér-
skilt uppdrag knutet till patientsakerhetsfragor. Inom vissa divisioner/verksam-
heter finns handelse-/riskanalysteam som arbetar strukturerat med patientsakerhet
och avvikelsehantering.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3

Lansstyrgruppen

Lansstyrgruppen &r ett samverkansorgan mellan Region Norrbotten och Norrbot-
tens Kommuner som utgor styrgrupp for gemensamma fragor inom halso- och
sjukvard, omsorg, socialtjanst och skola. Malet med samverkan ar att ge effekter i
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form av trygghet och sakerhet for den enskilde och ett battre nyttjande av de to-
tala resurserna, personalens kompetens och ekonomiska medel. Samverkan sker
aven pa lansdelsniva mellan narsjukvardsomradena och dess kommuner.

Anvisning fastvardkontakt

For att tillgodose patientens trygghet, sékerhet, kontinuitet och samordning i var-
den samt for att starka patientens stélining har en anvisning tagits fram géllande
fastvardkontakt. Anvisningens syfte ar att tydliggora uppdrag och ansvar for fast
vardkontakt samt ansvarsfordelningen internt inom regionen, men dven mellan
Region Norrbotten och Norrbottens kommuner.

Fast vardkontakt utses sa langt som mojligt i samrad med den enskilde och do-
kumenteras i journal eller verksamhetssystem. Fast vardkontakt &r inte bunden till
sérskild yrkeskategori utan kan vara en lékare, sjukskoterska, fysioterapeut, ar-
betsterapeut, kurator, psykolog, underskéterska eller men-talskétare undantag for
personer med livshotande tillstand, enligt SOSFS 2011:7, dér den fasta vardkon-
takten alltid &r en lakare.

Samordnad individuell plan

Region Norrbotten tillsammans med Norrbottens Kommuner, lanets kommuner,
Lulea tekniska universitet och Tieto blev 2016 beviljade medel fran EUs struktur-
fond for att utveckla flexiblare arbetsprocesser och arbetsfléden anpassade till
den nya lagstiftningen ”Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjuk-
vard”, som ersatt betalningsansvarslagen from 1 januari 2018 samt ett processba-
serat IT-stod. Samverkansarbetet gar under bendmningen ’Min plan”.

Asyl-och flyktingsjukvard Region Norrbotten 2018

For att 6ka kontinuiteten, skapa samordning och forbéttra intern och extern kom-
munikation finns en samordningsgrupp som uppdaterar en aktuell 1agesbild av
flyktingsituationen i l&net och om laget i omvérlden. Samordningsgruppen ska
aven rapporterna aktuellt lIage kring situationen i regionens verksamheter i lanet
och om hur den paverkar samverkan med andra myndigheter och aktorer till
Lansstyrelsen. | uppdraget ingar dven att identifiera eventuella utvecklingsbehov i
verksamheten och ta initiativ till forbattringsarbete och samordna kommunikation
internt och externt. Genom regelbundna moten har regionen sakerstéllt att sam-
verkan med Migrationsverket bade pa lokal och pa regional niva fungerar bra.
Syftet med dessa mdten som arrangeras fyra ggr per ar ar att sprida nyheter och
information om aktuella fragor som ror asyl och flyktingar t.ex. om smittskyddet,
om regionens asylsjukvard generellt samt om nuldage med asylsékande i Norrbot-
ten.

Regionens olika verksamheter arbetar dagligen med bemétandefragor och med
standiga forbattringar bland annat utifran klagomal och synpunkter. Det sker 16-
pande utvérdering av samverkan vid lokala samverkansméten och vid uppkomna
avvikelser sker rapportering enligt landstingets rutin i Synergi.

For att ge asylsokande och nyanlénda ett samordnat och effektivt stod vill Region
Norrbotten hitta goda samverkansformer i lanet mellan region, kommuner, lans-
styrelsen, migrationsverket och civilsamhallet. Samverkan med Lansstyrelsen
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sker kontinuerligt. For att starka halsoperspektivet i lansstyrelsernas arbete med
integration finns en sarskild fokusgrupp som arbetar med de fragorna dar region-
en deltar. Norrbus dverenskommelsen som finns sedan 2013 haller pa att utvarde-
ras. Det finns dven en Samverkansgrupp AF, FK, Region Norrbotten som har
fokus pa sjukskrivningar. Forutom detta sa finns bland annat L&nsgemensam
strategi for psykisk halsa och Folkhalsopolitisk strategi som inkluderar asyl och
flyktingar samt nyanlanda.

Region Norrbotten och Réda Korset behandlingscenter (RKC) i Skelleftea har en
overenskommelse om ett idéburet offentligt partnerskap (IOP). Uppdraget for
RKC ér att rehabilitera flyktingar med trauman fran tortyr, krigsupplevelser eller
upplevelser under flykten och att minska det fysiska och psykiska lidandet, ge-
nom multimodala insatser.

Allmanléakarkonsulter (ALK)

Sarskilt utsedda allmanlakarkonsulter arbetar for att framja samarbetet mellan
primarvarden och de olika sjukhusklinikerna. Huvuduppdraget ar att utforma
lansévergripande handlaggningséverenskommelser (HOK) kring vem som ska
gora vad, for patienternas basta och for rimlig arbetsfordelning.

Kompetensforsorjningsrad

Region Norrbotten har tillsatt ett tjanstemannaforum, kallat regionalt kompetens-
forsorjningsrad (RKR), som blir radgivande till bland annat Regionalt forum och
Tillvaxtberedningen. Syftet med radet &r att samordna det regionala kompetens-
forsorjningsarbetet.

Vard och omsorgscollege

Vard- och omsorgscollege innebar certifierad samverkan mellan arbetsgivare,
fackliga organisationer och utbildningsanordnare for att kvalitetssékra utbildning
till underskoterska och aven vardbitrade. Samverkan finns pa lokal och regional
niva, och utgar fran tio kvalitetskriterier. Region Norrbotten ar med i regionala
vard- och omsorgscollege i Norrbotten och sedan 2017 &r regionens HR-direktor
ordforande i regionala vard- och omsorgscollege i Norrbotten och dven det reg-
ionala processledarstodet aterfinns inom regionen.

Nationell samverkansgrupp patientsakerhet

Under 2018 etablerade regionerna, med stod av Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), system for kunskapsstyrning. Inom systemet finns 23 nationella pro-
gramomraden (NPO), ett nationellt primarvardsrad och sju nationella samver-
kansgrupper (NSG).

NSG patientsakerhet paborjade sitt arbete under varen 2018. Samverkan med
andra aktorer inom kunskapsomradet har paborjats, bland annat har NSG uppfol;j-
ning och analys, IVO och Socialstyrelsen deltagit pA moten. NSG Patientsakerhet
har tagit fram forslag for sjukvardsregional samverkansgrupp for patientsékerhet.
Forslaget ar presenterat inom Norra sjukvardsregionen. Forslag till handlingsplan
for 2019 har tagits fram.
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Samverkan i etiska fragor

Samverkan kring etik med bland annat patientndmnden, patientsakerhet och folk-
hélsocentrum. Strategisk samverkan for samarbete och utbyte i olika kunskaps-
fragor pa nationell niva har skett under 2018. Region Norrbotten har en ledamot i
den nationella styrgruppen for svenska etiknatverk.

Ovrigt
e Samverkansberedningen for halso- och sjukvard, omsorg och skola
(POLSAM).

¢ Norrlandstingens regionférbund (NRF) — forbundsdirektion.
e Samverkansgrupper kopplade till NRF: Regionala lakemedelsradet.

Patient- och narstdendemedverkan
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med patienter och narstaende sker i form av, patient- och narstaende-
moten, patientenkéter och deltagande i risk- och handelseanalyser. Regionens
verkar aktivt for att 6ka tillgangligheten till kontakt via e-tjanster. Som exempel
kan patienterna na sin egen journal via natet 1177. Implementering av anvandan-
det av webbtidbdcker pagar, dar patienterna sjalv bokar in sina tider for besok.
Tva spetspatienter har anstallts i slutet av aret och detta ar ett stort steg i att 6ka
delaktighet ur ett patient- och narstaende perspektiv i utvecklingsarbetet.

Samverkansform for patienter/narstaende och medborgare

Pa dvergripande regionniva finns Tillganglighetsradet och Lanspensionarsradet.
Avsikten ar att raden ska vara delaktiga i utvecklingsarbeten och projekt pa over-
gripande niva samt kunna ge inspel i styrande dokument som strategiska planen.

Inom varje narsjukvardsomrade finns patientrad dar verksamhetsnara fragor dis-
kuteras. Arbetet med strukturen Gver patientraden pa systemniva och verksam-
hetsniva planeras under 2019. Infor arbetet med strukturen har en workshop ge-
nomforts tillsammans med ledaméterna i tillganglighetsradet och lanspensionars-
radet, med syfte att tillsammans utveckla mojligheterna for 6kad samverkan inom
framtidens hélsa och vard.

For att mojliggora delaktighet har Region Norrbotten tagit fram en anvisning for
arvode och reseersattning som erbjuds till de patienter och narstdende som bjuds
in av verksamheten for att delta i forbattringsarbeten pa verksamhetsniva eller
systemniva. Arvodesnivaer ar beroende pa métets langd och uppdelat pa hel och
halvdags erséttning.

Anvisning egenvard

En anvisning géllande egenvard ar framtagen for att tydliggora skillnaden mellan
egenvard och halso- och sjukvardsatgard samt roller och ansvar. Med “egenvérd”
menas en halso- och sjukvardsatgard som legitimerad hélso- och sjukvardsperso-
nal bedémt att en patient sjalv kan utfora eller utféra med hjalp av ndgon annan. |
och med det, klassas inte atgarden som halso- och sjukvard enligt halso-och sjuk-
vardslagen utan innebar en juridisk forflyttning av ansvaret fran halso- och sjuk-
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varden till den enskilde. Anvisningen galler verksamhetschefer inom halso- och
sjukvard samt halso- och sjukvardspersonal inom Region Norrbotten inklusive
vardgivare med avtal enligt Lagen om valfrihet (LOV).

Min Plan

Det férandrings- och forankringsarbetet har bedrivits genom projektet Min plan
under 2016-2018 med syftet att sékerstalla att processerna blir implementerade
och normaliserade i den dagliga verksamheten samt att ¢ka den enskildes delak-
tighet i processen och tillganglighet till sin samordnade plan genom utveckling av
invanartjanst via 1177 Vardguiden. Totalt har dryga 10 000 personal berérts av
forandringsarbetet inom Region Norrbotten och lanets kommuner.

Min plan har under 2018 implementerat nya arbetsprocesser, nytt IT-stdd och e-
halsolGsningar som resulterat i att antalet varddygn for utskrivningsklara patienter
minskat med 12 000. Vi har aven lyckats flytta ut ca 80 procent av de tidigare
vardplaneringsmotena som dgde rum pa sjukhuset till att nu genomforas i patien-
tens hem, pa halsocentralen eller annan lokal som patienten véljer. Det har i sin
tur lett till att patientens delaktighet i sjalva samordningsmatet har okat fran 50 %
till 80 %. Min plan &r aven forst ut i landet att publicera den samordnade indivi-
duella planen (SIP) for patienten via 1177 Vardguidens e-tjanster. Projektet dver-
gar 2019 till fortsatt forvaltning dar styrgrupp och forvaltningsorganisation finns
etablerad. Forvaltningen &mnar att arbeta vidare med normalisering av de nya
arbetsprocesserna i det dagliga vard- och omsorgsarbetet for att sakerstalla en
fortsatt god foljsamhet till 6verenskomna riktlinjer for samverkan och en person-
centrerad vard.

Halso- och sjukvard for barn och unga i region Norrbotten 2018

Det pagar ett arbete kring barnrattsfragor i Region Norrbotten infor att barnkon-
ventionen 2020 ska bli svensk lag. Det ar viktigt att 6ka sin kunskap om barnkon-
ventionen, arbeta for att starka barns och ungas réattigheter och utveckla arbetet
med barns och ungas delaktighet och inflytande inom verksamheterna. Det finns
en regiondvergripande arbetsgrupp som leds av folkhélsocentrum och som har i
uppdrag att forbereder méten med barnrattsombuden i verksamheterna. Dessa
moten arrangeras 3 ggr/ar for att uppdatera kunskaper i barnrattsfragor.

Forslag pa atgarder

En tydlig och gemensam helhetsbild kring mal och uppdrag och utifran det en
klar ansvarsfordelning samt ett klart beslutsmandat i frigorna Samordnarens
roll/vem samordnar i organisationen maste klargoras. Ansvar och roller gentemot
de som &r berérda av arbetet med barn och unga-fragor behdver tydliggoras. Ta
fram tydliga stodsystem, rutiner och fléden som gor det mojligt att samordna och
fa fram underlag for att fatta beslut pa ratt niva.

Ungdomsmottagningar i fokus
Det pagar ett arbete att granska ungdomsmottagningars verksamhet i hela lanet.
En arbetsgrupp har i uppdrag:

e att kartlagga tillgangen till ungdomsmottagningar i lanet

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten
PUBLICERINGSDATUM
[Publiceringsdatum Quickpart]

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP583-382524020-569 0.4
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Veronika Sundstrém Birgitta Boqvist



Sida 15 (50)

e att se Gver Ungdomsmottagningens uppdrag

o att skaffa sig kinnedom om vad som behdvs for att stdrka ungdomsmottag-
ningarnas verksamhet

e att undersoka mojligheten att forbattra/vidga innehallet till att omfatta ett
vidare perspektiv med ungdomshalsa

Resultatet av analysen ska presenteras till Lansstyrgruppen i februari 2019

1177vardguidens e-tjanster/ invanartjanster

Invanartjanster/1177 vardguidens e-tjanster ger forutsattningar till ékad delaktig-
het och medskapande i varden samt béttre dverblick 6ver vardprocesserna. In-
vanartjansterna forbattrar ocksa tillgangligheten till varden, och stodjer dessutom
valfrihet och flexibilitet i invanarnas val av vardgivare.

