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Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gdrs hidnvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar dven fran metodiken fOr systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL. 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje dr uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att
forbattra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

2022 har varit ytterligare ett &r som pa flera sitt kommit att priglas av pandemin och dess konsekvenser.
Likasa har det varit ett ar ddr organisationsstrukturen efter regionens omstillning 2021 med nya
divisionsindelningar, geografiska verksamhetsomraden och ny ledningsstruktur varit under uppbyggnad.
Primirvardens systematiska patientsikerhetsarbete beskrivs av verksamheterna 1 olika grad ha paverkats av
en anstringd arbetssituation med hdg sjukfranvaro, eftersatt vard efter pandemin och svarigheter med
kompetensforsorjning. Inriktningen for patientsikerhetsarbetet har fokuserat pa att uppritthalla dtaganden
utifran lagkrav och foreskrifter, foljsamhet till basala hygienrutiner och source control samt att successivt
fa kontroll 6ver vardskulden. Patientsikerheten i vardagen har prioriterats genom exempelvis hantering av
avvikelser, utférande av egenkontroller och riskhantering. Drygt hilften av enheterna anvinder Gréna
korset for att identifiera, f6lja upp och atgirda risker i det dagliga arbetet. Divisionens mal dr att Gréna
korset ska implementeras i samtliga enheter under kommande ar.

Resultat frin mitningar, egenkontroller, avvikelser, enkdter, risk- och hindelseanalyser f6ljs regelbundet
upp 1 verksamheterna i syfte att sprida kunskap samt skapa motivation och engagemang till f6rbittring och
utveckling som stirker patientsidkerheten och 6kar kvaliteten i varden. Divisionsledningen féljer
kontinuerligt resultat fran patientsikerhetsarbetet.

Verksamheterna rapporterar att arbete pagar med att forbittra processen for avvikelsehanteringen i alla
verksamhetsomrdden genom att t ex. utveckling av arbetssitt, rutiner och samverkan. Andelen avvikelser
och klagomal som under dret handlagts inom de tidskrav som anges i lagar och férordningar ir fortfarande
under divisionens malvirde som dr att 70 procent av avvikelserna skall vara avslutade inom 60 dagar.
Mitningar f6r basala hygienrutiner och klddregler har forbittrats jAimfért med féregiende dr. Resultatet
ligger dock under divisionens malvirde pd 100 procent féljsamhet. Positivt dr att antal enheter som deltar i
minatliga mitningar har ékat jimfért med féregiende dr. Det kvarstar ett arbete med att 6ver former och
arbetsmetoder for att f6rbittra egenkontrollerna ytterligare. Det giller ocksa for likedelsgenomgangar for

personer 6ver 75 ar med minst fem likemedel och suicidbedémningar.

Samverkan bade internt och externt har av verksamheterna i primarvarden lyfts fram som viktig del for att
sikerstilla patientsidker vird och férebygga vardskador. Under aret har flera samverkansformer och

samverkansprojekt arbetats med och utvecklats.

Under dr 2021 genomférdes den nationella patientenkiten i primédrvarden. Region Norrbotten placerade
sig 1 jimforelse med riket, hogre eller 1 nirheten av rikets dimensionspoing, i samtliga dimensioner.
Exempel pia dimensioner som mits ér helhetsintryck, bemétande, tillgdnglichet och delaktighet. Det ér ett
gott betyg for linets primirvard.

Primidrvarden star infér en rad utmaningar kommande 4r. Arbetet med omstillningen till nationell
inriktning mot god, nira och samordnad vard, dir primirvarden som forsta linjens sjukvard har en
framtridande roll har pagatt under aret och kommer att fortgd. Kompetensférsorjning, tillganglighet,
forbittringar av egenkontroll och avvikelsehantering, planering fér inférande av nytt journalsystem dr
andra viktiga och stora utvecklingsomriden.

Varje verksamhetsomrade i primirvirden har under november ménad anmodats att beritta hur deras
arbete med patientsikerhet bedrivits under 2022 pa deras respektive enheter. Rapporterna har
sammanstillts pa divisionsnivd till en gemensam patientsikerhetsberittelse for division Nara- Primérvérd.
Rapporten bygger pa Patientsikerhetsberittelser frin de fem verksamhetsomridena.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet

virdskador.

For att kunna ni den nationella visionen ”God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande f6érutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning
Engagerad

. OO, . o1 ngogerac
En grundligeande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent i sl

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

L . . Ll
Overgripande mal och strategier
PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

De 6vergripande patientsikerhetsmalen tar sin utgangspunkt i regionfullmaktiges

strategiska plan som via regionstyrelsens mal mynnar ut i Patientsikerhetsplanen och handlingsplaner

som ligger till grund for respektive Divisions- och verksamhetsplaner.

Verksamheterna ska anvinda resultat frin matningar for att utveckla och férbittra virden. En
samordnad vard utifran individens behov fir man genom ett personcentrerat férhallningssitt dir
patienten ir en aktiv och sjilvklar partner. Patientmedverkan sker bland annat genom Nationell
patientenkit. Arbetet med Nationell kunskapsstyrning och daglig styrning ska fortsdtta implementeras
dir malet dr en hdllbar verksamhet med hég sidkerhet.

Overgripande mal f6r Regionen 2022

e Virdrelaterade fallskador hos dldre ska minska med 50 procent jimfért med 2021.
e Foljsamheten till basala hygien- och klidrutiner (BHK) 100 procent.

Mal for division Nira-Primarvard 2022

e  Suicid bland de som s6kt vird ska minskas.

¢ Oka antalet verksamheter som deltar i BHK-mitningar.

e  Varje verksamhet ska f6lja rutin fOr att sikerstilla att patienter 6ver 75 dr, med minst 5
likemedel, ska fd en likemedelsgenomgang. 50 procent ska ha en journalférd
likemedelsgenomging

e  Alla verksamheter ska inféra Grona Korset fOr att synliggora risker f6r vardskador.

e Fortsatt mitning av handliggningstider fér avvikelsehantering. Mal 70 procent avslutande
inom 60 dagar.

e  Oka andel SIP dir den enskilde deltagit i samordningsméte, mal 80 procent.



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

Regionovergripande roller och ansvar
I Regionens ledningssystem finns anvisningar gillande organisation, roller och ansvar.

Regionen har en Patientsikerhetsstrateg och Lex Maria-likare som driver patientsikerhetsfrigorna.
Divisionernas kvalitetsansvariga deltar 1 LSG patientsikerhet. Divisionschefen dr ytterst ansvarig for att
patientsikerhetsarbetet tillimpas i verksamheten. I divisionens Nirstd finns verksamhetsutvecklare
som stOdjer cheferna i bland annat hindelseanalyser. Verksamhetsomrideschefer har ansvaret f6r
planering, ledning, styrning och egenkontroll. De ansvarar tillsammans med 6vriga chefer for att ta
fram lins-/klinikgemensamma rutiner och regler, uppfoljning och utvirdering. Enhetscheferna
ansvarar for att driva, leda och f6lja upp patientsikerheten i den dagliga verksamheten. Varje enhet har
en avvikelseansvarig. Medarbetarnas roll dr att identifiera, tgirda samt rapportera risker och

vardskador.
Organisation, roller och ansvar i primérvarden

Primirvirden omfattar linets 23 Hilsocentraler, Enheten f6r 1177 Vardguiden pa telefon, Centrala
smittsparningsenheten och Linsenheten Forildra- och Barnhilsa. Verksamheten 4r indelad i fem
geografiska verksamhetsomriden (VO) med en verksamhetschef {6r respektive omrade och
enhetschefer vid respektive hilsocentral/enhet. Under 2022 har hilsocentraler pa vissa mindre orter
Oppnat filialer eller servicepunkter som nagon eller ndgra dagar per vecka/miénad.
Filialerna/setvicepunkterna bemannas av hilsocentralens personal. Sex av hilsocentralerna i glesbygd
har slutenvard i form av sa kallade allmidnmedicinska vardplatser. Allmdnmedicinska vardplatser har
under dret tillkommit vid Haparanda hilsocentral och Arvidsjaurs HC. Under aret har en
sammanslagning skett mellan Mjélkuddens- och Stadsvikens hilsocentraler i VO Luled/Boden samt en

planering f6r uppstart av ny hilsocentral i samma VO.

Varje VO utformar i dialog med enhetschefer sin egen verksamhetsplan med divisionsplanen som
utgiangspunkt. Verksamhetschef ansvarar tillsammans med enheterna for att ta fram gemensamma
rutiner fOr patientsikerhetsarbetet inom det egna verksamhetsomridet. Lokala rutiner £6r
patientsikerhetsarbetet ska finnas vid varje hilsocentral/enhet.

