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Sammanfattning

Den storsta insatsen for att 6ka patientsakerheten i NO (Bo/Lu) ar den ledar-
skapsutbildning i patient och flodesorientering som pagatt under 2017. Via train
the trainer metoden ska kunskapen spridas till alla berérda medarbetare. Utbild-
ningen visar metoder som synliggor nuvarande flodeshinder i vardprocessen ur
patientens perspektiv. Genom analys av situationen och inférandet av atgarder sa
ska samverka, vardkvalitet och vardfloden forbattras.

Handelseanalyser har utforts i det nationella IT stddet for handelseanalyser
(Nitha), vilket ger en kvalitetshéjning och en god 6verblick dver vilka analyser
och handelser som orsakat vardskador.

Genom att delta i nationella PPM for trycksar, VRI och BHK sa utfors matningar
som kan ger en bild 6ver hur varden utfors.

Risker for vardskador identifieras genom att halso-och sjukvardspersonal rappor-
terar risker, tillbud och negativa héndelser i avvikelsesystemet Synergi.

Genom att riskbedoma patienter dver 70 ar samt patienter med allvarliga sjuk-
domstillstand for fall, trycksar, undernéring, munhélsa samt blasoverfylinad sa
satts vardpreventiva atgarder in for att forebygga vardskador.

Den forandrade dokumentationen av vardprevention via VAS istéllet for i Senior
Alerts register har dkat de registrerade riskbeddmningarna.

SEUPP-rundor har inforts pa flera enheter for att fortata tillsyn och bedoma pati-
enternas omvardnadsbehov pa ett strukturerat sétt.

Klagomal och synpunkter fran patient och narstaende tas emot, varderas och rap-
porteras i Synergi. Nar klagomalet/synpunkten ar analyserad och atgardad sa
aterrapporteras insatserna till anméalaren. Patient och narstaende kontaktas i sam-
band med handelseanalyser infor Lex Maria drenden och far ge sin aspekt pa
handelsen.

Vi avser att under 2018 arbeta fram en aktivitetslista utifran patientsakerhetsom-
radets anvisningar/strategiska omraden for att gora patientsakerhetsarbetet mer
konkret och matbart.

De storsta riskerna vi ser ar att den stora bemanningsbristen pa sjukskoterskor
och delvis dven pa lakare, vilket paverkar vardplatslaget och mojligheten att ar-
beta med utvecklingsarbete.

I narsjukvarden Boden/Luleas handlingsplan for 2018 finns de patientsékerhets-
omraden beskrivna som ska ges extra uppmarksamhet.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Det 6vergripande malet for patientsakerhet ar att:

Succesivt minska antalet vardskador for att kunna erbjuda patienterna en god,
jamlik, kunskapsbaserad och saker vard.

Detta mal ar enligt verksamhetscheferna kéant och forankrat hos all vardpersonal.
Det dr bara halften av vardpersonalen som har kunskap att vardskador forutom ett
okat lidande for patienten forlanger vardtiden for den drabbade patienten med det
dubbla. Detta behéver kommuniceras tydligare for att 6ka insikten att vardskade-
forebyggande arbete har betydelse for patientens valbefinnande, vardkvalitet,
tillgangliga vardplatser och ekonomin.

Det strategiska arbetet for att uppna malen har varit att:

e Personer med ledande befattningar fran alla verksamheter har aktivt del-
tagit i ledarskapsprogrammet patient och flédesorientering. Utbildningen
syftar till att utifran patientens perspektiv identifiera vardprocesser, ana-
lysera hur de utforts och dérefter planera for en effektiv och mer kvali-
tetssaker vard.

e Utvecklingssjukskoterskor har anstéllts pa slutenvardsenheter for att till-
sammans med ledningen utforma och driva forbattringsarbeten och vara
stdd till nya medarbetare.

e Patientsakerhetssamordnare ska utses och fa ett skriftligt uppdrag inom
de verksamheter dar ledningen ser ett behov av uppdraget.

o Alla medarbetare ska k&nna till sin skyldighet och anse att det &r viktigt
att identifiera och rapportera risker, tillbud och negativa handelser i avvi-
kelsehanteringssystemet (Synergi).

e Viastyrtavlor dver dagens arbetssituation-aktiviteter tydliggérs och prio-
riteras arbetsinsatser.

e Kaontroll pa tillgangliga vardplatser sker via daglig genomgang, tillsam-
mans med lanssjukvarden.

e Patienter 6ver 70 ar, samt de som pa grund av sin sjukdom har en 6kad
risk for vardskador och blir inlagda pa slutenvardsplatser ska riskbedo-
mas och fa atgarder insatta som forebygger fall, undernéring, trycksar,
ohalsa i munnen samt blaséverfylinad. Dessa ska dokumenteras i VAS.

e Tillsynen av patienter inom slutenvard ska 6kas, via strukturerad om-
vardnadsrunda enligt SEUPP modellen.
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o Alla verksamheter ska ha ett ledningssystem som styr hur avvikelser, ris-
ker och klagomal ska registreras, handlaggas, atgardas och aterkopplas
till involverade medarbetare och patienter/nérstaende.

o Alla verksamheter ska regelbundet utféra egenkontroller, sammanstalla
och analysera resultatet och nar det ar befogat vidta forbattringsatgarder
for att kvalitetsékra sin verksamhet.

e Kvaliteten pa handelseanalyser ska utvecklas samt alltid utforas via det
nationella IT-stodet NITHA.

e For att kunna 6verblicka och utreda Lex Maria, PaN-arenden och En-
skilda klagomal enligt kravet i Patientsakerhetslagen, ska dessa registre-
ras och handlaggas i Synergi, samt att sparbarhet ska sakras vi doku-
mentation i VAS-journalen.

e | syfte att strukturera arbetsorganisationen och frigora tid for omvardnad
sa har tre verksamheter deltagit i projektet Vardnara service (VNS). Via
VNS overfors arbetsuppgifter som tillhor service fran vardpersonal till
servicepersonal. Projektet har utvéarderats och kommer att permanentas i
modifierad form.

o  Kompetensforsorjning ska sékras via aktiv rekrytering av professioner
inom bristyrken. For sjukskdterskor har en modell for karridrutveckling
tagits fram tillsammans med lanssjukvarden. Arbetet med strukturerad in-
troduktion pagar.

e Vardrelaterade infektioner ska forebyggas via evidensbaserade atgarder
och féljsamhet till basala hygien- och kladregler (BHK).

e For att underlatta for patient och narstaende att lamna synpunkter och
klagomal pa varden finns informationsmaterial, anméalningsblanketter och
boxar att Iamna synpunkter i lattillgdngligt inom verksamheterna.

