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Inledning

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

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

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vérdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsidkerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra 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 inga i vardgivarens ledningssystem f&r
patientsikerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

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

Kort sammanfattning av aret som gatt till exempel viktiga dtgirder och resultat samt en blick framat.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behGva drabbas av vdrdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och kompetent tydli styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pi alla nivéer.
Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

BEFM tillimpar daglig styrning med pulsméten. Med grona korset fingas hindelser

kopplat till patientsdkerhet upp.

Avvikelser, risker och klagomal rapporteras i Synergi. Malet dr handliggningstiden startas inom 14
dagar och avslutas inom 60 dagar.

Férebyggande arbete med riskanalyser vid f6rindringar.

BHK

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2071:9, 7 kap. 2 § p 1

Besktiv kort roller och ansvarsférdelning f6r planering, ledning och egenkontroll av
patientsikerhetsarbetet pa olika nivder. Hir kan stodfunktioner som t ex cheflikare, Strama,
smittskydd, vardhygien, patientsikerhet- och kvalitetsenhet, kliniskt triningscenter, patientndmnden
inga.

Region Norrbottens patientsikerhetsorganisation

Stralskydd

Division Funktion

Bild och funktionsmedicin lansklinik

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan vid hindelseanalyser.

Samverkan med strilfysiker f6r optimering av stralskydd infér och under undersékningat.
Standardiserade vardfétlopp

Samverkan och dialoger med remittenter, mottagningar och avdelningat.

Informationssdkerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
I samband med upphandling av tjinster och produkter utvirderas informationssikerhet i
samverkan med jurister och dataskyddsombud.

Loggkontroll av journaler genomfors regelbundet.



Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Stralskyddsbevis har utformats f6r medarbetare som arbetar med stralning for att sikerstilla
berittigandebedémning och optimering samt anvindande av réntgenutrustning och

undersékningsrum och hur avvikelser hanteras. Stralskyddsbokslut bifogas.

En god sakerhetskultur

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

Organisationen ger dé forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

BFMs enheter har alla dagliga pulsméten, ddr medarbetare deltar med reflektion

och bedémning av patientsikerhetshindelser via grona korset. Vid pulsmétet

sorteras patientsidkerhetsfrigorna till Synergi, forbittringsarbete och tekniska problem.
VO ledningen har méte i ging i manaden dér patientsidkerhet dr en stdende punkt. Varje manad delges en

sammanstillning till alla medarbetare 1 Gréna brevet. Brevet tar upp en sammanstillning av gréna korset,

synergier med dtgirder, forbittringsarbeten, IVO drenden, patientklagomal mm. Gréna brevet kan visa pa

problem som bidrar till ett lirande till alla enheter.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr att det finns tillrdckligt med _6,
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt A S
arbete.
Adekvat
kunskap och
kompetens

e Rontgenhandboken i VIS ger information till medarbetare och remittenter f6r
att sikerstilla att patienten far ritt undersdkning i ritt tid med ritt utlitande

e BFM har en organisation med processledare och linsansvariga rontgensjukskoterskor samt
superanvindare som ansvarar for utveckling och forbittring av olika omriden/modaliteter.

e Med linsgemensam granskningslista samordnas likarresurserna och patienten fér svar utifrin
angelidgenhetsgrad och inte utifran vilken ort patienten undersékts. Under hésten 2021 har
Granskningslistan ytterligare forbittrats 1 ett forbittringsarbete med schemaldggning och
placering for det dagliga radiologiska granskningsarbetet i linet som resulterat i ritt kompetens
och forbittrat svarsflode.

e ST lidkares tjanstgdring inom radiologi har strukturerats i ett forbittringsarbete med detaljerad
information till ST ldkaren och kopplats ihop tydligare med schemaldggning.

e Virtuell cockpit (fjarrstyrning) av MR kamera har mojliggjort att personal i Kalix med nystartad

MR verksamhet kan konsultera kollega pa distans eller fa hjilp att utféra undersékningen.

Patienten som medskapare

En grundligeande forutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes

. . - . N L Patient
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin som med-

skapare

vard och ska sd lingt som méjligt utformas och genomforas i samriad med

patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.



PST.2010:659 3 kap. 4 §

Under hésten har efterfrigan pa rontgenundersdkningar varit hdg, via kallelser har patienter informerat
om vikten av att komma pa utsatt tid samt férhallningsitt vid beséket pga pandemi.

Ny plattform f6r SMS paminnelse infér rontgenundersékningar mojliggdr paminnelse £6r fler
undersokningstyper.

Sjilvincheckningsterminal 4r infért inom BFMs verksambhet.

Vi omférdelar patienter mellan sjukhus £6r skapa god tillginglighet.

Patienter har mdijlighet till limna klagomal digitalt via regionens hemsida, férbittringsbrevlador, kontakt
eller via telefon.
Vid véirdskada sker intervju med patient/nirstdende. Efter hindelseanalys ir genomford sker aterkoppling.

Vid klagomal kontaktas eller dterkopplas patient/nirstiende via telefon och/eller brev.



AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs
tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimftorelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

BHK utférs 1 BEMs verksamhet med varierande resultat. Resultatet
diskuteras pd VO-ledning, APT samt i Grona brevet. Analys har utforts pa
delmoment samt yrkesgrupper. Atgirder har bestitt av information pa
APT, aktiviteter som utbildningsfilm, genomging av BHK regler samt
riktade workshops.




