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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

Bemanningssituationen har under aret paverkat patientsiakerheten. Rekryteringssvarigheter ger i
forlangningen farre vardplatser och langre vardtider. Bland annat akutmottagningarna i lanet har
belastats hart av bristen pd bemannade slutenvardsplatser. Atgarder har genomforts med visst resultat
men det finns fortsatta utmaningar. Nar laget var mycket anstrangt i slutenvarden startade man upp
akutvardsplatser dar patienten kunde vardas upp till 72 timmar i Sunderbyn, for att oka
patientsakerheten och minska riskerna med patienter som véntar pa slutenvard pa akutmottagningen.

Manga avdelningar berdrs av undantrangningseffekter da farre vardplatser leder till att fler patienter
utlokaliseras. Under aret har rutiner framtagits och olika arbetssétt testats for att 6ka patientsékerheten
vid utlokaliserade patienter och arbetet kommer att fortsatta under 2024. Hog omséttning av personal,
en stor del oerfaren personal samt mycket inhyrd personal ger utmaningar for enhetschefernas arbete
med patientsékerheten.

For att stdrka patientsdkerheten har man i verksamheterna arbetat med forbéattrad introduktion,
internutbildningar samt samverkan. Genom utbildningsinsatser for medarbetare har man starkt
kunskapslaget. Arbetet med daglig styrning dar riskhantering genom exempelvis Gréna korset samt
SeUpp-ronder har gett redskap for forebyggande arbete, dar risker upptacks i ett tidigt skede, vilket
gOr att atgarder satts in innan vardskada uppkommit.

Hygienombud, avvikelseansvarig, medicinskt ledningsansvariga, utbildare och mentorer med flera ar
alla viktiga ambassadorer och gor ett fantastiskt arbete. Under aret har det arbetats med att tillsétta
dessa roller, tydliggora uppdrag och utbilda i olika forum tillsammans med ansvariga chefer.

Regionen arbetar med att byta det nuvarande vardadministrativa journalsystemet VAS till Cosmic
vilket kommer att pragla det narmast aret. Kvalitetssakring av arbetssatt, administration och rutiner
utifran kunskapsstyrning kommer att genomforas vilket leder till en mer patientsaker verksamhet.

Under 2024 kommer arbetet med att eliminera undvikbara vardskador att fortsatta. Verksamheten har
fatt i uppdrag att infora Grona Korset for att synliggdra och avvérja risker for vardskador, arbeta med
basala hygien riktlinjer- och kladregler, arbeta med riskbedomning, satta in relevanta atgarder och
utvérdera samt utfora hygienronder.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

o2 . o . ledning och
Overgripande mal och strategier tydlig styrning
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

De 6vergripande patientsakerhetsmalen tar sin utgangspunkt i

Regionfullmaktiges strategiska plan som via regionstyrelsens mal mynnar ut i
Patientsakerhetsplanen och handlingsplaner som ligger till grund for respektive Divisions- och
verksamhetsplaner.

Verksamheterna ska anvanda resultat fran méatningar for att utveckla och forbattra varden. En
samordnad vard utifran individens behov far man genom ett personcentrerat forhallningsséatt dar
patienten ar en aktiv och sjalvklar partner. Patientmedverkan sker bland annat genom Nationell
patientenkat. Arbetet med Nationell kunskapsstyrning och daglig styrning ska fortsatta
implementeras dar malet &r en hallbar verksamhet med hog sékerhet.

Overgripande mél for Regionen 2023
e Andelen vardskador under 5 procent.
e Vardrelaterade fallskador hos éldre ska minska med 20 procent jamfért med 2022.
e Vardrelaterade infektioner (VRI) < 4 procent.
e Andel trycksar ska ligga under 10 procent.
o Foljsamheten till basala hygien- och kladrutiner (BHK) 100 procent.

Divisionsspecifika mal 2022 - 2024
e Alla verksamheter ska inféra Grona Korset for att synliggora risker for vardskador.
o Alla verksamheter mater, dokumenterar och foljer basala hygien riktlinjer- och kl&dregler
varje manad.
e Alla patienter 70 ar och aldre ska riskbedémas och registreras i VAS och relevanta
atgarder satts in.

e Inféra hygienronder.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

| Regionens ledningssystem finns anvisningar géllande organisation, roller och ansvar.

Regionen har en Patientsakerhetsstrateg och Lex Maria-lakare som driver patientsakerhetsfragorna.
Divisionernas kvalitetsansvariga deltar i Lokal samverkansgrupp patientsakerhet. Divisionschefen
ar ytterst ansvarig for att patientsékerhetsarbetet tillampas i verksamheten. | divisionens Nérstdd
finns verksamhetsutvecklare som stédjer cheferna med bland annat handelseanalyser.
Verksamhetsomradeschefer/verksamhetschefer har ansvaret for planering, ledning, styrning och
egenkontroll. De ansvarar tillsammans med 6vriga chefer for att ta fram lans-/klinikgemensamma
rutiner och regler, folja upp, atgarda och utvardera. Enhetscheferna ansvarar for att driva, leda och
félja upp patientsakerheten i den dagliga verksamheten. Varje enhet har en avvikelseansvarig.
Medarbetarnas roll &r att identifiera, atgarda samt rapportera risker och vardskador. De ska dven



delta i handelseanalyser och spridning av ny kunskap. Patienter och narstaende ska involveras och
ges mojlighet att medverka i det systematiska patientsakerhetsarbetet.

Division Lanssjukvard 1 bestar av fem verksamhetsomraden och omfattar stérre delen av regionens
specialistvard.

e VO Akut omhéndertagande med ansvar for akutmottagningar/IVAK, vagburen
ambulanssjukvard samt luftburen ambulanssjukvard.

e VO Barnsjukvard med ett samlat ansvar for barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomshabilitering samt barn- och ungdomspsykiatri.

e VO Hijartsjukvard som ansvarar for den specialiserade hjartsjukvarden.

e VO Internmedicin ansvarar for avdelningar och mottagningar inom internmedicin,
rehabilitering och geriatrik vid alla sjukhus.

e VO Neurocentrum som ansvarar for specialiserad rehabilitering, neurologi och strokevard

Verksamhetschef ansvarar tillsammans med enheterna for att ta fram gemensamma rutiner for
patientsakerhetsarbetet inom det egna verksamhetsomradet. Divisionsledningen féljer kontinuerligt
patientsékerhetsresultaten

VO Barnsjukvard

Overgripande mél och strategier for siker vard inom barn och ungdomspsykiatrin i Region
Norrbotten finns inte definierade pa 6vergripande niva eller pa divisionsniva i
patientsakerhetsberattelsen. BUP menar att det bor finnas verktyg for ett andamalsenligt
patientsdkerhetsarbete och fungerande kvalitativa vardprocesser dar goda kunskaper med fokus pa
medicinsk kvalitet, tillganglig evidensbaserad vard och regelbunden uppféljning bor ske.

Representanter for chefer, medarbetare, och MLA har arbetat med att ta fram arbetssatt och rutiner
for hur patientsakerhetsarbetet skall bedrivas framledes. Arbetet kommer att mynna ut i ett arshjul
for systematisk patientsékerhet for BUP i l&net.

Egna delmal inom BUP i Norrbotten definieras enligt;

e God tillganglighet; nationella vardgarantin ska uppfyllas

e God tillganglighet till psykiatrisk och medicinsk radgivning

e Faststallda vardplatser ska hallas 6ppna

e Noll undvikbara vérdnéara suicid

e Minskat behov av tvangsatgarder i psykiatrisk tvangsvard

e Vardplan ska finnas for alla patienter

e Sakra dvergangar mellan heldygnsvard och 6ppenvard

e Foljsamhet till lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner

e Foljsamhet till basala hygien- och kladregler

o  Sdker lakemedelshantering

e Evidensbaserad vard och behandling for alla patienter

e Ett gott professionellt bemétande och god omvardnad

e Infora fast vardkontakt for de barn och unga som har ett omfattande
samordningsbehov



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 stéd av Nationellt kliniskt
kunskapsstdd, nationella vardprogram samt personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. For att
sakra vardens 6vergangar vid utskrivning fran slutenvarden samt att underlatta den samordnade
planeringen mellan kommun och Region har alla somatiska verksamheter infért samordnad planering
och IT systemet Lifecare, undantaget barnsjukvarden som inte har tillgang till systemet.

Verksamheterna beskriver exempel pa att man samverkar mellan enheter for att kunna ta hand om
utlokaliserade patienter patientsakert, man samverkar for att sékra rutiner, vardévergangar och
kontaktvagar. Samverkan sker ocksa i Lokalt Program Omrade (LPO).

Det har saknats en motesform fér enhetschefer pa Sunderby sjukhus vilket det nu finns en planering
for. Det ar skapat ett forum for samverkan kring vardplatser och trycket pa akuten och man har haft ett
forsta mote. Genom kontinuerlig samverkan kommer man kunna atgarda brister i patientflodet
snabbare.

Exempel fran verksamheterna gallande samverkan for att férebygga vardskador:

VO Akut omhéandertagande

For att motverka en delvis negativ trend i slutenvarden samt for att arbeta mot narmare vard har vi
framgangsrikt startat akutvardsplatser i Sunderbyn. Enheten startades initialt som ett projekt med
utifran utvardering permanenterades verksamheten relativt fort. Under en kortare period nar laget
inom slutenvarden var som mest anstrangt startade vi avdelning 72 under 5 veckor for att ka
patientsakerheten och minska riskerna med patienter som vantar pa slutenvard pa
akutmottagningen.

