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Inledning

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

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

PST.2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

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

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

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ér, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas si att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Patientsidkerhetsberittelsen utgar frin nya organisationen som tridde i kraft under sommaren 2021.
Linssjukvird 2s verksamheter och dirigenom ocksa patientsikerhetsarbetet har paverkats starkt av
pandemin med Covid-19 under dret. Minga av divisionens verksamheter har haft neddragen verksamhet
och personal utlinad till Covidvarden. Alla resultat som visas i denna berittelse ska ses med detta i dtanke.
Verksamheterna har fortsatt arbeta med Grona korset, SEUPP-ronder och Grona brevet. Implementering
av digitala tjinster saisom digitala dterbes6k, mobil incheckning och 1177-tjinster har fortsatt i
verksamheterna.

Arets mitningar visar att linssjukvard 2s patientsikerhet har férsimrats ffa att fler patienter har trycksar.
Foljsamheten till matning av basal hygien och klidregler (BHK) har varit bristfillig under aret. Resultatet
av BHK visar att fljsamheten 4r likvirdigt med féregiende dr. Grona korset anvinds i verksamheterna
vilket inte syns i resultatet eftersom de flesta verksamheter inte registrerat in Grona korset i gamla
divisionsmallen.

Verksamheterna f6ljer rutiner f6r klagomal, synpunkter och avvikelser. Divisionen har en god féljsamhet
till avvikelseprocessen. Risk- och virdskador som intriffar i verksamheten tas pa allvar och
hindelseanalyser genomférs. Antalet hindelseanalyser ligger pa ungefir samma nivd som tidigare ar.

Divisionen genomf6r kontinuerliga egenkontroller drsvis, manadsvis och dagligen samt genomfor
forbattringar utifrdn resultaten.

Linssjukvdrdens verksamhetsutvecklare fungerar som ett stéd 1 patientsikerhetsarbetet. De sammanstiller
resultat, utbildar, stodjer forbittringsarbeten samt dr analysledare f6r risk- och hindelseanalyser.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna nd 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 Engogored
ledning och

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig 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 §
Divisionens patientsidkerhetsarbete utgir ifrin Region Norrbottens Verksamhetsmodell
och regionens ledningssystem for systematiskt patientsikerhetsarbete. “Regionens ledningssystem for
systematiskt patientsikerhetsarbete ska anpassas och anvindas i verksamheten for att utveckla och sikra
verksamhetens kvalitét samt for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra
verksamheten. Det strategiska arbetet ska inriktas pa att implementera ledningssystemet for systematiskt
patientsikerhetsarbete i linjeorganisationen.”
De 6vergripande patientsidkerhetsmélen tar sin utgangspunkt i regionfullmaktiges strategiska plan som via
regionstyrelsens mal mynnar ut i Patientsdkerhetsplanen och handlingsplaner som ligger till grund f6r
respektive divisions- och verksamhetsplaner. Verksamheterna ska anvinda resultat av den nationella
patientenkiten for att utveckla varden, samt 6ka patientmedverkan i de omraden man ser det dr mojligt.
Nyttjandet av digital teknik ska 6ka i virden. Daglig styrning ska fortsdtta implementeras genom att
verksamheter infor puls- och forbittringsmoten samt visualiseringstavlor.

Under aret har regionen genomfért en ombildning av divisionerna bade pa stabs- och verksamhetsniva.
Overgripande mal f6r divisionen:

e Avvikelser, risker och klagomdl ska rapporteras i Synergi och anvindas for lirande 1 vardagen.
Milet ar att samtliga drenden ska paboérjas inom 7 dagar och vara avslutade inom 30 dagar.

e Alla verksamheter arbetar férebyggande genom att géra riskanalyser vid férindringar eller vid
sarskilt riskfyllda moment.

e Vardskador ska ligga under 6,5 %.

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

e Andelen virdrelaterade infektioner ska ligga under 5 %.

e 70 % av utskrivna patienter 1 malgruppen 75 ar och dldre med mer dn 5 likemedel ska fa en
likemedelsberittelse.

e Basala hygien- och kliddrutiner ska f6ljas till 100 % av samtliga medarbetare.

e Trycksir ska férekomma pd mindre dn 10 % av patienterna.

e  Vardrelaterade fallskador och hoftfrakturer hos édldre ska minska med 50 % jamfért med 2020.

e Riskbedomning av inneliggande patienter 6ver 70 ar £or fall, nutrition, trycksar och munhilsa
ska registreras 1 det virdadministrativa systemet VAS.

e Alla verksamheter arbetar férebyggande genom att gora riskanalyser vid férdndringar eller vid

sdrskilt riskfyllda moment.



e Andel vardtillfillen ddr patienter varit utskrivningsklara > 1 dygn (somatik) under 7 %.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2§ p 1
Under 4ret har omorganisation genomférts. Patientsikerhetsberittelsen grundar sig pa den nya
organisationen. Linssjukvard 2 har under dret varit indelat i 8 verksamhetsomraden som vardera leds av

Verksamhetsomrideschef/Verksamhetschef.
* VO Allminkirurgi/Urologi
- VO Hjirtsjukvird
* VO Infektion/Hud/Reuma/Lunga
* VO Obstetrik/Gynekologi
. VO LSS/SynHor
* VO Ortopedi
* VO Paramedicin
« VO C)gon /JONH/ Kikkirurgi

Regionen har en patientsidkerhetsstrateg och Lex Maria-likare som driver patientsikerhetsfridgorna i
regionen. Patientsikerhetsstrategen dr motesledare f6r patientsikerhetsradet dir kvalitetsansvariga i
nirstodet deltar. Divisionschefen dr ytterst ansvarig £6r att ledningssystemet tillimpas i verksamheten. I

divisionens nirstod finns verksamhetsutvecklare som stodjer cheferna i patientsikerhetsarbetet.

