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Inledning

Patientsidkerhetsberittelsen dr en sammanstillning av Division psykiatris systematiska
patientsikerhetsarbete f6r 2024 och ir ett lagkrav enligt Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). Underlag
tor Division psykiatris 6vergripande patientsidkerhetsberittelse dr redogdrelser frin verksamhetsomradena
Sunderbyn, Pited, Gillivare och linsgemensam rittspsykiatri i Ojebyn. Divisionens
patientsikerhetsberittelse redovisar strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsikerheten. Patientsidkerhetberittelsen utgar fran féreskriften om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och Socialstyrelsens handlingsplan fér patientsikerhet (2020).
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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 patientsikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Divisionens 6vergripande mdl dr att ingen patient ska drabbas av en undvikbar virdskada. En god och
siker vard kidnnetecknas av att den dr av god kvalité med en god hygienisk standard, tillgodoser patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. En god vard bygger pa respekt fér patientens
sjdlvbestimmande och integritet, frimjar goda relationer mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonal samt 4r littillginglie. En sdker vard kinnetecknas av en engagerad ledning med tydlig
styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivder. En siker vard behdver ocksa tillrdckligt med medarbetare
som har adekvat kompetens och forutsittningar att utféra sitt arbete samt att varden utformas utefter
behov i samrid med patienten. Ett gott patientsikerhetsarbete bygger ocksd pé en god
patientsikerhetskultur ddr vardskador forhindras genom ett aktivt riskférebyggande arbete.

Under 2024 har man inom divisionen arbetat med att fd till ett likvirdigt arbetssitt kring
patientsikerhetsarbetet. Den modell man utgatt ifrdn idr arbetssittet som funnits inom psykiatrin
Sunderbyn dir kliniken sedan méanga 4r har Patientsikerhetssamordnare anstillda som tillsammans med
verksamhetsomradeschefen har veckovisa patientsikerhetsméten. Divisionen dr pa god vig att arbeta
likvirdigt dven om arbetssittet anpassats efter lokala forutsdttningar. Syftet dr att vid samtliga kliniker
arbeta systematiskt med patientsikerhetsfragor, avvikelser samt att kvalitetssikra varden fOr vira patienter.

Samtliga slutenvardsavdelningar inom divisionen har under 2024 fortsatt arbetet med implementering av
Safewards. Dessutom arbetar man med att inkludera virdmodellen ”Meningsfull heldygnsvird”. Genom
att integrera Safewards-modellen i meningsfull heldygnsvard kan vdrden bli mer strukturerad och effektiv.
Safewards-insatserna bidrar till att skapa en tryggare milj6, vilket dr en av de grundkomponenter som
definierar meningsfull heldygnsvard. Detta samarbete hjélper till att minska konflikter och férbattra
patienternas upplevelse av varden, vilket dr centralt f6r deras dterhimtning,.

I oktober inférdes specialistpsykiatriskt omvéirdnadsteam (SPOT). Genom att erbjuda snabb och flexibel
vird 1 patientens hemmiljé kan SPOT-teamen identifiera och hantera problem innan de eskalerar, vilket
minskar risken f6r akuta férsimringar och behovet av sjukhusinldggningar. SPOT kan ocksd innebira
torbittrade forutsittningar for patientsdkerheten genom att involvera och stédja patienternas nirstiende
och skapa en starkare stodstruktur runt patienten, vilket forbattrar bade den psykiska hilsan och
sikerheten.

Det viktigaste arbetet infér 2025 idr fortsatt stravan mot nollvisionen gillande suicid. En del I arbetet
bestér av fortsatt journalgranskning med fokus p4 att strukturerade suicidriskbedémningar genomfors,
samtliga patienter har en aktuell virdplan samt att denna utvirderas. Divisioner kommer fortsitta arbetet
med riskbedémning och fortsitta utveckla samarbetet med nirstaende, brukarorganisationer och
primirvirden.