Organisatoriskt ansvar for

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

Alla ledningsgrupper tar aktivt del av den arliga patientsékerhetsberattelsen och
malet dr att den ska delges alla medarbetare, men det &r enbart primarvarden som
aven delger den till stérre delen av sina medarbetare.

Verksamheternas roller och ansvarfoérdelning angaende patientsakerhet kan besk-
rivas enligt foljande:

Verksamhetschefen ansvara for att skapa en organisation for lokalt patientséker-
hetsarbete. Har ingar att ta fram och implementera rutiner for hur det systema-
tiska kvalitetsarbetet ska bedrivas samt ansvara for uppféljning och analys av
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verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att forbattra varden. De har till upp-
drag att arligen bevaka och lamna underlag for verksamhetens patientsakerhetshe-
rattelse.

Medicinskt stdd till verksamhetschef finns utsedd i alla verksamheter dér verk-
samhetschefen inte ar ldkare. Dessa omhéandertar och ar radgivande i fragestall-
ningar som har medicinsk karaktar.

Enhetschef ansvarar for att i samverkan med verksamhetschef och eventuell
patientsékerhetssamordnare, stodja och skapa forutsattningar for att utveckla pati-
entsakerhetsarbetet inom verksamheten

Patientsakerhetssamordnare finns inom alla internmedicin och psykiatrins
verksamheter samt hos 60 procent av hélsocentralerna. De ansvarar for att utifran
ett kommunicerat uppdrag och samverkan med verksamhets-/enhetschefer stdja
och utveckla verksamhetens patientsakerhetsarbete.

Awvikelseansvarig &r en roll som kan tillhdra enhetschefen eller annan utsedd
person som ansvarar for att bevaka, omhanderta och analysera inkomna avvikel-
ser och klagomal.

Utvecklingssjukskéterskor ar en ny roll inom narsjukvardens slutenvardsverk-
samheter som oftast har nagon form av patientsékerhetsansvar, dar de samverkar
med verksamhets- och enhetschef. De utforma rutiner, genomfora internutbild-
ningar, sakra processer och ska vara ett stod till nya medarbetare. De &r &ven
behjélplig vid olika former av egenkontroll ex nationella PPM.

Halso-sjukvardspersonal ansvarar for att medverka i systematiskt kvalitetsar-
bete genom att rapportera identifierade avvikelser och risker, delta i det systema-
tiska kvalitets- och forbattringsarbetet och egenkontroller pa enheten.

De ska dven hanvisa interna klagomal relaterade till varden fran patient och nar-
staende till enhetschef eller verksamhetschef kanna till och folja Patientsékerhets-
lagen.

Stabssekreterare har i flera verksamheter uppdrag att registrera inkomna externa
klagomalsérenden i avvikelsesystemet, samt administrativt handlagga inkomna
och besvarade arenden fran myndighet, vara delaktig i att bevaka ledtider anga-
ende handliggning av PAN, IVO och LOF &renden, sa att dessa lamnas in inom
avsedd tidsram nér detta & mojligt.

Vardhygien &r en verksamhet som organisatoriskt finns inom narsjukvar-
den Boden/Lulea, men har en 6vergripande roll inom regionen dar de be-
vakar atgarder som forebygger att vardrelaterade infektioner uppstar och
sprids samt &r en viktig del i arbetet mot antibiotikaresistens.

Staben inom narsjukvarden Luled/Boden samt i divisionen har verksam-
hetsutvecklare som utifran handlingsplanen och pa begéran bistar verk-
samheterna i deras patientsakerhetsarbete. Har ingar stod i avvikelsehante-
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ring och handelseanalyser, uthildningsinsatser, inférandet av nya metoder
och verktyg ex Grona korset och SEUPP rundor, bevaka resultat etc.

Verksamhetsavdelningen for patientsdkerhet inom regiondirektérens
stab bistar med sakkunskap gallande strategisk patientsakerhetsarbete,
informerar och implementerar riktlinjer utifran lagar och foreskrifter. Har
ar aven chefsldkare organiserad och ansvarar for bedémning av Lex Maria
arenden etc.

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

Uppféljning av patientsakerhetsarbetet utgar fran Regionens strategiska omraden
for patientsékerhet, dessa har varit:

Strategiska omraden

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Patientsakerhetskulturen
Patient- och nirstiendemedvrkan

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardpreventivt arbetssatt

)
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Antibiotikaférskrivning

Overbelaggningar

Kunskap och kompetens

Varje ar upprattas en Patientsakerhetsberattelse for verksamheterna, vilket ar ett
lagkrav. Denna kan ses som en summering av det arbete som utforts under aret
gallande patientsakerhet. Har blir aven forbattringsomraden tydliga.

Infér varje ar utformas en handlingsplan for NO Bo/Lu verksamheter, dar patient-
sakerhetsfragor finns med.

Pa divisions-/verksamhets-/enhetsniva sker uppféljning i ordinarie linjeorganisat-
ion.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Alla enheter har ett ledningssystem for patientsékerhetsarbetet inom sin verksam-
het.
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God patientsékerhetskultur

En métning av patientsakerhetskulturen genomfordes i december 2016 i syfte att
inventera medarbetares tankar och kunskap angaende patientsakerhet. For nar-
sjukvarden Boden/Lulea var deltagandet endast 16 procent.

All halso- och sjukvardpersonal ska kanna ansvar att rapportera avvikelser (ris-
ker, tillbud och negativa handelser) samt identifierade forbattringsomraden i av-
vikelsesystemet Synergi. Utredning, uppfdljning och aterkoppling av avvikelser
sker via avvikelsesystemet samt pa APT och i berérda ledningsgrupper. Via
dashbord i Synergi kan registrerade avvikelser foljas.

Under aret har patientsékerhetsronder med divisionschefen narvarande genom-
forts i flera verksamheter.

Via tertialrapport och arsrapport foljs verksamheternas arbete, vilket har bety-
delse for patientsékerheten.

Resultat fran PPM angaende trycksar, vardrelaterade infektioner (VRI), basala
hygienregler och kladregler (BHK) fljs upp enheternas APT, pa verksamheter-
nas ledningsmaéten samt pa stabens ledningsméten.