Vi har samverkat med andra enheter/vardavdelningar pa sjukhusen dar vi delgivit varandra
hé&ndelser att ta lardom av och hur vi kan arbeta férebyggande. Gemensamma rutiner har inférts vid
akutmottagningarna i regionen. Handelser som kunnat leda till eller lett till vardskada har tagits upp
vid gemensamma ledningsmoten. Nara vard-projekt pagar med inplanerade méten fortsatt under
nasta ar.

Samverkan med polisen i storre utstrackning kan vara av varde. Vi handlagger samma klientel till
viss del. Utokat samarbete med primarvarden ar viktigt. Pa akutmottagningarna handlaggs en stor
del primarvardspatienter. Dar behéver vi samarbeta battre med 1177 och primarvarden for att
kunna trygga patienterna pa jourtid.

VO Barnsjukvard

Barnsjukvarden har inte tillgang till Lifecares vardsystem och saknar IT system for en smidig
overgang, nagot som ses som en patientsakerhetsbrist. Medarbetare fran Barnsjukvarden initierar
samt deltar i samverkanstraffar mellan socialtjanst, elevhalsa, sjukvard med flera for att samverka
pa bésta satt med patienten och familjen i fokus.

I Gallivare och i Sunderbyn har man arbetat i samverkan med ovriga kliniker for att forbattra
omhandertagandet av satellitpatienter ur ett patientsékerhetsperspektiv och for att 6ka forstaelsen



for varandras verksamheter. Det finns samarbetsdokument for vilka patienter som tas emot pa
barnkliniken och de ses kontinuerligt 6ver. Under 2024 planerar man att handldgga ett elektivt
flode av hoft-och knéplastiker pa barnavdelningen i Gallivare. Det syftar bland annat till att minska
det osorterade flodet av satellitpatienter och begransa antalet typdiagnoser som personalen behéver
ha kunskap om med syfte att 6ka patientsakerheten.

Utifran omorganisation i regionen samt inom vart verksamhetsomrade har nya samarbeten inletts
for att se 6ver och sakra rutiner, vardovergangar och kontaktvagar. Vi har dven fokuserat pa intern
samverkan inom vart verksamhetsomrade (VO)for att underlatta patientens vag genom varden.
Samverkan har skett dar verksamhetscheferna eller VO chef har deltagit i RPO for barn och
ungdomars halsa samt for psykisk hédlsa. VO-chef och Verksamhetschef deltar &ven i LPO psykisk
hélsa. Under 2024 planeras uppstart av LPO barn och ungdomars hélsa.

Barnsjukvarden har varit delaktiga i den 6versyn som gjorts av Norrbus. Inom regionen har stora
delar av Norrbus samverkan hanterats pa specialistniva. Under aret 2023 har man arbetat pa olika
sétt tillsammans med kommunerna kring samverkan i Norrbus. Samverkan ska enligt
overenskommelser inledas i forsta linjen dar vardatagande inte finns pa specialistniva samt att man
arbetat med att samverkan skall initieras tidigt i vardforloppet.

BUP har arbetat med samverkan inom regionen for att fa till en praktisk anvandning av de
overenskommelser som finns mellan BUP och primarvard. Resultat av arbetet syftar bland annat
till att starka mojligheten att fa en god helhetsbedémning av barnet eller ungdomens problematik
samt att insatser och behandling bor ske tidigt och pa ratt niva. Samarbete mellan barn-och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin behdver starkas, omtag i rutiner for vardovergangar
behdver tydliggoras, da just vardovergangar innebér stora risker.

BUP har paborjat samverkansarbete for gemensamma suicidpreventiva insatser utifran den
lansgemensamma handlingsplan som uppréttats mellan kommuner och regioner.

VO Hijartsjukvard

Uppfoljningen av gréna korset pa hjartavdelningen visat pa fordrojd vard av
kranskarlsrontgen/pacemaker flodet da patienterna som kommer fran lanet inte ar forberedda enligt
rutin och dér behdver vi starka samarbetet och se dver rutiner och arbetssétt allt for att ge patienten
en god och saker vard. Vi ser att det finns utvecklingsbehov nar det géller planeringen av
kranskarls och pacemakerpatienter som kraver inlaggning pa avdelning 46 infor ingreppet. Nér vi
inte planerar bra tillsammans sa blir ofta vardtiderna forlangda, vilket inte ar bra da det ofta ar aldre
skdra patienter.

Samverkan sker tillsammans med andra kliniker nar det géller vantetider pa akuten och hur vi kan
jobba for att patienterna ska vara sa kort tid som mojligt pa akuten, vi arbetar tillsammans med
lanet inom ramen for kunskapsstyrningens LPO och RPO hjarta karl.

Vi ser att en betydande del av dom inkomna synergierna ar samverkansfragor sjukhusovergripande
och ofta kopplade till vardplatsbristen



VO Internmedicin

Verksamhetsomradet har regelbundna samverkansmoten med berérda kommuner, privata
hélsocentraler och primarvard. Pa avdelningsniva anvands informationssystemet Lifecare for att
kunna ge patienterna en trygg hemgang. Pa specialistmottagningarna kallar sjukskoterskorna vid
behov till samordnad individuell planering, SIP och deltar pA méten dér annan aktor ar
sammankallande. Aktorsmdéten anordnas i de fall extra samverkansbehov finns.

VO Neurocentrum

Avdelning 41 jobbar i nara samverkan med SHR-teamet for att trygga 6vergangen for
strokepatienter till hemmet. Det finns samverkan mellan akuten, rontgen och avdelning 41 for
flodet av “’ridda hjirnan” larm. Oppenvérden har kontakt med primérvardens rehab koordinatorer i
syfte att sakra 6vergangar fore och efter smartrehabilitering och stressrehabilitering.
Neurologmottagningen samverkar med endoscopienheten for att sakra vardprocessen for patienter
som ska fa PEG. Samtliga enheter arbetar aktivt med personcentrerade sammanhallna vardforlopp
tillsammans med primarvarden och patientféreningar.

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

I regionens ledningssystem finns anvisningar och rutiner géllande informationssakerhet som
verksamheten arbetar utifran. Ledningssystem - Informationssékerhet (nll.se)

Alla verksamhetsomraden genomfor genomgang av vad sekretess och tystnadsplikt innebar, och nya
medarbetare och studenter far underteckna sekretessbevis. Vid anstéllning av legitimerad personal
gors kontroll av legitimation. Personal som ar behdriga i journalsystemet VAS har personliga SITHS-
kort. Inloggning med SITHS kort finns att tillga pa arbetsstationer.

Vid analys- och utvecklingsarbeten da journaler granskas, loggas det i patientjournalen kopplat till
aktuellt uppdrag. Begar patienten ut sin journal hanvisas patienten till 1177 i forsta hand.

Handelseanalyser som utfors avidentifieras pa person- och enhetsniva. Analyserna kopplas till ratt
person via ett Synerginummer som dokumenteras i patientjournalen. Vid utlamning av dokument som
ar offentliga handlingar efterfoljs regionens anvisningar

VO Hjartsjukvard

Enhetscheferna gar igenom vad som galler vid nyanstallning, lagstiftningsmassigt och rutiner pa
avdelningen. Vi kontrollerar att medarbetaren kan intyga att dom har sin legitimation vid
legitimationskrav. Vi har ocksa verksamheter som gor en forfragan om legitimation till
Socialstyrelsen. Vi anvander inte uppgifter ur belastningsregistret

Vi gor inga rutinméssiga stickprovskontroller utan begér ut loggar nér det finns misstanke eller om
nagon patient eller narstaende efterfragar.

VO Internmedicin
Nar legitimerad personal anstalls sa begars kopia pa legitimationen samt att chef skickar en

forfragan till Socialstyrelsens Register 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal (HOSP) for
bekraftelse att legitimation finns. Loggkontroller genomfdrs men behdver systematiseras battre. De
kontroller som genomforts har inte visat nagra brister eller évertradelser som kravt atgarder.


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

VO Neurocentrum

Kontroll vid anstéllning sker pa all legitimerad personal via Socialstyrelsen. Patienterna hanvisas
att i forsta hand ta del av journalen via 1177.se. Sedan 2020/2021 har vi digitala
rehabiliteringsprogram och kommunikationen till/fran patienterna har skett via 1177.se for att
minimera kontakter via e-post. Pa kallelser uppmanar vi till anvandandet av 1177.se samt skickar
med informationsbrev for att stétta patienterna i anvandandet av 1177.se och digital teknik.
Samtliga arbetsstationer har mgjlighet till inloggning med SITHS-kort. Géllande hantering av
personuppgifter utgar verksamheten fran dataskyddsforordningens principer.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

VO Akut omhéandertagande

For Akut omhandertagande har fragan aktualiserats utifran omvarldslaget. Det finns tva
lansgemensamt ansvariga for akutmottagningarnas beredskap inom CBRNE (kemiska, biologiska,
radiologiska, nukleara och explosiva @&mnen) och tva lansgemensamma for ambulansverksamheten.
Ett gemensamt arbete har startat med beredskapsenheten. Ambulanssjukvarden har sett 6ver rutiner
och instrument for att mata stralning. Aven har r ett gemensamt arbete med beredskapssidan.

VO Hjartsjukvard

Stralskyddet har forbattrats genom bytet av coronarangiolab. Den nya réntgenapparaten ger
betydligt mindre stralning. Alla blyklader &r genomgangna och intakta. Utvardering av blyskyddet
Rampart har paborjats.

VO Internmedicin
Internmedicin har haft samverkan med VO kirurgi som utsett en onkolog som &r ansvarig for
radiojod-verksamheten.