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 Engogered
ledning och

En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent tydlig styrning

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

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

Verksamheterna ska anvinda resultat frin mitningar for att utveckla och férbittra virden. En
samordnad vard utifrdn individens behov fir man genom ett personcentrerat forhallningssitt dér
patienten 4r en aktiv och sjilvklar partner. Patientmedverkan sker bland annat genom Nationell
patientenkit. Arbetet med Nationell kunskapsstyrning och daglig styrning ska fortsitta implementeras

dir malet dr en hallbar verksamhet med hég sikerhet.

Overgripande mal fér Regionen 2024

e  Virdskador <5 %

o  Virdrelaterade infektioner <4 %

e Doljsamhet till basala hygien- och klidrutiner 100 %

e Vardskada pa grund av fall ska minskas med 20 % jmf 2023

e  Suicid bland de som sokt vird ska vara 0

Overgripande mal for divisionen 2024

e  Uppfoljning av likemedelsférskrivning

e Infdéra Safewards och meningsfull heldygnsvird pa alla slutenvardsenheter
e Implementering av linsgemensam handlingsplan suicid

e Implementering av systematiskt patientsikerhetsarbete

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § ach 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

I Regionens ledningssystem finns anvisningar gillande organisation, roller och ansvar. Regionen har en
Patientsidkerhetsstrateg och Lex Maria-likare som driver patientsidkerhetsfrigorna. Divisionernas
kvalitetsansvariga deltar i LSG patientsidkerhet. Divisionschefen ér ytterst ansvarig for att
patientsikerhetsarbetet tillimpas i verksamheten. I divisionens Nirst6d finns verksamhetsutvecklare
som stOdjer cheferna bland annat med hindelseanalyser.
Verksamhetsomrideschefer/verksamhetschefer har ansvaret for planering, ledning, styrning och
egenkontroll. De ansvarar tillsammans med 6vriga chefer for att ta fram lins-/klinikgemensamma

rutiner och regler, uppfdljning och utvirdering. Enhetscheferna ansvarar for att driva, leda och f6lja



upp patientsikerheten i den dagliga verksamheten. Varje enhet har en avvikelseansvarig. Medarbetarnas

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

Division psykiatris organisation:

Division
Psykiatri Nirstod

Vo vo Vo Vo

Allmanpsykiatrin Allmanpsykiatrin Allmanpsykiatrin Lansgemensam
Gillivare Pitea Sunderbyn Rattspsykiatri

I Sunderbyn triffas verksamhetsomrideschef, bitridande verksamhetsomradeschef och
Patientsikerhetssamordnare vatje vecka och gir igenom och handligger avvikelser, lokala klagomal,
PAN, IVO och ev. lex Maria drenden. Enhetscheferna hanterar med hjilp av kulturbirare avvikelser
som berdr den egna enheten. Chefséverldkare, enhetschef f6r likarna, studierektorerna hanterar
medicinska avvikelser som tas upp likarméten, vilket leder till beslut om 4tgirder och lirande.
Hindelseanalys (HA) med dess handlingsplan tas upp i klinikledningen f6r genomging och beslut av
atgirder. Ndr IVO har godkidnt HA och handlingsplan tas den upp i Klinikledningen f6r uppféljning.
Direfter skickas den ut till respektive enhet fér presentation pa arbetsplatstriffar (APT) och i
likarméte. Handlingsplanen bevakas sedan for att tillse att beslutade atgérder enligt handlingsplan
vidtas och utvirderas.

Patientsikerhetssamordnarna har terminsvis nidtverksméte med kulturbédrarna i verksamheten for att
frimja och stirka ett gemensamt patientsikerhetsarbete med nya r6n. Egenkontroll utférs av
patientsikerhetssamordnarna dir fokusomradet dr vardplaner, utvirderingsanteckningar,

fallriskbedémningar samt strukturerade suicidriskbedémningar.

Gillivare har under 2024 genomfdrt patientsikerhetsrond dir divisionschef, verksamhetomradeschef,
chefsoverlikare, enhetschef, fackliga féretridare samt medarbetare och patienter deltagit och limnat
synpunkter. Patientsikerhetsrond kommer genomféras drligen f6r att uppnd en bittre patientsikerhet.
Man kommer fortsitta att arbeta systematiskt med att synliggéra bristerna f6r att verksamheten ska 6ka

kvalitén och patientsidkerheten.