Journal via néatet

Sedan juni 2016 har norrbottningarna direktatkomst till journalinformation via e-
tjdnsterna pa 1177. Den information som &r tillganglig ar journalanteckningar,
vardkontakter, lakemedelslistan i VAS, svar pa blodprover, vaccinationer, SIP
(samordnad individuell plan) samt spérrar. Nar det géller SIP &r Norrbotten forst i
landet med att tillgangliggora detta via Journalen. Arbetet fortgar med att till-
gangliggora fler informationsméngder och de verksamheter som idag &r undan-
tagna (barnsjukvarden och vuxenpsykiatrin).

Webbtidbok

Projektet for inférande av webbtidbok pagar. Webbtidbok ar en efterfragad e-
tjanst fran invanarna/patienterna som mojliggor en okad tillganglighet och delak-
tighet/ansvar. Webbtidbok &r i stor utstrackning férenat med utveckling av arbets-
satt varfor resurser i form av verksamhetsnéra stod i form av
coacher/verksamhetsutvecklare finns under inférandet.

Stod och behandling

Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iKBT) ar tillgangligt i lanet via Stod —
och behandlingsplattformen i 1177 vardguidens e-tjanster. KBT via natet till-
gangligt i lanet for behandling vid langvarig smarta samt oro och angest. Under
2018 har cirka 150 behandlingar startats. Genom att mojliggoéra iKBT kan fler
patienter fa del av behandlingen. IKBT finns nu vid 20 hélsocentraler i lanet som
&ven tar emot patienter for iKBT &ven om patienten inte &r listade dar.

Patientnamnden som e-tjanst
Sedan augusti 2017 &r det mgjligt att ta kontakt med patientnémnden genom att
logga in pa 1177.se. Under 2018 har 278 arenden kommit in via e-tjansterna.

Basutbud e-tjanster

Regionens verksamheter verkar aktivt for att oka tillgangligheten till kontakt via
e-tjanster. Som exempel har Narsjukvarden bedrivit ett systematiskt arbete under
aret for att minst halften av e-tjansterna i det beslutade basutbudet ar inférda och
darmed 0Oka tillgangligheten. Inférande av basutbudet ses underlatta inférande av
webbtidbok da dven detta forutsatter att arbetssattet utvecklas
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Halsosamtal

Invanare som fyller 30/40/50/60 &r och har fatt en inbjudan till halsosamtal vid
sin halsocentral kan nu fylla i ett frageformulér innan samtalet genom att logga in
pa 1177. Mojliggor att ha ett battre samtal.

Klamydia.se

Webbtjéanst for hemtestning av klamydia och gonorré &r inford under 2018. Syftet
ar att 6ka mojligheten till testning och samtidigt férhoppningsvis i storre ut-
strackning na yngre man.

Ovrigt och exempel fr&n verksamheten

o Narstaende har medverkat till och lamnat synpunkter pa framtagandet av
information till patient/narstaende som vill lamna synpunkter pa varden.

e Slutenvarden har infort ”Din sikerhet pa sjukhus”. En affisch finns uppsatt pa
varje sal pa vardavdelningen och vid varje sangbord finns det ett blad dar pa-
tienter och narstaende kan lasa sjalv vad de kan gora for att undvika skador.
Vid inskrivning gar personalen aven igenom detta.

e Under 2019 planeras att ha med en utsedd "nyckelpatient” i forbattrings-
utvecklingsarbeten inom enheten.

e Under 2019 kommer en pilot att genomforas pa kirurgmottagningen, Sun-
derby sjukhus, for att tillgangliggdra behandlingsplan for personer med kolo-
rektal cancer via Stod- och behandlingsplattformen ”Min vardplan cancer”.
Dér patienten kan vélja en elektronisk parm istéllet for pappersparmen.

e Inom kirurgi/ urologi och barnmottagningen Sunderby sjukhus har Touch
Points testats under 2018. Det ar ett system som kan fanga patientens upple-
velse av varden i realtid.

e P& Oron-, nasa-, halskliniken har en patient deltagit p& verksamhetsomradets
planeringsdag for att dela med sig av sina upplevelser.

e Inom Barnsjukvarden ingar det i kulturen att involvera narstaende i patientsé-
kerhetsarbetet. Foraldrar/narstaende informeras om vad de ska observera
samt signalera om tillstandet forandras. De informeras aven om hygienrutiner
och vilka rutiner som galler vid olika smitt tillstand for att forebygga smitt-
spridning.

o Hotell Vistet jobbar for att 6ka patientens delaktighet genom implementerat
av PNR (patientnara rapportering) samt paborjat arbetet om PCV (personcen-
trerad vard). De gor ankomstsamtalet enligt faststéllda fragor och dverens-
kommelsen dokumenteras i vardplanen i VAS, som patienten sedan far en
kopia pa.

e Rattspsykiatriska kliniken har uppréttat ett patientrad och dialog sker dar med
narstaende utifran individuella behov

Halso- och sjukvardspersonalens

rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Halso-, sjuk- och tandvardpersonalen rapporterar risker for vardskador samt han-
delser som har eller hade kunnat medfora en vardskada i IT-stodet Synergi. Alla
medarbetare ska ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och ett utbildnings-
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stod finns pa regionens webb. | ledningssystemet for systematiskt patientsaker-
hetsarbete finns regionens nya anvisning for systematiskt patientsakerhetsarbete
som beskriver medarbetarnas skyldighet att rapportera. Anvishingen ska anpassas
i lokala rutiner och arbetet pagar med implementering av den nya anvisningen.

Aterkoppling till rapporterande medarbetarbetarna sker automatiskt via 1T-stodet
for avvikelsehantering nar avvikelsen &r handlagd. Enhetens avvikelser tas &ven
upp pa arbetsplatstraffar. Under 2017 och 2018 har fler och fler verksamheter
borjat arbeta med “Grona korset” i sin dagliga styrning for att fanga upp risk for
vardskada och/eller intraffade vardskador. Utifran intraffad handelse bedoms ifall
en awvvikelser ska skrivas eller om handelsen blir underlag for forbattringsarbete.

Narsjukvarden; Via den grundlaggande patientséakerhetsutbildningen och vid introduktion blir alla
medarbetare informerade om sin skyldighet att rapportera avvikelser. Ny personal far hjalp av erfaren
personal pa enheterna om de kanner sig osékra pa systemet.

Lanssjukvarden; | de flesta av Lanssjukvardens verksamheter anvands dagligen Grona korset for att
fanga upp risk for vardskada och/eller intraffade vardskador. Utifran intraffad handelse bedoms ifall
avvikelser ska skrivas eller om man tar det till férbattringsmote samt beslutas &ven vem som skriver
avvikelse

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 30ch 6 §, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter direkt till verksamheten, via regionens Funktionsbrev-
lada, via brev/telefonsamtal, fran Patientnamnden, via meddelande eller begéran
fran IVO. Klagomalet registreras och utreds i regionens avvikelsehanteringssy-
stem. Uppfoljning och utvardering ska ske pa; regiondvergripande niva, divis-
ions-niva, verksamhetsniva och enhetsniva. Verksamhetschefen ansvarar for att
utforma rutiner som stddjer uppféljning och utvardering. Sammanstélining ska
kontinuerligt och systematiskt ske av resultaten fran avvikelsehanteringsprocess
pa divisionens, verksamhetsomradets och enhetens rutiner. Uppféljning ligger till
grund for forbattringsarbete inom regionen, divisionens, verksamhetsomradets
och enhetens. Inkomna klagomal/synpunkter ska tas upp pa arbetsplatstréffar,
enhetsmoten, ledningsmdéte eller motsvarande. Har beslutas vilka atgarder som
ska vidtas och vem som ska aterkoppla klagomalet till patient/narstaende. Patien-
ten/narstaende kontaktas om att klagomal/synpunkt mottagits och far senare ater-
koppling pa arendet brevledes eller vi telefon.

Folktandvarden; For att underlatta for vara patienter/narstaende att lamna synpunkter pa varden har
Folktandvarden i Norrbotten tagit fram en blankett som ska finnas latt tillganglig i vantrummen. Blan-

ketten kan lamnas in anonymt eller med adressuppgifter om patienten/narstdende vill ha aterkoppling.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2§ p 2

Uppféljning genom egenkontroll fokuserar pa uppféljning av de strategiska ma-
len i regionen, patientsakerhetsmél och aktiviteter i handlingsplan. Aterkoppling
sker pa dvergripande niva, i linjeorganisationen, i vissa fall verksamhets-
/enhetsniva och genom Patientsékerhetsradet. Bade region- och divisionsévergri-
pande resultat presenteras pa webben. Inom vissa verksamheter sker verksam-
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hetsspecifika egenkontroller vilka redovisas i divisionernas patientsakerhetsberat-
telser.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Basala hygienrutiner och kladregler

1 gang per ar

PPM-databasen

1 gang per méanad

Egenutvecklad databas foér
registrering av observationer
som presenteras i regionens
uppféljningsportal

Vardhygienisk standard Enligt avrop fran | Protokoll
verksamheten
Patientsékerhetsronder 1 gang per manad | Protokoll

olika verksamhet-
er

Avvikelser 3 ganger per ar IT-stodet Synergi for avvi-
kelsehantering
Kontinuerligt Dashboard i Synergi
enligt lokala
rutiner
Vardskador 1-2 génger per & | Markorbaserad journal-

granskning

IT-stddet Synergi for avvi-
kelsehantering

Vardrelaterade infektioner

1 géng per ar

PPM-databasen

1 gang i manaden

Infektionsverktyget

2 ganger per ar

Markdrbaserad journal-
granskning

Antibiotikaforskrivning

1 géng per ar

Datalagret

Vardpreventivt arbetssatt

Fall (1, 2 och 4)

Trycksar (1-4)
Blasoverfyllnad (2,3 och 4)
Munhélsa (1)

Nutrition (1)

1. Kontinuerligt
riktad mot
daglig styr-
ning inom
sluten varden

Uppfdljningsportalen; uttag
frén omvardnadsdokumentat-
ionen i journalsystemet

2. 3 ganger per
ar évergri-
pande niva

IT-stddet Synergi for avvi-
kelsehantering,

3. 1gang perar

PPM-databasen

4. 1 gang per ar

Markdérbasserad journal-
granskning

KADUVI (Urinvagsinfektioner
hos urinkateterbarare)

1 gang per méanad
pa divisionerna
Lans- och Nar-

Protokoll N: arkivet

sjukvard
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Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Patientens klagomal och synpunkter

3 ganger per ar

e Patientndmndens sta-
tistik,

e Inkomna klagomal och
meddelanden fran IVO

e Funktionsbrevlada for
synpunkter fran pati-
ent/narstaende

3 ganger per ar

IT-stodet Synergi for avvi-
kelsehantering

Patientenkater

Enligt nationell

1-3 per ar (2018,
3 métningar)

overenskommelse

Nationell databas NPE

Ledningssystemet for systematisk

kvalitetsarbete

Awvikelsehanterringsprocessen.

e Handlaggningstider

e Kvalité pé drendetyp nega-

tiv handelse.

Lex Maria och klagomalsprocessen
e Handlaggningstider 2 ma-

nader.

e Att varje lex Mara har en
registrerad avvikelse.

1 gang per ar

1 gang per ar

2 ganger per ar

Checklista for egenkontroll.

Avvikelsehanteringssystemet
Synergi.

e Dashboard i Synergi

o Egen uppfolj-
ning/protokoll,

e |IT-stodet Synergi for
avvikelsehantering

Héndelseanalysprocessen

2 ganger per ar

NITHA (nationellt I1T-stdd

e  Uppféljning handlingsplan (halvar) for héandelseanalyser).
Ovrigt:

Egenkontroll Omfattning Kalla

Forebyggande kontroller av 1 géng per ar Protokoll

personlyftar

Internkontroll lokalvéard med 6 ganger per &r p& | Protokoll

ATP-métning varje sjukhus

Kvalitetskontroll lokalvérd 3 ganger per &r p& | Protokoll

utford av verksamhetsutveck- varje sjukhus

lare

Temperaturmétning av mat Lopande vid varje Esia

(Vistet och VNS) leverans

Kvalitetsgranskning av l&ke- Arligen. For 2018 Egenkontroll med checklista
medelshantering. under mars-april.
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Egenkontroll Omfattning Kalla
Uppfoljning av uppréttande Ansvarig ar verksamheterna
lokala rutiner for lakemedels- via verksamhetsutvecklarna

genomgang och lakemedelsbe-
réttelse pa relevanta vardenhet-
er samt foljer upp i vilken ut-
strackning detta gors.

Atgarder for att 6ka patientsékerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Anpassa och utveckla ledningssystemet for
systematiskt patientsdkerhetsarbete

Regionens ledningssystem

Pa regiondirektdrens uppdrag har ett projekt startats 2017 med att ta fram ett
overgripande ledningssystem. Malet &r att niva ett och tva ska vara klara under
forsta kvartalet 2019. Uppdraget syftade till att skapa en ram och struktur for ett
sammanhallet ledningssystem for Region Norrbotten.