Divisionsledningen foljer kontinuetligt patientsidkerhetsresultaten.

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

Divisionerna har arbetat internt och externt med kunskapsstyrning med st6d av Nationellt
kliniskt kunskapsstod, nationella vardprogram samt personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp. For att sikra vardens overgangar vid utskrivning fran slutenvarden samt att
underlitta den samordnade planeringen mellan kommun och Region anvander alla
somatiska och psykiatriska verksamheter samordnad planering och I'T-systemet Lifecare.

Region Norrbotten och Norrbottens kommuner har gemensamma riktlinjer f6r samverkan
gillande samordnad individuell planering (SIP) f6r att sikerstilla samordnad vard, stéd och

omsorg av god kvalitet och hég patientsikerhet.

Primiarvardens arbete sker i en omfattande samverkan med andra vird- och samhaillssektorer.



Pa stabsniva pdgar en kontinuerlig samverkan mellan regionens divisioner i frigor och omriden
kring patientsikerhet som dr gemensamma. Samverkan sker ocksa i Lokalt Program Omrade (LPO)
Primirvard dir kommunerna och privata vardgivare finns representerade.
Handlingséverenskommelser (HOK) finns inom flera omriden mellan primirvarden och

specialistvirden. HOK beskriver évergripande ansvarsférdelning och vem som gér vad.

I verksamheternas beskrivning av samverkan lyfts dven att utékad samverkan och utbyte av
erfarenhet inom det egna verksamhetsomradet till exempel gillande avvikelsehantering kan 6ka
patientsikerhet och minska vardskador samt bidra till ett 6kat lirande och utveckling. Under dret
har flera samverkansformer och samverkansprojekt utvecklats i de fem verksamhetsomridena.

Samtliga verksamhetsomraden uppger ocksa att de har kontinuerlig kontakt med smittskydd och
vardhygien vid upptickt risk f6r smittspridning sa att dessa fall kan spdra och hanteras korrekt.
Likasa kontrolleras all medicinteknisk utrustning regelbundet av den medicintekniska enheten och

det finn rutiner for samverkan gillande hur trasig utrustning ska 6verlimnas for reparation.

Exempel fran verksamheterna gillande samverkan f6r att forebygga vardskador:

o VO Gillivare: Vi har under varen 2022 startat upp Ung I Norr vilket ir en digital
ungdomsmottagning som ett komplement till de fysiska ungdomsmottagningarna pa respektive
ort. Hir samverkar vi mellan Hilsocentralerna Kiruna, Jokkmokk, Pajala och Laponia med att
bemanna med barnmorska. Vi ser girna en samverkan med kommunerna med att bemanna med
kuratorskompetensen och vi kommer att fortsitta med samverkan i frigan.

o VO Kiruna: Ett samverkansprojekt har startats upp dir syftet 4r att skapa en s6mlés vard mellan
primirvird och psykiatrin ddr fokus ska ligga pa att samordna varden och sikra upp 6vergangar
mellan divisionerna fOr patienter med psykisk ohilsa. Konsulter frin psykiatrin ska vara en
sjalvklar del 1 gruppen. Vi har under hosten utlyst en tjdnst som vardsamordnare vars uppgift ska
vara att samordna dessa patienters virdprocess. Vi ingar i en gemensam arbetsgrupp med VO
Gillivare betriffande formerande av psykosociala team i vara VO n som vi beriknar vara iging
med under varen 2023.

o VO Kiruna: Familjecentralen ir ett samverkansarbete med kommunen for att skapa en
motesplats dir familjer kan triffas och triffa virdgivare bade frain kommunens sida och regionen.
Hir arbetar véra distriktsskéterskor pa BHV samt vira barnmorskor vid vissa tillfallen.

o VO Gillivare: Samverkan med Samjour Gillivare har inkluderat skapande av rutiner, flera
utbildningar, regelbundna uppfdljningsmoten mellan berérd personal och ansvariga.

o VO Luled/Boden: Vi har regelbundna moten tillsammans med Luled- och Bodens kommun och
slutenvarden dir vi tillsammans diskuterar gemensamma fléden bade pa strategisk och operativ
niva. Férutom detta har vi korta avstimningar varannan vecka dir verksamhetschefer fran
kommunen och primirvarden, MLA samt MAS deltar.

o0 VO Ostra: Vi har kontinuerliga méten med kommunen pa lokal niva for att samverkan ska vara
den bista for patientens sikerhet. Vi har dven inom modellomradet upprittat Nira vird team
som ska kunna utféra mer vard i hemmet f6r de patienterna som inte 4r inskrivna i
hemsjukvarden men har behov av vard i hemmet. Detta gér vi 1 samsyn med kommunerna i
Ostra Norrbotten. Inom VO:et har sjukskoterskorna som arbetar med Lifecare avsatt tid sa att

det kan handldgga patienterna pa ett patientsikert sitt i systemet.



Exempel pa samverkan som saknats, inte kunnat genomforas eller planeras:

o VO Gillivare: Vi kan ocksa se att det saknas processer och omraden f6r samverkan dr gillande
barn och unga, bade kopplat till linsenheten, Férildra-och barnhilsa samt
Ungdomsmottagningen/Socialtjinst/Elevhilsa och detta ir ndgot vi behover arbeta vidare med
under 2023.

o VO Luled/Boden: Intresse har vickts hos lokal samverkansgrupp att i projektform utforska
metoden SAMSIP i Boden. Syftet dr att genom en strukturerad metod effektivare samordna
insatser med flera parter for personer som stir langt ifrdn arbetsmarknaden. Malsdttningen dr att
ta fram en myndighetsgemensam samverkansmetod som omfattar Region Norrbotten,
Arbetstérmedlingen, Forsikringskassan och Boden kommun i samverkan med
Samordningsférbundet S6dra Norrbotten.

o VO Ostra: Vi saknar forum for samverkan lokalt mellan primirvirden och andra verksamheter
inom Region Norrbotten. Liknande f6rra nirsjukvardsomrddena. Detta dr ndgot som maste
utvecklas och skapas under 2023 f6r att vi ska kunna sikra patientsdkerheten mellan vara

verksamheter och f6lja patientens fléde.

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

I regionens ledningssystem finns anvisningar och rutiner gillande informationssikerhet som
verksamheten arbetar utifrin. Ledningssystem - Informationssiakerhet (nll.se)

Avvikelser rapporterade i Synergi ér fortfarande fi gillande informationssiakerhet. 2022
registrerades sju drenden jamfoért med fyra féregiende ar. Tre avvikelser under 2022 var negativ
hindelse, beddmd som vardskada (killa: Synergi). Arenden som gillt informationssikerhet som
inkommit via Patientndmnden 2022 var 16 stycken. Den 6kade digitaliseringen som skett senaste

aren medfor att fler informationssikerhetsaspekter- och fragor generellt behéver tas 1 beaktning.

Efter en uppkommen frigestillning om sekretessbrott under éret rapporterar VO Kiruna att de
genomfort en internutredning som visade pa ett behov av att arbeta med att informera personalen
om de anvisningar som finns i regionen avseende sekretess inom hilso- och sjukvard liksom

anvisningen for utlimnande av journalkopior. Detta arbete har pdbdrjats under éret.

I stort beskriver dock verksamheterna att det i stort finns en medvetenhet hos medarbetarna
gillande informationssikerhet och en foéljsamhet till regionens rutiner.

Sekretess och tystnadsplikt

Patienter far ge samtycke till att 6vrig personal far ta del av deras likemedelsférteckning och
journal. Vid samordnad vardplanering i Lifecare ska patienterna vid inskrivning ge sitt godkinnande
for informationsoverféring mellan huvudminnen.

Kontroll av personal

Sekretessbevis skrivs vid nyanstillningar samt £6r studenter med VFU. Vid anstillning av
legitimerad personal kontrolleras legitimation och referenser.


https://ledningssystem.nll.se/Sidor/Informationss%C3%A4kerhet.aspx?termId=93a6b69a-5244-4ea4-9bf8-afc601a9865c

Inloggning/utloggning i regionens nitverk

Personal som dr behoriga i journalsystemet VAS har personliga SITHS-kort. Det finns rutiner f6r
hantering av SITHS-korten. Regelbundna loggkontroller utfors och det finns rutiner f6r eventuella
driftstopp och liknande.