Verksamhetsomradeschefer/verksamhetschefer har ansvaret for planering, ledning, styrning och
egenkontroll av patientsidkerhetsarbetet. De ansvarar tillsammans med vriga chefer f6r att ta fram lins-
/klinikgemensamma rutiner och regler {6t patientsikerhetsarbetet samt uppf6ljning och utvirdering.
Enhetscheferna ansvarar for att driva, leda och f6lja upp patientsidkerheten 1 den dagliga verksamheten.

Medatbetarnas roll 4r att identifiera, dtgidrda samt rapportera risker och vardskador.

Samverkan for att férebygga vardskador

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

Samordnad planering

Alla vardavdelningar och mottagningar har infért utskrivning- och 6ppenvardsprocessen samt IT-systemet
Lifecare for att forbittra samarbetet med kommun och primirvird. Anvindandet av Lifcare har dven
sdkrat Gvergingarna for patienterna vid utskrivning samt underlittat att sammankalla aktSrer £6r
samordning av insatser/étgirder utifrin patientens/brukarens behov.

VO Ortopedi

Samverkan sker med kommunerna i Norrbotten f6r att sikra 6vergingarna mellan slutenvarden och det
egna hemmet. Virdavdelningarna har infort utskrivningsprocessen och IT systemet Lifecare.
Verksamheten samverkar med andra regioner via RPO som ir ett samrad for strategiska fragor f6r olika
sjukdomsgrupper. Dir f6ljer man upp och analyserar behandlingsresultat och verkar f6r forbittringar i
virden. For att fi siker kirurgi sker samverkan med kirurgen och man anvinder sig av checklistan Siker
kirurgi.

VO LSS/SynHoér




Verksamheten anvinder sig av Samordnad individuell plan. Det har gjort det enklare att vid behov
sammankalla aktorer for samordning av insatser/dtgirder utifrin patientens/brukarens behov.

LSS har omorganisera sig under aret, man har delat pd vuxenhabiliteringen och LSS och utarbetat nya
arbetssitt f6r vuxenhabiliteringen. Under aret har vuxenhabiliteringen genomfért ett pilotprojekt
tillsammans med hilsocentralerna dir man tillsammans har gatt igenom svira drenden fOr att hitta ritt
atgirder pd ritt virdniva och férhindra att patienten ”bollas” mellan verksamheterna.

VO Infektion/Hud/Reuma/Lunga

Pa avd 35 sker samverkan sker med kommunerna i Norrbotten for att sikra Gvergangarna mellan
slutenvarden och det egna hemmet. Vardavdelningarna har infért utskrivningsprocessen och IT systemet
Lifecare. En checklista dr upprittad fran akuten till virdavdelningen. Samverkan har 6kat genom en
ut6kning av kontaktsjukskoterskor pd lungmottagningen. Deras roll ir att sdkerstilla att patienter har
tillging till virdplan och sikra évergingar mellan Sunderby sjukhus och linsklinikerna. Aven har
samarbetet med Linsservice i frigan om aterkallelse av CPAP-utrustning stirkts.
Reumatologmottagningen samverkar med lungmottagningen genom att fibrosronder genomfdrs
1ggr/minad och vid behov genomférs multidisciplindr rond. For samordnad véirdplanering med kommun
och primirvarden anvinds systemet Life Care.

VO Ogon/ONH /kik

Under aret har verksamheten lyft fragan till regiondirektéren om att paborja samarbetet mellan
Ogonsjukvirden och primirvirden i syfte att forflytta varden ndrmare patienterna och att 6ka
kompetensen hos primirvarden inom synfiltsundersékning och 6gonbottenfotografering. For att korta
operationskderna till kataraktkirurgi har ett samarbete inletts med 6gonkliniken pa Nortlands
universitetssjukhus. Samverkan med virdhygien ffa. Smittskyddet har varit en central roll i arbetet med att
hantera frigor och utforma arbetssitt i samband med Covid-19 pandemin.

Samverkan med vardhygien ffa. Smittskyddet har varit en central roll i arbetet med att hantera fragor och
utforma arbetssitt i samband med Covid-19 pandemin. For att inte férdr6ja varden och minska kéerna
har ONH kopt in vissa ingrepp frin privata virdgivare samt anstillt stafettlikare under 6 veckor. Arbetet
med SVF fortsitter kontinuerligt med uppféljning av resultat, behandling och eftervard. Samverkan sker
kontinuerligt linsévergripande och med Umeid universitetssjukhus i syfte att forbittra ledtider och
arbetssitt. Man samverkar med kommunen genom att bland annat genomféra trakealkanyl-utbildning.

VO Obstetrik/Gynekologi

Verksamheten deltar i den nationella 6verenskommelsen ”Trygg hela vigen” ddr malet dr att skapa en
jamstilld- och jimlik vird genom att forbittra vardkedjan fore- under och efter graviditet. Férbittring av
samvéarden mellan Ob/Gyn och Neo har pabotjats men pa grund av pandemin har detta arbete pausat.