Regionotvergripande anvisningar och rutiner

¢ Ny anvisning for ”Systematiskt patientsakerhetsarbete (HSLF: FS 2017:40)”
e Uppdatering av Lex Maria-rutin till en anvisning (HSLF: FS 2017:41)

e Ny anvisning for klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende.

e Uppdatering av rutin fér handelseanalys.

e Ny rutin for sammansatta svar till Patientnamnden

Under 2018 har verksamheterna arbetat med anpassa och ta fram lokala rutiner
for systematiskt patientsakerhetsarbete, avvikelsehantering, riskhantering, hand-
laggning av klagomal och synpunkter och egenkontroll. Rutiner finns upprattade
inom de flesta verksamheterna.

Uppfoljningen av registrerade avvikelser relaterat till klagomal, lex Maria och
Patientnamndsérenden har skett under aret. Utbildningsinsatser har genomforts
bade i regionens patientsakerhetsutbildningar och av forvaltningsgruppen for IT-
stodet Synergi avvikelser. En extra resurs har anstallts inom Funktionsomrade
Patientsakerhet for att utveckla och stétta uppfoljning, handlaggning och utred-
ningarna av lex Maria drenden

Ovrigt
e Patientinformation om klagomal och synpunkter framtagen.

e Sokord i det vardadministrativa journalsystemet for att dokumentera avvikel-
senummer.

e Under aret har bemanningen med lex Maria-ansvariga cheflakare varierat,
och forst under hosten stabiliserats nagot.
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Forbéattra patientsdkerhetskulten i organisationen
Patientsakerhetskulturmé&tning; Regionen har medverkar i en nationell arbets-
grupp som arbetar fram 11 fragestallningar angaende patientsékerhetskulturen
som kan kombineras och integreras i medarbetarundersékningen. | samarbete
mellan patientsékerhet och HR har en gemensam enkét for arbetsmiljo och pati-
entsdkerhetskultur genomforts i bérjan av november och i slutet av januari kom-
mer resultatet att ga ut till chefer i verksamheterna. Resultatet ska sedan vara ett
underlag for att pa verksamhetsniva arbeta vidare med att héja sakerhetskulturen.

Arbeta med resultatet av patientsékerhetskulturmétningen; Den nationella arbets-
gruppen har ocksa som tagit fram verktyget Sikerhetskulturtrappan fran A till E.
Verktyget ar ett dialogverktyg som kan anvandas for att skapa dialog kring pati-
entsdkerhetskulturen i den egna verksamheten och verktyget kommer att testas i
samband med presentation av resultatet av genomférd matning hdsten 2018.

Hogsta ledningens stdd; Sedan december 2015 har regionen genomfort patientsé-
kerhetsronder i verksamheten med regiondirektdren och bitradande regiondirekto-
ren. Under 2018 har atta patientsékerhetsronder genomforts.

» Kirurgen Sunderby sjukhus

» Dialysen Sunderby sjukhus

+  Folktandvarden Porsudden

*  Sunderby sjukhus Laboratoriemedicin

* Arjeplogs Halsocentral

* Arvidsjaurs Halsocentral

+ Kiruna sjukhus Med-Rehab

»  Géllivare, Laponia Halsocentral

Divisionscheferna inom division Service och Division Narsjukvard har genomfort
divisionsdvergripande patientsakerhetsronder i sina verksamheter Aterkoppling
av resultat sker i ledningsgrupper pa olika nivaer.

Oka avvikelserapporteringen; Under hosten har forvaltningsgruppen for avvikel-
ser i IT-stodet Synergi, arbetat med att forbattra webbsida. Anvisningar, rutiner
och lathundar har uppdateratats. Tanken &r att webben ska vara mer anvandarvan-
lig for avvikelseansvarig och rapportor. Oversyn vardprocesser har genomforts sa
de foljer koder utifran Nitha och pa max tva nivaer. Detta har gjorts for att for-
enkla arbetsprocesser vid klassificering av avvikelser. Utbildningar for avvikelse-
ansvariga har skett i omgangar. Under 2019 planeras nya hjalpfilmer spelas in
och publiceras pa webben och integration av resultat fran avvikelsehanteringssy-
stemet mot datalagret for att kunna presentera data pa uppféljningsportalen.

Tillagg och anpassning av avvikelsehanteringssystemet till lagférandringarna
gallande klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende har genomforts
for att kunna folja upp handldggningen och sékra dokumentationen runt handel-
sen. Ett webbformular som ska integreras med avvikelsehanteringssystemet haller
pa att tas fram for och beraknas driftsattas forsta kvartalet 2017.
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Arbetsbelastning, stress och kompetensforsarjning; For att bibehalla eller 6ka
kvaliteten i varden, hantera den demografiska utvecklingen, ha kostnadskontroll
och méta nya forvantningar behover vard och omsorg levereras pa nya satt enligt
regionens malbild 2035. Nya arbetssatt och nya tjanster ska tas fram som formar
en ny vard. De nya arbetssatten ska samtidigt underlatta kompetensforsorjningen
och bidra till en héalsoframjande arbetsmiljo.

Det finns manga utmaningar inom bemanning och kompetens inom regionen,
bland annat beroende pa stora pensionsavgangar och svarigheter att rekrytera ratt
kompetens inom flera yrkeskategorier. Det rader ocksa brist pa utbildningsplatser
och stkanden. Beroendet av inhyrd personal behdver minska, bade ur ett patient-
sékerhets- och ekonomiskt perspektiv.

Foljande atgarder har genomforts;

»  Kompetensforsorjningsplaner &r framtagna

*  Chefer har utbildats i kompetensbaserad rekrytering

Rutin for samplanering mellan vardavdelningar &ar framtagen

* Regiongemensam anvisning for schemaldggning har inforts

»  Utlandsrekrytering har genomforts

«  Extraordindr satsning pa sjukskoterskor

» Karriarvag for sjukskoterskor ar inford

« Basarsprogram for sjukskaterskor startats

Verksamheterna har tagit fram kompetensforsorjningsplaner som synliggér beho-
vet av kompetens och bemanning. Utifran verksamhetens mal och uppdrag och de
forandringar och mojligheter verksamheten star infor, har kraven pa kompetens-
forsorjning analyserats och handlingsplaner tagits fram avseende t ex kompetens-
utveckling av befintlig personal, uppgifts-/kompetensvaxling eller rekrytering.
Kompetensforsorjningsplanerna ar &ven ett verktyg for att dokumentera och sys-
tematisera uppgifts-/kompetensvéxling, sprida goda exempel samt att skapa forut-
sattningar for ratt anvand kompetens. Verksamheterna har dven upplevt att den
gemensamma diskussionen kring mal och uppdrag har varit nyttig och bidragit till
en tydligare gemensam malbild.

Breddinfdrande av kompetensbaserad rekrytering har fortsatt under 2018, en me-
tod for att kvalitetssékra rekryteringsprocessen och tillféra cheferna verktyg i
kompetensforsdrjningen. Metoden framjar &ven uppgifts-/kompetensvéxling och
ratt anvand kompetens, 6kar forutsattningarna for jamstalldhet och integration vid
rekryteringar samt hojer regionens attraktivitet som arbetsgivare genom ett bra
bemdtande av kandidater i rekryteringsprocessen.

Ett projekt for effektiviserad bemanningsplanering och halsosamma scheman har
fortsatt sitt arbete under aret dar rutin for samplanering har tagits fram och delvis
testats pa pilotavdelningar. En regiongemensam anvisning for schemalaggning
har inforts och systemsttd utvarderats.
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Lakemedel

Patientnéra lakemedelsstod

For att forbattra patientsakerheten i Iakemedelsanvéndningen, 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 fem vardavdelningar och sexton hélsocentraler.

Saker Lakemedelshantering

1 januari 2018 kom den nya foreskriften Ordination och hantering av lakemedel i
halso- och sjukvarden, HSLF-FS 2017:37 att gélla. Under arets borjan har vard-
verksamheterna informerats om foreskriftens innebdrd och eventuella atgarder
som behovts for att folja foreskriften och darigenom stérka patientsékerheten i
samband med hantering av lakemedel. Kvalitetsgranskning av lakemedelshante-
ring har under aret genomforts med fokus pa de forandringar HSLF-FS medfor.

Under aret har en forstudie kring lakemedelshantering i 6ppenvard avslutats. Ar-
bete har inletts med att se dver utformning av en IT-16shing som mojliggor att i
journalsystemet dokumentera ordination och administrering av lakemedel pa ett
satt som foljer HSLF-FS 2017:37, en mojlighet som idag saknas i 6ppenvarden.
Mot bakgrund av rapporterade avvikelser och ndmnda forstudie har en kartlagg-
ning genomfarts for att beskriva patientfloden dér information om lakemedel
finns i olika vardsystem, tjanster och pappersrutiner samt att belysa de patientsa-
kerhetsrisker detta medfor och identifiera atgarder. Under aret har ocksa en del
forbéattringar, korrigeringar av risker och integrationer av sakerhetshéjande in-
formation gjorts i journalsystemet lakemedel for att 6ka patientsakerheten

Patient- och narstdendemedverkan

Strategier
En strategi dr framtagen under 2018,”Végen till framtidens hélsa och vard 2035”.
Strategin utgar fran personperspektivet.

Arbetet med att ta fram en ny strategi for patient och brukarmedverkan har pabér-
jats tillsammans med Norrbottens kommuner och brukarorganisationerna.

Min Plan

Projekt ”Min plan” pabdrjades 2016 utifran en uppfoljande granskning av sam-
ordnad individuell plan. Granskningen visade att landstingsstyrelsen till Gverva-
gande del sékerstallt att riktlinjer for samordnad individuell planering och fast
vardkontakt ar kanda i verksamheterna. Fortfarande riktades dock kritik mot bris-
tande tillampning av rutinerna i vardverksamheterna. Statistiken visade att antalet
dagar utskrivningsklara patienter lag kvar pa sjukhuset var konstant hog och lanet
visade nast samst resultat i hela landet. Patientdelaktigheten i den samordnade
planeringen lag pa ca 50 %.
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Handlaggningen av klagomal och synpunkter fran patienter och
narstadende

Region har under 2018 arbetet med att anpassa och implementera lagférandringar
for handlaggning av klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende. Fo-
kus har varit att styra klagomalen till verksamheten, att informera och att anpassa
regioners avvikelsehanteringssystem utifran lagkraven.

Vidtagna atgarder;

e Funktionsbrevlada for synpunkter och klagomal driftsattes 2 januari 2018.

o Handl&ggningsrutin framtagen; Handlaggning av inkommande drenden till
Funktionsbrevlada

e  Struktur framtagen med information hur patient/narstaende kan framfora sina
klagomal och synpunkter via webb, telefon och brev.

o  Flodesbeskrivning dver processen framtagen.

e  Utveckling pagar av webbformular kopplat till IT-stodet Synergi for avvikel-
sehanteringen dar patienter/narstaende kan lamna klagomal och synpunkter
direkt till berdrd enhet/verksamhet.

e Fran och med augusti 2018 till och med 2019, har extra resurs 75 procent
utvecklingsledare tillsatts pa regionévergripande niva, med inriktning mot
hanteringen av klagomal, gemensamma svar och stod i klagomalsprocessen.

e Samverkan med Patientndmnden med regelbundna méten.

Informationsinsatser till personal och medborgare;

e Temadag om det nya klagomalsystemet 13 december 2017, Region Norrbot-
ten, Patientndmnden och IVO. Temadagen spelades in for at kunna ses ef-
terat. Information pa webben internt/externt/1177, media och olika lednings-
grupper.

e Skriftlig information till patient/narstaende; Informationsbrev till patienter
och nérstaende.

Nationella patientenkéater

Genomfdrda méatningar under 2018 &r somatisk specialiserad 6ppen och sluten-
vard, psykiatri 6ppen och slutenvard. Matning for akutmottagningarna paborjades
i november och avslutas den 2/1, resultatet presenteras till verksamheterna i bor-
jan av februari. | enkéaten far patienterna betygsatta varden inom sju kriterier:
helhetsintryck, emotionellt stdd, delaktighet och involvering, respekt och bemg-
tande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap samt tillganglighet.
Resultatet fran den nationella patientenkaten kommer att ligga till grund for verk-
samheternas forbattringsarbete.

Halso- och sjukvard for barn och ungai region Norrbotten 2018

Det har identifierats brister som finns i ett helhetstank gallande barn och unga.
Omradet barn och unga berors av flera omraden: barnkonventionen, barnrattsar-
bete, barn som far illa orosanmélan, vald i nara, missbruk och beroende ar det
tydligt att det saknas en gemensam helhetsbild.
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Det har &ven uppmarksammas att det finns informationsbrister kring upplagget
pa regionens insida samt strukturen i dokumentationen. Dessa brister har atgar-
dats i och med att anvisningar samt dokumentationsrutiner gallande barn som far
illa- orosanmalan och barns réttigheter som anhdrig har uppdaterats. Anvisning-
arna syftar till att sékerstélla ansvar och roller vid misstanke eller kdinnedom om
att barn far illa och att sékerstélla att Region Norrbottens verksamheter foljer
barnets réttigheter som anhorig och sékerstélla att barnets behov av information,
rad och stod sarskilt beaktas av halso- och sjukvarden och dess personal.

Det kan konstateras att i ingangen till divisionen finns behov av klara rutiner och
att det finns behov av kompetensutveckling- uthildningssatsningar i lagar och
forordningar samt i sekretessfragor t.ex. géllande journal pa natet. Det finns dven
behov av att samordna regionens arbete med barn och unga pa alla nivaer.