Stickprov och loggkontroller

I den regionévergripande rutinen fér loggkontroll stir att utvalda medarbetare ska granskas varje
minad. Utéver det ska riktad loggkontroll genomféras nigon gang per ar. Loggkontroller kan ocksa

begiras av patient eller nirstiende.

Vid analys- och utvecklingsarbeten dé journaler granskas, loggas det i patientjournalen kopplat till
aktuellt uppdrag. Patienterna har tillgang till sin journal via 1177-vardguiden. Likasa kan patienterna
se 11177 vem som loggat in i deras journal och nir det skett.

Personuppgiftslagen (GDPR)

Hindelseanalyser som utfors avidentifieras pa person- och enhetsniva. Analyserna kopplas till ritt
person via ett Synerginummer som dokumenteras i patientjournalen. Vid utlimning av dokument
som ir offentliga handlingar efterfdljs regionens anvisningar.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Hinvisning till sammanfattning av stralskyddsbokslutet.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet.

En sikerhetskulturmitning i Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE) har utforts L v\
under 2022. @
Divisionernas verksamheter har f6ljt Regionens handlingsplan f6r patientsidkerhet
och har deltagit i beslutade aktiviteter t ex Nationella punktprevalensmitningar.
Verksamheterna har ocksé deltagit i obligatoriska samt flera frivilliga Nationella patientenkiter (NPE) f6r
att anvinda resultatet i sina verksamheter.

Patientsikerhetskultur i primarvarden

Primidrvarden arbetar for att patientsdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar av verksamheten och pa
alla nivder. Resultat fran patientsikerhetsarbetet- och mitningar uppmirksammas och f6ljs kontinuerligt

av divisionsledningen.



Vid dagliga planerings- och avstimningsméten pa enheterna kan risker och hindelser som intriffat under
dagen lyftas och diskuteras. Divisionens mal ir att daglig styrning i form av puls- och férbittringsméten
samt styrtavlor ska vara implementerade i alla verksamheter. Genom moéten och reflektion ges
medarbetarna mojlighet att engagera sig i forbattringsarbeten, avvikelser och riskidentifiering. Gréna
korset dr ett verktyg som anvinds for att identifiera, f6lja upp och dtgirda risker 1 det dagliga arbetet och
dirigenom stirka patientsikerhetskulturen. I ndgra verksamheter anvinds Grona slingan som komplement
till Grona korset for att dven identifiera dagliga arbetsmiljérisker, vilket hinger samman med
patientsikerhetsrisker.

Avvikelsehanteringen ir ett viktigt omrade gillande arbetet med patientsikerhetskultur. All hilso- och
sjukvardspersonal idr skyldig att rapportera upptickta brister och avvikelser. Patientsikerhet ska finnas
med som en stdende punkt pa dagordning vid APT dir avvikelser, genomférda hindelseanalyser och lex
Maria-drenden tas upp i lirande, férbittrande och utvecklande syfte. Genomférda enkiter, resultat fran
kvalitetsregister och mitningar ska ocksa vara ett underlag for utvirdering, reflektion och diskussion och
bidra till férbittringsarbeten gillande patientsikerhet pd enheten.

Pa alla enheter ska lokala hygienombud finnas. Frin nista ar ska varje enhet dven ha en reserv for att
minska sarbarheten vid frinvaro och 6ka mojligheten att informera och utbilda personalen i hygienfrigor.

Exempel hur vetksamheterna arbetat med patientsikerhetskultur:

o VO Kiruna: Rapportering och hantering av avvikelser fungerar, diremot beh6ver vi tillsammans
ta fram en riktlinje £6r vilken typ av avvikelser vi ska rapportera dd manga som inte riktigt klassas
som avvikelser rapporteras som snarare kunnat 16sas direkt. Detta har en tendens att ”drinka”
systemet och foérhindra att fokus liggs pé allvatligare risker och tillbud vi behdver fokusera pa.
Aterférandedelen och lirandet kan utvecklas. Vi behéver dven tydligare finga upp “nistan-
hindelser” och lira av dessa.

o VO Lulei/Boden: VO-chef deltar vid pulsméten 3 ggr per vecka med samtliga enhetschefer i
Luled/Boden samt 1177 for daglig styrning, sikra rutiner, bemanning osv. VO-chefen arbetar i
nira samverkan med utsedd MLA i Luled och Boden. Gemensamma MLA-méten genomférs
ocksa. Allvarligare avvikelser gir vidare till VO-chef och MLA f6r bedémning. Vid
ledningsmoten pi alla nivaer lyfts resultaten av PPM/BHK-mitningar kontinuerligt.

o VO Ostra: VO chef deltar vid pulsméten 3 gor per vecka med samtliga enhetschefer for att sikra
att alla har koll pa gillande rutiner, har tillricklig bemanning osv. Vi har dven gemensamma méten

med MLA fér Ostra samt ledningsméten dir patientsikerhetsaspekten ska lyftas kontinuerligt.

Exempel hur verksamheterna arbetar med uppféljning och atgirder fran mitningar:

o VO Ostra: Nationella patientenkiter gir vi igenom och forsoker att tgirda de brister vi har. Vi
har dock fitt en del kritik gillande tillginglicheten dir vi har arbetat fram ett bittre resultat under
2022 dn vad vi hade f6r VO:et 2021. Arbetet fortsitter under 2023 dé vi 6nskar na en
telefontillganglighet pa 100 % 6ver VO:et.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning fér en siker vard ir att det finns tillrdckligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar fOr att utfora sitt _.6,_
arbete. -
Adekvat
kunskap och

Patientsakerheten har dven under 2022 paverkats av Covid-19 bland annat genom kompstens

fortsatt riktade resurser mot vaccination. Aven relativt hég sjukfrinvaro har under aret paverkat
bemanningssituationen.

Flera verksamheter i primérvarden rapporterar bemanningssvarigheter som pa olika sitt och i olika grad
paverkat patientsikerhetsarbetet under dret. Arbete pagar kontinuetligt i divisionen for sikra tillgingen pa
personal med adekvat kompetens. Verksamheterna beskriver att man arbetar med god introduktion f6r
nyanstillda och sikerstillande av att nya medarbetare har tillging till erfarna kollegor, men att detta ocksa

paverkats av det anstringda bemanningsliget under éret.

Analys, utveckling och lirande kring patientsikerhetsfragor sker pa flera nivaer i organisationen utifrin

dagligt arbete, avvikelser, journalgranskningar, uppféljning av mitningar, enkiter etc.

Under 4ret har chefer och medarbetare i divisionen kunnat ta del av Socialstyrelsens nationella e-
utbildning, ”Siker vard”.

Den 27 september 2022 driftsattes en ny uppdaterad version av avvikelsehanteringssystemet Synergi.
Uppgraderingen har inneburit behov av utbildningsinsatser och utformning av nytt anvindarstdd.

Utbildning i den nya versionen av avvikelsehanteringssystemet har erbjudits under hosten 2022 och finns
tillginglic som webbutbildning framéver.

Exempel pa hur trygg bemanning sikerstillts under 2022:

o VO Gillivare: Vi har en specialistfysioterapeut som handleder kollegor och ST-ldkare pa Laponia
HC. Detta kommer vi att f6rs6ka sprida dven till vira 6vriga HC. Dagliga teamkonsultationer
som i sig har ett patientfokus men som i andra hand ocksa bidar till en kompetenshéjning pa hela
halsocentralen.

o VO Kiruna: I arbetsgruppen underskoterskor har det skett en relativt stor personalomsittning
senaste aret dir flera erfarna medarbetare slutat och det har tillkommit flera mindre erfarna
medarbetare. Vi jobbar kontinuerligt med att stimma av arbetsbeskrivningar och har ambitionen
att halla en strukturerad inskolning.

o VO Luled/Boden: Vi har under aret tillsatt utvecklingsskéterskor och teamledate for att pé ett
bittre och bredare sitt kunna arbeta med patientsikerhet, fléden och arbetssitt.

o VO Sédra: Under 2022 ser man en 6kad personalrorlighet inom primiérvarden inte minst i sodra
Nortrbotten vilket har paverkat den enskilde hilsocentralens resurser och totala kompetens och
dirmed skapat en sirbarhet inte minst i patientsikerhetsarbetet. I nuldget saknar flertalet
hilsocentraler framfor allt allmin specialister utifrin riktvirde och socialstyrelsens
rekommendation om 1specialist per 1100 listade och heltid. Dirvid har S6dra Norrbotten
paborjat ett langsiktigt arbete med rekrytering av likare utbildade utanfér EU.