VO Allmiénkirurgi/Urologi

Samplanering med linets cytostatikaenheter har skett for att sdkerstilla cancerbehandlingar under
sommaren. Samverkan har skett med Kalix sjukhus vid uppstart av operationer. Verksamheten fortsitter
arbeta med de standardiserade virdférlopp som dr implementerade sedan tidigare. Inga nya har tillkommit
under éret.

Informationssikerhet
HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Verksamheterna arbetar med f6ljande for att bibehélla en god informationssikerhet.

e DPatienter far skriftligt begira journal kopior eller via 1177.
e Vid nyanstillning kontrolleras legitimationen, legitimation gentemot socialstyrelsen och
personalen informeras om sekretess och tystnadsplikt samt far skriva under ett sekretessavtal.

o Arliga stickprov/loggkontroller i patientjournaler genomférs.
e Spirbarhet av special anpassade hjilpmedel inom ortopedin.




e Vid avslutad anstillning tas behérigheter bort.
e Rutin dr framtagen att alltid pausa datorn nir man limnar den utan uppsikt

e  Allt arbetsmaterial med sekretessuppgifter, som skapas pa papper, ska férvaras i lasbara arkivskdp

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §
En kort sammanfattning av strilskyddsbokslutet eller hinvisa till bokslutet i link eller bilaga.

En god sdakerhetskultur

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

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet.

Bade mottagningsverksamheterna och virdavdelningarna har kontinuerliga

métesforum dir dialog om patientsikerhet sker. Verksamheterna genomfor
kontinuerligt puls- och férbittringsmoten. Pa avdelningar sker pulsméten dagligen och
pd mottagningar en gang i veckan. I samband med dessa diskuteras de risker och hindelser som intriffat
under dagen. Beslut tas om hindelserna ska hanteras som forbittringsforslag eller om de ska betraktas
som avvikelse. For lirande i organisationen tar verksamheterna upp aktuella hindelser och avvikelser pa
arbetsplatstriffar och i ledningsgruppen. Patientsdkerhet dr inom flera verksamheter en stdende punkt pa
ledningsgruppen. Vardavdelningarna har infért Grona Korset dagligen. I dessa forum sker dialog om
uppkomna hindelser, risker och virdskador som intriffat under arbetspasset. Pa ortopeden har man dven
infért Grona brevet som dr en summering av patientsidkerhetsrisker och vardskador som skett under
minaden. Infektionsavdelningen har infért SEUPP-ronder som innebir att personalen kontinuerligt
bestker patienten i syfte att minimera risken att vardskador uppstir. Under aret har mottagningarna

deltagit och pdbérjat att anpassa Grona korset sé att det passar deras verksamhet.

Adekvat kunskap och kompetens

)
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Adekvat
kunskap och

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

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.

kompetens

Samtliga anstillda har via medarbetarsamtal en individuell kompetensplan didr man
tittar pa utbildningsbehov och 6nskemal hos de anstillda. Arbetsgruppen pa mottagningen har en lang
erfarenhet. Bade inom ortopedin och inom infektionsavdelningen har man anstillt
utvecklingssjukskoterskor som har i uppdrag att planera, leda och bedriva férbittrings- och
implementeringsarbeten tillsammans med enhetschef. Mentorskap till nyanstillda medarbetare utses i flera

verksamheter.

VO Ortopedi

Personal far utbildning i patientsikerhet bl a. trycksiraprofylax, HLR, NEWS, personcentrerat arbetssitt.
Personalen erbjuds utbildningar inom ortopedi och dldrevard som gér via webb. En ging i minaden
genomfors utbildnings forum inom olika omraden f6r att 6ka kompetensen. Man schemalédgger alltid
erfaren personal pa vatje arbetspass. Etik grupp genomférs varje ménad.




VO LSS/SynHoér

Alla medarbetare har genomgatt utbildning i specialpedagogik. Interna tillfillen finns f6r
kompetensutveckling som it regelbundet schemalagd 1ggr/v. Dir kan teamet dela med sig av sin
kompetens eller sa s6ker man kompetens pd annat hall.

Inom hérselvarden genomfors stora team moten en ggr/ménad pa barn och vuxen sidan. Ett d6v-
blindteam (syncentralen och Pedagogiska hérselvarden) finns dir samverkansméten sker mellan.
Manadsvis sker horselrond med audiolog.

VO Obstetrik/Gynekologi

Infér varje Barnmorskepass, dygnet runt, veckans alla dagar aret runt arbetar en koordinator som ir en
erfaren barnmorska med manga ars erfarenhet. I tjdnst finns olika erfarenheter hos personalen och efter
att alla patienter triagerats beslutas vilken erfarenhet som barnmorskan ska ha f6r att f f61l6sa patienten.
Under aret har f6ljande utbildningar skett CTG utbildning, biackenbotten utbildning, regelbundna
teamtriningar, praktiskt obstetrisk teamtrining samt CEPS (HLR barn). Till nyanstillda barnmorskor
utses en mentor.

VO Infektion/Hud/Reuma/Lunga

Pa infektionsavdelningen planeras varannan vecka internutbildning med fokus pa det medicin och
omvardnad. Tva sjukskoterskor gar fortbildning, via universitet, inom infektionssjukvard 7,5 Hp.
Rekrytering pagar fortlopande f6r att sdkra kompetens och bemanning.