Ovrigt

e Under aret har det anordnats tva planerings/utbildningsdagar for narsjukvar-
dens verksamhetsledning. Vid dessa har patienter och narstaende inbjudits att
delta for att formedla sina perspektiv pa varden. De patienter, narstaende och
patientforeningar som deltagit ar astma/Kol, hjartsvikt och psykiatri. Syftet
har varit att underlatta framtagandet av arbetssatt som involverar pati-
ent/narstaende samt en personcentrerad vard.

Kunskap och kompetens

Regiondvergripande utbildning i systematiskt
patientsdkerhetsarbete

Utbildningen &r i sex delar. I utbildning deltar dven Patientndmnden, cheflékare,
Vardhygien med flera. Efter utbildning sa erbjuds deltagare fran Narsjukvarden
att delta i natverkstraffar och andra aktiviteter inom omraden som regionala kon-
ferenser. De har genomforts ett par ganger per termin i syfte att utveckla patient-
sékerhetsarbetet.

Patientsakerhetsutbildning foér chefer och ledare

Utbildningen genomfdrdes under hdsten 2018 och ar ett komplement till den for-
djupade utbildningen i patientsakerhet, men inriktad pa chefens roll och ansvar i
patientsékerhetsarbetet, gallande lagar och foreskrifter som styr patientsakerhets-
arbetet, sékerhetskulturen samt metoder och verktyg som utgdr stdd i patientsa-
kerhetsarbetet.

| Vardhygien utbildningskalender har genomforts 60 interaktiva utbildningstill-
fallen under aret till > 600 medarbetare pa alla sjukhusen i lanet. Med webanma-
lan till kalendern under 2018 kan vi se béttre statistik pa antalet deltagare och
&ven de verksamheter som deltagit.

Vardhygien har utéver utbildningar i kalendern for lanet under 2018 genomfort >
80 riktade utbildningstillfallen till chefer och medarbetare inom slutenvarden,
folktandvarden, service, drift, lokalvard, vardnara service och SABO. Det har
genomforts flera uthildningar i BHK och MRB i kommunerna Pajala, Boden,
Luled och Kalix.
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Regional Kvalitet och Patientsékerhetskonferens

Den 20 november arrangerar Region Norrbotten for forsta gdngen konferensen
Kvalitet & Patientsakerhet pa Regionhuset i Luled. Det ar en sammanslagning av
de tidigare konferenserna Utvecklingskraft och Patientsékerhetskonferensen. Mer
an 300 deltog pa plats och ute i lanet via video. .

Ovrigt

e Vid FCls arliga temadag holl Vardhygien en workshop i att forbygga VUVI
med implementering av SKL:s atgardspaket. Temadagen ar alltid rolig att
delta i for oss som aktor da syftet ar att 6ka kunskapen om olika metoder och
verktyg ger oss mojlighet att bidra med bland annat det som finns pa web-
sida/verktygsladan men aven tipsa om nationella goda exempel som kan in-
spirera.

e Etikseminarium: Krankningar i varden.

e Utbildning av observatorer av till matningar av foljsamhet till basala hygien-
foreskriften och en fordjupad kunskap om Vardhygien verktygslada for att
oka foljsamheten till BHK har genomférts varen och hésten 2018.

e Var utbildningskalender har under aret erbjudit medarbetare pa alla sjukhus
utbildning i BH

o Chefer och medarbetare har deltagit i Regionens flédesutbildning och utbild-
ning i daglig styrning.

e Vid Funktionscentrum Infektionssjukdomar arliga temadag holl Vardhygien
en workshop i att forbygga VUVI med implementering av SKL:s atgérdspa-

ket. Syftet ar att 6ka kunskapen om olika metoder och verktyg och tipsa om
nationella goda exempel som kan inspirera.

e Utbildning till observatérer av BHK och en fordjupad kunskap om Vardhy-
gien verktygslada for att 6ka féljsamheten till BHK har genomforts varen och
hosten 2018. Vidare har utbildning under aret erbjudits medarbetare pa alla
sjukhus utbildning i BHK.

e Ar 2018 har 24 nya etikombud utbildats, vilket innebér att etikombuden nu
totalt ar 150 till antalet. Tva natverkstraffar pa lanets samtliga sjukhusar har
anordnats av etiska radets ledamoter. Detta i syfte att standigt 6ka kunskaps-
nivan, sakerstalla kompetensen och anvandandet av etiska verktyg i varda-

gen".

e Region Norrbotten har sedan 2017 ett kompetenscentrumcentrum pa en hél-
socentral i Boden som ansvarar for utbildningsinsatserna och innehar en spe-
cialistkunskap om asyl och flyktinghalsovarden for hela regionen. I uppdraget
ingar att ansvara for utbildnings- och informationsinsatser gallande hélsoin-
formation for egenvard, primarvard, specialistvard osv. Verksamheten &r
regiondvergripande och till for verksamhetsledning och medarbetare. Den
skall framja kontinuerlig utveckling av generella och 6vergripande utbild-
nings- och kompetensinsatser inom omradet asyl- och flyktinghalsa. Kompe-
tenscentrum ska:

o skapa forutsattningar for en jamlik, saker och god vard for asylso-
kande och flyktingar i hela lanet

o Oka forutsattningar for snabb aterhamtning och god etablering i sam-
hallet

o framja ett evidensbaserat arbete med asylsékande och flyktingar
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o mdojliggora l&nsdvergripande utvecklings — och utbildningsaktiviteter
pa omradet asyl-och flyktinghalsovard
sprida medicinsk kunskap i fragor kopplade till asylprocessen.
formedla evidensbaserade arbetsmetoder till 6vriga halsocentraler i
l&net

o omvarlsbevaka och fungera som ett konsultstod kring fragor som be-
ror halsoframjande arbete for asylsékande och flyktingar

Vardpreventivt arbete

| det systematiska patientsékerhetsarbetet har ett arbete pagatt med att utveckla
dokumentationen i det vardadministrativa journalsystemet (VAS) for riskbedom-
ningar av fall, trycksar, undernaring, blasoverfyllnad och munhélsa. Som en for-
langning av det hér arbetet finns nu méjlighet att folja upp dokumentationen i
regionens uppfoljningsportal.

Region har deltagit i den nationella punktprevalensméatningarna av trycksar, vard-
relaterade infektioner och foljsamhet till basala hygienforeskriften.

Vardrelaterade infektioner

Minska antibiotikaférskrivningen

Arbetet med kvalitetsuppfoljning av antibiotikaforskrivning i regionen enligt
strategidokumentet ” Antibiotikapolicy i Region Norrbottens™ har fortgatt under
aret. Verksamheter inom Region Norrbotten foljer dessutom det nationella 10-
punktsprogrammet for minskad antibiotikaresistens som tagits fram i samarbete
mellan Strama och Infektionslédkarféreningen. Har kan ndmnas att en stdrre insats
kring att forebygga samhéllsforvarvade infektioner i regionen har genomforts
2018. 16 900 patienter i riskgrupp har under aret vaccinerats mot Pneumokockin-
fektioner (vacciner i barnvaccinationsprogrammet &r inte medrdaknade). Dessutom
har tackningsgraden avseende influensavaccin till riskgruppen alderspensionarer
kraftigt forbattrats och uppgar 2018 till drygt 48 %.

” AntibiotikaSmart”, en webbutbildning med kunskap om bakterier, antibiotikare-
sistens och rationell antibiotikabehandling, har under aret tagits fram av Strama
Stockholm och ligger nu som ett digitalt stod pa vardportalen A-O.

Infektionsverktyget

Fortsatt implementering av Infektionsverktyget pagar, involverade ar Vardhygien,
Smittskydd och FO Patientsakerhet. Mal ar att stodja verksamheterna i anvand-
ningen av IV med syfte att forebygga vardrelaterade infektioner, forbattra folj-
samhet till behandlingsrekommendationer samt att minska bruket av bredspekt-
rum antibiotika.

Vardhygien i det preventiva arbetet

Vardhygien deltar pa alla olika chefsmoten i regionen for att pa ett effektivt satt
na ut med information till chefer i regionen. Fokus under hdsten har varit VRE
screening av utomlansvardade, influensavaccination av vardpersonal med puff for
kampanjen 2018 och utbildningarna som erbjuds. Atgérder for att fa igdng egen-
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kontrollen av vardhygieniska standard genom att uppmana cheferna att lagga in i
det i arshjulet.

Hygiensjukskoterskorna har hanterat och gett stod vid utredningar och smittspar-
ningar i lanet avseende bland annat masslingsfallen, MRSA inom slutenvarden
och primarvarden samt inom kommunen. Fortfarande kraver de flesta nyupp-
tackta fallen av MRSA i vard och omsorg aven screening av personal relaterat till
att foljsamheten till basala hygienforeskriften ar 1ag och/eller desinfektionsrutiner
i vardmiljon ar otydliga men ibland beh6vs aven sparning av eftervardad patient
relaterat till detta.

Uppfdéljningen av influensakampanjen 17/18 och planeringen av kampanjen 2018
paborjades tidigt i augusti tillsammans med smittskyddet och i samverkan med
verksamhetsutvecklare inom division lans- och narsjukvard. Resultaten fran arbe-
tet under forra arets kampanj underlattade genomférandet i ar och de forbattrings-
forslag som chefer i varden latit oss ta del av, bland annat avseende logistik och
battre sammanstéllning/aterkoppling av enskild enhets statistik fungerade battre i
ar.

Natverkstraffarna med lokalvard/ vardnara service for kvalitetsuppféljning. |
samverkan har en checklista utvecklats for utbildning av medarbetare inom ser-
vice och en rutin for uppféljning av kraven pa lokalvard i vardmiljo. Regionens
krav pa lokalvard enligt rumsklassificering i avtal och i egen regi ska folja Svensk
stddstandard avseende kvalitetsuppféljning. For att kunna bevaka det har syste-
matiskt for alla sjukhus och hélsocentraler har samverkansgruppen utvecklat och
beslutat om ett underlag for data fran egenkontroller, INSTA kontroller och de
systematiska provtagningarna i vardmiljon. Syftet ar att enkelt identifiera behov
av atgarder avseende stadfrekvens, metod, medel eller eventuella behov av ut6-
kad utbildningsinsats och/eller en ny rutin.

I lanets Legionellagrupp sa foljs egenkontrollprogram upp, odlingar analyseras
och ageras pa. Inga patientfall inom varden under 2018. Legionellaodlingar tas
systematiskt under aret vid utvalda tappstallen i lanet pa sjukhusen, vissa Halso-
centraler/ar och aven Folktandvarden/ar, detta for att dels identifiera ett nulage
men aven for att bevaka effekten av egenkontrollprogram for legionella avseende
de atgarder som kravs for att forebygga/minska legionellatillvaxten i kall eller
varmvattensystemenet. Pa ett sjukhus i lanet pagar ett omfattande projekt for att
fa bukt med aterkommande legionellaproblematik.

Specialistfunktionen Vardhygien tillsammans med berord verksamhetschef deltar
i arbetet med etablering av forvaltningsgruppen sterilteknik i regionen (i samver-
kan med Lansteknik). Roller och ansvar i forvaltningen av maskinparken maste
beskrivas nar si manga aktorer ar involverade. Krav pa leverantorer och kvali-
tetsuppfoljningen i egen regi gor gallande att svensk standard 15883 ska foljas.
Vardhygien har sen tidigare aven checklistor for eskning av ny utrustning och for
daglig och veckokontroll pa spol- och diskdesinfektiorer.

Proaktiva atgarder vidtogs av Vardhygien i februari for att undvika spridning till
Norrbotten fran andra sjukhus i samband med ett nationellt utbrott VRE. Utveckl-

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

PUBLICERINGSDATUM
[Publiceringsdatum Quickpart]

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP583-382524020-569 0.4
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Veronika Sundstrém Birgitta Boqvist



Sida 29 (50)

ingen av VRE utbrotten pa olika sjukhus i landet har foljts En kommunikations-
plan till malgruppen chefer i lanet skapades. Kommunikationen skedde via ater-
kommande information i mail och vid chefsméten for spridning och operativa
atgarder. |1 december kunde konstatera att VRE-utbrottet havts. Mot bakgrund av
detta reviderade Vardhygien rekommendationen avseende VRE screening vid
inlaggning av utomlansvardade. Det finns dock fortfarande aterkommande VRE
problem pa en del sjukhus i landet och &ven nya utbrottscenarios under hosten av
samma stam sa screening fran utvalda regioner fortsatter. Genomforda utbild-
ningsinsatser redovisas under rubriken ”Kunskap och kompetens”

Ovrigt

e Division Narsjukvard beskriver att forbattringsarbete riktat mot vardrelate-
rade kateterrelaterade urinvagsinfektioner (KADUVI) fortsatter. Matningar
utfors en dag per manad (totalt 10) enligt en arsplan.