I den dagliga driften finns pa respektive hilsocentral en funktion f6r handledning 1 medicinska

fragor. Denna funktion finns till f6r all personal som arbetar.
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o VO Ostra: Vi har haft en generationsvixling i Ostra Norrbotten bland personal. Vi férséker
virna om en god introduktion men pga. hog sjukfranvaro vissa stunder kan denna ha paverkats
vilket kan leda till att patientsikerheten har férsdmrats. Vi ser dock till att en ny medarbetare alltid
kan vinda sig till en erfaren medarbetare for att minska den risken f6r patientrelaterade skador.
Vi har samverkat med resurser inom VO:et. Medicinska sekreterare skriver diktat enligt
gemensam rutin dir de hdga diktaten f6r VOret alltid skrivs forst vilket leder till en 6kad

patientsikerhet. Vi samverkar dven inom VO med de yrkeskategorier som dr bristyrken.

Exempel pa genomforda utbildningsinsatser i verksamhetsomradena under 2022:

o VO Kiruna: Under dret har medarbetarna totalt under 20 veckor fatt sma kortare utbildningar
skickade till sig via sin epost varannan vecka. Detta har varit en webkurs via SKR med
kunskapsfokus att minska risken for vardrelaterade infektioner.

o VO Sédra: Anvindandet och utvecklingen av Region Norrbottens digitala kunskapsbank har
fortsatta att implementeras. Kunskapsbanken anvinds vid introduktion och kompetensutveckling
t6r bland annat utbildningslikare.

o VO Ostra: Chefer och ansvariga for patientsikerhetsarbetet har gitt utbildning i det nya
synergisystemet samt en patientsikerhetsutbildning som regionen genomférde under 2022.
Utbildningen gillande suicidbedémningar som var inom regionen i september 2022 var mycket

givande.

Patienten som medskapare
PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de nérstiendes

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som mdjligt utformas och genomfdras i samrid med patienten.
Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

Samverkan med patienter och nirstaende sker i form av, patient- och nirstiendemoten, patientenkiter,
kommunikation vid klagomil och deltagande i hindelseanalyser.

Patientmedverkan i division Nira Primarvard

I divisionsplanen lyfts ett personcentrerat f6rhallningssitt dir patientens kraft tas till vara pd som en
framgangsfaktor. Patienten dr expert pd sitt liv och sin férméga och dr dirfér en sjilvklar partner i motet
med varden. Nir patienten deltar aktivt i sin egen vird 6kar férutsittningarna for battre medicinska
resultat, 6kad patientnéjdhet och 6kad patientsidkerhet. Nedan beskrivs divisionens 6vergripande dtgirder
tor 6kad patientmedverkan.

Samordnad vard

For att frimja god hilsa i samforstind mellan varden och patienten behéver vardinsatser ske i
Overenskommelse med patienten.
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Patienter med behov av koordinering och samordning av insatser ska erbjudas en fast vardkontakt med
samordningsansvar som ska bidra till att stirka patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet. For att samordna medicinska insatser ska en fast likarkontakt utses 1 primérvarden. Den fasta
likarkontakten ska bidra till att stirka kontinuiteten i virden och dirmed 6ka virdens kvalitet och
effektivitet. En samordnad individuell plan (SIP) upprittas tillsammans med den enskilde utifrdin dennes
resurser, behov och mal. Planen tydliggdr vad som ska ske framéver, vem som utfor insatserna och vad
patienten sjilv ska bidra med. I divisionsplanen f6ljs hur stor andel av SIP-méten 1 primiérvarden dir den
enskilde deltagit med mél 80 procent. Under 2022 hade den enskilde deltagit i 74 procent av upprittade
planer i primédrvarden (killa Lifecare).

E-tjanster

Under 2022 har den digitala utvecklingen fortsatt med 6kad digital kommunikation mellan vard och
patient och utveckling av digitala ingingar till virden. E-tjanster ger forutsittningar till 6kad
patientdelaktighet och bittre verblick 6ver vardprocesserna. Via invéinartjéinster/ 1177 vardguidens e-
tjdnster kan medborgarna idag ldsa sin journal, férnya recept, skicka meddelande, av- och omboka samt
bestilla tid vid sin hilsocentral. Patienterna kan ocksd idag betala och registrera sig via mobil incheckning
for besok pé hilsocentralen.

Klagomal och hindelseanalys

Patient/nirstiende har méjlighet att limna synpunkter eller klagomal pa varden via olika ingdngar;
regionens egna ingangar fér klagomal, via Patientnimnden eller Inspektionen fér Vard och Omsorg,
Virden ska dterkoppla till anmailaren enligt regionens rutiner f6r hantering av klagomal. Patient och
nirstiendes synpunkter ska tas tillvara pa och bidra till ett lirande och férbittrad patientsidkerhet.

I samband med hindelseanalyser erbjuds patient och/eller nirstiende att delta via intervju. Resultat av
hindelseanalysen ska dterkopplas till patient/nirstdende.

Nationell Patientenkit (NPE)
Nationell Patientenkit (NPE) dr ett samlingsnamn f6r dterkommande nationella undersékningar av

patientupplevelser inom hilso- och sjukvarden. Enkiten innehdller frigor inom olika omriden som bland
annat handlar om hur man upplevt det emotionella stédet, tillginglighet, delaktighet samt respekt och
bemoétande. Enkiten riktar sig till dem som nyligen varit i kontakt med virden. Under 2021 har den
Nationella Patientenkiten genomférts som en nationell gemensam undersékning inom priméirvarden som
redovisats under 2022. Totalt 2135 norrbottningar har besvarat enkiten (svarsfrekvens 39,4 %).
Sammantagna resultaten visar att Norrbotten ligger i ungefirlig niva med 6vriga riket i de flertalet
dimensioner. P4 kontinuitet och bemétande samt information och kunskap ligger Norrbotten nagra fa
procentenheter under snittet for riket och tillginglighet ndgra fa procentenheter 6ver.
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Diagram 1. Nationella Patientenkaten 2021: Resultat i procent pd samtliga dimensioner, Norrbotten i jamférelse med hela riket.
Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Exempel pa samverkan med patienter/nirstdende frin verksamhetsomradena:

o VO Luled/Boden: Inf6r 6ppnandet av ny hilsocentral i Boden sé har vi bjudit in brukarrid och
funktionsrittsorganisationer infor planeringen av lokaler, fléden och arbetssitt. Vi har fitt méinga
goda medskick som vi tagit med oss 1 planeringen. En miniundersékning dr ocksa gjord via ett av
vira lab didr man sammanstillde de vanligaste frigorna man fick ddr, visade sig att det var fragan
om varfér man var kallad. Efter det dndrades kallelserna sa att det framgar varfér man dr kallad,
exempelvis till diabeteskontroll.

o VO Sédra: I arbetsgruppen samverkansvérd har ett arbete utforts tillsammans med
patientorganisationerna.

o VO Ostra: Det ingir ocksi i varje medarbetares ansvarsomrade att aktivt arbeta for att 6ka
patienters och ndrstiendes delaktighet i varden. Personal uppmuntras att friga patienter och
anhoriga om deras upplevelser i samband med negativa hindelser.

Vi har haft medborgardialoger i varje kommun samt dldredagar dir vi har tagit tillvara pa

medborgarnas synpunkter till virden.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimf&relser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.
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Egenkontroller Primérvard

Egenkontroll i divisionens verksamheter fokuserar pd regionens strategiska mal samt patientsikerhetsmal.
Verksamhetsspecifika mal £6ljs upp och iterkopplas i linjeorganisationen samt redovisas i respektive
verksamhets patientsikerhetsberittelse. P4 ledningsméten har divisionschef pdmint om vikten av att mata
och f6lja upp. Egenkontroller i primarvarden genomfors dagligen, per manad, per tertial och/eller pa
arsbasis.

Manadsmitning Basala Hygien och Klddregler (BHK)

Foljsamheten till Basala Hygien och Klddregler dr en viktig del i att férhindra Vardrelaterad Infektion
(VRI), smitta och smittspridning inom hilso- och sjukvirden. Varje méinad ska féljsamheten mitas och
toljas upp i alla vardverksamheter. Mitningarna grundar sig pa observationsstudier i flera steg av
medarbetare i patientnira arbete, exempelvis vid omvéirdnad, undersékning och behandling.

Mal: Divisionens mal dr 100 procent f6ljsamhet samt att 6ka antalet verksamheter som deltar i

mitningarna.