En god sdakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Divisionernas verksamheter har f6ljt Regionens handlingsplan for
patientsékerhet och har deltagit i beslutade aktiviteter t ex Nationella
punktprevalensmatningar. Verksamheterna har dven deltagit i den Nationella
patientenkaten. Resultaten tas med i fortsatta patientsékerhetsarbetet.

Daglig styrning med pulsmoten som startar pa verksamhetsniva och avslutas pa divisionsniva ger en
snabb eskalering och en snabb aterkoppling av uppkomna risker. Arbetet med att inféra och anvanda
sig av Grona korset och SeUpp-ronder har fortsatt i manga verksamheter for att tidigt kunna identifiera
risker och snabbt kunna séatta in atgarder. Alla verksamhetsomraden har hygienombud och resultat fran
BHK lyfts pa arbetsplatstraffar.
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Exempel hur verksamheterna arbetat med patientsakerhetskultur:

VO Akut omh&ndertagande

P& Akutmottagningarna/IVAK har arbetet med daglig styrning dar riskhantering genom exempelvis
Grona korset samt SeUpp-ronder gett redskap for forebyggande arbete vilket gor att atgarder satts
in innan vardskada uppkommit. Uppgradering av avvikelsehanteringssystemet har lett till
uppdatering av lokala rutiner vilket kvalitetssékrar handlaggningsforfarandet och ékad dialog kring
patientsékerhet.

Varje dag genomfors pulsmdéten dar information om antalet patienter, belastning, speciella
handelser samt pagaende arbeten tas upp. Steg ett ar mote personal med enhetschef. Sedan
enhetschefer per omrade med verksamhetschef. Efter det alla verksamhetschefer med VO-chef och
till sist i divisionen. Dagligen genomfors aven mote med IVA-enheterna i regionen for att fa ett
begrepp om antal inneliggande, personalbemanning och om nagon patient behdver flyttas till ett
annat sjukhus osv.

Pa akuten finns Synergiansvariga utsedda pa varje enhet som besvarar och informerar évrig
personal om vad som hant. Nya rutiner upprattas vid behov. P4 ambulansen finns en arbetsgrupp
som aktivt arbetar med omhéandertagande och patientsakerhetsfragor. Under hosten beslutades att
forbattra avvikelsehanteringen genom att utse lokala avvikelsehanterare och ansvariga.
Malsattningen ar ocksa att larandet efter en avvikelse ska forbattras genom informationséverforing
mellan ambulansstationerna.

VO Barnsjukvard

Utbildning har hallits for samtliga enhetschefer dér fokus bland annat varit pa patientsakerhet.
Enhetscheferna har fatt genomgang om hur de kan arbeta med puls, forbattringsmaéten, se upp
ronder, grona korset med mera. Man har dven fatt lara sig mer om hur man har ett coachande
forhallningssatt till medarbetarna, nagot som bor starka patientsakerheten. | patientsikerhetsarbetet
ar det viktigt att alla kan gora sin rost hord, arbete med att starka medarbetarskapet och tilliten i
verksamheten har skett i olika omfattning och intensitet beroende pa vad som behovts pa de olika
enheterna. Arbetet dr kontinuerligt aterkommande och kan behdva intensifieras i perioder.

Vid nyanstéllning har personalen en inskolningstid déar de &ven har mojlighet att hospitera i andra
verksamheter. Pa en del enheter finns det en battre struktur for introduktion och pa andra enheter
haller strukturen pa att ses 6ver. Nyanstallda medarbetare far information om
rapporteringsskyldighet vid upptéckta risker, tillbud och negativa handelser. | de verksamheter som
ar patientnara far man aven information om vikten av féljsamhet till basala hygien-och kladregler.

I senaste medarbetarundersékningen fanns en del som handlade om patientsékerhetkulturen.
Personalen lyfte dar upp att det inte alltid ges tillrackliga forutsattningar sasom tid for att arbeta
med patientsékerhetsarbetet. Forutsattningarna hor néra ihop med bemanning men &ven med att det
skett stora 6kningar av vissa diagnosgrupper. Barnsjukvarden har under 2023 ¢kat den egna
bemanningen och bland annat tillskapat tva nya team. Neuropsykiatriska BUP teamet for att battre
kunna omhéanderta barn med neuropsykiatrisk problematik samt trygghetsteamet som arbetar med
akuta patienter inom BUP. Tidsstudier har pabdrjats saval inom habilitering som inom BUP for att
se dver hur personalen anvander sin arbetstid. Av vikt for ett fungerande patientsakerhetsarbete ar
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ett bemanningslage dar medarbetarna har forutsattningar att verka pa ett bra satt samt en god
utbildningsniva. Vi ser att bemanningslaget har borjat stabiliseras under aret.

VO Hjartsjukvard

Vi arbetar kontinuerligt med att starka var verksamhet och i det arbetet ar patientsakerhet en viktig
del. Var hjartavdelning arbetar sedan manga ar med Se upp ronder som verktyg for att hitta
eventuella risker s3 som exempelvis trycksar. Utmaningen &r ofta i att ny personal eller timvikarier
som kommer enstaka ganger ska ha kunskap om rutiner och arbetssatt som vi arbetar efter,
Samtliga verksamheter utom mottagningen och medicinska sekreterare har infort och arbetar efter
metoden Grona korset, uppféljningen ar verksamhetsanpassad. Kvarvarande verksamheter kommer
infora Grona korset under forsta delen av 2024.

Nar det framkommer avvikelser sa tar man upp det pa APT och i gruppen och bestammer vilka

atgarder som behdver vidtas, vi foljer resultatet pa ledningsmoten.
Vi har hygienombud och patientsakerhetssamordnare.

VO Internmedicin

Pulsmdten anvands for att planera det dagliga arbetet och potentiella risker tas upp. Enheter arbetar
med Grona Korset och grona brevet. Pa alla enheter finns forutom enhetschef, avvikelseansvariga
medarbetare som handlagger avvikelser som sedan processas i arbetsgruppen. Allvarliga eller
upprepade handelser diskuteras och atgarder redovisas pa enhetens arbetsplatstraffar eller
forbattringsmoten. Fortsatt arbete fran ifjol pagar med att implementera Se Upp — ronder dér en
arbetsgrupp skapats for att utarbeta arbetssétt och agera ambassadorer pa avdelningarna. Resultat
fran PPM-matningar presenteras ute pa avdelningarna och trycksar har varit ett fokusomrade. Vid
hog vardtyngd eller om patienten har 6kad fallrisk borjar man alltid med tat tillsyn och racker det
inte med ordinarie personal far extra personal kallas in sa att arbetsmiljon blir hallbar och
patientsakerheten inte paverkas.

VO Neurocentrum

Grona korset, PULS-moten, forbattringstavlior och SEUPP-ronder inférdes 2017/2018 pa avdelning
41 och har anvants aktivt sedan dess. Aven i dppenvarden sker dagliga PULS-m6ten och
forbattringsmoten. Tva utvecklingsledare samt en specialistsjukskoterska ar lokala
patientsamordnare pa avdelning 41 och gar regelbundet igenom avvikelser i Synergi och tar sedan
upp arenden i personalgruppen som involveras i analyser och resonemang om lampliga atgérder.
Vi har ett arshjul for SAM + CARF sakerhet. Det ger stod for att kunna planera in aktiviteter i
forvag och sakerstélla att aktiviteterna har blivit utforda arligen. Vi har hoga krav pa sékerhet
utifran var CARF-ackreditering vilket gor att det ar ett omrade som vi noggrant foljer, bade vad
géller sékerhet for patienter och personal.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutséttning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutséattningar for att utfora sitt
arbete.

L}
h\ -’
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Adekvat
Patientsakerheten har paverkats under aret av svarigheter att rekrytera personal kunskap och

kompetens
och uppratthalla vardplatser. Genom rutiner for introduktion, sékerstallande att nya
medarbetare har tillgang till erfarna kollegor samt utbildningsinsatser i patientsakerhet starker man
patientsékerheten.
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Analys, utveckling och larande kring patientséakerhetsfragor sker pa flera nivaer i organisationen
utifran dagligt arbete, avvikelser, journalgranskningar, uppféljning av méatningar, enkater etc.

Exempel pa hur trygg bemanning sakerstallts under 2023:

VO Akut omhandertagande

En trygg bemanning séakerstalls genom att alltid ha erfaren personal pa plats och genom att ge
nyanstallda en bra och séker introduktion efter sérskilt utformat introduktionsmaterial.
Mentorsprogram for nyanstéllda ar infort pa de flesta orter. Schemaansvariga fordelar nya och
erfarna medarbetare sa inte enbart ny personal finns under ett arbetspass. En introduktionsdag &r
tillford for alla nya medarbetare dar utvecklingsledare haller i flera av fragorna for att starka de nya
medarbetarna. En medarbetare utbildar sig som specialist inom geriatrik for att kunna stérka
omhandertagande i omvardnaden av aldre patienter.

Det genomfors kontinuerlig utbildning som syftar att stdrka omh&ndertagandet av den akuta
patienten. | utbildningshjulet ingdr flertalet lansgemensamma obligatoriska utbildningar samt lokalt
utformade utbildningar som ar anpassade efter respektive enhet. Exempel pa utbildningar ar
traumaomhandertagande, omhandertagande av svart sjuka barn, forlossning, prehospital
sjukvardsledning och HLR for vuxna och barn.