Trycksar

Division Narsjukvard och Léanssjukvard har under aret haft stark fokus pa tryck-
sarsforebyggande arbete framforallt efter 2018 ars matningar som visade pa en
hog andel patienter med trycksar. Dokumentationen av riskbedémning och atgar-
der har forbattras, sa aven uppfoljningen.

e Inom ortopedi och IVA Sunderbyn har man uppmarksammat trycksar vilket
har medfort att man genomfart utbildning i trycksar, dokumentation, rutiner
och arbetssatt. Ortopedin har infort tvingande falt av sokordet Trycksar i
journalen.

o Nar det galler trycksar, sa har de omraden med samre resultat genomfort at-
gardsplaner och de har aven genomfort nya matningar, vilka visar pa ett for-
béattrat resultat.

e Under 2019 kommer fler att komma igang med omvardnadsverktygen Gréna
korset och Se Upp Ronder, &ven om manga redan idag anger att de arbetar
med verktygen. Dessa verktyg ar forutsattning for att andelen patienter med
vardskador ska minska som t.ex. trycksar och vardrelaterade infektioner.
Fortsatt arbete med riskbedomningar vid inskrivning och utskrivning fran
vardavdelningar &r ett viktigt fokusomrade vilket kommer att fortga under
20109.

e Risk och hudbeddmningar vid ankomst till enheter har dkat, vilket resulterat i
forbattrad dokumentation, fler atgarder. Det gar idag vid tatt dokumentation
att skilja ut andelen trycksar som uppstatt pa enheten. Trycksar och fall &r
dock mycket underrapporterade i Synergi och behdver 6ka. Inférandet av
Grona korset och Se Upp Ronder &r ocksa en del i arbetet att forebygga
trycksar, men aven fall.

Fall

Regionen har deltagit i Socialstyrelsen nationella kampanjen ”Balansera mera”.

Kampanjen syftar till att genom olika aktiviteter uppmarksamma fragan och tka
kunskapen om fallolyckor och hur de ska forebyggas. Socialstyrelsen informat-
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ionsmaterial har spridits till lanet och kampanjen uppmarksammade i media. Reg-
ionen har medverkat de tva senaste aren.

e Utifran resultatet har man pa kirurgi/urologi uppmarksammat att fall sker pa
grund av att byxbenen &r langa byxor, kontakt har tagit med Textilia med
onskemal om byxor med mudd.

Ovrigt

e Ogon har arbetat med kompetensforsorjning och taskskifting for att ge vard
pa ratt vard-niva. For att framja patientsékerheten har en standardiserad re-
miss for optiker utarbetats och implementerats.

e In kirurgi/urologi har samtliga avdelningar infort vardtyngdsmétning (Libra).
Efter utbildning genomfor sjukskéterskorna enkla lakemedelsgenomgangar.
Arbete med personcenterarad vard har paborjats och gemensam dokumentat-
ion och epikris i patientjournalen har utvecklats. For att lyfta risker och vard-
skador har verksamheten infort ”Grona brevet”, en sammanfattning av risker
och vardskador, utifran manadsmatningen grona korset.

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

Att analysera risker &r ett framatsyftande arbete for att vidta férebyggande atgar-
der innan nagot har hant. Alla risker ska rapporteras i avvikelsehanteringssyste-
met och allvarlighetsgraden bedémas. Utifran allvarlighetsgraden hanteras risken
enligt regionens anvisning for riskhantering.

Risker identifieras via;

e Forbattringstavlor pa enhetsniva/divisionsniva
e Grona korset
o Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet

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

e Lé&rdomar av genomforda tillsyner av IVO och revisionsrapporter.
e Alla patienter som ar 70 ar eller ldre samt dvriga patienter med sarskild risk
ska riskbedémas i omvardnadsanamnesen i regionens vardadministrativa

journalsystem (VAS). Riskbedémningen omfattar patienter med risk for fall,
trycksar, UVI, blasdysfunktion, ohdlsa i munnen och undernaring.

Olika riskbedémningsinstrument;

e Modifierad Nortonskala- (trycksar)

e Downton Fall Risk Index (DFRI) (for fall)

e Undernéring - Atgarder for att forebygga (Sveriges Kommuner och Lands-

tings atgardspaket) och Mini Nutritional Assessment (MNA) for nutrition
e ROAG munvardshedémning (ohélsa i munnen).

e Riskidentifiering av blas6verfylinad och UVI; Vardrelaterade urinvagsinfekt-
ioner - atgarder for att forebygga (SKLs atgardspaket)och Vardhandboken
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vid behandling med kateter anvands vid exempelvis beddmning av trycksar,
Modifierad Nortonskala, checklista infor operation,
Beddmnings-/riskbedémningsskalor som stéd i den kliniska bedémningen. Ex-
empelvis;
¢ National Early Warning Score (NEWS)
e Checklista for séker kirurgi
Allvarlighetsgrad pa den identifierade risken avgor hur risken ska hanteras. |
regionen ledningssystem for systematiskt patientsékerhetsarbete finns rutin for
hur risker ska hanteras och hur riskanalys ska genomféras. Den metod som an-
vands vid riskanalys &r Healthcare Failure Mode Effect Analysis (HFMEA). Ne-
dan ses en beskrivning av processen for riskanalys.

Regionen har &ven en rutin for riskindivider.

Exempel pa riskhantering

Hanteringen av multiresistenta bakterier (MRB) i dagliga flodet/styrningen: risk-
beddémningar av lékare och sjukskéterskor och tidig identifiering av utom-
lans/utomlandsvard har 6kat behovet av Vardhygien stod till verksamheten i be-
doémning av riskflode och priméara behov av vard pa enkelrummen pa vardavdel-
ningarna relaterat till risk for smittspridning. Att jobba proaktivt for att undvika
smittspridning inom varden kréaver prioritering av chefer och insatser fran vard-
personalen. Riskidentifiering vid triagering i det akuta omhéndertagandet vid
misstankt smittsam sjukdom och ett korrekt flode fran borjan forebygger, minskar
eller kan till och med utesluta en smittspridning.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Vid allvarlig vardskada eller allvarligt tillbud ska en handelseanalys genomforas.
Syftet med en héndelseanalys ar att uppfylla anmélnings- och utredningsansvaret
av patientrelaterade héndelser som medfort eller hade kunnat medfora allvarlig
vardskada. Vidare sa syftar handelseanalysen till att upptécka brister och for-
hindra upprepning av liknande héndelser samt att vara ett larande for organisat-
ionen. P4 alla anmélda lex Maria handelser laggs ett pressmeddelande ut pa reg-
ionens externa webbsida. Cheflékarkollegiet har under 2018 arbetat med att
sprida ett larande av genomforda handelser. Dels i olika forum och pa regionens
interna webb.

I verksamheten ar det verksamhetschefen som ansvarar for att aterkoppla handel-
ser, avvikelser och klagomal till personalgruppen.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

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.
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Regionstyrelsen har det yttersta samordningsansvaret for informationsséakerheten
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 forandringar i verksamheten. Division Lansteknik ansvarar for det
tekniska skyddet av elektroniskt lagrad information.

Efterlevnad
18 Patientsékerhetsberattelsen ska, utéver vad som anges i 3 kap. 10 § patientsa-
kerhetslagen (2010:659), innehalla uppgifter om

1) Uppféljningar av informationssakerheten som framgar av 3 kap. 6 § 3 och
som ar av storre betydelse.

a) Samverkan mellan avdelningar/enheter styrs i hdg grad av behdrigheten
att ta del klinikens information. Ansvarsfordelning &r tydlig for loggkon-
troll, journalgranskning. Enhetscheferna ansvara for introduktion i sekre-
tess.

b) Handelseanalyser genomfors via webbverktyg Nitha och dér ar alla per-
sonuppgifter och andra uppgifter som kan harleda till enskild patient
borttagna.

c) Kontroller av journalsystem sker pa ett systematiskt sétt. VVore onskvart
med automatisk logganalys.

d) Informationssakerhetsstrateg med dvergripande ansvar for informations-
sékerhetsarbetet har utsetts.

e) Cheferna i narsjukvarden anser att det finns en medvetenhet hos persona-
len kring 6vergripande mal och atgarder géllande informationssékerhet.

2) Riskanalyser har gjorts enligt bestimmelserna i 3 kap. 5 §

a) Léansteknik genomfor riskanalys infor driftsattning av nya informations-
system.

b) Oversyn och planering pagar infor ombyggnation av vantrum och vardlo-
kaler i syfte att varna sekretessen.

¢) Riskanalyser kopplande till informationssakerhet har genomférts inom
Folk-tandvarden under de senaste aren, dock inte under 2018.

3) Forbattring av informationssékerheten enligt vad som framgar av 3 kap. 6 §
4 och som &r av storre betydelse.

a) Fortlopande sker utveckling av journalsystem med atgarder for att for-
béattra systemen och darmed minimera risk for patientskada.

b) Inloggning med SITHS Kort.
¢) Utbildning av personal i GDPR har genomforts.

4) Utvéardering av vardgivaren har genomfort enligt 3 kap. 18 § av skydd mot
olovlig dtkomst till datornatverk och informationssystem.

a) Extern granskning av atkomstskydd har under aret genomforts vilket re-
sulterat med att ytterligare foreslagna sakerhetsatgarder har implemente-
rats.

5) Granskning som har gjorts enligt 5 kap. 7 § av hélso- och sjukvardspersona-
lens journalforing.
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a) Journalgranskning med mallar har genomforts i samtliga verksamheter
inom allman tandvard.
Informationsséakerhetsfunktionen bor under 2019 genomféra interna utbildningar
inom de relevanta delarna for att sakerstalla att verksamheternas egna kontroller
samt sker till den hogsta mojliga formaga som ej kraver automatiserade proces-
ser.

Noterar ett sjunkande antal registrerade avvikelser som kan bero pa att anstéllda
saknar utbildning/information kring vad som karaktériserar en informationssaker-
hetsavvikelse. Detta rekommenderas vara obligatoriskt material for den arliga
informationssakerhetsutbildningen.

Ett forenklat svarsformular rekommenderas att utvecklas for att sékerstélla att
verksamheterna besvarar samtliga efterfragade uppgifter i berattelsen.

Resultat och analys
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Ledningssystemet for systematiskt patientsdkerhetsarbete
Handlaggningstider for utredningar enligt Lex Maria ska var tvd manader
och kvalitén for handelseanalyser férbattras

| samband med lagéandringen oktober 2017 togs dven kravet pa tva manaders
handlaggningstid bort. Nu star det enbart ”skyndsamt”. Om detta ér orsaken ma
vara osagt, men handlaggningstiden har okat patagligt jamfort med foregaende ar.
Mediantiden 2018 &r 138 dagar jamfort med 77 dagar under 2017, en 6kning med
79 %.

Patientsakerhetskulturen ska starkas
Patientsékerhetsronden som genomfordes 2017 genererade till beslut om om-
byggnation av vantrummet for att varna sekretessen och for-battra flédena.

Patient/narstaende medverkan

Nationella patientenkéaten for priméarvard

Inom primarvard genomférdes Nationell patientenkét fran vecka 48 2017 till och
med vecka 02 2018 for de som besokt primarvarden i hela riket. Svarsfrekvensen
har sjunkit fran 41procent till 35 procent i Region Norrbotten, samma tendens kan
ocksa ses i riket.
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Region Norrbotten Nationell patientenkat
Primarvarden hosten 2015 - 17
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Totalt sett ar helhetsintrycket gott. Kontinuitet och koordinering ar den dimension
som ar lagst skattad, mannen ar dock nagot mer positiva an kvinnorna. Fler kvin-
nor &n mén har besvarat enkéten.

Man upplever i storre utstréckning att kontinuitet och koordinering fungerar
béttre an vad kvinnorna gér. Den aldre aldersgruppen, 64 ar och uppat har ett mer
positivt intryck an yngre personer inom alla dimensioner. Pa fragor om levnads-
vanor ar upplevelsen att det diskuteras i lag omfattning och framfor allt alkohol-
vanor.

Nationell patientenkat somatisk specialiserad sluten- och 6ppenvard RN
Svarsfrekvensen &r ca 45 procent och jamforbart med rikets siffror. Unga perso-
ner & mindre bendgna att besvara enkaten. Overlag har man ett gott intryck av
den specialiserade somatiska varden med ungefar 90 procent som &r néjda. Till-
gangligheten inom den slutna varden har minskat nagot sedan férra méatningen
medan den har ¢kat inom den 6ppna varden. Delaktighet och involvering har
gladjande nog okat. Inom den somatiska varden ar det ocksa delaktigheten som
har betydelse for helhetsintrycket. Information och kunskap har 6kat sedan 2016
men ar anda den lagst skattade av alla dimensioner framfor allt inom den 6ppna
varden.

Nationell patientenké&t psykiatri

Enkaten ar uppdelad pa vuxenenkat till de patienter som &r 18 ar eller aldre
(VUP) och vardnadshavarenkat till patienter under 18 ar (BUP) samt uppdelat pa
oppenvard, slutenvard samt rattspsykiatri. Svarsfrekvens 6ppen vard &r 27 pro-
cent, slutenvard 45 procent samt BUP 14 procent. Det har dven funnits mojlighet
att besvara fragorna digitalt. Via internet finns information och majlighet att
svara pa sju sprak.
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Resultat vuxenpsykiatri 6ppen- och slutenvard 2018
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Nar det géller vuxenpsykiatri 6ppenvard far Norrbotten battre betyg &n riket pa
alla kriterier. Drygt atta av tio skulle rekommendera mottagningen till en annan
person i samma situation. Nastan 90 procent upplever att de har bemétts med
medké&nsla och omsorg.

VuxenpsyKkiatrin slutenvard far ungefar samma resultat som resten av landet, med
sarskilt gott betyg inom kategorin emotionellt stod. Nagot fler kanner sig trygga
inom den slutna vuxenpsykiatrin &n resten av riket. Bade inom 6ppen och sluten-
vard ar patienterna mindre n6jd med majligheten att komma i kontakt med sin
mottagning.