Nagra slutenvéardsenheter har infort verktyget ”Grona korset ™ for att gora daglig
riskinventering, registrera och omhéanderta dessa. Pa sa satt forvantas att dven
patientsékerhetskulturen ska forbattras genom en dkad medvetenhet om vilka
risker som &r aktuella inom verksamheten.

Patient- och narstaendemedverkan
Synpunkter och klagomal fran patient och narstaende ska alltid mottas och bedo-
mas. Dérefter rapporteras de in i Synergi om de behdver analyseras och utredas.

Avsikten &r att 6ka Patient- och narstaendemedverkan i patientsakerhetsarbetet
men detta har verksamheterna &nnu inte utvecklat metoder for.

Var termin organiseras méten med patientorganisationerna via patientradet, for
att informera om aktuella forandringar, samt att inventera deras tankar kring var-
dens utformning.

De flesta verksamheter lamnar ut patientinformation (PINF) 6ver vardtillfallet
och fortsatt planering i samband med utskrivning fran sjukhuset.

Vardrelaterade infektioner ska upptackas, riskbedommas och forebyggas.
Vi deltar i den Nationell punkprevalens méatning (PPM) for Vardrelaterade infekt-
ioner (VRI) och foljsamhet till basala hygien- och kladpolicy (BHK).

Foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner (BHK), vardrelaterade urinvagsin-
fektioner (VUVI1) och forekomsten av urinkateter ska féljas via manadsmatning-
ar.

Vardskador och risker for vardskador ska identifieras och forebyggas ge-
nom vardpreventivt arbetssétt.

Vardskador identifieras och registreras enligt generella riktlinjer for avvikelse-
hanteringsprocessen.
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Antal, typ och allvarlighetsgrad for avvikelser ska foljas.

Markorbaserad journalgranskning genomfars pa landstingsévergripande niva och
har ingar ett slumpmassigt urval av narsjukvarden Boden/Luleds patientsjournaler
fran alla verksamheter férutom primarvard.

Trycksar, fall, undernéring, munhalsa och blaséverfyllnad foljs upp via sarskild
funktion i journalsystemet, punktprevalensmatningar och journalgranskning.
Resultaten analyseras och aterkopplas inom respektive verksamhet.

Séker lakemedelshantering; Verksamheterna genomfor uppféljning av upprét-
tande lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse pa vardenheterna.

Samordnad individuell plan (SIP) ska utféras i samband med utskrivning for pati-
enter medbehov av insatser fran flera vardgivare.

Overbelaggningar
Data fran dverbelaggningar och utlokaliserade patienter dverfors till landstingets
datalager dar de presenteras pa verksamhets och enhetsniva.

Via daglig styrning traffas representanter for narsjukvarden Boden/Lulea till-
sammans med lanssjukvarden for att gemensamt se over tillgangliga vardplatser
och hur de ska fordelas.

Det pagar kommunikation med kommunerna angaende fardigbehandlade utskriv-
ningsklara patienter som ligger kvar pa vardplatser inom slutenvard i vantan pa
dvertagning.

Kunskap och kompetens inom patientsékerhet.

Under 2017 har ledarskapsprogrammet- patient och flédesorientering varit i fokus
for att ge kunskaper, metoder och arbetsatt som kan omhénderta och forbéattra
patientens vag genom varden. Den kunskapen kommer fortséttningsvis att nyttjas
till riktade insatser mot de omraden som verksamheten identifierat.

Inom omradet kunskapsstyrning finns Expertgrupper inom Hjartsjukvard,
Astma/KOL, Stroke, Diabetes, Demens, samt Missbruk och beroende som avser
att anpassa och folja kunskapsutvecklingen inom respektive diagnosomrade. Ex-
pertgrupperna redovisar sina analyser for Sjukvardens ledningsgrupp (SLG).

Medarbetare fran verksamheterna har deltagit i den atta-stegs utbildning till pati-
entsakerhetssamordnare som upprattats internt och sedan 2017 har 6vergatt i reg-
ionens organisation. Syftet &r att dka kunskapen inom patientsékerhet och vad
som aligger verksamheterna utifran lagar och foreskrifter.

Alla verksamheter har mgjlighet att utbilda sin personal i Regionens grundlag-
gande patientsakerhetsutbildning.

Det anordnas regelbundet utbildningstillfallen i Synergi, dit medarbetare kan
anmala sig for att lara sig rapportera och omhanderta avvikelser.

Det finns E-learning for medarbetare i BHK och Synergi.

Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2
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Nar det géller egenkontroller sa finns det en variation mellan verksamheterna
avseende utforandet av egenkontroller.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Kommunikation
av resultatet

Ledningssystemet:
Handlaggningstider
for avikelser och lex
Maria drenden och
enskilda klagomal

Patientenkat

Genomford 2016

Nationell Patienten-
kéat

Verksamheterna
tolkar sina egna
resultat

Vardskador avseende
kvalité utredning

Alla handelseana-
lyser utfors

Nitha

Aterkopplas till
berdrda personer

metodnéra och berérd verk-
samhet
Patientsdkerhetskultur | Vart 3:e ar Regionen har upprét- | Pa grund av lagt
matning Senast 2016 tat egen enkat deltagande kunde
resultatet ej analy-
seras for narsjuk-
varden Bo-
den/Luled
Foljsamhet till basala Varje Egen uppfdljning PS-beréttelse
hygienrutiner manad Majlighet for
verksamheterna
att ta ut resultat pa
enhetsniva
Foljsamhet till basala | En gang/ar Nationell PPM Sarskild rapport
hygienrutiner PPM PS-berattelsen
Rapport till Reg-
ion-direktor
Vardrelaterade infekt- | En gang/ar Nationell PPM Sérskild rapport
ioner PS-berattelsen
Rapport till Reg-
ion-direktor
Hygienronder En gang/ar Egenkontrollprogram | Egen rapport for
for “vardhygienisk verksamheten
standard” for vard
avdelningar sluten-
vard.
Vardskador Helar Markorbaserad Séarskild rapport
Halvér journalgranskning PS-beréttelsen
(MJG)
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Egenkontroll Omfattning Kalla Kommunikation
av resultatet

Trycksar PPM En gang/ar Nationell PPM Sarskild rapport
PS-beréttelsen
Rapport till Reg-
ion-direktor

Fall En gang/ar Synergi Via eget uttag av
resultat Dashbord
Synergi
PS beréttelsen

Patientséakerhetsrond | Utsedda verk-

samheter
Riskbedémning av Alla éver 70 &r VAS APT

patienter for fall,
trycksér, undernaring,
ohélsa i munnen,
blasoverfylinad

samt de med
sjukdomstillstand
som innebér en
risk

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits
samt vilka atgarder som genomforts for

Okad patientsékerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Anpassa och utveckla ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete

Alla verksamheter har ledningssystem eller rutiner for avvikelsehantering och alla
verksamheter forutom tva inom primarvarden har dven ledningssystem for egen-

kontroll, riskanalys och klagomalshantering.