Analys: Primirvirdens totala mitningsresultat for 16pande 12-manaders period under 2021-2022 varierar
t6r hygien mellan 85-90 procent och f6r klider ligger samtliga mitningar 6ver 97 procent. Jamfort med
samma period foregiende ar dr det en forbittring av antal métningar. Det finns en svérighet med
observationer i primirvarden dd de flesta vardgivare arbetar enskilt med patienten. For att resultat av
mitningarna ska synas krivs minst tio registrerade observationer. Vid uppféljning av hur manga
hilsocentraler som utfért mitningen mellan december 2021 och november 2022 ir det tvéd hilsocentraler
som gjort mitning varje manad. Atta enheterna har utfort tio eller fler mitningar och atta enheter har
utfort fem eller farre matningar. Orsaken till detta kan férmodligen hirledas till svarigheter att utfra
observationer. Under motsvarande period féregiende ar uppnadde ingen enhet 12 méinadsmitningar och
endast tvd enheter hade fler 4n sex mdnadsmitningar under en 12-manaders period.

Atgirder: Vikten av att genomfora mitningarna manadsvis lyfts pa alla nivier i organisationen.
verksamheterna ska reserver utses till ordinarie hygienombud f6r att minska sirbarheten vid frinvaro.
Olika typer av utbildningsinsatser kring hygien har genomforts. For att 0ka genomférbarheten av
hygienmitningar finns behov av att inféra en storre del sjilvskattning 1 primérvarden.

Uppfoljning av atgirder: Uppfolining manadsvis, per tertial och per r. Aterkoppling sker pa

arbetsplatstriffar och ledningsméten.
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Diagram 2: Redovisning av antal inrapporterade BHK-matningar av fler an tio observationer for 2022 (oktober 2021 till
november 2022) jamfort med 2021 (oktober 2020 till november 2021). Antal halsocentraler och antal matningar per ar uppdelat i
intervaller. Kélla Databasen.

Grona korset

Mal: Alla verksamheter ska inféra Grona Korset for att synliggora risker f6r vardskador.

Analys av resultat: Grona korset dr implementerat vid drygt hilften (13 stycken) av ldnets hilsocentraler.
I verksamhetsomrade S6dra Norrbotten dr Grona korset infort vid samtliga enheter.

Atgirder: Under hosten 2022 har en inventering gjorts i syfte att kartligga anvindning och behov av
utbildning i Gréna korset. Utbildningsinsatser planeras under 2023.

Uppféljning av atgird: Upptdljning per tertial och ar.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 § 1

Bka kunskap om
intralfode vrdskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador kar . .

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r patienterna ger underlag f6r

utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Alla medarbetare i divisionen ska ha behorighet och kunskap om att rapportera i
avvikelsehanteringssystemet Synergi ndr hindelse eller tillbud intriffat i virden. Gréna korset anvinds for

16



att uppmirksamma risker och hindelser som bor atgirdas i det dagliga arbetet. Patienter och nirstiende
kan ocksa rapportera in hindelser/klagomal direke till virden, eller via PaN eller IVO. Avvikelser utreds
och handliggs av avvikelseansvarig vid hilsocentralen. Ar hindelsen en negativ hindelse, bedoms graden
av vardskada samt risken for att en liknande hindelse ska intriffa igen. En orsaksanalys gors tillsammans
med planering av dtgirder och uppfoljning. Ar hindelsen allvarlig skickas drendet till verksamhetschef
som tillsammans med cheflikare gér bedémning om utredning med hindelseanalys ska genomféras infoér
eventuell anmilan enligt Lex Maria till IVO. Syftet med héndelseanalys ir att utreda orsaker till vardskada,
identifiera férebyggande atgirder f6r att minska risken att skadan upprepas. Hindelseanalysen ska bidra till

ett lirande i organisationen.
Har varden varit siker?

I division Nara Primérvard registrerades under 2022 sammanlagt 1381 avvikelser varav 430 (31 %) var
negativa hindelser, bedémda som vardskada. Av dessa var 112 drenden (26 %) behandlingskrivande
skador utan bestiende men, 15 drenden (3 %) behandlingskrivande skada med men och tio skador (2 %)
som lett till d6dsfall. Jimfért med foregiende ar dr det firre vardskador i primirvirden da motsvarande
antal var 499 negativa hindelser. I 33 avvikelser har angivits att allvarlig skada uppstatt efter fall.
Rapporterade fallskador i primédrvarden har minskat med 18 procent jimfért med féregiende dr.

Det finns en stor andel avvikelser i Synergi som inte paboérjats, vilket innebdr att det dven kan finnas

rapporterade vardskador 1 de avvikelser som dnnu inte hanterats och bedémts.
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Diagram 3. Antal registrerade negativa handelser, bedémda som vardskada i primarvarden for perioden 21-11-01 till 22-10-31.
Kélla: Synergi.

Orsaker bakom allvarlig vardskada

Den vanligaste identifierade orsakerna bakom allvarlig vardskada i primérvarden var brister i
procedurer/rutiner och riktlinjer (39 %), brister i kommunikation och information (35 %) och omgivning
(20 %).
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Under perioden 2021-11-01 till 2022-10-31 har primirvirden utfort tva hindelseanalyser. IVO har under
samma period 6verlimnat 24 klagomal till virden att utreda samt begirt handlingar och utrett fyra enskilda
klagomal (killa: Synergi och Nitha).

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa Tislliga och stlea

system ach processer

patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks

patientsikerheten. ¥ *

b

Primidrvarden arbetar bade férebyggande proaktivt och med uppféljning retrospektivt. Pa detta sitt £6ljs
variationer och patientsikerheten stirks.

Likemedelsgenomgang

Uppt6ljning av likemedel hos dldre ér ett viktigt omride f6r patientsikerheten som f6ljs 1 divisionsplanen

for division Nara.

Mal: Malet ir att 50 procent av patienter Gver 75 ar med minst fem likemedel ska ha en journalférd
likemedelsgenomging.

Resultat: Under perioden oktober 2021 till november 2022 hade 34 procent av patienter 6ver 75 dr med
minst fem likemedel har under aret fatt en journalférd likemedelsgenomgang. Tva hilsocentraler uppnar
divisionens malvirde pa 50 procent. Andelen kvinnor och min som fatt likemedelsgenomgang var relativt
lika, 33 procent kvinnor och 34 procent min.

Samma period féregdende dr hade 35 procent fatt en journalférd likemedelsgenomging, vilket betyder att
arets resultat ligger 1 nivd med féregiende ar. Divisionens milvirde pa 50 procent uppnas inte.

Analys: Forutsittningen f6r uppfoljning av andel genomférda likemedelsgenomgangar dr att den kopplas
till ratt s6kord 1 journalsystemet. Det kan finnas en risk att detta inte alltid utfors och att statistiken darfér
inte blir tillfSrlitligt. Mattet anger inte heller hur och vilken kvalitet genomgingen haft. Genomférda

likemedelsgenomgangar dr viktiga fér patientsdkerheten vid patientens alla kontakter med véarden.
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Diagram 4: Andel journalférda lakemedelsgenomgangar for personer éver 75 ar med minst fem lakemedel per hélsocnetral for
perioden oktober 2021 till november 2022 i forhallande till malvarde. Kalla Datalagret.

Atgird: Information/utbildning om hur likemedelsgenomgéngar journalfors pa korrekt sitt ska ga ut i

organisationen.

Uppféljning av atgird: Uppfoljning tertial- och arsvis. Enheterna arbetar med atgérder f6r att sikerstilla
t ex. korrekt dokumentation och 6kad kunskap.

Suicidbedémning

Strukturerad suicidbedomning ingar 1 ett systematiskt sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande
arbete som ska vara en naturlig del av patientmotet i primarvarden. Strukturerad

suicidbedémning mits genom uttag fran journalen via regionens datalager.

Mal: Divisionens mdl dr att antal/andel patienter med misstinkt depression eller aAngestsyndrom

som genomgatt en strukturerad suicidbedémning ska oka.

Resultat: Under perioden oktober 2021 till november 2022 hade fem procent av patienter med
diagnos misstinkt depression i primarvarden, fitt en atgirdskod for strukturerad

suicidbedémning. Foregaende ar var motsvarande siffra fyra procent.

Analys: Forutsittningen for uppfoljning av andel strukturerade suicidbedomningar ér att den
kopplas till ritt sokord i journalsystemet. Det finns en risk att detta inte alltid utfors korrekt och
att statistiken darfor inte blir tillforlitlig.