Genom schemaplanering tillgodoser man att det alltid finns rutinerad sjukskéterska/ underskoterska vid
vatje skift. Flertalet sjukskéterskor har gitt vidareutbildning i Reumatologi, 15 hp. En ny utbildning
planeras att starta 2023 och da kommer fler sjukskéterskor att genomga den. All personal genomgar
utbildning i ProACT och HLR samt repetitionsutbildningar 1ggr/4r.

VO Ogon/ONH/Kik

I Norrbotten saknas méjlighet till central utbildning och fortbildning inom omradet. Hygienobservatorer
har fatt utbildning. Vardchef och enhetschef har stéttat och fortbildat medatbetar inom
avvikelsehantering. Nyanstilld personal har fitt utbildning inom BHK 1 samband med introduktionen. For
att underldtta patientsikerhetsarbetet i vardagen har vi pa vér interna hemsida skapat en ”patientsikerhets-
puff Patientsikerhet VO Ogon” dir man litt kan na information, bl.a. lokala rutiner och via link centrala
rutiner/riktlinjer.

VO Allmiénkirurgi/Urologi

Internutbildning i stomi har skett av en underskéterska som ska stodja klinikens / sjukhusets inneliggande
stomiopererade patienter. Overvakningsmetoden NEWS har implementeras. Likare och sjukskéterskor
har genomgitt utbildning i utskrivningsprocessen Lifecare. Alla medarbetare har genomgitt utbildning
ProAct. Internutbildning sker kontinuerligt f6r klinikens medarbetare i syfte att 6ka kunskapsnivan.

Patienten som medskapare

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

Patienten

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

skapare

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

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

PSIL.2010:659 3 kap. 4 §




Verksamheterna har inte kunnat ta del av patienternas upplevelse av varden via den nationella

patientenkiten (NPE) under 2020 eftersom enkiten somatisk 6ppen- och slutenvarden blev instilld p.g.a.

av coronapandemin. Ingen ny NPE har genomférts under aret.
Alla klagomal fran patient/anhorig hanteras av verksamheten. I samband med hindelseanalyser erbjuds

patient och/eller anhorig att delta via intervju av bade verksamhet och av analysledare.

Om patienten har asikter pa virden kan de anmila sina patientsynpunkter till patientndmnden. Under aret

har totalt 188 drenden inkommit till patientnimnden.

Antal PaN arenden 201101-211031
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Bilden ovan visar hur de 188 4drendena fordelades pd de olika verksamhetsomriadena. VO
Allminkirurgi/urologi, Ortopedi och Ob/gyn ir de verksamheter som har fitt flest synpunkter. Bilden
nedan visar férdelning av drenden per omrade. Vird och behandling ir det omraden som fatt in flest
patientsynpunkter.

Antal PaN drenden 201101-211031
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VO Ortopedi

Alla verksamheter arbetar med att forbiéttra verksamheterna och involverar patienten i delar av
torbittringsarbeten. Exempelvis informationsbroschyrer, enkiter, intervjuer mm. Vid inskrivning far
patienten en checklista for att kunna f6lja med 1 sin egen vard under vardtiden. Vid utskrivning far
patienten bade muntlig- och skriftlig information och alla patienter far med sig likemedelsberittelse, PINF
(Patientinformation) och epikris. Alla patienter som gar hem fran uppvakningsavdelningen och
dagkirurgiska verksamheten far en PINF vid utskrivning,

VO Paramedicin

Pandemin har gjort att vi inte kunnat involvera patienten direkt i arbetet med analys av avvikelser.

VO LSS/SynHor

LSS Rad o st6d har man tagit fram en enkit om brukarens upplevda delaktighet i rad och stédprocessen.
Enkiten skickas ut till alla brukarna efter avslutad insats. Patienterna involveras vid framtagande av
informationsmatetial /utbildningsmaterial, bla har en utbildning om Autism tagits fram som efter
synpunkter fran patienterna medfort mer bilder och en upplisningsfunktion. Vid 6versyn av hjilpmedels
riktlinjer involveras intresseorganisationet.

Pandemin har gjort att SynHo6r inte kunnat ha en patient eller nérstiende pa planeringsdagen.
Verksamheten deltar i nationella patientenkiten, hérselbron, nysam for att f6lja upp de omraden
patienterna tycker vi behdver utveckla. Verksamheten har infért 1177 och SMS bekriftelse vid hembesok.
Patienten kan avboka sin likartid, ldsa sin journal och bestilla journalkopior via 1177.

VO Hud/Infektion/Lunga/Reuma

Journal via 1177 finns tillgénglig via internet och patienterna rekommenderas att anvinda funktionen.
Inom verksamhetsomradet finns en rutin dér det finns beskrivet hur personalen tar emot klagomal och
synpunkter fran patienter och nirstdende. P4 infektionsavdelningen har man startat projektet patientnéra
rond dir syftet ér att f4 patienten mer delaktiga i sin egen rond (patientcentrerad vard). Det finns
torslagsldda for patienter, dir de kan limna f6rbittringsforslag och synpunkter. P4 lungmottagningen gors
patienten delaktig 1 planeringen av sin egen vird. Pa reumatologmottagningen triffar vissa patientgrupper
teamet (sjukskoterska, kurator, fysioterapeut, arbetsterapeut). Efterdt fir patienten hemskickat en enkit
om upplevelsen av dagen som kan besvaras anonymt. De uppmanas dven komma med f6rbittringsférslag.