VO Barnsjukvard

Inom Barnsjukvarden &r medarbetarens behov av kompetensutveckling och stod i centrum. Det
finns flera utvecklingsledare inom verksamheteten varav de flesta &r sjukskoterskor som aven
arbetar kliniskt. Flera av cheferna har mentorer. Finns det medarbetare eller chefer som dnskar en
mentor sa ordnas det. Inom Barnsjukvarden finns ett forhallandevis stort antal erfarna medarbetare
vilket gor det till en gynnsam miljo att komma till som mer oerfaren. Inom verksamheten far
oerfaren personal hjélp och stdd att vaxa in i rollen genom att arbeta med mer erfaren personal.
Handledning, saval intern som extern ar vanligt férekommande inom verksamheten och
kvalitetssékrar arbetet. Man har gemensamma behandlings och teamkonferenser och &r aldrig helt
ensam i sina beslut. Teamledare har inforts pa de slutenvardavdelningar som inte tidigare haft det.
Utvecklingsledare, teamledare och chefer spelar en avgorande roll i implementeringen och
uppféljningen av patientsékerhetsarbetet.

Gemensamma lansdagar har hallits for alla medarbetare i lanet for att ytterligare 6ka samarbetet
och l&ra om varandras verksamheter. Medarbetarna uppmanas att hospitera i varandras
verksamheter. Inom Barnsjukvarden gar utvecklingen snabbt och medarbetarna utbildar sig i hog
utstrackning. Egen chefsutbildning har genomforts vilket har berérts i tidigare avsnitt.

Barnsjukvarden upplever sasom annan sjukvard i lanet svarigheter med rekrytering och till foljd
darav viss kompetensbrist inom flertalet yrkesgrupper sdsom; barnlakare och barnpsykiatriker,
psykologer, kuratorer, arbetsterapeuter samt specialistsjukskoterskor.

Inom BUP har man under flera ar haft en hog personalomsattning vilket har paverkat
verksamhetens resurser och kompetens. Den hdga personalomsattningen har inneburit 6kade
utmaningar att uppratthalla ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Brist pa kompetens och hogt
soktryck till BUP ar en fortsatt svar utmaning som behodver métas for att bibehalla god och
patientsaker tillganglighet. Kunskap behdver tillforas till verksamheten inom flertalet omraden
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(anorexi, sjalvskada, sexuellt utdtagerande och farlighetsbedomningar) for att klara
specialistsjukvardens uppdrag.

Inom BUP kommer ett omfattande arbete med forsta linjen att genomfdras under 2024 for att
tydliggora patientfloden mellan forsta linjen och den specialiserade varden. Arbetet omfattar till
viss del dven habiliteringen i lanet som har en stor 6kning av patienter med autism.

VO Hjartsjukvard

Inom VO hjartsjukvard sa finns det adekvat kunskap och erfarenhet, dven om vi har haft
personalomsattning sa ar det en da manga medarbetare som har lang erfarenhet av hjartsjukvard
och som under tiden byggt pa den formella kunskapen inom kardiolog. En utmaning nar det galler
kunskap och kompetens &r utlokaliserade patienter, att ta hand om ex kirurgpatienter &r inte latt om
man inte gor det kontinuerligt och dar ser vi att det kan bli férdrojda vardtider och det finns risk att
saker missas i varden. Personalen upplever ocksa ofta att ansvarig kliniks lakare inte finns
tillgangliga i nog omfattning.

Utvecklingsledare bidrar till att leda arbete med internutbildningar ”hands on” for ett gott
omhandertagande nar patienter med hjart- och karlsjukdomar, pa flera av vara enheter deltar dom
ocksa i att ta fram bra introduktion av nya medarbetare. Fordelningen mellan ny och erfarna
medarbetare &r bra och det &r ndgot vi arbeta standigt med. Vi har under aret anslutit vara
medicinska sekreterare till kliniken fran att dom flesta tjansterna varit vakanta har vi nu alla fem
tillsatta vilket har hojt kvalitén och patientsakerheten avsevart.

Tyvarr &r vi beroende av inhyrda 6verlakare bade inom den mer allmanna kardiologin och inom
Coronarangiografi/PCI och pacemakerverksamheten. Rent formellt pa papper sa har man adekvat
kompetens men utmaningen blir att man inte kan rutinen och arbetssattet hdr inom VO
hjartsjukvard vilket 6kar risken for misstag, fordrojning och forlangda vardtider. Vi ser ocksa att
det blir missar i uppfoljning av patienten. Vart mal ar langsiktigt att helt kunna fasa ut inhyrda
overlakare men speciellt inom PCI / coronarangiografiverksamheten ar det langt borta. Som atgard
har vi lagt en plan med introduktion och utbildning av egna kardiologer till pacemaker och PCI
operatorer. Vi kommer fortsatt forsdka rekrytera fler 6verlakare / specialistlékare till kliniken.

VO Internmedicin

De flesta utvecklingsskoterskor ar ocksa avvikelseansvariga pa enheten. Det arbetas kontinuerligt
med patientsakerhetskulturen for att 6ka fokus pa detta omrade. Ett arbete med att se 6ver alla
klinikers rutindokument har ocksa pabdrjats.

Fordelningen mellan mindre erfaren och erfaren personal ser olika ut pa enheterna. Utifran de
forutsattningar som finns pa varje enhet forséker chef sprida erfaren och mindre erfaren personal sa
det finns kunskap och erfarenhet pa varje arbetspass.

Alla enheter forsoker i den man det ar maojligt att prioritera att personal och chefer far ga
utbildningar relaterat till patientséakerhet som regionen erbjuder. Pa enheter med stor andel
hyrpersonal &r detta en utmaning for de lokala cheferna rérande sékerstéllande av kunskap och
kompetens.

VO Neurocentrum
Vid samtliga nyanstéllningar anvands ett rutindokument med checklista och samtliga nyanstallda
far en mentor de kan vanda sig till. I introduktionsprogrammet ingar utbildningsinsatser for
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moment som &r lite mer avancerade men vanligt forekommande pa avdelningen. Vid
schemaldggning tas hansyn till personalens erfarenhet och pa varje skift ska det finnas erfaren
personal. Alla nya sjukskoterskor erbjuds ett kliniskt basar. Utvecklingsledare ar
patientsékerhetssamordnare samt har uppdrag som kollega stod.

Inom neurologiska 6ppenvarden sker en forflyttning fran infusionsbehandlingar intravendst till
subkutana injektioner. Syftet ar att erbjuda patienten en god och néra vard samt oka
patientsékerheten.

Exempel pa genomférda utbildningsinsatser i verksamhetsomradena under 2023:

VO Akutomhandertagande

Personalen har i storre utstrackning kunnat delta i bade interna och externa utbildningar.
Gemensamma utbildningar har inforts sa att alla enheter ska ha mojlighet till samma kunskaper.

Vi har utbildat egna 6 instruktérer inom ATSS (strukturerat traumaomhéandertagande) samt startat
en egen fakultet inom detta for att skapa ett langsiktigt sjalvforsorjande losning inom
traumaomhéndertagandet.

VO Barnsjukvéard

Verksamheterna har arbetat med att utbilda personalen inom Barn-HLR i l&net samt utbildat fyra
sjukskaterskor till HLR-instruktérer i Sunderbyn som i sin tur kommer att utbilda personalen.
Barn-HLR utbildning har varit eftersatt efter pandemin och hér &r det viktigt att vi kommer i kapp
an mer under 2024.

VO Neurocentrum
Tre sjukskoterskor har genomgatt utbildning till HLR-instruktérer. Sedan tidigare finns utbildade

HLR instruktorer inom slutenvarden
Samtliga sjukskoterskor och underskaéterskor inom slutenvarden har genomgatt utbildning i
trombolysflodet for att sakerstalla en patientsaker vard/behandling.

Patienten som medskapare

PSI.2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutséttning for en séker vard ar patientens och narstaendes
delaktighet. Samverkan med patienter och narstaende sker i form av patient- och
narstaendematen, patientenkéter, inkommande klagomal och deltagande i
héndelseanalyser. Divisionen har deltagit i Nationella patientenkaten 2023. | samband med
h&ndelseanalyser erbjuds patient och/eller anhérig att delta via intervjuer.

Exempel pa samverkan med patienter/narstaende fran verksamhetsomradena:

VO Akut omhandertagande

Vi fortsatter att fokusera pa att 6ka deltagandet fran patienterna. Som tidigare erbjuds de alltid att
delta i analyser och utredningar men det vi sarskilt har arbetat med detta ar ar att 6ka informationen
till patienterna fran medarbetarna som arbetar patientnara. Nar vi ser att vi behGver gora en synergi
skall vi numera alltid informera patienten om det ar méjligt. Patientenkat genomford pa samtliga
mottagningar.
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VO Barnsjukvard

Inom Barnsjukvarden faller det sig naturligt att arbeta med hela familjesystemet. Arbetet sker med
saval patient som familj i centrum men dven med systemet i stort sasom skola och andra
stodfunktioner som finns runt familjer med barn och ungdomar. Inom Barnsjukvarden arbetar man
med patienter och narstaendes delaktighet i upprattandet av vardplaner, vid samordnad individuell
planering samt vis delaktighet i patientkontakten.

Foraldramedverkan ses i alla vara verksamheter som en sjalvklar del i varden av barnet. Redan i
varden av det nyfodda barnet ar nollseparation viktigt och nagot man arbetar med pa
neonatalavdelningarna. For det kroniskt sjuka barnet sker ett medvetet arbete mot malsattningen att
oka barnets sjalvstandighet och kunskap om sin sjukdom infor 6vergangen till vuxenvérlden. |
Sunderbyn har man under ret startat upp ungdomsrad. Representanterna ar en grupp ungdomar
som har regelbundna traffar med personal fran barnmedicin for att ge sin bild och sina synpunkter
om varden.

Regionen har under varen haft kampanjen ”Vad ar viktigt for dig?” som ldmnats ut till patienter
och narstaende. Dar har vi fatt in en del synpunkter att arbeta vidare med. Brukarmedverkan finns i
RPO och LPO psykisk hélsa. Nar Barnpsykiatrin har riskbedomt flytt till psykiatrihuset har arbetet
skett tillsammans med brukarorganisationen.