Ledningssystemen/rutinerna bidrar till att skapa struktur for att underlatta for
verksamheten att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra

verksamheten.

Ledningssystemen ska under 2018 revideras utifran de nya foreskrifterna om

ledningssystem samt Lex maria och den nya klagomalslagen.

Forbattra patientsakerhetskulten i organisationen
Under december 2016 genomfdrdes en patientsédkerhetskultur métning for att
folja utvecklingen av tidigare resultat. Har deltog enbart 16 % av NO Bo/Lu

medarbetare.

Utbildning till rollen som patientsakerhetssamordnare har bidragit till att 6ka
patientsakerheten och idag har 80 procent av verksamheterna patientsakerhets-
samordnare pa sin enhet.
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Arbetsbelastning och stress

Vardnara service (VNS) ar ett pilotprojekt som har pagatt under 2016-2017 och
syftar till att utfora serviceuppgifter inom varden for att frigéra vardpersonal till
vard. VNS personalen arbetar parallellt med vardpersonalen. From 2018 perma-
nentas organisationen, men nu i en modifierad form dar verksamheterna kan
”kopa in” olika servicepaket utifran behov.

Brist pa vardplatser

Patienthotellet kan nyttjas som en ldttvardsavdelning” hér kan patienter som
behdver halso-och sjukvardsinsatser évervakning vardas om patienterna klarar sin
ADL sjalva. Malet ar att frigora platser pa vardavdelningarna till de patienter som
behover tatare tillsyn och mer komplicerade atgarder. En riskanalys &ar utford for
verksamheterna och hér arbetar verksamheterna med att ta fram atgarder utifran
identifierade risker. For narsjukvardens patienter ar majligheten till nyttjande av
patienthotellet begransat, men under 2017 vardades patienter utifran ca 35 orsaker
som exempel kan ges, blodtransfusion, antibiotika, yrsel och balansrubbning,
overvakning.

Daglig styrning 6ver tillgangliga vardplatser sker i samverkan mellan nar och
lanssjukvard.

Vardavdelningar har omorganiserats och slagits ihop i syfte att optimera vardplat-
ser. Har pagar upprattande av arbetsorganisation och vardprocesser.

En medicinsk akutvardsavdelning (MAVA) har 6ppnats.

Bemanning

Arbetet med kompetensvéxling och uppgiftsvaxling inom varden pagar och en
metod/mall for hur verksamheterna ska uppgiftsvaxla ar framtagen av nérsjuk-
varden Boden/Luled, den &r annu inte godkand av regionledningen. Den kommer
dock att anvandas pa forsok under 2018 da flera arbeten &r inplanerade.

En modell fér bemanningsplanering och halsosamma scheman har pabdrjats inom
regionen, i vilken narsjukvarden Boden/Lulea deltar.

Minska andelen vardrelaterade infektioner (VRI)

Foljsamhet till evidensbaserade atgarder och regionens hygienpolicy ska vara
hdg. Foljsamhetsmatningar till basala hygienrutiner och kladregler ska genomfo-
ras en gang i manad inom narsjukvarden Boden/Luleas 6ppen- och sluten vard.

Narsjukvarden Boden/Lulea har deltagit i de nationella punkprevalensmatningar-
na for vardrelaterade infektioner (VRI) och foljsamhet basala hygien- och klad-
regler.

Forbattringsarbete vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI) och
blasoverfyllnad

Sedan 2014 pagar forbattringsarbeten i divisionerna Léans- och Narsjukvard som
fokuserar pa vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUV1) och blasoverfylinad.
Manadsmétningar av andelen patienter med urinkateter och urinvéagsinfektioner
ska ske, men foljsamheten till matningar har varit Iag.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Narsjukvard ARBGRP78-4-246 1.2
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

5/20/2022 Asa Hallstrom Asa Hallstrom



Sida 13 (25)

Lansgemensamma rutiner ar reviderade och implementering pagar.

Vardpreventivt arbetssatt

Fall, trycksar, undernaring och munhalsa

Under 2017 har slutenvardsenheterna foljt resultatet for trycksar via den nation-
ella punktprevalensméatningen (PPM) trycksar samt via journalgranskning.

Verksamheterna har hog andel trycksar och for att atgéarda detta har en central
arbetsgrupp bildats i slutet av aret med syfte att ta fram och implementera tryck-
sarsforebyggande atgarder.

Den nya rutinen for dokumentation av riskbedémningar och insatta atgarder i
regionens vardadministrativa journalsystem (VAS) anvands allt mer och syftar till
att dokumentationen ska finnas lattillganglig i patientjournalen, forhindra dubbel-
dokumentation och ge majlighet att ta ut statistik direkt fran VAS.

Den for regionen dvergripande rutinen for vardprevention har reviderats efter
synpunkter fran revisorer. | detta arbete har representant fran narsjukvarden Bo-
den/Luled deltagit i samverkan med divisionen och lassjukvarden.

Gemensamt med lanssjukvarden sa har ett arbete med vardpreventiva atgarder
paborjats.

SEUPP rundor

Ar inford pa flera enheter. SEUPP ar en strukturerad omvardnadsrunda som ut-
fors med bestamda tidsintervaller. SEUPP ar en minnesregel/mental checklista
dar S-star for symtom (smarta, oro, angest, illamaende) E-Elimination, U-undvika
undernéring/vétskebrist, P-position (vdndningar/forflyttningar etc) P-placement
(har patienten tillgang till de tillhérigheter som behdvs, ex ringklocka, horapparat
etc.). Genom regelbunden tillsyn och bedémning av omvardnadsbehovet utifran
SEUPP sa blir patienterna tryggare, vardskador minskas och arbetsmiljon bli
lugnare.