Uppfodljning: Uppfdljning tertial- och arsvis. Enheterna arbetar med dtgirder for att sikerstilla t
ex. korrekt dokumentation och 6kad kunskap.
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Hur f6ljer verksamheterna upp och hur agerar pa resultat?

o VO Sédra: Apotekare har anstillts pa en uppdragsbeskrivning vid nagra hilsocentraler i VO
So6dra, vilka bland annat arbetar med fokus pa att utveckla och genomféra tvirprofessionella
likemedelsgenomgingar samt att arbeta strategiskt med likemedelsrelaterade fragor.

Under 2023 planeras det for rutiner och riktlinjer f6r suicidriskbedémning vid distanskontakt,
dessa vilar pa de nationella riktlinjerna f6r suicidriskbedémning.

o VO Ostra: Undervisa personalgrupperna gillande suicidriskbedémningar samt hur vi
dokumenterar i journalsystemet. Alla ska ta upp denna punkt pa APT under 2023. Vi far
kontinuerligt f6lja statistiken samt paminna de aktuella medarbetarna. Vi behéver sikerstilla att
likarna dikterar eller skriver detta ritt i journalen gillande likemedelsgenomgangar. Vi maste
kontinuerligt pdminna bade likare och sjukskéterskorna att genomféra likemedelsgenomgéngar.
Vi behover sikra introduktion till inhyrd ldkare samt vikatierande ldkare hur

likemedelsgenomgangar gar till samt hur dessa ska registreras.

Saker vard har och nu

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

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det dr Stker vird

har och nu

viktigt att agera pa stérningar i nirtid.

Verksamheten foljer regelbundet 6ver tid kvantitativa och kvalitativa resultat for m'm

patientsikerhetsomridet.

Verksamheterna uppger att det som paverkar siker vérd dr bland annat tillging till personal, kontinuitet,
kompetens hos inhyrd personal, férsenade eller uteblivna likemedel, bristfilliga lokaler etc.

Omstillning Nira vard och fast likarkontakt och vardkontakt

Under aret har arbetet med omstillning till nationell inriktning mot god och nira vird pagatt och kommer
att fortgd under kommande dr. Regionstyrelsen i Norrbotten beslutade i augusti 2022 att arbeta mot
Socialstyrelsens malvirde 1100 invédnare per heltidsarbetande specialist i allmidnmedicin samt att
arbetsorganisationen i primarvarden, utover fast likarkontakt, ocksa skall vara teambaserad och utga fran
en fast vardkontakt. Funktionerna fast virdkontakt och fast likarkontakt har som underliggande syfte att

skapa fértroende och en relation mellan vard och patient.

O VO Ostra, Kiruna och Gillivare: Stor del av befolkningen i upptagningsomradet saknar angiven
fast ldkare. Dir ser vi att det finns en stor riskfaktor med méanga som dr multisjuka som inte far
samma kontinuitet och uppféljning som de patienter som dr listade till en namngiven likare. Att
ha en fast PAL lyfts ofta men p.g.a. resursbrist dr det ofta inte méjligt. Vi kommer att se Gver vart
arbetssitt sa att vi kan sikerstilla en god kontinuitet trots vakanser bland likare. Under 2022 har
ett arbeta pabérjats i VO Ostra dir alla enheter har infort teamarbeten vilket mojliggér fast
vardkontakt. Vi behdver dven sikerstilla att registreringen av fast vardkontakt blir korrekt i

journalen.
Exempel pa omraden som verksamheterna arbetat med under 2022 for att géra varden siker:
o VO Sédra: Vid diabetesvird anvinds kvalitetsregistret, NDR dvs. nationellt diabetestregister och

vid astma kol anviinds luftvigsregistret som kvalitetsregister. Ovriga register som anvinds i
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glesbyed dr senior alert. Servicepunkter och filialer har implementerats i verksamheterna i
Alvsbyn/ Vidsel, Hillan/ Rosvik och Roknis, Hortlax/ Hemmingsmark och mobil servicepunkt
(vardbussen) dr ett samarbete mellan Héllans HC, Arvidsjaur HC och Arjeplog HC med uppdrag
att bidra till en god och siker tillgang till hilso- och sjukvird. Under sommarménaderna juni tom
augusti har de regionsdrivna hilsocentralerna Pited, Hortlax och Hillans samarbetat 1 Tele-q och
littakuten for att tillgodose god och jimlik vird. Aven den digitala varden har utvecklats i
verksamheterna i bla stoéd och behandlingsplattformen, ronder, hilsosamtal, coachningar i
livsstilsrelaterade frigor och gjort att verksamheten kunnat méta patientens behov under andra
forutsittningar.
Samarbetsvard eller collaborativ care dr pa vig att implementeras f6r vard vid psykiska ohilsa
inom primirvirden Region Norrbotten dir sédra Norrbotten ha verkat som pilot for arbetssittet.
o VO Ostra: Under 2022 har véra slutenvardsplatser varit belagda med svért sjuka patienter med
stor vardtyngd. Detta har bidragit till att medarbetarna haft en tuff arbetsbelastning samt att
patientsikerheten inte kunnat garanteras. Vi har under sommaren 2022 tagit in extra resuts

(vardbitride) i Overtornea for stéd vid basala omvardnad.

Riskhantering

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

Riskhantering sker pa personniva genom riskbedémning och pa enhetsniva genom Gréna korset,
avvikelsehanteringssystemet Synergi och internanalys/hindelseanalys. Vid forindringar i verksamheten
gors riskanalys. Under aret har risk-och konsekvensanalyser utforts i samband med
verksamhetsférindringar i flera verksamhetsomriden exempelvis gillande:

e Sammanslagning av tva hilsocentraler i VO Luled/Boden

e Uppstart av ny hilsocentral i VO Luled/Boden

e Tillkomst av allmidnmedicinska vardplatser vid Haparanda HC
e Uppstart av Nira Vard team i Ostra Norrbotten

e Inférande av Ung i Norr-appen

e Sommarplanering med ldg likarbemanning

Virdgivare ska fortlopande beddma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfSra brister 1 verksamhetens kvalitet och 1 patientsikerheten. For vatje sidan hindelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f8ljden av hindelsen. Genom inrapportering av risker kan allvarliga
risker identifieras och férebyggande dtgirder vidtas.

Under 2022 rapporterades 229 risker i Synergi. Det idr firre dn féregiende ar da antalet var 273. Den
tre vanligast férekommande orsakerna till rapporterade risker 2022 var bristande bemanning (23 %),
avsteg frin rutiner/instruktioner/bruksanvisning (18 %) och bristande/avsaknad av
kommunikation/samatbete (14 %).
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Psykosocial stress

For manga samtidiga arbetsuppgifter

Bristande/avsaknad av
kommunikation/samarbete

Bristande dverrapportering | NN

Bristande delaktighet/medverkan av
patient/narstaende

Bristande bemanning
Avsteg fran I

rutiner/instruktioner/bruksanvisning

o

10 20 30 40 50 60

Diagram 5. Antal rapporterade risker per orsakskategori (med fler &n tio avvikelser) for primarvarden Iépande 12 manader,
statistikuttag 221101. Kélla: Synergi.

Omraden som verksamheterna rapporterar som patientsikerhetsriskomraden i sina verksamheter dr

exempelvis:

e Bemanning/resurset, avsaknad av inhyrd personal
e Tillginglighet

e Oskrivna diktat

e Virdskuld

e  DPsykisk ohilsa

Exempel lirdomar av riskbedomningar/analyser frin verksamheterna:

o VO Gillivare: En vil utford riskbedémning ger en tydlig bild och trygghet éver hur nuliget och
situationen ser ut. Det viktiga dr ocksd att f6lja upp riskbedémningarna fér att se om utfallet blev
som foérvintat.

o VO Ostra: Lirdomar vi fitt av riskbeddmningar som gjorts dr att vi kan gora handlingsplaner pa
de risker som har synliggjorts under risk och konsekvensanalysen. Detta ger en trygghet for

medarbetarna i organisationen.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Starka analys,
lérande och utveckling

il
o

och sjukvdrden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken f6r vardskador minskar.
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Avvikelser

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

Alla verksamhetsomrdden har lokalt anpassade rutiner £6r avvikelsehanteringsprocessen och hur
aterkoppling ska ske till medarbetarna. Vid allvarligare hindelser beslutar verksamhetschefen att

hindelseanalys ska genomféras. I samrdd med chefslikare beslutas om Lex Maria anmailan ska goras.

Alla medarbetare i Primédrvarden ska ha god kunskap om avvikelsehanteringsprocessen och kinna till
sin rapporteringsskyldighet. Vatje enhet har méjlighet att ta ut sin egen statistik och resultat fran
Synergi. Varje manad skickas 6vergripande statistik f6r avvikelser till ledningen.