VO Hijartsjukvard

Vi har inga aterkommande regelbundna méten med patientforeningar eller brukarrad.

Nationella patientenkaten for vara vardavdelningar har vi presenterat pa APT och diskuterat dom i
ledningsform, all input &r vardefullt i arbetet med att arbeta patientsékert.

Vi har utvecklingspotential och det &r ett forbattringsomrade att involvera patienter och/eller
narstaende i vart ledningsarbete. Vi kan dock gladja oss at att vi fick bra resultat i den senaste
nationella patientenkéten nér det géller HIA och avdelning 46.

VO Internmedicin

Kliniken har haft besok av funktionsrattsorganisationer. Nagra medarbetare har haft kontakt med
och medverkat pa medlemsdagar. Vid tillfallen nar det framkommit att vardprocessen inte fungerat
optimalt inbjuds patienter och anhoriga att medverka. Vid PAN &renden och klagomal kontaktas
patient eller anhorig for fortydligande, aterkoppling eller om de sjélva har nagot forbattringsforslag
via telefon eller brev. Vi kontaktar alla patienter eller anhériga infér bestallning av
hé&ndelseanalysuppdrag.

VO Neurocentrum

Alla patienter som ar inneliggande pa avdelning 41 Neurorehab/Strokeenheten, eller deltar i nagot
av vara rehabiliteringsprogram inom oppenvarden, erbjuds att fylla i en patientnéjdhetsenkat. Det
ar ett arbetssatt som vi haft under manga ar och vi kan jamfora resultaten 6ver tid.
Sammanfattningsvis anser patienterna att vi har ett mycket gott bemdétande, att de far vara delaktiga
i sin rehabiliteringsprocess och satta sina mal i rehabiliteringsplaner. Klagomal fran
patienter/narstaende tas antingen direkt pa plats, overfors till forbattringsmoten eller skrivs in i
Synergi (det som inte snabbt kan lésas i det dagliga arbetet). Patientnojdhet méts pa alla enheter
och analyseras pa méten med teamet. Moten med funktionsrattsorganisationer och patienter
genomfors regelbundet och synpunkter tillvaratas for att utveckla verksamheten.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Egenkontroll i divisionens verksamheter fokuserar pa regionens strategiska mal samt
patientsakerhetsmal. Verksamhetsspecifika mal foljs upp och aterkopplas i
linjeorganisationen samt redovisas i respektive verksamhets
patientsékerhetsberattelse.

Alla vardverksamheter deltar i de nationella punktprevalensméatningarna (PPM) for
trycksar, vardrelaterade infektioner (VRI) och basalhygien och kladregler (BHK).
Under aret har PPM-matningar for BHK och trycksar genomforts. Manadsvis genomfor
verksamheterna egenkontroll av BHK.

Egenkontroll Division Lanssjukvard 1

Basala hygien och kladregler (BHK) manadsmétning
Mal: 100 % foljsamhet till basala hygien och kladregler.

Resultat: Divisionen ndr inte upp till malet. Lagst resultat gors inom kategorierna desinfektion fore
patientnara arbete samt anvandning av engangsforklade. Liknande resultat ses i arets
punkprevalensmatning for BHK.

vl [ e I <o [ Hyoien

0
Januari Februar Mars April Maj Juni Juii Augusti September Oktober November December

Diagram 1: Division Lanssjukvard 1 resultat i klader (gron linje) och hygien (bla linje).
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Diagram 2: Division Lanssjukvard 1 resultat i de olika kategorierna. Lagst resultat i desinfektion fore (ljusgrén linje) och engangsforklade
(rod linje). (Kélla databas BHK)

Analys av resultat: Arbetet med att kvalitetssdkra de interna manadsmatningarna fortgar. Resultat av

manadsmatningarna presenteras pa ett standardiserat satt i ledningsgrupper och presenteras aven
kontinuerligt for medarbetare pa arbetsplatstraffar.
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Atgard: Det &r ett standigt pAgaende arbete i divisionen att 6ka antalet verksamheter som utfor
manadsmatningar och verksamheterna arbetar for att forbattra sina BHK resultat.

Grona korset
Mal: Alla verksamheter ska infora Grona Korset for att synliggdra risker for vardskador.

Resultat: Malet att alla verksamheter ska anvanda sig av Gréna Korset under 2023 nas inte. En
inventering av hur manga verksamheter som anvander Grona Korset dr gjord och visar att 62 procent
av respondenterna anvander Grona korset varje dag eller varje vecka.

Atgard: Det pagar ett gemensamt arbete i Regionen éver alla divisioner att ta fram en &tgardsplan for
utbildning och stottning i verksamheten sa Grona Korset kan implementeras. Malet ar att alla
verksamheter ska arbeta med Grona korset under 2024,

VO Internmedicin

Grona brevet har inforts pa nagra enheter och ska inforas pa resterande enheter for redovisning av
resultat till alla medarbetare. Grona brevet ar en summering av de risker och vardskador som
kommit upp pa Grona korset. Ett satt for att synliggora och aterkoppla sa att vi lar oss av de risker
vi sett. Finns det nagot vi kan lara av dessa risker som kommit fram? Om vi ser det som ett tillfalle
att reflektera och ett larande i organisationen kan vi hjalpas at att forbattra var verksamhet,
patientsdkerheten vilket ar hela syftet varfor vi gor Grona korset. Malet ar att inféra grona brevet pa
alla enheter.

Vardskador

Mal: Regionens mal ar att andelen personer som drabbas av vardskador ska vara under 5 procent i
sluten somatisk vard.

Resultat: Inom regionen sker manadsvis markorbaserad journalgranskning (MJG) av ett centralt
journalgranskningsteam. MJG sker via slumpvist utvalda journaler under aret dér Lanssjukvard 1
verksamhet ingar. Eftersom det ar en journalgranskning sker efterslapning av resultatet, sa det resultat
som redovisas ar for ar 2022. Resultatet for vardskadorna 2022 lag pa 5,5 procent.

Analys av resultat: P4 Regionniva ser man att vardskadorna minskat fran féregaende ar da resultatet
var 6,6 procent vilket ar positivt. Resultat for Lanssjukvard 1 kan inte redovisas eftersom
granskningen grundar sig pa specialiteter. De verksamheter som ingar i specialitet Internmedicin ags
bade av Lanssjukvard 1 och Lanssjukvard 2 och enheterna kan inte separeras i resultatet. For att
vardskador ska minska behdover risker identifieras i tidigt skede.

Atgarder: Fortsatt arbete med riskbeddmning, daglig styrning och Gréna korset ger snabbare
aterkoppling och majlighet att satta in forebyggande atgarder i ett tidigt skede.

Vardrelaterade infektioner
Mal: Vardrelaterade infektionerna (VRI) < 4 procent.
Resultat: Inget resultat kan presenteras for 2023 nar ingen PPM- métning ar utford detta ar.

Trycksar

Mal: Andel trycksar ska ligga under 10 procent.

Resultat: Divisionen har deltagit i PPM-métningen som genomfordes i september 2023 och13
slutenvardsavdelningar deltog i matningen. Totalt deltog 166 patienter, av dessa hade 30 patienter
trycksar (18%). Totalt sett uppmattes 47st trycksar. 121 patienter som deltog var 6ver 70 ar och ska
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riskbedémas inom 24 timmar fran inlaggning. Riskbedomning var gjord pa 76 patienter (63%) och
hudbeddmning gjord pa 51 patienter (43%). Resultatet visar att antalet personer med trycksar har
minskat fran foregdende matning samt dven antalet trycksar. Malet for Regionen nas inte.

PPM matning trycksar
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Diagram 3: Statistik fran PPM matningen trycksar fran september 2023 for Div. Lanssjukvard 1.

Atgarder: Verksamheterna behéver kontinuerligt arbeta med att gora riskbedémningar pé patienter
inom 24 timmar vid inlaggning inom slutenvarden for att kunna satta in forebyggande étgarder i ett
tidigt skede for att minska risken for trycksar och vardskada.

Oka kunskap om intraffade vardskador
SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgéarder och prioritering av insatser.

‘ Oka kunskap om

intriiffode vardskador
P24
Alla medarbetare i divisionen ska ha behérighet och kunskap om att rapportera i -
avvikelsehanteringssystemet Synergi nar handelse eller tilloud intraffat i varden. Grona korset anvands
for att uppmarksamma risker och handelser som bor atgéardas i det dagliga arbetet. Patienter och

narstaende kan ocksa rapportera in handelser/klagomal direkt till varden, eller via Patientnamnden
eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Awvikelser utreds och handlaggs av avvikelseansvarig. Ar hiandelsen en negativ handelse, bedéms
graden av vardskada samt risken for att en liknande handelse ska intraffa igen. En orsaksanalys gors
tillsammans med planering av atgarder och uppfoljning. Ar handelsen allvarlig skickas drendet till
verksamhetschef som tillsammans med cheflakare gér beddmning om utredning med héndelseanalys
ska genomforas infor eventuell anmélan enligt Lex Maria till IVO. Syftet med handelseanalys ar att
utreda orsaker till vardskada, identifiera forebyggande atgarder for att minska risken att skadan
upprepas. Handelseanalysen ska bidra till ett larande i organisationen.

Har varden varit saker?