Grona korset

Grona korset dr en metod som ger en mojlighet till daglig visualisering av risker,
tillbud och vardskador, samt att det skapar ett underlag till forbattringar. Denna
metod ar inford pa tva enheter och ska under 2018 breddinféras och foljas upp via
divisionsledningen. Malet ar att verksamheterna i tid ska upptéacka risker och
forbattra patientsékerhetskulturen.

Kommunikation och informationséverféring

SBAR &r infort i mer &n halften av verksamheterna. Teach back anvénds av ca 35
procent av verksamheterna. Vissa verksamheter har kommit igang och anpassat
verktygen medan vissa precis har paborjat inférandearbetet.

VIS-Verksamheterna har i storre omfattning bérjat utvecklat och anvander reg-
ionens Dokumenthantering for varden (VIS vard) till sina vardrelaterade doku-
ment, rutiner och patientinformation.
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Suicidprevention

Inom psykiatrin arbetar man aktivt med suicidprevention via utbildning, trygg
vardévergang och suicidchecklista. Antalet sjalvmord 2017 var lag.
Patientsékerhetssamordnare inom psykiatrin har vid tva utbildningsdagar (ASK-
dagarna) riktade till distrikts- och radgivningssjukskoterskor forelast om suicid-
prevention. Dar deltog sammanlagt drygt 100 personer.

Markdrbaserad journalgranskning

Vid markorbaserad journalgranskning sker ett slumpmaéssigt urval av patientjour-
naler varje manad, journalerna granskas sedan systematiskt och speciella marko-
rer identifieras som tyder pa att en skada/vardskada kan ha intraffat.

Lakemedel

Arbete med att 6ka genomférandet av och forbéttra dokumentationen av lakeme-
delsgenomgangar och lakemedelsberattelser pagar. Malet ar en valinformerad
patient, full kunskap om syfte med behandlingen, samt en fullstdndig och korrekt
lakemedelslista till vardgivare och patient.

Kunskap och kompetens
Alla verksamheter har deltagit i ledarskapsprogrammet patient och flédesoriente-
ring.

For fjarde aret i rad har en utbildning for lokala patientsakerhetsamordnare ge-
nomforts av narsjukvardens stab, utbildningen har 6vergatt till regionsévergri-
pande niva. Utbildningen bestar av atta steg; sakerhetskultur och uppdrag, lag-
stiftning, &rendehandl&ggning i i avvikelsehanteringssystemet Synergi, kla-
gomalshantering och patientmedverkan, Lex Mariaprocessen, handelseanalys,
samt systematiskt forbattringsarbete. Deltagarna har varit ca 15 personer vid varje
utbildningsomgang.

Under 2017 har tva natverkstraffar pa patientsakerhetssamordnare genomforts.
Fokus har varit pa nya Lex-Maria foreskriften, ledningssystem och klagomalsla-
gen. Grona Korset, riskbedémning, Nitha, presentation av handelseanalyser, ska-
deklassificering i Synergi

De flesta verksamheter har skickat deltagare till den regionala patientsakerhets-
konferensen.

Ovrigt
70 procent av verksamheterna har deltagit i patientsakerhetsrond med divisions-
chefen ndrvarande.

Verksamhetens medarbetare har deltagit i ”Synergistugor” och utbildnings-
tillféllen i VIS for att 6ka kunskapen i avvikelsehantering samt att skriva rutiner.

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

Det ordnas regelbundna samverkans moten med Bodens och Luleas kommuner.
Malet for samverkan ar att den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sékerhet i sjukvard, omsorg ska tillgodoses av huvudméannen.
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Samordnad individuell plan och fast vardkontakt; Antalet utskrivningsklara pati-
enter som ligger kvar vid lanets sjukhus har konstant varit hogt, vilket medfor
svarighet att 16sgdra vardplatser for de som ar i behov av sluten hélso- och sjuk-
vard. Har ar riktlinjerna kdnda men foljsamheten till dem &r lag.

Via projektet Min plan som pagar 2016-2018 pagar samverkan med kommunerna
i syfte att sékerstélla att den nya lagstiftningen och dess innebdrd av férdndrade
arbetsétt blir implementerade i den dagliga verksamheten.

Samarbete mellan psyKkiatri och primarvarden Boden i form av, angestskola, ge-
mensamt arbetssatt for att snabbare na varandra, samt att samarbeta runt gemen-
samma patienter.

Samarbete med Bodens kommun kring unga med neuropsykiatriska diagnoser
med samtidigt sjalvskadebeteende.

Rutin for samarbete mellan ambulans och kommunerna i SOL-&renden har upp-
rattats

Samverkansmoten sker regelbundet med ortoped och smartlakare.
Smartlakare och psykiatriker samverkar kring patienter med samsjuklighet.

Samverkan mellan division nar och lanssjukvard har skett angaende vardpreven-
tivt arbetsétt och daglig styrning av vardplatser.

Riskanalys/Riskbeddémningar
SOSFS: 2011:9,5kap. 1 8

Alla risker ska rapporteras i avvikelsehanteringssystemet och allvarlighetsgraden
beddmmas. 1 landstingets ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns
rutin for hur risker ska hanteras och riskanalys genomforas.

Den metod som anvands vid riskanalys ar Healthcare Failure Mode Effect Analy-
sis (HFMEA). Metoden &r dock bara kénd i hélften av verksamheterna.

HFMEA metoden har anvants vid riskanalys av buller, damm och vibrationer fér
medicinmottagningen och akutmottagningens verksamhet i samband med om-
byggnationer av Sunderby sjukhus, vid projektet ”Effektiv provtagning” och vid
riskanalys av nyttjande av patienthotellet.

Inom slutenvardsverksamheterna arbetar i stort sett alla enheter strukturerat med
riskbedomningar till alla patienter dver 70 ar, samt till de som pa grund av sin
sjukdom har en 6kad risk for fall, trycksar, undernaring, blasoverfylinad eller
ohalsa i munnen, for att upptacka behovet av vardprevention.

Personalen har kunskap hur vardprevention ska genomféras och dokumenteras.
Metoden som ska anvandas ar de checklistor for riskbedémning och atgéarder som
tillhandahalls via Senior Alert.
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Inom medicinkliniken har flera enheter infort strukturerade omvardnadsrundor
enligt modellen "SEUPP” for att minska risken for vardskador genom att 6ka
tillsynen av patienter.

Tva enheter har infor Grona Korset som ar en metod for att identifiera, kommuni-
cera och atgarda risker i varden, fler enheter planerar ett inforande.