Pitea har en Patientsikerhetssamordnare som 4r sjukskéterska och har arbetat motsvarande cirka 70%
med detta. Patientsikerhetssamordnare har fortsatt sitt uppdrag under 2024 med att sammankalla
patientsikerhetsrdd, arbeta med PAN érenden, hindelseanalyser, markSrbaserad journalgranskning
samt hantering av avvikelser. Verksamhetsomradeschef svarar pa begiran frin IVO, ofta i samrdd med
MLA/CHOL, samt dven med &vriga personer som berdrs. Avvikelser lyfts pa arbetsplatstriffar.
Fortsatt information om att avvikelser ses som férbittringsméjligheter och att alla har en skyldighet att
rapportera avvikelser i avvikelsesystemet.

Rittspsykiatrin i Ojebyn har utéver chefséverlikare, verksamhetsomradeschef och enhetschefer en
utvecklingssjukskoterska och en sekreterare som dr mycket delaktiga i arbetet med egenkontroll. En
tvirprofessionell grupp kommer bildas for att utreda avvikelser och for att genomféra den

markérbaserade journalgranskningen. En viktig malsittning f6r verksamheten dr att 6ka kinnedomen



och delaktigheten i patientsikerhetsarbetet bland alla medarbetare och patienter. En dtgird som
vidtagits 1 dr 4r att verksamhetsplanen for nista dr har gjorts tillginglig f6r alla medarbetare.

Samverkan for att férebygga 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
kunskapsstéd, nationella vardprogram samt personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. For att
sdkra vardens Overgangar vid utskrivning fran slutenvirden samt att underlitta den samordnade
planeringen mellan kommun och region har alla somatiska och psykiatriska verksamheter samordnad

planering och IT systemet Life Care

Rittspsykiatrin i Ojebyn har tit och kontinuerlig samverkan med linets kommuner for att mojliggora
sidkra Overgangar fran heldygnsvird till 6ppenvird. En férindring gillande hantering av LifeCare utreds
tor nirvarande. Patientrad genomfoérs regelbundet f6r att ge patienterna méjlighet att paverka vardens
utformning. Man utreder dven moijlighet att utveckla samverkansrutiner med linets kommuner med

anledning av en tidigare hindelse, dir man sig behov av utékat samarbete.

Sunderbyn har fortsatt samverkan mellan primirvarden och Nérpsykiatrimottagningarna i Lulea, Boden
och Kalix med malet att minska remiss studsande, ritt patient pa ritt vardnivd, tidigt omhédndertagande,
framtagande av arbetssitt f6r konsultation av varandra. Dessutom samverkar man med att ta fram
gemensamma gruppbehandlingar och frimja jimlik somatisk vard. Man anvinder sig av multidisciplinira
ronder i samverkan med véirdgrannar bade inom slutenvirden och med primirvirden gillande svéra
komplexa patienter. I stillet for att fokusera pd organisationsgrinser, fokuseras pd vad som blir bist for
patienten. Brukarorganisationer har fortsatt tagits in i utvecklings- och férindringsarbete under 2024.
Samverkan mellan farmaceut och likare har fortgatt under aret. Samverkan med kommunpsykiatri sker pa

lokalnivd med samtliga kommuner i upptagningsomradet.

Pited har en klinikkurator som arbetar med SIP £6r patienter som till exempel enbart har
likemedelsbehandling vid kliniken och ingen annan pdgdende insats. I det uppdraget ingar ocksé krisstéd
och anhorigstdd. Tillsammans med representant f6r Pited kommun har man dven anhdrigstédsgrupper.
Samverkansmdéten finns regelbundet pa chefsniva med Pited Kommun.

I oktober startade man upp Specialist Psykiatriskt Omvardnads Team (SPOT). Inom SPOT finns
sammanlagt 3 team. SPOT teamen méter patienter i Pited, men reser dven till Arjeplog, Arvidsjaur och
Alvsbyn. Férhoppningen ir att SPOT ska kunna méta patienter tidigt nir patienten signalerar Skat
vardbehov. De moter ocksa patienter som vardats 1 slutenvérd och har behov av intensiva insatser efter

utskrivning. Detta gér man i tit samverkan med slutenvarden i Sunderbyn.