Pa fragan om man kéande sig delaktig i besluten betraffande vard och behandling
var narmare 80 procent nojd vilket &r hogre &n riket. De l&gsta resultaten hittas
inom dimension information/kunskap samt kontinuitet/koordinering. Trots detta
upplevde 80 procent att det vid besdket togs beslut om nésta steg i behandlingen.
Kvinnor/flickor har en hégre svarshenagenhet an man/pojkar. Sett till olika al-
dersgrupper sa ar vuxna personer aldern 25-64 ar dverrepresenterade i svarsun-
derlaget jamfort med hur genomstrémningen sag ut under 2017.
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Resultat BUP 6ppenvard 2018
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Barn- och ungdomspsykiatrin har en lag svarsfrekvens men de svar som kommit
in visar pa siffror som foljer resten av riket. Aven inom den 6ppna rattspsykia-
triska varden har fa svar kommit in. Troligen pa grund av fel i uppladdningen
vilket ledde tull att for fa enkater delades ut. Rattspsykiatrin far samre resultat &n
riket som helhet.

Vardrelaterade infektioner

Andelen vardrelaterade infektioner (VRI) ska vara < 5 procent.

2018 ars resultat fran de nationella matningarna visade en minskning av andelen
VRI till 6,1 procent.
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Kélla; Punktprevalens matningarna VRI mars 2018

Foljsambhet till hygienforeskrifter ska vara 100 procent.

Antalet verksamheter som deltagit i manadsméatningarna har under borjan av
2017 minskat men en uppatgaende trend ses i samband med att anvandningen av
det nya webbaserade verktygen kommit igang.
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Foljsamhet till basala hygienforeskriften
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Kalla; Punktprevalens méatningarna BHK mars 2018

Det &r i momenten desinfektion fore vardnara arbete, och desinfektion efter vard-
nara arbete och anvandandet av plastforklade som brister aterfinns.

Antibiotikaforskrivningen i ppen och sluten vard ska minska.
Antibiotikaforsaljningen raknat i antalet recept per 1000 invanare i Norrbottens
oppenvard har till i november 2018 jamfort med samma tid 2017 minskat fran 29
till 293 (- 2 %) vilket &r gladjande men minskningen i Norrbotten & mindre &n
for de flesta andra regioner i landet. Detta, samt att Regionens mal, mindre &n 250
antibiotikarecept per 1000 invanare och ar, inte ar i narheten till att uppnas gor att

fortsatt forbattringsarbete &r viktigt. Karaktaren pa forskriven antibio-
tika/antibiotikaval ar relativt god dven om det finns forbattringsutrymme aven

hér. Slutenvardens antibiotikaférbrukning foljs och aterkopplas vardgivarna via

Strama Norrbotten.

Trycksar

Ingen patient som vardas i regionen ska drabbas av ett undvikbart trycksar under

sin vardtid. Minst 90 procent av patienter dver 70 ar ska ha en dokumenterad

riskbedémning gjord inom 24 timmar efter inldggning. 100 procent av riskpatien-

ter ska ha minst tva forebyggande atgarder insatta.
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Trycksar Region Norrbotten 2011-2018
20
18 8
16 | 1
14
v 12 1
[J]
g 10 —— Region Norrbotten
a 8
= Riket
6
4
2
0
vi2 v10 v11 v10 v10 v10 wv11 w11
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kélla; Punktprevalens métningarna BHK mars 2018

Lakemedel
Flest avvikelser &r rapporterade for lakemedelsordination. 20 procent av avvikel-
serna var registrerade som vardskador, 58 procent som tillbud och 22 procent som

risker.
Lakemedelhanteringprocessen 2016-2017
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Kélla; Synergi 2018

Ar 2018 uppgick andelen patienter med sokbar lakemedelsberattelse i journalen
till 55 procent fér kvinnor och 57 procent for méan. Det ar en forbattring pa fem
procent jamfort med foregaende ar. Férekomsten av lakemedelsberattelse i jour-
nalen varierar mellan sju och 87 procent beroende pa inom vilken verksamhet
varden skett. Malet for 2018 var att 75 procent av malgruppen ska ha fatt en I&-
kemedelsberattelse.
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Andel med lakemedelsberéttelse per division och ar. Malvarde 49%
kvinnor, 51% man.

Ar Kon Antal med 5 ATC och VIF  Antal med LM-berétteise  Andel med LM-beratteise
2018 K 3287 1799 55%

Ar Kon Antal med 5 ATC och VTF  Antal med LM-beratteise  Andel med LM-beratteise
2018 M 2742 1555 57%

Andelen patienter 75 ar eller aldre med minst fem ldkemedel, som har en i pri-
mérvarden journalford lakemedelsgenomgang med sékord, var 32 procent. Detta
ar en 6kning med 2 procent jamfort med foregaende ar. Resultatet i olika narsjuk-
vardsomraden i regionen varierar mellan tio och fyrtio procent. Malet for 2018
var att 50 procent av malgruppen ska ha fatt en lakemedelsgenomgang vid kon-
takt med varden.

Vardpreventivt arbet

Sveriges Kommuner och Landstings atgardspaket ska anvandas for att férebygga
vardskador. Risker for vardskador ska identifieras och forebyggas. Uppfoljningen
av riskbedomningar for fall, trycksar, munhélsa och undernaring visar en forbatt-
rad riskbedomning av riskpatienter. Resultatet redovisas under rubriken ”Riska-
nalys”

Avvikelser

Sedan 2008 finns IT-stddet Synergi for rapportering, utredning och analys av
awvikelser. IT-stodet ska &ven stédja verksamheterna som har i uppdrag att risk-
hantera handelser och observationer. Arbetet syftar till att trygga sékerhet och
kvalitet i verksamheten och &r en viktig del i organisationen for en hog saker-
hetsmedvetenhet, ett larande, for att kunna identifiera risker och vidta forbatt-
ringsatgarder. Avvikelserapportering ligger till grund for regionens forbéattrings-
och utvecklingsarbete pa alla nivaer.

Avvikelsehanteringsprocessen
For att utvardera avvikelsehanteringsprocessen foljs;

e Antal avvikelser totalt, per arendetyp (vardskada, tillbud och risk).

e Handlaggningstider och genomsnittliga handlaggningstider.

e Kuvalitén pa handlaggningen

e | handlingsplanen for patientsakerhet ar malet att avvikelser ska 6ka, kvalitén
forbattras och handlaggningstiderna for avvikelser hallas. De rapporterade

avvikelserna ar fordelade pa arendetyperna vardskador, tillbud och identifie-
rade risker.

Antalet avvikelser &r till antalet farre 2018 jamfort med 2017.
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Antal avvikelser 2015-2018
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Kalla Synergi 2018

Arendehandlaggningstiderna har forbéattras och ligger i genomsnitt pd 65 dagar.
Det finns dock en stor spridning vad géller handl&dggningstider. Noteras bor att
vissa drenden kanske inte kan avslutas beroende pa om atgarderna ar kortsiktiga
eller langsiktiga.

Genomsnitt Arendebehandlingstid (antal dagar att
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Kélla; Synergi 2018

Alla Lex Maria ska vara registreras som en avvikelse

Registrering i avvikelsehanteringssystemet Synergi har skett enligt rutin i 200 %
av fallen. 1 Synergi ar det hittills 34 drenden som &r Kklassificerade som lex Maria
arenden, men 104 som har rapporterats till Cheflakare. Forbattring har skett sedan
foregaende ar men ytterligare insatser kravs for att Synergi ska kunna anvandas
med sékerhet som egenkontroll for regionen.

Awvikelser

| tabellen redovisas de tio vanligaste forekommande patientrelaterade avvikelser-
na 2018 for drendetyperna negativ hindelse (vardskada), risk och tillbud. Arende-
typen forbattringsarbete &r inte inkluderad.
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Héandelse/iakttagelse alla arendetyper Antal registreringar
Vérd- och behandling 1706
Information/kommunikation 558
Lékemedel 464
Administration 445
Fall 442
Administration 386
Ovrig handelse/ iakttagelse 263
Vérdplanering 258
Samverkan mellan enheter 243
Utrustning/produkt 191

Kélla; Synergi 2018

Arendetypen forbattringsarbeten motsvarar cirka 14 procent av den totala andelen
awvikelser (alla kategorier inklusive kvalitetsavvikelser). | tabellen for 2018 &r
arendetypen forbattringsforslag inte inkluderad.

Arendetyp Andel av &rendetyp 2018
Risk 21 %
Tillbud 47 %
Vardskada 31%

Kélla; Synergi 2018

Analys

Antalet avvikelser ar nagot farre jamfort med foregaende ar. Noteras bor att det i
IT-stodet for Synergi vid tidpunkten for datauttag finns avvikelser som inte &r
omhandertagna och foljaktligen inte &r knutna till ndgon arendetyp. Det innebar
att antalet avvikelser kan vara hogre. Malet att avvikelserapporteringen ska oka
har inte uppnatts. Daremot ses en forbattring i kvalitén pa handlaggningen och
forbattrade handlaggningstider. En granskning gors arligen av kategorin allvarlig
vardskada som visar pa en forbattrad foljsamhet till anvisningen for systematiskt
patientsikerhetsarbete.

Vanligaste avvikelsen beror vard och behandling foljt av information och kom-
munikation, vilket stammer 6verens med vad som framkommer i resultaten fran
klagomal och synpunkter, lex Maria drenden och patientndmndens arenden. Dar-
emot ses fa registreringar under handelserna trycksar och vardrelaterade infekt-
ioner vilket inte 6verensstammer med resultaten fran punktprevalensmatningarna
och den markdrbaserade journalgranskningen. Trolig orsak till den skillnaden kan
vara en underrapportering av avvikelser relaterade till trycksar och vardrelaterade
infektioner och att dessa avvikelser bedéms som mindre allvarliga eller inte be-
doms som vardskador. Andelen avvikelser handlagda som forbéattringsarbeten
bedéms som hdg. Manga forbattringsforslag som kommer upp pa arbetsplatstraf-
far och vid ”’pulsméten” fors inte in i avvikelsehanteringssystemet utan hanteras
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pa forbattringstavlor. Vid granskning av slumpvis utvalda forbattringsforslag ses
att flera avvikelser &r felaktigt &rendetypklassificerade.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter direkt till verksamheten

Klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende fangas upp bade av verk-
samheterna och genom den Funktionsbrevlada som &r inrattad for &ndamalet.
Klagomal/synpunkt registreras som en avvikelse i Synergi, utreds/hanteras och
aterkopplas till patient/narstaende. Totalt har 186 klagomal och synpunkter direkt
till verksamheten tagits emot. En 6kning jamfort med 2017 pa éver 50 procent.
Av inkomna klagomal &r 83 procent klassificerade som vardskada och Gvriga har
Klassificerats som tillbud eller risk.

Av de klagomal som inkommit till Funktionsbrevlada &r ca 30 procent handlagda
inom fyra veckor, inom tvd manader 18 procent, mer &n 2 manader ca 30 procent
och inte handlagda 23 procent.

Klagomal/synpunkt fran patient eller narstaende till
verksamheten
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Kélla; Synergi och egen uppfdljning 2018

Fordelning av klagomal registrerade under 2018.

Division Andel i procent
Folktandvardende 10
Lénssjukvérden 24
Narsjukvarden 66

Kélla Synergi och egen uppféljning 2018

| uppféljningen ses att for narsjukvarden ar det flest klagomal riktade mot pri-
marvarden, foljt av psykiatrin sedan mot internmedicin och akutmottagningarna.

Inom Lanssjukvarden &r det mest klagomal riktade mot kirurgin foljt av
OB/Gynekologi.
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Klagomal och synpunkter fran Patientnamnden

Under 2018 har patientnamnden registrerat 767 drenden. Over hilften av aren-
dena, 57 procent, har registrerats inom kategorin vard och behandling. Andra
kategorier dar manga arenden aterfinns & kommunikation (16 procent) samt or-
ganisation och tillganglighet (13 procent). Under 2018 rorde 64 procent av dren-
dena kvinnor och 36 procent man. Sett i fordelning av alder galler flest drenden
personer i aldersspannet 50-59 ar och 70-79 ar (18 procent respektive 18,4 pro-
cent).

2% Arenden patientnimnden 2018

3% 2%
4%

0%

B Vard och behandling

B Kommunikation

m Organisat och
tillganglighet

M Patientjournal och
sekretess

B Administrativ hantering

M Vardansvar

Kalla Patientnamnden 2018

Under 2018 pabdrjade patientnamnden ett kvalitetsarbete i syfte att oka foljsam-
heten till de nationella riktlinjerna. Det innebér att patientndmnden valt att inte
gora nagon jamforelse med 2017 ars arenden.

Klagomal och synpunkter fran IVO

Typ av klagomal fran IVO 2017 2018

Overlamnat till vardgivaren for utredning — Med- 24
delande fran IVO

Oppnad utredning med begéran om handlingar 114 65
och yttranden

Kélla Egen uppfoljning och Synergi 2018

Av de klagomal som IVO lamnat 6ver till verksamheten ar 21 av 24 (87 procent)
registrerade som en avvikelse. Overvagande delen av klagomalen handlar om
vard och behandling, prioriteringar av vard och behandling och brister i kommu-
nikation och information.