Primarvardens storsta risker som identifierats samt atgarder &r:

Brist pa medicinska sekreterare samt under viss tid helt avsaknad av den kompe-
tensen. Patalat bristen, forsokt internrekrytera samt samarbetat med andra hélso-
centraler.

Vid genomgang av avvikelser har de analyserat pa djupet for att hitta grundorsak.

Felhanvisningar har skett pa telefon, vilket kan bero pa att vi ofta har ny personal
pga. personalvakanser. Vidtagna atgarder ar: Utforliga arbetsrutiner, inskolnings-
dokument och erbjudande om individuellt anpassad inskolning.

Klagomalshantering registreras i Synergi, de dokumenterar aven i patientjournal
och information ges till patienten.

Patientsakerhetssamordnaren kontaktar patienter vid klagomal, handelsekedjor
for dialog om deras upplevelse. Syftet med hanteringen av klagomal &r att han-
delser inte ska upprepas och att de ska foljas upp.

Lakarbristen inom primarvarden &r en stor risk, vilken medfor att patienter kan fa
véanta lange pa aterbestk och far traffa olika stafettlakare var gang.

Nytt avtal d&r bara allméanspecialister ar stafetter har hojt patientsakerheten rejalt.

Arbete med rutiner och kring patientsékerhet i alla yrkeskategorier, genomgang
av synergier i larande syfte.

Storsta risk ar personalbristen och att underbemanning kan leda till misstag pa
grund av okad stress.

Vi har dndrat formen for handldggning av akuta patienter vilket har gett ett béttre
fléde och frigjort tider till akuta patienter.

Psykiatrins storsta risker som identifierats ar:

e Vardovergangar
Ko till utredningar, behov av 6ppen vard och uppféljningar i 6ppenvard
Standiga 6verbelaggningar pa vardplatserna pa grund av vardplatsbrist
Brist pa personal speciellt lakar- och sjukskoterskor
Bristande resurser att omhanderta 6kat antal unga missbrukare.

Atgéarder inom psykiatrin:

Arbete med forandrat arbetsatt i 6ppenvard.
Atgarder i slutenvard for att skapa effektivare floden.
Call Me har inforts.
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Flytt av jourtelefon till 6ppenvard.

Medicinklinikens storsta risker som identifierats ar:

Stor personalomséttning.

Brist pa vissa yrkesgrupper.

Kunskaps och kompetensbrist.

Brist pa introduktion.

Lakemedel.

Det finns risk att patienter ramlar i samband med traningssituationer eller
risk for skada vid olika undersokningssituationer, exempelvis utredning
av svaljformaga av logoped. For att genomfora dessa moment pa ett for
patienten sékert satt, sa jobbar vi med att séakra miljo, utrustningar och
kompetens hos personal.

Det finns stor fallrisk och trycksar hos slutenvardens patienter pa grund
av deras ofta daliga hélsolage.

Brister i provtagningsprocessen.

Atgéarder inom medicin

Ska inféra Grona korset och pulstavla for daglig styrning.

Ta fram gemensamma rutiner for Stroke och rehab-medicin som sam-
manslagits for att 0ka patientsékerheten.

Personalens synpunkter och idéer pa forbattringar tas om hand via for-
battringsmadten 1 ggr/v. Dar patalas aven patientsékerhetsrisker som at-
gérdas.

Se upp rundor ar infort pa flera enheter for att 6ka tillsynen av patienterna
pa ett strukturerat sétt.

Lakemedel ar ett riskomrade, har planeras utbildningsinsatser.
Pulsmoten. "LEAN tavlor". Forbattringstavlor ska inforas.

Projekt hjartsvikt pagar.

Avvikelsegrupp finns inom KC hjart- samt rehab-medicin, dér alla en-
hetschefer, avvikelseansvariga och verksamhetschef tréffas regelbundet
for att ga igenom inkomna avvikelser.

Arbete pagar med kompetensforsarjning.

Riktade utbildningsinsatser.

Deltagit i projekt effektiv provtagning.

Deltar i trycksarsférebyggande grupp centralt inom narsjukvardsomrade.
Hygienobservatdrer och hygienronder.

Samplanering under sommarmanaderna med sammanslagning av sluten-
varden for att optimera antalet 6ppna vpl.

Internutbildning for omvardnadspersonal gallande forflyttning och
hjalpmedel.

Dialog i teamen efter bedomning av ex svaljformaga, nutrition el forflytt-
ningsmetod.

Vi diskuterar gemensamt avvikelser som ror flera enheter.

Dagvard mot Pited och Kalix mot S48 for att minska dubbeldokumentat-
ion med risk for att information faller bort.

Riskanalyser som genomforts ar:
Infor sommaren sé har riskanalyser och atgéarder inom verksamheten genomforts
pa grund av neddragningar.
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Riskanalys ar utfor infor uppstart av elektiva vardplatser.

Infor de ombyggnationer som ska ske inom Sunderby sjukhus, sa har riskanalys
genomforts for berorda verksamheter/mottagningar (PCI, medicin, akuten, reu-
matologi, medicinska sekreterare) angaende buller, vibrationer och damm.

Ambulanssjukvarden har identifierat en risk att samverkan med de olika verk-
samheterna ar svart genomfora da de ar manga och har olika uppfattningar om
vad som ska goras.

Psykiatrin har gjort riskanalys angaende 6verbelaggningar med handlingsplan
samt riskanalys for LABO (pga. Okat antal pat)

Riskanalys av sakerheten pa asylmottagningen kopplad till att det saknas larm pa
vissa rum.

Omorganisation av Bodens primarvard.

Riskanalys av sammanslagning av halsocentraler i Lulea gjordes i slutet av 2016
infor beslut.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 8 och SOSFS 7 kap. 28 p 5

Synergi

IT-stodet Synergi ar det avvikelsesystem som anvands for rapportering och ana-
lys av avvikelser, forbattringsarbete och larande. IT-stodet ska &ven stddja verk-
samheterna som har i uppdrag att riskhantera hdndelser och observationer.

All personal har fatt information och kéanner till sin skyldighet att rapportera ris-
ker, tillbud och intraffade negativa héndelser!