Gillivare har under 2024 arbetat med att trygga vardévergangen frin slutenvard till Sppenvard da varje
Overging ses som kritisk. Verksamhetens 6ppenvird har innan utskrivning frin slutenvirden triffat
patienten for att pabdrja kontakten. Samverkan och dialog sker mellan sluten- och 6ppenvard bade genom
behandlingskonferens for att planera 6ppenvird redan under slutenvard ocksa via system sisom VAS och
LifeCare, detta for att underlitta f6r patienten i 6vergangar. Slutenvirden kan ocksd f6lja upp patienten
efter utskrivning tills 6ppenvardskontakt kommit i ging samt delge och boka tider for patienten till
Oppenvarden. Under 2024 har verksamheten arbetat {6t att paborja samverkan med kommun, privata vard

aktorer samt inom regionen, detta dr ett arbete som kommer fortsitta under 2025.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §



I regionens ledningssystem finns anvisningar och rutiner gillande informationssidkerhet som verksamheten

arbetar utifrin. Ledningssystem - Informationssikerhet (nll.se)

I divisionen fir alla nyanstillda och studenter information gillande sekretess och patientsikerhetslagen
och skriver under regiongemensamt sekretessbevis. Policyn ir att all nyanstilld personal limnar utdrag ur
belastningsregister och legitimerar sig, dven om efterlevnaden varierar. Loggkontroll gérs kontinuerligt
samt vid uppkommen begiran och har i vissa fall har resulterat i laingtgiende personalirenden. Vid
utlimning av journal till patient gérs menprovning.

Pa arbetsplatsforum paminns om sekretess i det dagliga arbetet, tex att man ska tdnka pd var, nir och hur

man som kollegor diskuterar kring patienternas vérd.

En god sakerhetskultur

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

Organisationen ger dé forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Divisionernas verksamheter har f6ljt Regionens handlingsplan fér patientsidkerhet

och har deltagit i beslutade aktiviteter till exempel Nationell punktprevalensmitning
PPM i basala hygienrutiner och klidregler.

I Sunderbyn arbetar verksamheten utifrdn ett framtaget ledningssystem fOr patientsikerhet.
Verksamhetsomrideschef, bitridande verksamhetsomradeschef, chefséverlikare och
Patientsidkerhetssamordnare triffas varje vecka och gir igenom, handligger avvikelser, lokala klagomal,
PAN, IVO och ev. lex Maria drenden. Samtliga enheter har aterkommande forum f6r férbittringsarbeten.
Till exempel sd arbetar Luleds 6ppenvirdsmottagning med att implementera Stegvis vard for att forbittra
patientsikerheten genom att sikerstilla att varje patient far ritt vard vid ritt tidpunkt, vilket férvintas
minska risken for vardskador och forbittrar virdkvaliteten. I detta arbete anvinder man sig av de
nationella vardprogrammen samt har med brukarorganisationer. Man planerar uppstart av stegvis vard 1
december 2024. Inom slutenvirden anvinds tillsynslistan "SPOC” (Single Point of Contact) som dr 4n
mer omfattande se upp ronder, ett arbete pdgar kring hur man anvinder sig av information pa bista sitt.
Kulturbirare ska finnas pd vatje enhet som stdd till enhetscheferna som dr avvikelseansvarig, detta fOr att

frimja kulturen for patientsidkerhet

Rittspsykiatrin i Ojebyn har under 2024 identifierat att verksamhetens avvikelsehanteringsprocess inte
varit optimal och man har i och med det pabérjat ett arbete med 6versyn av denna. Den omfattas av allt
fran ansvarig avvikelsehandldggare till effektivisering av den digitala processen kring aterkopplingen av
avvikelser inom verksamheten. Avvikelseansvariga sammanstiller aktuella synergier varje minad och
presenterar dessa pé ett synergiméte som utfors tillsammans med lidkare, chefer och ibland
Sikerhetssamordnare. Motena genererar nya atgirder och ibland nya rutiner eller férdndringar i befintliga
rutiner for att sikerstilla patientsikerhet. Avvikelser lyfts sedan som ett lirande pa APT. Arligen

genomfors fysiska skyddsronder dir man férutom arbetsmiljé dven ser Gver patientsidkerheten.