Totalt i divisionen har 3492 avvikelser registrerats i systemet Synergi under tidsperioden 221101 —
231031 varav 648 (18,5%) bedomts som ha lett till vardskada. Av de negativa handelserna har 10
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personer avlidit, 35 personer fatt en behandlingskravande skada med bestdende men. 171 har bedémts
fatt en behandlingskravande skada utan bestaende men. 349 avvikelser ar bedomda att ha gett en
behandlingskravande skada som orsakat obehag

Gallande sluten somatisk vard i divisionen bedémdes 293 drenden under tidsperioden 20221101
20231031 som vardskada (8%). Den enskilt vanligaste vardskadan som registreras i synergi ar fall,
som exempelvis fall ur vardséng eller fall pa vardsal. De framsta bakomliggande orsakerna till
avvikelser ar Procedurer, rutiner & riktlinjer samt Kommunikation & information.

Division Lanssjukvard 1 har under aret Lex Maria anmalt till IVO 17 handelser. Man har gjort 12
handelseanalyser och 7 internutredningar (Kélla Nitha).

Tillforlitliga och sakra system och processer

Hur tillforlitliga @r arbetsprocesser och system ’2\
Ledningssystemet innehaller instruktioner for respektive omrade och Tifrilga och sl

system och processer

kvalitetsansvariga samt verksamhetsutvecklare stodjer arbetet. I, *

VO Akut omhandertagande
Resultatet av h&ndelseanalyser redovisas for personalen i olika forum, ‘

exempelvis pa arbetsplatstraffar (APT). Vi tar dven upp handelser i samband med schemalagda
moten med vardgrannar for att sa manga som mojligt ska bli informerade och ta lardom. Nya
rutiner utverkas ibland i syfte att forhindra att h&ndelsen upprepas och for att férebygga
vardskador. BHK diskuteras pa APT och resultatet redovisas for personalen dér och i veckobrev.
Paminnelser om vikten av basala hygienregler sker fran vara hygienombud pa enheten.

VO Barnsjukvard

Verksamhetscheferna foljer sina verksamheter manatligen vad géller parametrar som anses viktiga
av verksamheten. Det varierar till viss del mellan verksamheterna. Belaggningsgrad,
satellitpatienter, foljsamhet till BHK ar ndgra exempel. Under 2023 har verksamheten arbetet med
rutiner och riktlinjer for sakrare vard inom BUP kopplat till vardplaner, strukturerad
suicidbedomning, hot och vald, sekretess, trygg vardévergang samt samverkan.

VO Hjartsjukvard

VO Hjartsjukvard har ett taktiskt operativt ledningsméte i patientsakerhet dar man lyfter avvikelser
och andra handelser som paverkar patientsakerheten. MLA — medicinskt ledningsansvarig har en
viktig roll i det arbetet. Genom patientsékerhetsansvariga och var MLA far vi kontinuerlig
uppdatering pa risker och kan i ledningen planera och ta beslut pa eventuella atgarder. Avvikelser
som kommer i flden dar vi inte ar organisatoriskt ansvariga som exempelvis akuten sa arbetar vi
tillsammans med berdrda verksamheter, det har ar ett arbete som kan utvecklas mycket. Som
exempel kan akutmottagningen ndmnas, dar alla medarbetare och kliniker verkar men vi ager inte
organisationen.

VO Internmedicin

Allvarliga vardskador anmals till chefslakare for eventuell anmélan enligt Lex Maria.
Verksamhetschefen ansvar for att internutredning gors innan kontakt tas med cheflédkaren. Resultat
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av PPM-métningar och BHK redovisas pé arbetsplatstréffar. Aterkoppling av BHK,
internutredningar och handelseanalyser redovisas pa ledningsmoten och pa de olika enheterna som
berdrs.

VO Neurocentrum

Utvecklingsledarna och en specialistsjukskoterska ar lokal patientsakerhetsansvarig pa
avdelningen. Tidigare har verksamhetsutvecklare haft den rollen. Utvecklingsledarna behandlar
synergierna regelbundet. Avvikelserna lyfts sedan i lampligt forum.

Vi presentera resultat fran Gréna Korset manadsvis pa APT. Aterkommande risker flyttas 6ver till
forbattringstavlan for att tillsatta arbetsgrupp som fordjupar sig i risken och kommer pa forslag pa
atgard. BHK resultaten foljs varje manad och tas upp det pa forsta APT varje manad for diskussion
om vad vi kan géra annorlunda samt gar igenom rutinerna kopplat till vara brister.

Sdker vard har och nu
Ar varden siker idag 3
Séiker vard

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, oot
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det m.m
ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Brist pa personal, langa vardtider och utlokaliserade patienter &r riskomraden som

arbetats med under 2023. Pa Sunderby sjukhus finns en sjukhusévergripande rutin framtagen for att
utlokaliserade patienter ska fa ett gott omhandertagande och en patientsaker vard och den rutinen
behdver verksamheterna kontinuerligt arbeta med. Verksamheterna arbetar med olika typer av
kvalitetsregister.

Det har under aret varit brist pa olika typer av lakemedel vilket har identifierats av flera verksamheter
som en risk for patientsékerheten.

Exempel pa omraden som verksamheterna arbetat med under 2023 for att géra varden saker:

VO Akut omhandertagande

For att forbattra kompetensen vid bedémning av savél larmsamtal som sjukvardens egna
ambulansbestallningar inforde regionen en funktion pa SOS Alarm som benamns Inre
Ambulansledning (1A). Den bestar av atta specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvarden som
till 20 procent tjanstgdr som Inre Ambulansledning i samverkan med SOS Alarm. Funktionen
bemannas under dagtid sju dagar i veckan.

Vi har utarbetat nya rutiner for att sékra att EKG blir bedémda och atgardade. Rutinen ar
regiongemensam. Vid dverbelaggningar eller nar patienter kvarstannar pa akutmottagningen sa tas
extra personal in for att sakra varden. Tyvarr har det under aret vid ett flertal tillfallen uppstatt
problem med att tillhandahalla vanligt férekommande lakemedel som vi ar beroende av. Vi har nu
lager som tillgodoser behovet av de mest anvéanda ldakemedlen men ser hela tiden till att det blir
omséttning pa produkterna. Det borde dock tas pa allvar och uppréttas ett lager som hela regionen
kan ta del av bade vad galler lakemedel och sjukvardsmaterial. Detta med tanke pa varldslaget och
pa hur sarbara vi ar.

Suicidbeddmningar utfors enligt fastlagda rutiner som fungerar val. Vi har ett ndra samarbete med
psykiatrin och primarvarden vad galler denna fraga.
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Inhyrd personal kontrolleras vad géaller HOSP, ev IVO-anmalningar, lakemedelsférskrivningar mm.
De informeras alltid om nya rutiner och om de varit involverade i nagon handelse som lett till en
synergi eller handelseanalys. Vi arbetar standigt med frdgan om att minska pa inhyrd personal
eftersom vi ar medvetna om att egen personal minskar risken for vardskador.

VO Barnsjukvard

De identifierade riskomradena i verksamheten &r bland annat satellitpatienter, vardévergangar och
behov av vikarier och inhyrda pga. vakanser. Andra riskomraden kopplade till BUP har &ven
beskrivits i den har rapporten. Ytterligare ett riskomrade som ser ut att tillta &r leveransproblem av
vissa lakemedel. Arbetet med en fungerande samverkan kring satelitpatienter har tidigare
beskrivits. Vardovergangar ar en kand patientrisk och hér arbetar vi for att fa till en saker
vardévergang vid 18 ars alder. Bemanningssituationen har forbattrats jamfort med tidigare ar. Dock
kvarstar behov av stafettpersonal och vikarier dar nagra enheter & mer belastade &n andra. Den
radande bristen pa lakemedel &r oroande.

| Gallivare har man under 2023 forbéttrat patientsakerheten i samband med MR-undersokningar da
man inforskaffat en MR-kompatibel saturationsmétare som anvands for att Gvervaka
vitalparametrar hos sederade barn under MR-undersékning. Samma 6vervakning &r bestélld till
Pited for driftsattning under 2024. Detta forbattrar inte bara patientsékerheten avsevart, det Gppnar
for ett 6kat antal undersokningar pa hemsjukhuset vilket forbattrar tillgangligheten bade i
Malmfélten och i Sunderbyn.

VO Hjartsjukvard

Prioriterat for oss har varit att 6ppna samtliga vardplatser pa avdelning 46 vilket vi nu sedan i
borjan av oktober har lyckats med under storre delen av veckan. Vi maste fortsatt reducera
vardplatser infor helgen da vi inte har tillrackligt med personal. Vi har fokus pa vardprevention och
dar har vara verksamheter bra rutiner for att det ska undvikas i mojligaste man, men saklart kan
mycket forbattras. Risk med inhyrd personal, hos oss lékare, &r att mycket efterarbete blir kvar att
hantera for vara ordinarie lakare och det innebér att det finns risker att uppfoljning och remisser
inte blir omhandertagna eller att provsvar blir liggande utan adekvata atgarder. Storsta faktorn for
forbattring ar att vi lyckas rekrytera sa att behovet av inhyrda blir mindre.

Lakemedelsbristen ar ett problem och skapar mycket arbete och forhojd risk.

Vi ser en utmaning da vi har utlokaliserade patienter hos oss fran andra kliniker, det ar en klar 6kad
risk for vardskador, medarbetarna ar inte introducerade och kunnig i ex kirurgisk vard och kanner
att stodet och narvaron fran klinikens lakare inte finns. Det finns en sjukhusévergripande rutin
framtagen for att utlokaliserade patienter ska fa ett gott omhéandertagande och en patientsaker vard,
vi har inte annu lyckats fa foljsamhet till rutinen sa det maste prioriterat jobbas vidare med.
Kvalitetsregister ar viktigt men i mangden uppgifter som ska utféras nagot som inte alltid hinns
med, nu da dessutom inférandet av ny journal kraver ratt sa mycket resurser sa blir det en &n storre
utmaning.