Antal rapporterade avvikelser:

2856

2193

1364
588

NO Luled/Boden ™ 2014 m 2015 m2016 m2017

1620 arenden avslutats, man kan se att antalet negativa handelserna minskat och
var i ar 328 st.
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| Didsfall

Negativa hiandelser avslutade enligt skadeklass;

328

208

11 13

Behandlingskrdvande skada med bestdende men Behandlingskrdvande skada utan bestaende men

® Ej behandligskrivande skada som medfirt obehag u Totalt per NO

Fall:

149155

T0-73

l I W Fall 2014 mFall 2015 Fall 2016 ®Fall 2017

Antalet rapporterade fall har 6kat med 4 % jamfort med 2016. Vilket visar pa en

fortsatt medvetenhet att rapportera fall i Synergi, men visar dven att atgarder som
forhindrar fall maste aktualiseras. Har &r SEUPP rundorna en aktiv atgard for att

stukturerat 6ka tillsynen och i tid atgarda fallriskerna.

Trycksar: det finns 27 rapporterade trycksar fran verksamheterna. Detta tyder pa
en underrapportering med tanke pa resultatet fran nationel PPM 2017, samt att
hudkliniken rapporterar en 6kad andel remisser angaende trycksar. Har kan
SEUPP rundorna forbattra foljsamhet till beslutade omvardnadsatgarder.

Informationssakerhet

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

Hos 75 % av personalen finns en medvetenhet kring 6vergripande mal/atgarder
géllande informationssékerhet.

Under 2017 sa har 66 % av verksamheterna genomfort nagra atgarder som kan
kopplas till informationssakerhetsarbetet

Hos 50 % av verksamheterna finns det etablerade rutiner for uppféljning av at-
gérder/ fortlépande kontroll.

Hos 40 % av verksamheterna finns det ndgon person som har ansvar for doku-
mentering/ kontroll pa avdelning/enhet.

GALLER FOR VERKSAMHET
Nérsjukvard
PUBLICERINGSDATUM
5/20/2022

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP78-4-246 1.2
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Asa Hallstrom Asa Hallstrom



Sida 20 (25)

Endast 30 % anser att de har rutiner for beddmning av informationsséker-
hetsarbetet.

De saknas samverkan mellan enheterna angaende informationsarbetet och det
finns ingen tydlig ansvarsférdelning.

Det &r enbart 15 % som har en utsedd person med ansvar for dokumentering/
rutin-massig kontroll av informationssakerhetsarbetet pa er avdelning/enhet.

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

Intentionen i narsjukvardomradet &r att alla externa klagomal ska rapporteras i
Synergi. Nedan syns de som &r rapporterade i Synergi.

Antal Enskilda klagomal, Lex Maria, PaN, Hindelseanalyser
2017 per NO Nérsjukvarden

4

Narsjukvard Luled/Boden

Lex Maria - anmalt enligh B Handelseanalys genomfard - bifogad,/skickad till W VO - klagomal/synpunkt inkommet via
B VO - kritik p& avslutat drende B Chefslgkare - skickad till M Analysgrupp - skickad till
B VO - pdminnelse frén PAN Patientndmnden - klagomal/synpunkt inkommet via

Till narsjukvarden Boden/Lulea har via PAN inkommit totalt 281 &renden
uppdelat enligt nedanstaende:

Kategori Antal drenden (k, m)

Vard och behandling 145 arenden (85k, 60 m)

Kommunikation 2 drenden (2k)

Administrativ hantering 36 drenden (21k, 15m)

Organisation och tillgdanglighet 22 arenden (17k, 5m)

Vardansvar 17 drenden (5k, 12m)

Omvardnad 3 arenden (1k,2m)

Ekonomi 3 drenden (2k, 1m)

Patientjournal och sekretess 11 drenden (5k, 6m)
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Externa klagomal frdn kommunerna: Ar totalt 83 stycken. Patalade omraden som
brister ar informationsoverforing, lakemedel, extern samverkan/vardplanering,
prover.

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

Vard och behandling, administrativ hantering samt organisation och tillgéanglighet
ar de omraden som har flest enskilda klagomal via PaN. De allvarliga vardskador
som rapporterats och utretts har handlat om fallskador, suicid och lakemedelshan-
tering. Narsjukvardomradet har forhallandevis hog andel patienter med blas6ver-

fyllnad.

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

Tabellen visa procentsiffror

Fraga medicin psykiatri primarvard
Sker idag i pagaende 20 100 10
vardprocesser

Vid utredning av vard- | 80 100 100

skador

Verksamhetsutveckling | 20 0 8

Behov av hjalp att 80 100 30

utveckla samverkan

med pat narstaende

Rutiner for PINF 100 - -

| samband med handelseanalyser och utredning av vardskador, sa informeras
patienter och eventuellt narstdende om orsak och de far vara med och beratta sin
upplevelse av situationen. Nar analysarbete &r fardigstallt sa aterkopplas resulta-
tet.

Flera enheter har etikombud och arbetar med etikfragor

Journal via natet/1177 finns tillganglig for den som sa dnskar och manga enheter
rekommenderar aktivt patienter att anvanda den funktionen.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Strukturmatt

o Halften av verksamheterna har en struktur for patientsakerhetsarbete, har
ingar organisation, budget, kompetens, och en struktur for rapportering och
analys.
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70 procent av verksamheterna har egen kompetens att utféra handelseana-
lyser.

Alla verksamheter arbetar systematiskt med Synergi

De flesta pabdrjar handlaggningen av sina avvikelser i Synergi inom 14 da-
gar.

Riskanalys, markdrbaserad journalgranskning, PPM (trycksar, vardrelaterade
infektioner och basala hygienrutiner) &r egenkontroller som utfors.

Awvikelsehanteringssystemet Synergi finns, verksamheterna anvander infekt-
ionsverktyget, regionen ar ansluten till NPO, vérdplaneringar vid utskrivning
sker via Meddix, h&ndelseanalyser utfors i Nitha

Ledarskapsprogram patient och flédesorientering har skett till ca 100 chefer
och andra personer med sérskilda uppdrag. Utbildningen kommer att fortsétta
under 2018 till dvriga medarbetare.

Alla verksamheter har rutiner for att handlagga klagomal, avvikelser, risker,
vardskador, uppfoljning och utvérdering

Primarvarden och vissa specialistmottaningar arbetar med fast vardkontakt
till behdvande patienter.

Det finns tydliga gemensamma rutiner for samverkan.

Regional utbildning i patientsakerhetssamornare pagar och organiseras fran
narsjukvarden.

Rutiner for saker utskrivning/utskrivningsinformation. Utskrivning sker via
vardplaneringsverktyget Meddix, vilket under 2018 Gvergar till Life Care.
Det finns samverkansrutiner med kommunerna som efterfoljs.