Av de klagomal som I1VVO utreder ar 55 av 65 (85 procent) registrerade som en
avvikelse. Overvigande delen av de klagomalen handlar om felaktig forsenad
vard eller behandling och brister i kommunikation och information.
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Verksamhet Antal klagomal for Verksamhet Antal klagomal 6ver-
utredning fr. IVO |&mnade fr. IVO
Primarvard 16 Primérvard 9
Psykiatrin 12 Akutmottagningen 6
Medicin/med-Rehab 6 Psykiatrin 6
Kirurgi 5 Ob/Gyn 4
Ob/gyn 4 Rattspsykiatrin 2
Akutmottagningen 5 Akutmottagning 1
BUP 2 Ambulanssjukvarden 1
Ogon 2 Folktandvarden 1
Ortopedi 2 Bild-och funktionsmed 1
Ambulanssjukvarden 2 Ortopedi 1

Kélla Egen uppfdljning och Synergi 2018 Kélla Egen uppfoljning och Synergi 2018
Analys

Antalet klagomal som IVO utreder har minskat med nastan 50 procent, sedan
lagen och foreskrifterna for klagomalshantering tradde i kraft och andelen klago-
mal som verksamheten handlagger har kat med mer an 50 procent. Patient-
namndens arende har minskat nagot. Det kan tolkas som att fler klagomal gar
direkt till verksamheten. Noteras har att flera drenden ar bade klagomal till verk-
samheten, till Patientn&mnden och till IVO. Vilket innebér att ett och samma
arende handléaggs i flera parallella utredningar. Patienterna/narstaende kanske
upplever storre trovardighet med en objektiv utredning.

Oavsett till vem patient/narstaende vander sig till med sitt klagomal ar det vanlig-
aste klagomalet riktade till fordrojd, missad eller utebliven vard och behandling.
Dérefter kommer brister i kommunikation/information ofta i kombination med
bemdtande.

Handelser och vardskador

Handelser

Malet att antalet handelseanalyser i det Nationella IT-stodet for handelseanalys
(Nitha) ska dka. Antalet lex Maria drende 2018 var 44 anmalningar och handelse-
analyser i Nitha 64 stycken. Fler utredningar &n anmalningar ar gjorda och antalet
utredningar okar vilket &r positivt och leder till ett 6kat larande eftersom ana-
lyserna finns atkomliga i Nitha och lattare kan spridas. En annan mojlig orsak ar
det arbete som pagatt med att hoja kvalitén pa utredningarna och forbattra struk-
turen pa utredningarna samt en central resurs som ansvarar for utredningar dar
flera verksamheter ar inblandade och vara kontakt- och stédperson for IT-stddet
Nitha.

2016 2017 2018
Héndelseanalyseri | 4 40 64
Nitha
vardskador

| avvikelsehanteringssystemet har registrerats 46 dodsfall och 99 stycken allvar-
liga vardskador. Totalt uppgar de registrerade betydande/katastrofala vardska-
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dorna till 8,8 procent av vardskadorna, vilket ar jamforbart med resultatet fran
journalgranskning.

Antal registrerade vardskador
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Kélla; Synergi 2018

Kvalitén pa de allvarligaste vardskadorna har granskats och uppfoljningen visare
pa en forbattrad kvalité.

Markdrbaserad journalgranskning somatiskt sluten vard

Andelen vardskador har minskat visar resultatet fran markorbaserad journal-
granskningen och ligger pa 7,3 procent. VRI &r den storsta skadegruppen féljt av
blasoverfylinad.

M Svikt i vitala parametrar
M Fallskada
Vardrelaterade . .
: . M Trycksar kategori 2-4
infektioner
drgiska skador
33% 14% m Likemedelsrelaterad skada

M Kirurgiska skador
W Annat
M Blasoverfyllnad

Blasoverfylinad M Vardrelaterade infektioner
24%

Kélla; Signe databas Markdrbaserad journalgranskning 2018

Andelen vardskador har sjunkit inom alla skadetyper forutom for lakemedelsrela-
terade skador och blasoverfyllnad.
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Norrbotten - Andel (%) vardtillfdllen med olika
typer av skador per ar
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Fall

Riskomradet fallskada inom somatisk vuxenvard &r det storsta riskomradet i reg-
ionen. Av totalt antal inskrivna patienter uppfyller ca 70 procent riskkriterierna
for fall. 56 procent av riskpatienterna blir riskbedémda i samband med inskriv-
ningen

Antalet fallhandelser registrerade som avvikelser ligger pa ungeféar pa samma
niva som tidigare ar. Det &r fler kvinnor &n man som &r inblanda i en fallhandelse.
Fem av de negativa handelserna har blivit foremal for lex Maria-anmalan. Dock
finns en underrapportering av kon i avvikelserna eftersom i mer an halften av
rapporterna &r kon inte registrerat.

Fall per arendetyp 2015-2018

300
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Negativ handelse Tillbud Risk

H 2015 142 190 19

m 2016 163 221 17

m 2017 221 259 11

2018 171 228 39

Kélla Synergi 2018
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Lex Maria
Antalet anmalningar under aret ar 44, vilket ar 5 fler jamfort med foregaende ér.
Den sjunkande trenden fran tidigare ar har darmed brutits.

Antal lex Maria-anmalningar per ar
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Lulea-Boden-Sunderbyn fortsatter att generera flest anmélningar, och den 6ver-
valdigande majoriteten av alla anmalningar generas inom division Narsjukvard.

Lex Maria 2018 per sjukvardsomrade

Kalix Kiruna Gillivare Pitea Luled/Boden

PRERPEREERENNNNNW
ONPOOONDPOCCONDOKOO

W Narsjukvard W Lanssjukvard  m Nar/Lanssjukvard  ® Folktandvard
Kélla; Synergi och egen uppfdljning 2018

Vanligaste orsaken till lex Maria anmalan ar sjalvmord (suicid) foljt av mis-
sad/forsenad/utebliven diagnos.
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Orsaker till lex Maria 2018
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Kélla; Synergi och egen uppfdljning 2018

Suicid och suicidférsok

Regionen har prioriterat att folja utvecklingen av héndelsen suicid och suicidfor-
sok med anledning att det identifierats som ett omrade med flera allvarliga vard-
skador och tillbud. Antalet suicid dar patienten haft kontakt med varden inom
fyra veckor fore handelsen har minskat nagot fran foregaende ar. Av 17 registre-
rade handelser ar 16 anmalda enligt lex Maria. Regionen har beslutat att fortsatta
utreda de suicid/suicidforsok som sker da patienten i haft kontakt med varden.
Syftet ar att inhdmta kunskaper for att kunna forebygga och ur ett larande per-
spektiv. Detta i kombination med markdrbaserad journalgranskning inom psykia-
trin har lett till en kunskap om brister och bakomliggande orsaker. Brister har
identifierats i suicidbeddmningarna, samverkan och dokumentation. Samband ses
aven mellan sjalvmord och missbruk/beroende samt med neuropsykiatriska dia-
gnoser. Halso- och sjukvarden kan inte ensamt minska suicidantalet utan det
maste ske i samverkan med samhallet i Gvrigt.
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Suicid och suicidforsorsok 2010-2018
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Kélla Synergi 2018

Lof-anmalningar

En skadeanmaélan ska goras till L&f nér en patient anser sig ha drabbats av en
skada under sin vardtid. For att fa ersattning frain LOF maste skadan ha gatt att
undvika. Preliméra uppgifter for 2018 ar att det inkom fran Region Norrbotten till
L6f sammanlagt 469 anmalningar (alla verksamheter; sjukhus, primarvard, psyki-
atri och FTV). Skadear 1991-2018. Sista januari laser Lof 2018 ars siffror varfor
de siffror som presenteras i februari kan variera med nagon procent. | dagslaget ar
115 ersatta, 140 inte ersatta och 214 under utredning/handl&ggning. Nedan pre-
senteras statistik fram till och med 2019.

5.1 Antal anmalningar hos Lof 2011-2017 far Reglon Morrbotten
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Kalla: Patientforsikringen LOF
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Tillsynsarenden

Under aret har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfort 16 inspektion-
er jamfort med 17 2017 (14 stycken 2016). Flest tillsynsarende berdr akutmottag-
ningarna foljt av primarvarden.

Radetiketter - | Antal
=IAkutmottagningen
Meddelande om inspektion, uppfdlining efler Lex Maria &rende
Tillsyn av patientsdkerheten for patienter som vardas kvar pa akutmotiagningen i vantan pa vardplats
=/ Ambulansverksamheten
Tillsyn for att granska hur RN med verksamhet vid ambulansverksamheten Kiruna sékerstéller en god och séker vard
=IBild- och funktionsmedicin
Tillsyn av hur region Norrbotten sakerstiller god och saker vard vid [ansklinik Bild- och funkionsmedicin.
=IBUP
Meddelande om inspektion
=IPrimarvard
Initiavarende utifran inkomna uppgifter om brister i patientsakerheten
Meddelande om inspektion, uppfilining efler Lex Maria arende
Tillsyn av patientsakerheten inom primérvarden i Region Norrbotten
Tillsynsarende
=IPsykiatrin linsgemensamt Gjebyn
Meddelande om inspektion
=ILaboratoriemedicin
(tom)
=/Barn- och ungdomspsykiatri
Tillsyn for att granska BUP vid Sunderby sjukhus for att granska forhallandena i samband med tvangsatgarder
Totalsumma
Kélla; Egen uppféljning 2018

=3 N GG PN I I O O T PO N R AL T ]

-

Analys av avvikelser, klagomal, handelser och vardskador
Sammantaget med data fran uppfoljningarna visar resultaten att vardrelaterade
infektioner (VRI), blasoverfyllnad och suicid/suicidférsok som bedéms som und-
vikbara &r de vanligaste vardskadorna. Det ar anmarkningsvart att inte ett enda
VRI ansetts utgora en allvarlig vardskada trots att VRI ar den dominerade vard-
skadan vid markdrbaserad journalgranskning. Underrapportering ses aven av
trycksar, fall och blaséverfylinad. Dessa vardskador fangas i journalgranskning
och i punktprevalensmatningar. Ett fatal avvikelser hittas for VRI, blasoverfyll-
nad och trycksar men ar da bedémda som mindre allvarliga och faller inte inom
ramen for lex Maria beddmning.

Vardskador relaterade till vard och behandling sticker ut bade som avvikelse, i
Patientnamndens resultat, som klagomal fran patent och narstaende/Inspektionen
fran vard och omsorg (IVO) och som lex Maria handelse. Vanligaste orsaken till
den héndelsen ar missad, forsenad, utebliven diagnos eller behandling. Vid utred-
ning av handelserna identifieras ofta brister i kommunikations-
/informationsoverforingen som en bakomliggande orsak.

Tyvarr fortsatter sjalvmord inom fyra veckor fran vardkontakt (vardnara suicid)
att vara den ledande orsaken till lex Maria-anmalan, detta trots att det sedan okto-
ber 2017 inte Iangre &r obligatoriskt att anméla. Verksamheterna ser dock suicid
som en katastrofal vardskada, och tar den pa stort allvar, varfér samtliga under
2018 intraffade vardnara suicid har utretts och anmalts enligt lex Maria.
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Riskanalys

Nedan redovisas resultaten fran avvikelsehanteringssystemet, data fran dokumen-
terade riskbeddmningar av patienter med risk for fall, undernéring, ohalsa i mun-
nen och undernaring(malnutrition) samt genomforda riskanalyser.

Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet

Totalt har 1153 antal risker rapporterats. Nagot farre jamfort med 2017 (1372).

Det motsvarar cirka 20 procent av totalt antal registrerade avvikelserna. Vanlig-
aste risken ar relaterat till handelser som ror vard och behandling, Lab-relaterat
awvvikelser och brister i kommunikationsinforationséverforing. | tabellen ses de

tio hogst rapporterade riskerna 2018.

Risker 2017 2018
Vérd- och behandling 412 248
Lab relaterat 62 144
Information/kommunikation 167 126
Lakemedel 151 123
Utrustning/produkt 117 92
Administration 119 87
Ovrig handelse/ iakttagelse 106 87
Samverkan mellan enheter 93 78
Vardplanering 76 58
Fall 11 40

Kélla; Synergi 2018

Riskbeddmningar av patienter med risk for fall, undernaring, ohalsai
munnen och undernéring (Vardpreventivt arbete)

Dokumentation méts vid in och utskrivningen fran regionens vardadministrativa
journalsystem (VAS). Resultatet kan foljas upp fran enhets- till regiondvergri-
pande nivé pé regionens ”Uppfdljningsportal”.

Riskomrade Andel Riskbedémningar Andel riskpatienter
Inskrivning | Utskrivning

Fall 53 % 36 % 71 %

Munhélsa 57 % 37% 28 %

Trycksar 49 % 32% 32%

Undernéring 3% 23 % 42 %

Kalla; Uppféljningsportalen/Riskbeddmningar 2018

Riskanalyser
Sammanlagt har cirka 12 riskanalyser rapporterats for 2018.

2015 2016 2017 2018
Antal riskanalyser 26 40 30 12
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Exempel pa genomforda riskanalyser

Lanssjukvarden; férandrade arbetssatt inom laboratoriemedicin, paverkan i verksamheten vid in-
stallation av ny MR kamera, patientsakerhetsrisker vid hog andel inhyrda stafettlakare, paverkan pa
verksamheten vid ombyggnad, konsekvenser vid ev. neddragning av resurser, vilka patientsékerhets
risker bemanningssvarigheter medfor samt ev. risker med SMS paminnelser.