VO Ogon/ONH /Kik

Patienter och deras nirstiende har varit delaktiga i virden genom samverkan med medarbetarna i den
direkta varden och vid telefonkontakter. Patienten far skriftlig information som komplettering till den
muntliga. Glaukomkafé, en triffpunkt f6r information, fragor och erfarenhetsutbyte med andra har hallits
for patienterna. Samarbete sker med lokala patientrad och med patientféreningar.

Verksamheten har infért 1177 och vardguiden som ger patienterna méjlighet till 6kad delaktighet och
kunskap sin vird. Inom ONH genomfors cancerenkiten PROM/PREM.

AGERA FOR SAKER VARD

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

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

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jaimfdrelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

11




Alla vardverksamheter deltar i de atliga nationella punktprevalensmitningarna (PPM) f6r trycksar,
vardrelaterade infektioner (VRI) och basalhygien och klidregler (BHK). Under édret har PPM-mitningar
£or trycksir och BHK genomférts. BHK-mitning genomférdes under varen och trycksarsmitning under

hésten. Manadsvis genomfor regionen dven egenkontroll av BHK i vardverksamheterna.

Inom regionen sker manadsvis markorbaserad journalgranskning (MJG) av ett centralt
journalgranskningsteam. M]G sker via slumpvist utvalda journaler under dret dir Linssjukvard 2

verksambhet igar.
Vardskador

Ml Regionens mdl ir att andel personer som drabbas av virdskador ska vara under 6,5 %.
Resuitat: Regionen miter virdskador via markérbaserad journalgranskning. Eftersom det édr en
journalgranskning sker efterslipning av resultatet s det resultat som redovisas dr f6r 2020. Det aret lag

virdskadorna i Regionen 7% och vanligaste vardskadan dr VRI och under dret har trycksdr ékat.

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Gillivare sj Kalix sjukhus, Kiruna sjukhus, Pitea sjukhus, Sunderby sjukhus, fran 2020-01 till 2020-12

@ Annat

@ Blasoverfylinad

® Fallskada

@ Kirurgiska skador

@ Lakemedelsrelaterad skada
@ Svikt i vitala parametrar

@ Trycksar kategori 2-4

@ Vérdrelaterade infektioner

Analys av resultat: Efter omorganisationen i Regionen kan inte linssjukvirdens resultat redovisas eftersom
granskningen grundar sig pa specialiteter. De verksamheter som ingér i specialitet Internmedicin dgs bade

av Lanssjukvard 1 och Linssjukvard 2 och enheterna kan inte separeras i resultatet.

Vardrelaterade infektioner (VRI)
Mal: Regionens mil dr att andel personer som drabbas av virdrelaterade infektioner ska vara under 5%.
Ingen nationell PPM VRI-mitning har genomférts under dret. Regionen har inte heller genomfért ndgon

egen mitning,

Basala hygien- och klidrutiner (BHK)
Mul: Regionens mil dr att basala hygien- och klidrutiner ska féljas till 100% av samtliga medarbetare.
Resultat: BHK mits via PPM-mitning samt via manadsmitningar i regionen via bhk.nll.se.

Resultatet som visas nedan dr frin den egna manadsmaitningen.
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Rapporterande enheter (mal: 100%)
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—Rapporterande enheter

Under éret har andelen f6r rapporterade enheter 6kat. Under hésten har minst tre fjairdedelar av
divisionens enheter mitt och rapporterat in.

Division Lanssjukvard 2~ 2021 | ERVGEREIL

wa [ = I <acer [ Hyoien

o /.w
90
80

70

60
50
40
30
20
10

0
Januari Februan Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December

Det har inte varit nagra stora férindringar i divisionens resultat f6r féljsamheten till BHK.

Resultatet t6r foljsamhet visar att ungefir var tjugonde av divisionens medarbetare inte foljer de klidregler
som finns och att ungefir var femte inte f6ljer hygienreglerna. Resultatet dterspeglas ocksa i den PPM
BHK-mitning som genomfdrdes under véren.
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Resultatet visar att f6ljsamheten till "Desinfektion fére” har stérsta forbittringspotentialen.
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Trycksar
Mal: Regionens mal dr att trycksar ska férekomma pd mindre dn 10 % av patienterna.
Resultat: Trycksar mits via PPM-mitning, inom Linssjukvird 2 hade 19 % av patienterna trycksar.

Antal trycksar per verksamhetsomrade
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Apnalys av resultat:

Resultatet grundar sig pé att 8 av 11 avdelningar deltog i mitningen. Totalt deltog 96 patienter i
mitningen. Linssjukvard 2 hade totalt 24 trycksar. Vanligaste tryckaret var kategori 1 (rodnad) och
kategori 2 (delhudskada). Inom VO Allminkirurgi och Urologi fanns mer 4n hilften av trycksdren.

Grona korset

Pa grund av pandemin har uppféljningen av Grona korset fran centralt hall legat nere. Flera verksamheter
har pausat arbetet med Groéna korset eftersom de behovt flytta personal och fokusera pa pandemirelaterad
verksamhet. Négra verksamheter som har ett inarbetat arbetssitt med verktyget har trots pandemin
fortsatt med det och inrapporterat sitt resultat i den mall som skapades £6r Linssjukvarden innan
omorganisationen.
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‘ Grona korset - Manadssammanstillning - 2021

Enhet: Division

U =Undernéring

UV = Utebliven/fordrdjd vard

nn

VRI = Vardrelaterad infektion
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Summa: 13 22 16 a7 4z 3 4 25 45 80 5 0

° REGION
/A NorrBOTTEN

Division Lénssjukvard, Verksamhetsutveckling

@ Rott=Virdskada har intraffat
O Guit=Risk for att virdskada
@  Gront = Ingen vardskada

Arets resultat visar att 319 risker och vardskador har identifierats pa de av divisionens virdavdelningar
som rapporterat in sina siffror. Ungefir 25 % av de inrapporterade riskerna och vardskadorna giller fall.
43 vardskador har identifierats genom Grona korset under aret.