For ledningen i VO Hjartsjukvard ar det prioriterat och viktigt att varden ar jamlik och tillganglig

for samtliga norrbottningar i behov av hjartsjukvard. Ett framgangsrikt patientsékerhetsarbete och
en bra patientsakerhetskultur &r en av de viktigaste forutsattningarna for robust verksamhet av hog
kvalité.
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VO Internmedicin

Pa Sunderby sjukhus har en gemensam rutin utarbetats vad géller utlokaliserade patienter och
Overbeldggningar men det tar tid att implementera den i en stor organisation. Lokalt arbete i
Gallivare angaende utlokaliserade patienter pagar. Pa ovriga sjukhus &r detta inte aktuellt eftersom
VO Internmedicin driver alla akuta somatiska vardplatser.

VO Neurocentrum

Inga utlokaliserade patient vardas numera pa Neurorehab men Strokeenheten har fortsatt standiga
overbelaggningar. Det blir allt vanligare att lakemedel, vardmaterial, desinfektionsmedel och
forbrukningsvaror blir restnoterade vilket gor att vi lagger tid pa att hantera bristen. I slutet av 2023
ar avd 41 oberoende av inhyrda sjukskoterskor. Neurologmottagningen ar fortsatt beroende av
inhyrda neurologspecialister.

Verksamheten ar med i Svensk rehabregister, RiksStroke, Nationellt smértregister, Svenska
Neuroregister och Patientkollen.

Riskhantering

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

Riskhantering sker pa personniva genom riskbedémning och pa enhetsniva genom Grona korset,
avvikelsehanteringssystemet Synergi och internanalys/hédndelseanalys. Vid forandringar i
verksamheten gors riskanalys. Bedémning om risk att handelser skulle kunna intréaffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalité och i patientsakerheten ska fortlopande bedomas. Vardgivare
ska uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intraffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som
skulle kunna bli foljden av handelsen. Genom inrapportering av risker kan allvarliga risker identifieras
och forebyggande atgarder vidtas.

VO Akut omhé&ndertagande

Patientsdkerheten har starkts genom tydligare rutiner om handléaggningstider géallande
patientndmndsérenden och synergier. Utbildningar i avvikelsehanteringen &r genomford till
berorda. Medicinsk ledningsansvarig finns for alla akutmottagningar och inom ambulanssjukvarden
med ett tydligt uppdrag att jobba med patientsékerhet.

Det ar gjort manga riskanalyser for att analysera om det innebar patientrisker, exempelvis vid start
av AVP i Sunderbyn och vid forandring av scheman i ambulanssjukvarden.

VO Barnsjukvard

Det vardpreventiva arbetet som bor starta med initiativ fran medarbetarna behéver utvecklas mer.
Utbildning i patientsakerhet som planeras kan ge en nystart i den fragan.

VO Internmedicin

Vi arbetar aktivt med att alla patienter ska vara riskbedémda inom 24 timmar. Vid daglig styrning
efterfragar enhetschefen om riskbedomningar ar gjorda och eventuella atgarder ar insatta.
Utvérdering under vardtiden kan forbattras.

VO Neurocentrum

Riskbedémning for fall, trycksar, munhélsa, undernaring och risk for blasoverfylinad gors vid
inskrivning inom 24-timmar pa samtliga patienter pa avdelningen. Vid den arliga
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journalgranskningen framkom en brist i riskbedémning av blaséverfyllnad. Analys pagar och
arbetas med kontinuerligt. Riskanalys har utforts pa Avdelning 41 infor atertagandet av trombolys
vid hjartinfarkt, infér nya regler for dygnsvila, infér sommaren 2023 och infor lokalférandringar
(flytt av avdelning 41). Riskanalys har dven utforts inom 6ppenvarden i samband med nytt uppdrag

att bedriva stressrehabilitering.
Stirka analys,

Kiramde oth uivecking
i
Alla verksamhetsomraden har lokalt anpassade rutiner for “
avvikelsehanteringsprocessen och hur aterkoppling ska ske till medarbetarna. Vid allvarligare

handelser beslutar verksamhetschefen att handelseanalys ska genomforas. | samrad med chefslakare
beslutas om Lex Maria anmélan ska goras.

Starka analys, larande och utveckling

1 vilken mdn férbdttras system och arbetsséitt utifran tillgéinglig information

Avvikelser

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

Totalt i divisionen har 3492 avvikelser registrerats i systemet Synergi under tidsperioden 221101 —
231031 varav 18 procent ar i registrerarlage. Det ar svart att dra nagra slutsatser nar avvikelsen kan
vara hanterad i verksamheten men inte bearbetad i synergisystemet.

Antalet avvikelser som handlades inom 30 dagar var 39% och inom 60 dagar handlades 62%. Malet
for handlaggningstiden nas inte.

Under 2022 gjordes en uppdatering i avvikelsesystemet och under aret har man fortsatt att gora
utbildningsinsatser i systemet for att avvikelser skall registreras ratt och forutsattningar for korrekt
handlaggning ska finnas.

VO Akut omhé&ndertagande

Nya rutiner har kunnat inforas efter att avvikelser bearbetats. Risker har kunnat forutses och
forebyggande arbeten har gjorts for att det inte ska kunna handa igen. Nagra forbéttringar som
utforts ar att nu kan inte patienter skrivas ut innan lakaren har bedomt patientens EKG i de fall som
det har ordinerats. Ytterligare en forbattring ar att man infort ett dokument som hjalp for AT/ST-
lakare som innehaller en checklista dar de kan bocka av att de har sett dver provsvar, réntgensvar,
EKG mm innan de skrivs ut fran akutmottagningen.

VO Barnsjukvard

Inom Barnsjukvarden arbetar vi for att likstalla avvikelsehanteringsprocessen pa alla enheter.
Medarbetarna uppmanas att rapportera inte bara redan intraffades handelser utan dven upptackta
risker och tillbud. Om flera likartade avvikelser inkommit utfors en samlad analys och atgarder
utarbetas utifran resultatet och sprids i lampligt forum.

VO Hjartsjukvard

Avvikelsearbetet ar ett standigt larande, det visar ocksa pa att sjukhuset och vardgrannar utanfor
sjukhuset &r kommunicerande karl. Varje enhetschef har ansvar for avvikelser som kommer inom
sitt omrade och gor en analys tillsammans med utvecklingsledare/ patientsakerhetssamordnade vad
som ar en adekvat atgard. Utmaningen kommer nér vi ar flera kliniker som ar involverade eller
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sjalva inte ager verksamheten dar handelsen intraffat som ex akuten da &r det svart att riktigt kunna
bidra med adekvata atgarder. Daglig reflektion genom grona korset har effekt missar blir
omhéndertagna direkt. Avvikelser tas ocksa upp pa APT.

VO Internmedicin

Under aret har kliniken arbetat med att gora riskbedémningar av patienter sa snart som majligt efter
inskrivning pa avdelning vilket ses 6ver dagligen pa pulsmote vilket har resulterat i farre
fallskador.

VO Neurocentrum

Anvander en lokal rutin for handlaggning av avvikelser och klagomal. Varje ar anordnas
resultatdagar pa samtliga enheter. Till dessa dagar sammanstalls statistik fran féregaende ar.
Avvikelser till andra enheter behdver formuleras tydligt sa det ar enklare for mottagande enhet att
forsta handelsen. Uthildningsinsatser géllande avvikelser, standiga forbattringar och
patientsakerhetskultur behovs i regionen. Syftet ar att forsta och lara av handelser. Malet behover
vara att gora det enklare att gora rétt.

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

Patienter och narstaende kan ge forslag till forbattringar eller lamna klagomal via direkt kontakt med
verksamheten, 1177.se, e-tjanst pa Regionens hemsida samt via Patientnamnden (PaN) och
Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO). Klagomal och synpunkter registreras och hanteras som
avvikelser i Synergi. Alla klagomal ska sammanstallas 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 anmélaren.

Det har inkommit 173 klagomal till verksamheten via patientnamnden. Nagot fler &n forra aret da 137
klagomal lamnades in. Flest klagomal ar inom omradet Vard och behandling (52%), Kommunikation
(24%) samt Tillganglighet (10%).

VO Akut omhéandertagande

Manga klagomal kan besvaras utan att nagot behdver andras i rutiner eller annat men varje fraga
som patienten har maste ses 6ver innan det besvaras. Att informera ber6rd personal som handlagt
patienten ar viktigt for att personalen ska forsta och vara medvetna om hur viktigt arbete de har och
att det ska bli ratt. Ibland kan samma person fa flera klagomal fran patienter och da maste samtal
foras med den det ber6r. Kanske utbildning behdvs eller stod pa annat satt for att utfora arbetet.

VO Internmedicin

Arenden har behandlats till stor del inom stipulerad tid. De flesta handlar om bemétande och lénga
véntetider. Aterkoppling till personal har skett i samband med arbetsplatstraff och ibland via
narmste chef till berérd person.
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VO Hjartsjukvard

Hanteringen av PAN blir en mindre internutredning, dar verksamhetschef granskar journal och
kontaktar berérda medarbetare som far aterkoppla hur de ser pa handelsen, darefter far patienten ett
svar. De flesta drenden handlar om kommunikation dér man “pratat forbi varandra”, patienten
kéanner sig felinformerad och inte delaktig i sin vard.