Rutiner for SIP ar framtagna och implementering pagar.
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Resultat

Patientsakerhet- analys matdata 2017 "MATTAN"

Méatomrade

Narsjukvard

LuBo

Kommentarer

1. Trycksar

1.1 PPM mars

1.2 Andel av riskpat. som fatt minst tva relevanta
|atedrder insatta

73% (73%)

2. Basala hygienregler BHK

71% (76%)

3. Vardrelaterade infektioner VRI

3.1 PPMVRI mars

3.2 Vardrelaterade VUVI/manad

4. Journalgranskning markorbaserad

742 (648)

4.1 Vardskador

7,3% (5%)

4.1.1 Vérdskador antal pat

4.2 Blasoverfyllnad antal

4.3 Kirurgiska skador

4.4 Likemedelsrelaterade skador

4.5 Annat

4.5 ol 1o infalkti

4.5.1 Infektion évrig

4.5.2 CD infektion

4.5.3. Pneumoni

4.5.4. Postoperativ sérinfektion

4.5.5. Sepsis

4.5.6. UVI

4.6 Trycksar kat 2-4

4.7 Svikt i vitala parametrar

4.8 Fallskada

5. Avvikelser inlagda i Synergi

5.1 Rapporter ej annu handlagda drenden 2017

5.2 Antal avslutade drenden

5.4 Antal negativa handelser avslutade

5.3 Antal negativa handelser 6ppna érenden

5.3.1 Vardskador

5.3.2 Vardskador allvarliga och dédsfall

5.4 Tillbud avslutade drenden

5.5 Risker

5.6 Forbattringsomraden

5.7 Lex Maria anmalningar

54(33)

25 (12)st

4734 (6706)

29(39)

141 (125)

7st(5)

2(1)st

3(1)st

2193 (2856)

Mal 0%

Mal 80%

Minskning BHK webb fungi ej

Kning 2%

< 3% Mycket fa miter 5/33

Antal granskade journaler

En del pati har flera

Kiruna kar ménga journaler

kat med 30%

5.8 Handlaggningstid 6ver 60 dagar antal

5.9 Fall

5.10 Suicid/suicidférsok

5.11 Oppna drenden ej avslutade i Synergi tot

6. Enskilda ki a1

1218 (1380) st

25 (23)

254 (250)

10(12)

-20%

2017

+20%

kning mkt bra

En del registrerarde pé Linssjuv

Mindre antal som handlaggs langre tid

GE registerar dven fall i hemmet

Suicid 12 (9)

6.1 Registrerade IVO drenden

58(67)

6.2 Kritik

6.3 Paminnelser

6.4 Tillsynsbesok

7. PaN 2017

5(16)

21(31)

7.1

517 (462)

281

Okning med 12%

8. SIP > 65 ar

307 (331) st

|&1

9. Lak del: a 275ar

9.1 Andel av mélgrupp som fatt genomgang

10. Ll delsberittelser > 75 &r

10.1 Andel av malgrupp som fatt

-7%

21% (14%)

66% (65%)

39(12) st

52% (52%)

MAL 6ka med 25% frén 2016

Forandring -2017

Antal

50 % av malgrupp ska fa

Antal

75 % av malgruppen ska fa

11. Pati sl

11.1 Benagenhet att rapportera avvikelser

11.2 Ledningens stod

47%

<70%
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12. Andel riskpat som fatt Riskbedémning

52%

67%

55%
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100%
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Overgripande mal och strategier for

kommande ar

Mal

Matt

Kommentar

Foljsamhet till basala hygien- och
kladregler

100 %

Uppdatering i utbildning och
deltagande i matningar be-
hovs

Inféra Min Plan

Utbildning pagar och rutiner
tas fram

Kontinuitet i vardkontakter for pati-
enterna

Tillgangligheten behdver
okas

Trygg personal som arbetar mot
samma mal

Ta fram gemensamma rutiner
och goéra dem kanda

Oka antalet utbildningstill-
fallen samt kontinuerligt
aterkoppla patientsakerhet till
all personal

Oka antalet ordinarie likare

Arbeta med étgarder kopp-
lade till oberoende av inhyrd
personal

Forbattra avvikelsehanterings och
riskanalys processen

Ta fram forbattringsmetoder

Inom psykiatrin infora kontaktper-
soner, akut behandlingsplan och
standardiserad rondstruktur

Forberedelser for vardplanering ska
starta redan dag 1

For att fa en saker utskriv-
ningsprocess

Okad samverkan mellan primarvérd
och psykiatri

Infora Grona korset

Paverkar patientsakerhetskul-
turen och mojligheten att
upptacka samt bli medveten
om risker och hur dessa kan
omhéndertas

Inféra SEUPP rundor Alla slutenvérdenheter | Oka tillsynsnivan av alla
patienter
Minska VRI Infora SKL vardpaket

Infora tavla for daglig styrning

Anvanda E-learning i 6kad utstrack-
ning angdende BHK och Synergi

Ska inga i medarbetares
kompetensutveckling
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Mal Matt

Kommentar

Uppdatera ledningssystem utifran
nya foreskrifter

Grundlaggande patientsékerhetsut-
bildning till all personal

Utbildningen ska uppdateras
centralt och sedan utforas pa
verksamhetsniva

Utbildning i fordjupad patientséker-
het till chefer och andra medarbe-
tade med utdkat patientsékerhetsan-
svar

Utbildningen ska uppdateras
centralt och anpassas till
malgrupperna

Narsjukvardschefens kommentarer infor 2018 angaende patientsakerhet &r att
foljande omradens ska bevakas i handlingsplan och féljas upp:

Upprattande av aktivitetsplan utifran de strategiska omraden som beskrivs i pati-

entsakerhetsanvisning.

Antal vardskador ska minska gallande Trycksar, Fall, Vardrelaterad infektion

(VRI)
Delta i nationella PPM

Basala hygienrutiner ska foljas

En god patientsakerhetskultur i alla verksamheter ska upprattas

Malsattning att 6ppna stangda vardplatser

Alla patienter aldre &n 75 ar och med mer an 5 lakemedel ska ha en dokumente-

rad Lakemedelsberattelse

Alla patienter med behov av samordnad vard ska ha en Samordnad individuell

plan (SIP)

Utbildningen i patient och flodesorientering ska fortga enligt planering.
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