Gillivare har uppf6ljning av brister utifran sikerhetsrond tillsammans med verksamhetsomradeschef,
chefsoverlidkare, enhetschef och sikerhetsansvarig. Under 2024 har det primira fokuset varit att se Gver
avskiljningsrum. Enhetschef samt skyddsombud har genomfdrt skyddsrond. For att ytterligare skapa
trygghet pa slutenvarden har verksamheten anvént stationir bevakning. Detta tidsbegrinsade uppdrag har



fortlopt under 2024 parallellt med att medarbetare utbildats inom RESIMA (Resurser i méte med
aggression) men ocksa Safewards. Vidare finns punkt pd APT kring arbetsmiljé och sidkerhet, RESIMA
utbildning genomférs tva ganger per ar for alla medarbetare inom verksamhetsomradet. Tillbud och
arbetsskador rapporteras i verksamhetssystemet IA och gas igenom av chef och skyddsombud,
tillbud/arbetsskador tas upp bade vid VUS/Skyddskommitté samt pa APT.

Pited har regelbundna pulsméten, en eller flera gianger per vecka. En ging i veckan genomfors
patientsikerhetsrad. Det finns ett stort behov av att inventera och uppdatera klinikens rutiner. Avvikelser
som kunnat medfora eller har medfért vardskada rapporteras 1 Synergi. Dessa analyseras, sammanstills
och kommuniceras vid méten varje vecka dir chefer deltar. Avvikelser lyfts dven pa APT. Fortsatt
kommer man informera om vikten av att alla medarbetare rapporterar avvikelser, att det dr en skyldighet,
och att avvikelserna kan bidra till férbittringar av verksamheten pé flera plan. Ett arbete med Grona
Korset har startat och kommer att implementeras under 2025. Hygienombud finns pa mottagningen som

ansvarar f6r ppm mitningarna.

Adekvat kunskap och kompetens

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

g
Adekvat
kunskap och

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

arbete.

kompetens

De flesta verksamheter har under de senaste dren haft en hég personalomsittning.
Aven om tjinsterna tillsitts s4 har minga erfarna medarbetare ersatts med nyutbildade. Detta giller savil
medarbetare som chefer. Inom samtliga heldygnsverksamheter arbetar man aktivt med férdelningen

mellan mindre och mer erfarna kollegor liksom att det finns tillricklig midngd personal vid varje skift.

Nyanstilld personal introduceras av erfarna kollegor som i regel ocksé fungerar som mentorer. Samtliga
verksamhetsomrdden har arbetet fram introduktionsmaterial som gis igenom med nyanstillda.

Flertalet har utvecklingssjukskoterskor, eller anvinder sig av andra professioner, som arbetar med
utveckling och kvalité av varden. Divisionen erbjuder vidareutbildning f6r sjukskoterskor och
underskoterskor/skotare som Onskar specialisera sig inom psykiatrisk omvirdnad liksom yrkesspecifika
térdjupnings- och vidareutbildning. Andra utbildningsinsatser genomférs ocksa kontinuerligt i form av
suicidprevention, dokumentationsutbildning, sikerhetsplaner, krisplaner, eftersamtal vid tvangsatgirder

med flera Personal erbjuds handledning utifrin uppdrag och behov.

Gillivare har under aret arbetat med Region Norrbottens platsvarumirke for att kunna skapa delaktighet
hos medarbetaren gillande rekrytering da verksamheten har manga vakanser. Under 2024 har
verksamheten kravstillt vidareutbildning f6r medarbetare vid nyrekryteringar, fér att kunna mota
patienternas behov av specialiserad vard. Mentorskap ér en naturlig del vid nyanstillning. Under 2024 har
verksamheten medarbetare som vidareutbildar sig inom KBT, trauma, underskéterska samt sjukskoterska

som vidareutbildar sig mot psykiatri.

Rittspsykiatrin har inf6r varje sommar en tre dagars internutbildning for vikarier och nyanstillda.
Utbildningens innehdll utvecklas férlépande utifrdn utvirdering av deltagare men ocksa frin inkomna

avvikelser som kan kopplas till bristande kunskap och kompetens.



Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard 4r patientens och de nirstiendes
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin
vard och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med patienter och nirstiende sker i form av, patient- och nirstdendemoten, patientenkiter,
inkommande klagomal och deltagande i hindelseanalyser. E-tjinster som 1177 vardguiden Skar
delaktigheten och medskapande i virden samt bittre 6verblick 6ver virdprocessen. Dessutom it

samverkan med nystartade brukarorganisationen NSPH Notrbotten en viktig del fér divisionen

Rittspsykiatrin har en representant som deltar i kommunens brukarrad. Inom kliniken finns ocksa ett
patientrad dir patientrepresentant fran varje avdelning deltar tillsammans med representant fran klinikens
ledningsgrupp. Dessa méten har vi under 2024 utékat, utifrin patienternas 6nskemal, frin en gang i
kvartalet till en ging i manaden. Forbittringsarbeten kopplat till patienternas synpunkter genomfors. Arets
nationella patientenkit for rittspsykiatrisk slutenvard 2024 har presenterats pa patientradet dir
representanterna fitt i uppdrag att med Gvriga patienter ge forslag pd utvecklingsomrdden som de 6nskar
att verksamheten arbetar med under 2025. Verksamheten strivar efter h6g delaktighet i varden, bland
annat genom att alla patienter pa kliniken erbjuds att nirvara vid sin virdplanering. Patienten och
nirstiende informeras om mdjlighet att limna klagomal via 1177, patientnimnd eller direkt till personalen

eller enhetschef/verksamhetschef.

Pited samverkar med patienter och nirstiende i form av, patient- och nirstiendemdoten, patientenkiter,
inkommande klagomal och deltagande i hindelseanalyser. Patienter och anhériga far alltid dterkoppling

efter avslutade hindelseanalyser eller klagomal.

Gillivare har under 2024 arbetat mer personcentrerat och f6ljt upp hur patienten upplevt sin virdtid pa
slutenvarden som en del i arbetet med Safewards. Slutenvarden har ocksé infort utskrivningshélsningar,

samt arbetat tillsammans med patienter gillande gemensamma férvintningar.

Sunderbyn tar emot synpunkter frin patienter, anhériga och medborgare som sedan tas om hand via
avvikelsesystemet och PAN och dterkopplas direfter. Samarbete sker med brukarrdd vid risk —och
konsekvensanalys som berér omorganisation. Brukarevisorer frain NSPH (Nationell Samverkan f6r
Psykisk Hilsa) ska bes6ka en av slutenvirdsavdelningarna vid fyra tillfillen under november minad. Syftet
ar att gbra patientintervjuer som sedan kommer sammanstillas och redovisas bade pa verksamhets- och
divisionsnivi. Patienter och nirstdende bjuds alltid in att delta i hindelseanalyser och ges alltid méjlighet
till aterkoppling efter avslutad utredning. Férutom patienten ska nirstiende ockséd erbjudas att vara
delaktig vid virdplanering och vid upprittande av krisplan. Patienter och nirstiende kan limna

synpunkter/forslag i uppsatta brevlddor pa de olika enheterna.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 20710:659, 3 kap. 10 §
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Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Punktprevalens matning BHK (basala hygienrutiner och kladregler)

FOLJSAMHET TILL RESPEKTIVE STEG
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Killa: Nationell punktprevalensdatabas 2024
Mal: Féljsamheten till BHK ska vara 100 %

Resultat: Av de atta observerade stegen syns en forbittring av tvd steg, ett oférandrat samt fem
torsimrade. Desinfektion av hinder f6re patientkontakt har 6kat rejilt fran féregdende 4r. Sett mot malet
pa 100 procent foljsamhet finns det totalt sett en del att arbeta med.