VO Neurocentrum

Det som har varit vanligast forekommande under senaste &ret &r bristande tillgdnglighet inom
neurologimottagningen. Personer klagar pé att de inte far komma till lakarbesdk inom rimlig tid
eller att de inte erbjuds behandling som de &nskar. Aven klagomal pa telefontillgéingligheten dr
vanligt forekommande. Méanga mindre klagomal hanteras direkt pa berdérd enhet och blir 16sta i
samforstand med patient/nérstdende. Avvikelser analyseras tillsammans med medarbetare och

forslag pé atgérder framtas.
Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt 5\
Oka riskmedvetenhet

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade forhallanden med sk
bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. | =
patientsédkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. w=

o=

Oka riskmedvetenhet och beredskap

b

VO Akut omhéandertagande

Under nastkommande ar kommer vi att arbeta med scenariotraning pa vara enheter. Det ar nagot
som ger resultat nar personalen &r saker pa hur en situation ska hanteras. Utbildning star hogt pa
agendan eftersom det har varit eftersatt under pandemin men som nu har bérjat kunna genomféras
igen. Organisationsforandringen i Lanssjukvard 1 har medfort att vi har ett nara samarbete i lanet
och kan genomfdra gemensamma utbildningar med tex gipsutbildning, LANS-utbildning och
gemensamma forelasningar i lanet fran vara narkos-och akutlékare. Vi kommer att ha fortsatt fokus
pa kompetensutveckling, ett tillitsbaserat ledarskap och arbeta med patientsakerhetsfragor hela
vagen fran medarbetarna till ledningen.

VO Barnsjukvard

Under 2024 behdver vi fortsatta arbetet med att 6ka kunskap om patientsédkerhet samt systematisera
patientsakerhetsarbetet sa att det blir mer likriktat inom vara verksamheter i hela lanet. Arbetet
behover fokusera pa forebyggande atgarder samt att kunskap och aterkoppling nar ut till samtliga
medarbetare. Det blir viktigt att sprida lardomar inte bara inom den egna enheten utan till andra
enheter inom hela verksamhetsomradet, nagot som kan goras i de forum som finns. Barnsjukvarden
arbetar regelbundet med tréning, simulering, kompetensutveckling och handledning vilket kommer
att fortga under 2024.

VO Hjartsjukvard

Patientsakerhet ar en viktig och prioriterad fraga for VO hjartsjukvard och nagot som alltid
prioriteras hogt, vi har mal satta i var VO plan dér vi kan folja processen och for nasta ar ska aven
enhetsmal tas fram dar det ska finns beskrivna mal for patientsakerhet. Det handlar ocksa mycket
om att skapa en kultur dar det ar ett sjalvklart arbetsséatt att arbeta patientsakert. Att det finns
tydliga rutiner och utvecklade arbetssatt sa att det ar latt att gora ratt &r ocksa nagot vi har tryckt pa
i vart forhallningsatt. Nar vi arbetar med att utveckla vara rutiner och arbetssatt samt vid
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forandringar av mer organisatorisk art i verksamheten och sjukhusgemensamt gors alltid
riskbeddmningar.

VO Internmedicin

Malet med 2024 &r att skapa klinikgemensamma forum dar patientsékerhetsfragor tas upp
regelbundet samt delta pa kurser och utbildningar som finns att tillga. Kliniken har byggt upp ett
natverk for enhetschefer med tréaffar tva ganger/ar for utbildning och erfarenhetsbyte.

VO Neurocentrum

Tva HLR-instruktorer ska utbildas i november 2023 i 6ppenvarden och ytterligare en i
slutenvarden. Under 2024 sakerstalla att all personal genomgar HLR-uthildning. Uppfoljningar
sker varje manad pa ledningsniva for att sakra att utbildningar och aktiviteter genomfors.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2024 kommer det nuvarande vardadministrativa journalsystemet VAS att bytas till Cosmic

vilket kommer att ta mycket kraft av verksamheten sa prioriteringar kommer att goras. Mycket utav
arbetet kommer att handla om kvalitetssakring av administration samt genomgang och uppdatering av
arbetssatt och rutiner utifran kunskapsstyrning vilket leder till en mer patientséker verksamhet.

Under 2024 kommer arbetet med att eliminera undvikbara vardskador att fortsétta och foljas upp pa
divisionsniva.
Divisionsspecifika mal 2022-2024

o Alla verksamheter ska infora Grona Korset for att synliggéra och avvarija risker for
vardskador.

e Alla verksamheter ska varje manad mata, dokumentera, utvérdera, satta in lampliga atgarder
och folja upp basala hygien riktlinjer- och kladregler.

e Alla patienter 70 ar och aldre ska riskbedomas och registreras i VAS, relevanta atgarder ska
séttas in och utvérderas.

e Hygienronder ska genomféras.

e Loggkontroller ska genomforas.

VO Akut omhéandertagande

Det viktigaste att arbeta vidare med nasta ar ar att rekrytera och behalla egen personal till vara
enheter. Det framjar patientsakerheten och far personalen att kdnna ett ansvar for sin arbetsplats. Vi
ska fortsatta utveckla ledarskapet och arbeta tillitshaserat. Pa sa satt kan vi tillvarata personalens
forslag och genomfora forandringar som kommer fran dem.

Personcentrerad vard infors till att borja med pa IVA-enheterna. Kan inte patienten medverka sa
kan deras narstaende beratta om hur deras situation och vardag ser ut.

Det riskforebyggande arbetet fortsatter. Vikten av att hygienombud finns som mater hur vi
efterfoljer hygienreglerna och dven informerar och utbildar personalen i detta viktiga arbete. Det
som kommer att pragla 2024 &r just utbildningar for att hamta in nya kunskaper men ocksa repetera
och genomfora interna scenariodvningar. Det ar av stor vikt att kdnna sig saker pa hur akuta
omhéandertaganden ska tas om hand.



VO Barnsjukvard

Under det kommande aret kommer vi att fortsatta prioritera, starka och stimulera till en verksamhet
med full integrerad patientsakerhet med det tydliga malet att eliminera vardskador. En sarskild
utmaning ar att balansera klokt mellan patientsékerhetsarbete och primért patientarbete for de
verksamheter som utmanas av kompetensbrist och hogt infléde av patienter.

VO Hjartsjukvard

Ett viktigt mal har delvis natt, att kunna 6ppna samtliga tillgangliga vardplatser pa avdelning 46
med egen personal vilket vi nastan kommit i mal med, det arbetet fortsatter under verksamhetsaret
2024 dar vi nu ocksa inkluderar HIA avdelning 47 som vi ocksa siktar pa att kunna “drifta”
samtliga vardplatser veckans alla dagar.

Att vi har tillgangliga vardplatser i tillracklig mangd &r ett av dom viktigaste
patientsakerhetsarbetena och det behdver vi arbeta med sjukhusévergripande, VO hjartsjukvard har
kommit en bra bit pa vég.

VO Internmedicin

Utmaningen ar kompetensforsorjningen och bemanning av slutenvardsplatser. Hog omséattning och
stor del oerfaren personal samt malet att minska antalet bemanningssjukskéterskor och dnda
behalla antalet vardplatser kommer bli en utmaning for enhetschefernas arbete kring
patientsékerheten.

VO Neurocentrum

Arbeta med personalresurser och kompetens, patientmedverkan, nya natverk samt héja
patientsakerhetskulturen.

Bilaga 1 Sammanstallning av lokalt planerade atgarder, patientsakerhet 2024

Verksamhet Lokalt planerad atgérd patientsakerhet 2024
VO Akut e Scenariotrining
omhéndertagande

e Kontinuerlig utbildning
e Personcentrerad vard pa IVA -enheterna

e Gemensam plan for utbildningar i lanet inom
ambulans/helikopterverksamheten

VO Barnsjukvard e Arbeta med psykologisk trygghet i verksamheten.
e Utbildning i patientsékerhetsarbete samt flodesarbete
e Utveckla arbetet med synergier

e Samarbeta med Ortopedkliniken i Géllivare i PRISS projektet
(Protesrelaterade Infektioner ska Stoppas)

e BUP kommer medverka i att skapa en mottagarfunktion for
psykisk ohélsa i Region Norrbotten
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Maita BHK mer regelbundet

For att arbeta patientmedverkan har man startat ett
ungdomsrad i Sunderbyn. Det arbetet fortsétter 2024.

Delta i projektarbetet lokal suicidprevention som pagér i
Norrbotten.

VO Hjértsjukvéard

Fortsitta infora Grona Korset
Fortsitta arbeta med BHK och f6lja upp resultaten.

Haélla alla vardplatser 6ppna pa avdelning 46 med egen
personal, inkludera HIA avdelning 47 som vi ocksa siktar pa
att kunna “drifta” samtliga vardplatser veckans alla dagar.

VO Internmedicin

Infoéra Grona brevet pa alla enheter
Fortsitta arbeta med BHK
Gora riskbedomningar

Malet under 2024 &r att skapa klinikgemensamma forum dar
patientsakerhetsfragor tas upp regelbundet

Delta i kurser och utbildningar som finns att tillga i
patientsékerhet.

Kvalitetssakring av arbetssatt, administration och rutiner
utifran kunskapsstyrning

VO Neurocentrum

All personal skall genomfoéra HLR utbildning

Okad féljsamhet till BHK inom slutenvard.

Oka anvandningen och tillvarata resultaten fran
kvalitetsregister inom neurologin.
Patientsékerhetskultur: utbilda all personal vid
introduktion och repetera utbildningen arligen aktuella
arbetssatt (Synergi, sekretess, etik, Grona Korset,
SEUPP)

Avvikelsehantering: Samtliga drenden ska handlaggas
inom 60 dagar

Nytt journalféringssystem — all personal ska ga
utbildning

Sakerstélla att enheterna och anvandare inom VO
Neurocentrum dverensstimmer med organisationen.
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