Folktandvarden; Risk-och konsekvensanalyser har utforts inom féljande omraden: 6versyn organi-
sation tandteknik Norr, utredning ny organisation Orofacial medicin. Vid samtliga revisionsundersok-
ningar av barn — och vuxna patienter ska riskbedémning via verktyget R2 i tandvardsapplikationen
Carita utforas

Analys

| planeringsarbetet for ”Vigen till framtidens hélsa och vard 2035”, har diskute-
rats att regionens patientsékerhetsarbete maste fokusera pa att arbete mer proak-
tivt och forebyggande. Riskpatienter ska identifieras och forebyggande atgarder
sattas in tidigt. Malet ar att minst 90 procent av riskpatienter dver 70 ar ska ha en
dokumenterad riskbeddmning gjord inom 24 timmar efter inl&ggning och att anta-
let riskanalyser ska dka. | resultatet ses att forbattringar behéver géras framst vad
galler att tidigt identifiera patienter inom riskomradena fall, trycksar, ohalsa i
munnen, blaséverfyllnad och undernaring och att tidigt sétta in forebyggande
atgarder. Arbetet med att identifiera risker har forbattras. Inférandet av ”Grona
Korset” i verksamheterna leder till att risker i vardagen diskuteras i arbetsgruppen
vilket leder till 6kad riskmedvetenhet och en starkare sakerhetskultur. Att riskana-
lyserna minskat &r oroande och det har dven noterats i genomforda revisionsrap-
porter. Kombinerade risk-, konsekvensanalyser gors i samverkan arbetsmiljo och
patientsdkerhet, men patientsédkerhetsperspektivet behdver starkas och strukturen
forbattras. Avsaknaden av ett IT-stod liknade det som finns for handelseanalys
skulle underlatta genomférande och uppféljningen av riskanalyser. Under nasta ar
kommer sokordet blasoverfylinad att inforas i journalsystemet som en vardeta-
bell, detta mojliggor att riskbedomda for blasoverfylinad kommer kunna foljas
via regionens uppféljningsportal.

Mal och strategier for kommande ar

| den strategiska planen har regionfullmaktige lagt fast en langsiktig riktning med
sikte pa 2035 med fyra tydliga kdnnetecken: individen och lanets medborgare far
stod att framja sin hélsa, ar en aktiv och delaktig partner i varden, far nara vard pa
nya satt och en god och samordnad vard pa jamstéllda och jamlika villkor. En
strategi dr framtagen ~Végen till framtidens hélsa och vard 2035 och den ska ses
som en éverordnad strategi till 6vriga strategier inom halso- och sjukvarden. Stra-
tegin utgar fran personperspektivet. Malbilden ska ge kraft att forandra arbetsséatt
och skapa nya tjanster som formar en ny vard. En vard som svarar mot varje per-
sons behov och forutsdttningar och mojliggor en jamlik hélsa hos befolkningen.
De nya arbetssatten ska ocksa underlatta kompetensforsorjningen och bidra till en
hélsoframjande arbetsmiljd.
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| regionstyrelsens plan har de strategiska malen brutits ned till att omfatta styr-
matt och utifran dessa har regiondirektoren faststallt kontrollmatt.

Styr- och kontrollmatt ar en véardering av maluppfyllelsen for Region Norrbottens
strategiska mal och framgangsfaktorer. Styrmatten markerar behov av utveckling.
Kontrollmatten ar métt som ska foljas under aret men som inte ar drivande pa
samma sétt som styrindikatorer och som kopplas till de strategiska malen och
framgangsfaktorerna. Matten kan méta effekt/resultat eller process.

Styrmatt Ingangsvarde | Mal 2019 | — | Mal 2021 Kalla Period
Markdérbaserad journal- 2017: 7,3 % Under 6 % Under 5 % Markérbaserad journal- 2 ggr/ar
granskning (sluten granskning sluten soma-
somatisk vard) tisk vard.
Andel utskrivna patienter | 2017: 60 % 100 % Datalager DA 04,08 AR
i malgruppen 7? ar och K: 53 % M: 57 %
aldre med mer &n 5
lakemedel, som fatt en
lakemedelsberéttelse
Antibiotikarecept per 290 (2018) 270 245 E-halsomyndigheten DA 04,08 AR
tusen invanare och ar
Andel SIP dar den en- 2017:51 % 80 % 85 % Lifecare DA04, 08, AR
skilde deltagit i métet vid
halsocentraler
Antal anmalningar till 2018 T2 24 st Minska Minska Patientndmnden DA04, 08, AR
patientnamnden inom (Andrad mét-
omradena kommunikat- metod from T2
ion och behandling 2018)
Lakemedelsberéttelse 2018: 55 % 75 %
kvinnor och 57 %
méan
Lakemedelsgenomgang 2018 50 % 60 % 2 génger/ar
Kv., 32 %
M; 31 %
Kontrollméatt Pa- Ingangsvarde | Mal2019 | — | Mal 2021 Kalla Period
tientsakerhet
Vardrelaterade infektion- | 2018: 6,1 % <50% 30% Nationell databas for punktprevalens- 1 gang/ar
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Kontrollmatt Pa- Ingdngsvarde | Mal 2019 | — | Mal 2021 Kaélla Period
tientsékerhet
er (VRI) métningar (PPM).
Foljsamhet till basala 2018; 64,9 % 100 % 100 % Nationell databas for punktprevalens- 2 ganger/ar
hygien- och kladrutiner métningar (PPM) och RN egen databas
(korrekt samtliga steg) for BHK.
Sjukhusforvarvade 2018; 15,3 % 10,0 % 7,0 % Nationell databas for punktprevalens- 2 ganger/ar
trycksar métningar (PPM).
Vardskada pa grund av 2018; Antal Antal < Antal <100 | IT-stodet for avvikelsehantering Synergi | 4 ganger/ar
fall 171 150
Suicid 2018; Antal 16 | Antal <10 Antal <7 Lex Maria statistik 4 ganger/ar
Lakemedelsgenomgang 2017; 50 % 60 % 2 génger/ar
Kv; 29 %
M; 28 %
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Bilaga 1

Stralsakerhet

Enligt 3 kap. 13 § i Stralsakerhetsmyndighetens forfattningar om medicinska
exponeringar (SSMFS 2018:5) ska ett stralskyddsbokslut avseende medicinska
exponeringar uppréattas for verksamheten som ett led i patientsakerhetsberattelsen.
Av bokslutet ska det framga hur det systematiska stralsikerhetsarbetet har bedri-
vits i verksamhetens olika delar, vilka atgarder som har vidtagits for att uppratt-
hélla och utveckla stralsakerheten och vilka resultat som har uppnatts i stralsaker-
hetsarbetet.

Syfte

Syftet med stralsakerhetsarbetet ar att skydda méanniskor och miljo mot skadlig
verkan av joniserande stralning (Stralskyddslag 2018:396 1 kap 18). | Region
Norrbotten utfor vi medicinska bestralningar i diagnostiskt och terapeutiskt syfte.

Ansvar
Tillstandshavaren har det yttersta ansvaret for stralsakerheten och det operativa
ansvaret ligger hos divisions- och verksamhetscheferna.

Medicinsk stralningsfysik, ar en stodfunktion till tillstindshavaren och regionens
verksamheter som anvander joniserande stralning samt forser regionen med
lagstadgade funktioner sa som Stralskyddsexpertfunktion och Stralningsfysikalisk
ledningsfunktion.

Huvudsakliga aktiviteter under verksamhetsaret

Den 1 juni 2018 tradde en ny stralskyddslag (SFS 2018:396) i kraft tillsammans
med en ny forordning (SFS 2018:506) och nya foreskrifter fran Stralsakerhets-
myndigheten (SSM). Arbete i syfte att tolka och efterleva de nya forfattningarna
pagar och kommer fortskrida under 2019.

Malsattningen ar att relevant dokumentation gallande stralsakerhet ska integreras
i regionens 6vergripande kvalitetsledningssystem. Medicinsk stralningsfysik del-
tar i flera av Region Norrbottens pagaende arbetsgrupper kring kvalitetslednings-
systemet.

Foreskriften SSMFS 2018:5 stéller utokade krav pa patientinformation om forde-
lar och risker kopplat till undersékningar med joniserande stralning. Da alla Sve-
riges vardgivare omfattas har ett nationellt samarbete kring detta startats dar Reg-
ion Norrbotten ar representerade som projektledare. Malsattningen &r att detta
skall finnas pa plats under 2019.

Uppfoljning och analys av stralsékerhetsarbetet

Basalt stralskydd — Graviditet, gonadskydd och kompression (GGK)
Stralsakerhetsmyndigheten har under senaste aren fokuserat pa uppféljning av
basalt stralskydd — graviditetsstatus, gonadskydds- och kompressionsanvandning.
Alla relevanta patienter ska tillfragas om de ar gravida innan undersokning med
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joniserande stralning. Gonadskydd och kompression ska anvandas vid relevanta
undersokningar och vid avsteg fran ovan ska det dokumenteras en anledning.

Under 2018 har undersokningsurvalet samt 1T-stod for registrering av atgard
utvecklats ytterligare for att sékerstalla en fullstdndig efterlevnad av rutinerna
vilket givit bra resultat. Vid SSMs métning av efterlevnad kunde Region Norrbot-
ten redovisa hundraprocentig efterlevnad av egna rutiner, se pressmeddelande
fran SSM i nedan lank.

Landstingen i Jonkoping, Blekinge och Norrbottens lan bast pa att folja egna
stralskyddsrutiner

Langa genomlysningstider for PCI

Medicinsk stralningsfysik har, tillsammans med PCl-verksamheten, utvecklat
rutiner for rapportering och uppfdljning av patienter som genomgatt PCI (bal-
longutvidgning av hjartats karl) med langa genomlysningstider. Under 2018 har 8
fall rapporterats. Dessa patienter kan pa kort sikt fa en reaktion i huden (hudrod-
nad) vilket berérda patienter far utokad information om efter ingreppet.

Avvikande genomlysningstider operation

Genomlysningstider inom opererande verksamheter registreras av operationsper-
sonal i ett, av Medicinsk stralningsfysik utvecklat, webbaserat system for upp-
féljning. Om en procedur avviker i tid relativt medel for ingreppet, meddelas
Medicinsk stralningsfysik, samt den berdrda operatoren for vidare utredning av
orsak. Direkt aterkoppling pa operatorsniva sker for samtliga ingrepp vid registre-
ring av tid i systemet.

Diagnostiska standardnivaer - mammografiscreening

Enligt Bilaga 1 i SSM:s foreskrifter om medicinska exponeringar (SSMFS
2018:5) ska diagnostiska standardnivaer (DSN) fér mammografiundersokningar
rapporteras for varje utrustning dar mer an 100 undersokningar utfors per ar. Den
diagnostiska referensnivan (DRN) faststalls av SSM. Figur xx visar inrapporterad
DSN for Region Norrbottens screeningutrustningar relativt andra vardgivares
inrapporterade data. DSN-insamling och analys kommer &ven utféras for andra
understkningar an mammografiscreening i uppféljnings- och dosoptimerings-
syfte under 2019.

Undre DRN

08 09 1

0.0 0.1 0.2 03 04 0.5 06 07
DSN, AGD per bild (mGy)

Antal registreringar

0 11 1.2 13
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DSN-rapportering av brostkdrteldoser (AGD) for Region Norrbottens olika screeningutrustningar visas
som orangea streck i stapeldiagrammet dar de bla staplarna representerar évriga inrapporterade
screeningutrustningar i landet.

Oplanerade handelser

Region Norrbotten har rutiner for rapportering, utredning och uppféljning av
oplanerade handelser och foérhallanden som innebér eller kunnat innebéra ett hot
mot stralsakerheten. Oplanerade handelser av betydelse rapporteras till SSM samt
andra berérda myndigheter.

Statistik 6ver oplanerade héndelser av betydelse (av en dignitet att de rapporterats
till SSM) under den senaste 5-arsperioden aterfinns i figur nedan. Dessa oplane-
rade handelser 4r anméalda, utredda samt avslutade i samarbete med Strélsaker-
hetsmyndigheten.

=T T S R T R L L 1]

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Antal oplanerade handelser med risk for onddig exponering av joniserande stralning rapporterade till
SSM de senaste 5 aren.

2018 har ingen oplanerad handelse av betydelse rapporterats till SSM.

Kompetens
Under 2018 har Medicinsk stralningsfysik starkt upp verksamheten med ytterli-
gare en medarbetare for att mota behovet fran den nya lagstiftningen.

De kompetenser den nya lagstiftningen kréaver finns sedan tidigare inom Basenhet
Medicinsk stralningsfysik.

Identifierade risker

Region Norrbotten saknar IT-stod for uppfoljning av stralsékerhetsrelaterad kom-
petens och personalens radiologiska kategoritillhdrighet. Det finns ingen mojlig-
het att pa ett tillforlitligt satt overblicka kompetenslaget avseende stralsakerhet.

Region Norrbotten behdver strukturera upp hur kvalitetssékring av regionens
rontgensystem genomfors och hur optimeringsarbeten skall drivas. Se planerade
aktiviteter.

Planerade aktiviteter 2019 for att starka Stralsakerheten

Region Norrbotten har avtalat med extern leverantdr att vara betatestare for ett
straldosinsamlingssystem som mojliggor uppféljning av straldosdata pa patient-
niva och aggregerade rapporter enligt lag. Driftsattning och konfigurering sker
under borjan av 2019. Region Norrbotten utvecklar sedan rapportfunktionerna i
samarbete med den externa leverantdren.
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Region Norrbotten har inlett forhandlingar med extern leverantor att vara utveckl-
ingspartner avseende ett kvalitetssékringssystem for regionens Datortomografer
med syfte att ge regionen majlighet att pé ett enkelt och sakert satt dverblicka
systemens status samt, i kombination med forsta stycket, med sparbarhet folja
optimeringsprojektens effekter.

Sammanfattning
Stralsakerheten i Region Norrbotten kan sammanfattas som god.
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Patientsakerhe H\

Divisionernas patientsékerhetberéattelser

Division Narsjukvardens patientsakerhetsberattelse
Division Lanssjukvardens patientsakerhetsberattelse
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