VO Ortopedi dr det verksamhetsomrade som varit bist pa att rapportera in sitt resultat. De star f6r 70 %
av alla inrapporterade siffror.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

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

Oka kunskap om
intréiffede vardskador

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 atgirder och prioritering av insatser.

b

Verksambheter inom slutenvarden har infért Grona Korset vilket dr en metod £6r identifiering av risk for
vardskada och/eller intriffad virdskada. Vid dagliga pulsmoéten arbetar hilso- och sjukvirdspersonalen
med Grona korset och lyfter hindelser som intriffat. Utifran intriffad hindelse tas beslut om avvikelse
ska skrivas eller om drendet tas till kommande f6rbittringsméte. Under aret har en utveckling av Grona
korset genomférs f6r mottagningarna. Alla slutenvardsavdelningar har infért omvéirdnadsronden SEUPP i
syfte att minska risken f6r vardskador genom att pa ett systematiskt sitt 6ka tillsynen av patienterna.

VO Ortopedi

Avvikelser skrivs av medarbetare inom 24 timmar med beskrivning av hindelsen. Journalgranskning
genomfors av vardchef vid behov vilket dterkopplas sedan till direkt berérd person.

VO Paramedicin
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Ingen allvarlig skada har intriffat men 11 hidndelser som inte varit behandlingskrivande men medfért
obechag f6r patienten. Verksamheten minimerar fallrisken genom bedémning av hjilpmedelsbehov eller

utbkad bemanning.

VO Allménkirurgi/Urologi
Specialistsjukskoterskorna pa avdelningen har fitt 1 uppdrag att gd igenom alla rutiner och ska inf6ra

torbattringstorslag som giller hela kliniken.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

2

. o . . . ° Tillferlitliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa syt och rocesr
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks " *
patientsikerheten.

For att sdkra upp system och processer har man pa virdavdelningarna infért Grona Korset och SEUPP
ronder, anstillt utvecklingssjukskoterskor, genomfor arliga utbildningar inom kompetensomradet och
HLR-utbildning till all personal. Regionens mal ir att méinadsvis mita BHK i verksamheterna vilket inte
sker idag 1 alla verksamheter. Alla nyanstillda far en mentor och vid schemaliggning férséker man ta
hinsyn till personalens erfarenhet. Alla patienter med behov av insatser frin kommunerna ska ha en
samordnad planering vid utskrivning. Samtliga verksamheter har infért I'T systemet Lifecare for att sikra
overgiangarna mellan Region Norrbotten och kommunerna. Utskrivningsprocessen dr delvis
implementerad i verksamheterna har under dret brustit pga. pandemin och omsittningen av personal.

VO Ortopedi

Bladderscanner (mitning av resurin) genomférs pa alla patienter vid inskrivning, efter operation,
kateteterdrag samt om patienten har resurin. FOr att minska antalet vardrelaterade infektioner pagar ett
arbete med att synliggéra och stirka hygienobservatérernas roll. BHK-mitning sker méanadsvis. Siker
kirurgi, LOF:s checklista anvinds. P4 dagkirurgiska enheten har man infort strikta regler for arbetet pa
operationssalarna, standardiserade vardférlopp och LOF:s checklista f6r ECT-behandlingar och
blockader. Ortopedtekniska har pabérijat ett arbete med att se vilket system som édr bist anpassade f6r
registrering och sparbarhet av specialanpassade hjilpmedel. Mottagningen har tagit fram lathundar till de
vanligaste momenten och man har standardiserat rutiner f6r mottagningsverksamhet.

VO Paramedicin
Medarbetare medverkar i bedémning infor utskrivning av patienter som har behov av fortsatta insatser
inom region och kommun. Bedémning dokumenteras i Lifecare och dr tillginglig f6r nésta vardgivare.

VO Obstetrik/Gynekologi
Mitning av BHK sker varje médnad efter att man tillsatt hygienobservatorer. Verksamheten anvinder sig av
bristningsregistret och tar ut resultat kontinuerligt.

VO Hud/Infektion/Lunga/Reuma

Alla verksamheter miter BHIK manadsvis. Riskbedémning av patienter éver 70 ar samt patienter med
Okad sjukdomsrisk sker vid inskrivning. Detta har under dret inte kunnat f6ljas eftersom
”Uppfdljningsportalen” inte fungerat delar av dret. For att sikra rutiner genomfors utbildningar
kontinuerligt.

VO Allminkirurgi/Urologi

Implementering av likemedelsgenomgangar och likemedelsberittelser har delvis skett under dret. Kliniken
arbetar aktivt med att likstilla rutiner och arbetssitt med stdd av specialistsjukskoterskorna £6r att jobba sa
lika som mdjligt 6ver kliniken. Startat upp vardprocessen ERAS kring tarmkirurgi som dr ett arbetssitt £6r
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att minska komplikationer och korta virdtider. Samarbete kring vissa patientgrupper har startat mellan
uroterapeuter och stomisjukskoterskor pa sjukhuset. Samordning av operationsplaneting f6r
urologpatienter sker from januari pa urologmottagningen.