Mal: I divisionsplanen anges att handldggningstiden f6r avvikelser mits och f6ljs upp. Mal 70 procent
avslutande inom 60 dagar.

Resultat: Total registrerade Primdrvarden 1381 avvikelser i Synergi I6pande 12 manader med
statistikuttag 221101. Det ar fler 4n féregiende dr da motsvarande siffra var 1281 avvikelser.
Handldggningstiden i manga drenden Sverstiger de i lag féreskrivna 30 dagarna. Totalt 41 procent av
avslutade avvikelser dr handlagda inom 30 dagar och 55 procent ér handlagda inom 60 dagar (Killa:

Synergi).
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Primarvarden VO Géllivare VO Kiruna VO VO Sodra VO Ostra
totalt Luled/Boden  Norrbotten Norrbotten

B Summa av 2022

Summa av 2021

Diagram 6: Antal avvikelser per verksamhetsomrade, jamforelse mellan perioden 211101 till 221031 och motsvarande period
aret innan. Kalla: Synergi.
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Diagram 7: Antal arenden per arendetyp for primarvarden, jamférelse mellan perioden 20211031-20221101 och motsvarande
period aret innan (Kalla: Synergi).
Analys: Antalet rapporterade avvikelser och hur manga som ir pabdtjade och handlagda inom angiven
tidsram varierar mellan olika enheter. Handldggningstiden fér avvikelser totalt f6r priméirvarden
Overstiger de i lag féreskrivna 30 dagarna och malsittningen enligt divisionsplanen, att 70 % ska vara
handlagda inom 60 dagar, uppfylls inte.

Det ar 12 hilsocentraler/enheter som uppger att avvikelseprocessen vid deras enhet fungerar bra och
atta uppger att den fungerar mindre bra. Det framkommer att chefsbyten, tids- och resursbrist, brister i
arbetssitt samt systemfoérdndringar i avvikelsesystemet paverkat deras avvikelsehanteringsprocess och
foljsamhet till gillande rutiner. Inom verksamhetsomradena ses rutiner och arbetssitt Gver for att

forbittra avvikelsehanteringsprocessen.

Versionsuppgraderingen av Synergi kan ha paverkat handliggning av avvikelser under hésten 2022 da
det kan ha funnits en osikerhet hos anvindare i rapportering och handldggning i det uppgraderade
systemet. I november 2022 var 420 drenden registrerade men inte pabdtjade, vilket innebir att
statistiken inte heller dr helt tillf6rlitlig.

Exempel atgird och uppféljning:

o VO Gillivare: Under 2023 madste vi involvera fler medarbetare i patientsikerhetsarbetet da
mycket av den delen ligger i nuliget pd enhetschefer.

o VO Kiruna: Vi saknar i nuliget avvikelsehanteringsgrupp vilket gor att arbetet med
avvikelseprocessen blir stétvis och utan kontinuitet. Nytt arbetssitt ska inforas.

o VO Luled/Boden: Schemalagd synergitid vatje vecka for att sikerstilla kort handliggningstid
samt utbilda personal som dr synergihandldggare, minst 2 pd vatje enhet. Enhetschefer ska
kontinuerligt kolla handldggningstiderna pa sin enhet.

Exempel fran verksamheten pa hur man arbetar med avvikelser
Vilka lirdomar har verksamheterna fatt utifran sina avvikelser?

o VO Kiruna: Bemétandefragor samt synpunkter dir patient och vardpersonal inte 4r eniga om
handldggningen ér dterkommande klagomal, dven synpunkter som avsaknad av fast

likarkontakt forekommer. Vid klagomal som giller medicinska fragor sker alltid en bedémning
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av medicinskt ansvarig likare innan svar utgir till patienten. Bemé&tandedrenden aterkopplas
alltid till den det berér.

o VO Luled/Boden: Arbeten pagar for att forbittra tillginglicheten dd vi fir minga avvikelser
pa detta. Vi samverkar mellan hilsocentralerna med syfte att halla sa god tillginglighet som
moijligt, skriva diktat och bista med akuta likartider. Vi samverkar dven med de yrkeskategorier
som ir bristyrken.

o VO Sédra: Eftersom brister i kommunikationen ér dterkommande i avvikelserna finns en
malsittning om att anvinda Teach-back-metoden och SBAR vyttetligare.

o VO Ostra, Kiruna och Gillivare: Vi har genomfort ett arbete med TeleQ, tillgingligheten
tor vira HC da vi fitt avvikelser pa detta. P4 VO — nivd har detta lett till bittre tillginglighet

for patienterna.

Klagomal och synpunkter
SOSFES 2011:9,5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Patienter och nirstiende kan ge forslag till f6rbittringar eller limna klagomal via; direkt kontakt med
verksamheten, 1177.se, e-tjdnst pd Regionens hemsida samt via Patientnimnden (PaN) och
Inspektionen f6r Vird och Omsorg (IVO). Klagomal och synpunkter registreras och hanteras som
avvikelser i Synergi. Alla klagomal ska sammanstillas och analyseras enligt regional anvisning.
Klagomalet ska tas om hand inom en vecka och verksamheten har 30 dagar pa sig att besvara
klagomalet. Klagomalet ska besvaras skriftligt eller genom muntlig aterkoppling till anmilaren.
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Diagram 8. Antal klagomal som inkommit gallande primarvarden via webben och évriga under l6pande 12 manader,
statistikuttag 221101. | 6vriga har klagomal via webben exkluderats. Kélla: Synergi.
Totalt 236 synpunkter eller klagomal som gillde priméirvarden inkom via Patientnimnden, vilket dr 16
procent firre dn foregdende ar. 59 procent gillde kvinnor och 41 procent gillde min. Flest drenden
gillande klagomal/synpunkter pa vird och behandling (46 %), foljt av kommunikation (24 %) och
tillginglighet (15 %).
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Diagram 9. Antal drenden gallande primarvard som inkommit via Patientnamnden uppdelat p& kategori. Kalla: Patientnamnden.

Exempel pa lirdomar och vilka genomférda forbéttringar som haft effekt:

o VO Luled/Boden: Under 2022 har inkomna klagomal fran patienter och anhdriga varit mycket
relaterat till den vard som har fitt anstd under pandemin, bristfallig tillednglighet i telefonen samt
bristféllig aterkoppling. Detta har bland annat medfort att vi har startat Sppen mottagning pa
ytterligare en enhet i syfte att bli tillgdngligare f6r befolkningen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férdndrade férhdllanden med bibehallen Ok ot
. . . .. .. o . .. och berecskap

funktionalitet, 4ven under ovintade foérhadllanden. I patientsidkerhetssammanhang o=

beskrivs detta som resiliens. @D::’

b

Exempel pa hur verksamheterna kommer att arbeta med patientsikerhet under
kommande ar:

o VO Gillivare: Vi kommer att fortsitta att kompetensutveckla var befintliga personal.
Likemedelsgenomgingar och teambaserat arbetssitt med patientkontakt. Langsiktig
kompetensutveckling och handledning, medicinsk styrning pa plats. Medicinsk prioritering utifran
aktuell bemanning ex sjukfranvaro och ledigheter

o VO Ostra: Vi tecknar patientkontrakt for de som sitts in pa beroendeframkallande likemedel. Vi
kommer att fortsitta att kompetensutveckla véir befintliga personal. Likemedelsgenomgangar och
teambaserat arbetssitt med patientkontrakt. Langsiktig kompetensutveckling och handledning,
medicinsk styrning pa plats. Medicinsk prioritering utifrdn aktuell bemanning ex sjukfranvaro och
ledigheter. Flodesutbildningen har fortsatt i syfte att forbittra och effektivisera omhindertagandet
av patienter. Syftet dr att fa kontinuitet 1 virdprocesser och samverkan mellan enheter bade

internt och externt.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utmaningar f6r kommande ar:

Verksamheterna beskriver gemensamma utvecklingsomraden och utmaningar. Exempel dr
kompetensforsorjning, tillginglighet, omstillning till Néra vard, inférande av nytt journalsystem, ékad
samverkan bide inom verksamhetsomrade och med andra parter. Inriktningen pa divisionens
patientsikerhetsarbete f6r kommande 4r 4r bland annat férbittrad foljsamhet till BHK-mitningar och
Okat antal enheter som miter, forbittrad avvikelsehantering och 6kad andel patienter 6ver 75 dr med
minst fem likemedel som fir en likedelsgenomging. Grona Korset dr ett verktyg som alla hilsocentraler
férvintas inféra f6r att kunna arbeta proaktivt och se risker innan vardskador och tillbud hinner intréffa.