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 § ’
.

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar 1

ka kunskop om
intréiffode vardskador

3
b

Beskriv hur hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vdrdskada utreds och £6ljs upp.

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av dtgirder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker

Det ska framgéd hur méinga hindelser som har utretts och hur minga virdskador som har bedémts som
allvarliga.

Gor en samlad analys utifran utredning av hindelser, vardskador och allvarliga virdskador, till exempel
uppticks vardskador i rimlig tid?

Beskriv identifierade riskomraden som ir relevanta inom er organisation och hur ni arbetar med att

‘ Tillfarlitliga och sékra .

system och processer

L

patientsikerheten.
Hur tillforlitliga 4r arbetsprocesser och system -

BHK utfors i BFMs verksamhet med varierande resultat. Resultatet diskuteras pa VO-ledning, APT
samt i Groéna brevet. Analys har utférts pA delmoment samt yrkesgrupper. Atgarder har bestétt av
information pa APT, aktiviteter som utbildningsfilm, genomgang av BHK regler samt riktade
workshops.

torbittra dem till exempel vardskador, vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

BFM har utarbetat flodesschema, rutin och lokalt beredningsrad for forskningsstudier dar
bilder/undersokningar efterfragas. Syftet dr att sakerstalla att ansokan gatt via regionalt beredningsrad,
att val av undersokning &r ratt samt att det finns kapacitet att utfora.

Bedoémning av remisser ar ett omfattande arbete och for att forbattra flodet sa att remissen inte fastnar
till MR bokning har rontgensjukskoterskor utbildats att utfora arbetsuppgiften utifran en

standardiserade mall.

I samband med interventioner har vi en checklista i syfte att eliminera vardskador.

Saker vard har och nu
Hilso- och sjukvdrden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik S_.k3_ s

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det it har och s
viktigt att agera pa stérningar i nirtid. m.]\
Ar varden siker idag



Efterfragan pa radiologiska undersékningar dr mycket stor. Det dr ffa MR och DT som kriver mycket
personalresurser. En bidragande orsak kan vara svarigheter att bemanna som leder till firre vardplatser
vilket leder till behov av att utreda patienter akut. Men dven den uppskjutna varden pga pandemin tros
inverka. Akuta, SVF samt pagiende cancerbehandlingar prioriteras, Gvriga far lingre vintetider. Okad
efterfrigan pa radiologiska undersdkningar ir nationellt problem. Pga likarbrist har vi avtal med extern
part for granskning som dven de belastas och ger konsekvenser med lingre svarstider. Det stiller krav pa
samverkan och dialoger mellan vardenheter fOr att sikerstilla ritt undersékning vid ritt tillfalle med rétt

utldtande.

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfSra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje saidan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli f6ljden av hindelsen.

Beskriv hur ni hanterar risker f6r vardskador. G6r en samlad analys av riskhantering samt beskriv
nagra viktiga lirdomar. Exempel pé riskhantering: Riskanalys, Grona korset, FRAM (Functional

Resonans Analysis Method) samt inrapporterade risker i avvikelsehanteringssystemet.
Riskanalys har genomforts

e Infér sommaren

e Nytt arbetssitt med skéterskor som bedémer MR remisser
e Tillfilliga personalscheman

e Nya/forindrade lokaler.

e Grona brevet

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stairka analys,
larande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa P,

i
o«

Under 2021 har arbetet inletts med att ansluta till kvalitetsregister f6r mammografiscreening.

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

I vilken man férbéttras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information

Syftte att utveckla och férbittra.

Avvikelser

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

En hindelseanalys dir patienten fick en bestdende vardskada har radiologi och specialistvard
tillsammans med primérvard och patient arbetat fram nya arbetssitt och rutiner. Bla har en stor
expertgrupper jobbat tillsammans och genomfort utbildningsinsatser, handliggningséverenskommelser

har tillskapats samt rutin for egenvard till patient.
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https://vis.nll.se/_layouts/15/Redirect.aspx?s=6125

Klagomal och synpunkter

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

Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

. T o 1L e .. ° . ° Okorskmedvevenhei
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férdndrade férhdllanden med bibehallen o beredskup
funktionalitet, dven under ovintade férhillanden. I patientsikerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsidkert i framtiden

Vi utfér kontinuerligt HLR utbildningar, MR sikerhetsutbildning samt Stralskyddsutbildning.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifrdn analys av dret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade
atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomriden for att nd en
sikrare vard.

Efterfragan pa Bild och funktionmedicins undersékningar och behandlingar har 6kat kraftigt.

Vi behover skapa dialoger och forum med remittenter, fortsitta utveckla Rontgenhandbok f6r att skapa

mojligheten att “ritt” patienter understks och minska vintetider till undersékning.

Vi behover arbeta med att bemanna/rekrytera, kompetensutbilda men dven se 6ver/forbittra arbetssitten.
Forbittra resultaten gillande f6ljsamhet till BHK

Skapa ett sikerhetshjul inom Bild och funktionsmedicin

Ta fram och genomféra en medarbetarutbildning som bidrar till trygga och sjilvstindiga medarbetare.

Etablera fasta mammografiscreeningenheter. Inféra individ anpassad screening. Minska

mammografiscreening intervaller som i dag ér linga pga pandemi och bemanningssvirigheter.
Fortsatta arbetet med gréna korset och utveckla Gréna brevet.

Forum for MR sakerhet.
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