Saker vard har och nu

3

Stiker vard
hér och nu

«©®
[ ]

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr

viktigt att agera pa storningar i nartid.

Alla vardavdelningar har infért Gréna korset och SEUPP-ronder dagligen.

Riskbedomningar genomfors pa alla patienter Gver 70 ar samt patienter med 6kad sjukdomsrisk vid
inskrivning. Mottagningarna har deltagit i utveckling av Grona korset f6r deras verksamhet. Samtliga
verksamheter har infort IT-systemet Lifecare for att sikra 6vergingarna mellan regionen och
kommunerna. Vissa verksamheter genomfor likemedelsberittelser vid utskrivning. Medarbetarna skriver
avvikelse i avvikelsesystemet om det finns risk eller om vardskada intriffat. Om virdskada intriffat sker
dialog med Lex Maria-likare. Om hindelseanalys rekommenderas dr divisionens verksamhetsutvecklare

analysledare f6r denna. For att belysa risker sker vid omorganisation risk- eller SWOT-analys.

VO Ortopedi

Inom ortopedin deltar man pa patientsikerhetsronder, patientsikerhetskulturmitningar och Nationella
patientenkiter. Verksamheterna gér manatliga egenkontroller f6r trycksar och BHK. Samtliga enheter
miter varje manad BHK. Manatligen miter vardavdelningarna trycksar. Operation och Sterilcentralen
miter CFU (bakteriebdrande partiklar pa operationssal).

VO LSS/SynHoér

En riskanalys vid f6rskrivning av hjilpmedel dr framtagen och en rutin vid 6verrapportering av hjdlpmedel
samt en patientinformation. Utbildning i férskrivarprocessen av elrullstolar har genomférts.

Pandemin har medfort lingre koer f6r patienterna till SynHor vilket gér att man inte kan erbjuda vard
inom ritt tid.

VO Hud/Infektion/Lunga/Reuma

Vid inskrivning pd avdelning riskbedéms alla patienter 6ver 70 ar samt de patienter som har
sjukdomstillstind som innebdr 6kad risk. Inom slutenvirden genomférs dagligen omvardnadsrundor
enligt modellen SEUPP. Regelbunden matning av BHK.

VO Obstetrik/Gynekologi

Infor varje forlossning gors en riskbedémning pé varje patient. Riskbedémningen sker kontinuerligt under
torlossningen och vid tecken pd avvikelse eller komplikation sda omvirderas risken och firgmarkering
dndras. Vid krystningsarbetet finns nirvaro av 2 erfarna barnmorskor. Vid inskrivning pa gynavdelning
sker riskbedémning av alla patient 6ver 70 4r.

VO Ogon/ONH /Kik

Verksamheten har identifierat linga vintetider till planerade dterbesok till 6gonsjukskéterskor f6r kontroll
av 6gonbottenfotografering och synfilt samt lang vintetid till f6rsta besok hos likare f6r remisspatienter.
Koer har uppstatt pga pandemin da man lanat ut personal till avdelningar samt svarigheter att rekrytera
firdiga specialister. FOr att dtgirda problemen har man intensifierat arbetet med linsgemensamma
vintelistor till mottagningsbesk och operationer. Samarbetar med Norrlands universitetssjukhus inom
kataraktkirurgi, anstillt stafettlikare, utkat bemanningen av sjukskéterskor samt infort
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snabbmottagningar dir tva sjukskoterskor forbereder patienten till likaren. Inom kakkirurgin har man
identifierat att remisspatienter har linga vintetider for forsta besok till kikkirurg samt periodvis linga
vintetider till OFM. Orsaken till detta dr pandemin samt svarigheter att rekrytera
kikkirurg/specialisttandlikare.

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

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska vardgivare uppskatta

sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av hindelsen.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
larande och uiveekling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas s A

i1
o«

Alla verksamhetsomraden har lokalt anpassade rutiner f6r avvikelsehanteringsprocessen och hur

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds fOr att forstd vad som bidrar till sikerhet,

att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for virdskador minskar.

Avvikelser

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

aterkoppling ska ske till medarbetarna. P4 enhetsniva ansvarar enhetschefen eller annan utsedd
avvikelseansvarig f6r bearbetning och analys av klinikens avvikelserapporter. I avvikelsegrupperna som
finns inom vissa enheterna sker uppféljning och genomgang regelbundet av inkomna avvikelser for att
uppticka trender och foresla dtgirder. Aterkoppling av avvikelserna sker pa arbetsplatstriffarna. Vid
allvarligare hindelser beslutar verksamhetschefen att hindelseanalys ska genomfdras. I samrad med
cheflikare beslutas om Lex Maria-anmilan ska goras. Nir klagomal och synpunkter inkommit till
verksamheten upprittas en avvikelse i avvikelsesystemet och hanteras av ansvarig chef.