VO Gillivare: En utmaning f6r var verksamhet ér att behdlla och férbittra den medicinska kvalitén och
patientsikerheten pa véra enheter framét. Mélet dr att 1 hdgre grad arbeta proaktivt £for att undvika att
brister och skador uppstir men det kommer vara en stor utmaning med det svéra rekryteringsbehovet vi
har framf6rallt i glesbygden. Det finns ocksd firre uppfoljningsverktyg att tillga som frimjar det proaktiva
arbetet 4n det som frimjar det reaktiva arbetet med redan uppkomna virdskador osv. Verksamheten
bed6mer att aktivt arbete med nationella kvalitetsregister och nationella riktlinjer 4r viktiga grunder for att
bevara hég medicinsk kvalitet i var verksamhet. Hir hoppas vi Medrave kan bidra med detta i stor
utstrickning. Vi 6nskar dock kontinuerliga utbildningar 1 detta system da det ér viktigt att véra
medarbetare och chefer kan handha det. P4 samma sitt dr det viktigt att vi tar lirdom av resultaten frin
mitningar vad giller BHK, trycksdr, VRI osv fr att identifiera var véra frbittringsomraden finns, och
vad som skulle vara rimliga forbéttringsatgirder f6r oss i framtiden.

VO Kiruna: De organisationsférindring som nu genomforts i Region Norrbotten innebir att tidigare
inarbetade kontaktvigar, rutiner, dverenskommelser och patientfléden till stor del omkullkastats och
behover sidkras upp pa nytt. Vi behéver ocksa férhilla oss till inférandet av God och Nira vard. Det ar
som gitt har priglats av en aterging till en normalisering och dterhimtning av uppskjuten vérd efter
pandemin liksom svirigheter med bemanning. Férhoppningen dr att kommande ar ska ge utrymme {or
mer verksamhetsutveckling. De omrdden som hamnar i fokus hos oss och som behdver sikras upp ar
vardovergangar, bade inom och utom regionen. Vi dr fortsatt beroende av stafettlikarlosningar, dartill har
vi sett tilltagande svarigheter att fa stafettlikare kontrakterade vilket paverkar var verksamhet. Detta
paverkar dven kontinuiteten i virdkontakterna som dr ett annat fokusomrade for oss. I enlighet med
NiraVird-konceptet behover vi dven vidareutveckla begreppen fast vardkontakt/ fast likarkontakt samt
patientkontrakt. Féljsamhet till BHK ér ett viktigt omrade dér vi maste forbittra véra resultat, sa dven vad
giller ladkemedelsgenomgangar till dldre. Vi kommer dven fortsitta vért interna avvikelsehanteringsarbete
och ffa férbittra aterkoppling- och lirandedelen i processen.

VO Lulea/Boden: Viktigt arbete infor nista dr ar att fortsitta arbetet mot Nira Vird dir fokus ligger pa
6kad personcentrering, hilsofrimjande och férebyggande arbete med primirvirden som nav. Vi har
startat upp forberedelserna infér byte av nytt journalsystem och ”stidningsjobb” dr paborjat pa alla
enheter men hir ligger mycket arbete under nista dr och dir dr det viktigt att beakta patientsidkerheten.
Under innevarande édr (2023) ska vi vara extra uppmirksamma pa féljder av ut6kat indirekt arbete,
forskjutning av aterbesék och minskad tillginglichet. Detta kommer att f6ljas i den dagliga styrningen,
Groéna korset men dven via avvikelser samt vart utarbetade Vardskuldsdokument.

VO Sédra: Med utgangspunkt fran de lagindringarna i Hilso- och sjukvardslagen som gillde frin 1 juli
2021 sd kommer sodra Norrbottens hilsocentraler att under dret 2023 att fortsitta sitt arbete med fokus
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pa 6kad personcentrerad, hilsofrimjande och férebyggande arbete med priméirvarden som nav. Nira vard
har blivit ett etablerat arbetssitt i verksamheterna och innebir att man férsdker organiserar all hilso- och
sjukvard dir man gir frin fokus pa organisation till fokus pd person och relation, frin att patient/invéinare
ir passiva mottagare till att bli aktiv medskapare av sin vérd, fran isolerade vard- och omsorgsinsatser till
samordning utifrin personens fokus, fran reaktiv till proaktiv och hilsofrimjande. Som ett led 1 arbetet
mot néra vard och kontinuitetsbirare kommer man att arbeta vidare i omstillningen om fast likarkontakt
och riktvirdet for antal 1100 likarkontakter per distriktslikare och 550 listade per ST likare i allmin
medicin. Hilsocentralerna hoppas dven pa att regionstyrelsen fattar erforderliga beslut f6r att utéka bla
utbildningstjinster. Utifrdn situationen en anstrdngd hilso- och sjukvird och ett utmanande
bemanningsldge samt stor vardefterfrigan si avser hilsocentralerna att arbeta vidare dven med att vara en
attraktiv arbetsplats som vil integreras med patientsikerhet. Ett annat angeldget arbete ér att se Sver
ombhindertagandet avseende den psykiska hilsan hos barn och vuxna men dven fortsitt implementeringen
av samarbetsvard nir som avser den vuxna individen.

Foljsamhet till BHK ir ett viktigt omrade ddr vi maste forbittra vara resultat, sd dven vad giller
likemedelsgenomgangar till dldre. Vi kommer dven fortsitta vart interna avvikelsehanteringsarbete och
fram fOr allt f6rbittra dterkoppling- och lirandedelen i processen.

VO Ostra: En utmaning for var verksamhet 4r att behélla och férbittra den medicinska kvalitén och
patientsikerheten pa véra enheter framat. Malet dr att i hdgre grad arbeta proaktivt for att undvika att
brister och skador uppstar men det kommer vara en stor utmaning med det svara rekryteringsbehovet vi
har framf6rallt i glesbygden. Det finns ocksd firre upptoljningsverktyg att tillgd som frimjar det proaktiva
arbetet 4n det som frimjar det reaktiva arbetet med redan uppkomna vardskador osv. Verksamheten
bedomer att aktivt arbete med nationella kvalitetsregister och nationella riktlinjer dr viktiga grunder for att
bevara hég medicinsk kvalitet i var verksamhet. Hir hoppas vid Medrave kan bidra med detta i stor
utstrickning. P4 samma sitt dr det viktigt att vi tar lirdom av resultaten frin mitningar vad giller BHK,
trycksar, VRI osv fOr att identifiera var vira forbittringsomraden finns, och vad som skulle vara rimliga
forbittringsatgirder for oss i framtiden.

Exempel pa planerade atgirder och aktiviteter i verksamhetsomradena f6r kommande ar:

Rekrytering, trygg bemanning, utbildning

e Samordning mellan VO. Rekrytera tillsammans vissa yrkeskategorier f6r att fa lika vard i hela
Norrbotten.

e Under 2023 ska vi erbjuda nya sjukskéterskor utbildning i telefonrddgivning samt sikerstilla att
nya sjukskoterskorna sitter i telefon har en erfaren kollega i samma rum.

e Oka grundbemanningen pa de allmidnmedicinska virdplatserna dé patientklientelet f6randrats.

e  Porbittrad introduktion av ny personal dir patientsikerhet ska vara en del.

Samverkan

e Samverkan mellan hilsocentralerna mot riktade patientgrupper ex psykisk ohilsa hos barn och
unga samt vuxna, den skéra, komplexa individen- méingbesdkaren.

Riskhantering

e Implementera Grona korset vid alla enheter.

Egenkontroller
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e Doljsamheten av egenkontroller behéver fortsatt f6ljas upp och i vissa fall f6rbiéttras pa
enhetsniva. Vi behéver sikra introduktion till inhyrd likare samt vikarierande likare hur

likemedelsgenomgangar gar till samt hur dessa ska registreras.
Avvikelsehantering

e  Gemensam synergihantering f6r VO, hur de hanteras samt arbetsgiangen. Ta upp pa VO niva:
Har vi gemensamma problemomriden? Sammanstilla avvikelser inom VO sd vi dra nytta av

varandras lardomar.

Patientmedverkan

e Vikommer att inf6ra ett drshjul f6r patientmedverkan t.ex. medborgardialoger, dldredagar och
patientrad. Detta f6r att kontinuerligt kunna méta medborgarnas behov. Anordna métesform
med olika aktbrer som riktas till medborgarna ex Hilsans Dag.

Digital vard

e  Utveckling av digitala verktyg utifrdn patienternas behov.
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