Klagomal och synpunkter

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

Nir klagomal och synpunkter inkommer till verksamheten upprittas en avvikelse i avvikelsesystemet och
hanteras av utsedd chef. Aterkoppling sker till medarbetarna via arbetsplatstriffarna.
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Antal klagomal och avvikelser under perioden okt
2020 - okt 2021
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Klagomal Avvikelser

1571

Malet ar att handliggningstiden pa dessa drenden ska vara inom 30 dagar, 32% av divisionens verksamheter
nédde malet 2021.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan 5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férdndrade férhdllanden med bibehallen ity
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %i

o=

beskrivs detta som resiliens. I I

Under aret har alla verksamheter genomférts riskanalyser £6r att kunna géra

omférdelning av resurser till coronavdrden. Verksamheterna deltar i PPM-mitningar, reviderar rutinerna i
VIS kontinuerligt och genomfér utbildningar inom kompetensomradena. Nyutbildad personal far
mentorer och vid schemaldggning tas hinsyn till personalens erfarenhet. Alla verksamheter ingir i olika
kvalitetsregister som man kontinuerligt f6ljer upp och sen genomfér dtgirder utifran. Standardiserade
vardférlopp som kommit under éret dr inférda 1 verksamheterna och f6ljs upp kontinuerligt. Inférandet av
Grona Korset, SEUPP-ronder och riskbedé6mningar av patienterna 6kar personalens riskmedvetenhet och

forhindrar vardskador.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

e  Genomfora nationell punktprevalensmitningen inom trycksar, VRI och BHK.
¢  Genomfdra minadsvis mitning av BHK inom regionen.

e  Genomfora nationell patientenkit for 6ppen- och slutenvard.

e Varje verksamhet ska uppritta en rutin for att sdkerstilla att patienter 6ver 75 ar, med minst 5
likemedel, ska fd en likemedelsgenomgang.

e Eliminera undvikbara virdskador genom att alla patienter 70 4r och ildre ska riskbeddmas.
registreras i VAS och dtgird ska sittas in.

e  Grona Korset ska inféras och anvindas dagligen 1 samtliga verksamheter.
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VO Ortopedi

Oka Patientmedverkan i verksamheten. Inféra PINF for dagkirurgiska patienter i Sunderbyn. Fortsitta
utvecklingen av personcentrerat arbetssitt. Fortsitta genomféra PPM-mitningar.

VO Paramedicin

Patientsikerhetssamordnare ska fortsitta vara ett stéd till chefer och medarbetare samt fortsitta arbeta
med avvikelseprocessen. Arligen genomféra utbildning inom patientsikerhet och avvikelseprocessen.
Utbildning av BHK négra ganger per ar.

VO LSS/SynHor

Identifiera risker och avvikelser samt visualisera och f6lja dem via Gréna korset och i Synergi.
Verksamheten ska utveckla vilka risker som ska f6ljas via Grona Korset samt utveckla ett system for
egenkontroll av BHK.

Inom SynHoér forbittra tillgingligheten till besok, behandling och rehabilitering, genom tydliga
kontaktvigar, forbittrade fldden och arbetssitt. Utdka distansmottaningar &ver linet. Inféra webbtidbok
ifall en teknisk 16sning hittas. Utveckla system f6r egenkontroll av BHK-rutiner.

VO Obstetrik/Gynekologi

Rekrytera personal inom samtliga yrkesgrupper. Fortsitta ge barnmorskor utbildning i
ultraljudskompetens. Fortsitta arbetet med resultatet frin bristningsregistret samt fortsitta f6lja Grona
Korset pa vara mottagningar och avdelningar samt f6lja ROBSON-statistik.

VO Hud/Infektion/Lunga/Reuma

Fortsatt rekrytering av bade underskoterskor och sjukskoterskor, internutbildningar, forbattra systematik i
egenkontroller, erbjuda introduktion av nya medarbetare, 100% fdljsamhet till BHK, riskbedémningar av
patienter dldre dn 70 dr. Fortsitta anvinda Grona Korset och SEUPP-ronder. Férbittra samarbetet mellan
yrkesgrupperna och férdela ansvarsomrade utifrin intresse och kompetens. Pabétja forbittringsarbete
med 6verging fér patienter fran barnmottagningen till reumatologmottagningen.

VO Ogon/ONH/Kik

Fortsatt att identifiera, dokumentera, utreda och atgirda risker och avvikelser i det dagliga arbetet. BHK
kommer att registreras och foljas. Patientsidkerhet kommer dven fortsittningsvis att tas upp i olika forum,
som t.ex. pulsméten for att stindigt hélla frigan aktuell. Utbildning och fortbildning kommer att
genomforas. Under 2022 kommer ett nytt Verksamhetsomrade; VO Ogon /ONH/ Kikkirurgi att bildas
dir kommer vi atbeta med att utveckla arbetssitt utifrin “modern sjukvirdsledning” dir daglig styrning,
pulsméten och forbittringsméten dr viktiga komponenter. Vi kommer att prioritera arbetet med att se
6ver rutiner och arbetssitt, samt ta fram och implementera nya rutiner. En ”puff” pd vir interna hemsida
dir lokala rutiner, information och linkar om patientsikerhet finns samlat kommer efter arsskiftet att
liggas upp pa den nya hemsidan.

VO Allminkirurgi/Urologi

Inféra avancerad specialistsjukskoterska pa sikt minst 1 per avdelning. Strdva efter att minst 50% av
sjukskoterskorna ska vara specialistutbildade inom kirurgi. Inféra teamtriningar pa avdelningarna.
Sikerstilla att 60% har korrekta likemedelslistor vid hemging. Foljsamhet till ERAS-protokoll ska vara
80%. 60% av patienterna ska inte ha trycksar eller falla. Starta upp patientmedverkan i vissa fléden.
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