Rapporterande enheter BHK 2024

Rapporterande enheter division Psykiatri (%)

NE < Q7 b Q& e N N o o & o

I snitt under aret har 47 % av enheter rapporterat in resultatet varje manad vilket ir en minskning jamfért

med foregiende ar.
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Maianadsmitning f6ljsamhet BHK 2024

val [ e I <ader [ Hyoien

30 \/‘_\/\.
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Killa: Databas f6r minadsmatningar Region Norrbotten, oktober 2024

Resultat: BHK miits regionévergripande en ging per manad samt en sirskild punktprevalensmitning
under viren. Féljsamheten till hygienrutiner inom divisionen, sett ver aret, ligger pa 81 % och
foljsamheten till klddregler dr 70 %.

Analys av resultat: Divisionen 4r langt ifran att na malet om 100 % féljsamhet. I jimforelse med 2023-
arsniva har féljsamheten minskat med ca tio procentenheter. Samtidigt maste denna siffra tas med viss

torsiktighet da svarsfrekvensen bland enheterna ir ldg.

Atgird: Kontakt har tagits med samtliga hygienobservatorer pa enheter med dalig svarsfrekvens for att
sdkerstilla att alla enheter har en utsedd observatdr samt att hen har adekvat kunskap och férutsittningar
for observation och rapportering. Syftet dr att i forsta hand férbittra rapporteringen f6r att sedan arbeta
vidare med enheter med bristfilligt resultat. For att ytterligare synliggdra arbetet med BHK ska detta sittas
in som styrmatt i divisionsplanen fér 2025 och dir verksamheterna kopplar aktiviteter att utféra under

aret.

Uppféljning av atgird: Manatlig sammanstillning avseenden foljsamhet samt rapporteringsfrekvens av
BHK kommer att limnas till divisionsledningen under 2025.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador Skar S kun!kup o

. . o . .o intréitfode vardskador
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det @
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for “

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. -

Har varden varit siker

Hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada utreds och £6ljs upp.
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| Dodsfall

B Behandlingskravande skada med
bestaende men

B Behandlingskranande skada utan
bestdende men

Ej behandlingskranade skada som
medfort obehag

Kailla; Synergi november 2024
Division psykiatri har under perioden 2023-10-01 — 2024-09-31 totalt 337 registrerade vardskador i
avvikelsesystemet Synergi. Av dessa dr tio dédsfall och sex Behandlingskrivande skada med bestiende

men. Resterande vardskador dr kategoriserade som Behandlingskrivande skada utan bestiende men och

Ej behandlingskrivande skada som medfért obehag.

Lex Maria arenden 2020-2024

Fordelningen av lex Maria drendena dr ett kopplat till VO Gillivare, VO Sunderbyn samt VO Pited. Av de

dtta lex Maria anmilningarna avser alla fullbordade suicid.

Pited har under perioden férsta oktober 2023 till och med sista september 2024 totalt 291 avvikelser
upprittade i Synergi. Av dessa dr 60 virdskador. Tvad dr dédsfall efter fullbordade suicid och en
kategoriserad som Behandlingskrivande skada med bestiende men. 16 kategoriserade som
Behandlingskrivande skada utan bestiende men och 41 virdskador kategoriserade som Ej

behandlingskrivande skada som medfért obehag,
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Gillivare har under perioden forsta oktober 2023 till och med sista september 2024 totalt 100 avvikelser
upprittade. 18 av avvikelserna dr vardskador varav tvd dédsfall efter suicid. Fyra dr kategoriserade som
Behandlingskrivande skada utan bestiende men och resterande 4r Ej behandlingskrivande skada som
medfort obehag. Verksamheten ser en forbittringspotential i arbetet med att bade identifiera vardskador

och att utreda dessa.

Rittspsykiatrin har totalt 129 avvikelser upprittade under perioden forsta oktober 2023 till och med sista
september 2024. 40 avvikelser har klassificerats som vardskador. Atta av dessa klassas som
Behandlingskrivande skada utan bestdende men och 32 som Ej behandlingskrivande skada som medfort
obehag. Rittspsykiatrin har betydligt fler avslutade avvikelser under mitperioden, vilket visar pa ett

forbattrat arbetssitt och att man hanterat manga “gamla” avvikelser.

Sunderbyn har under perioden forsta oktober 2023 till och med sista september 2024 totalt 843 upprittade
avvikelser registrerade. Av dessa dr 221 vardskador. Sex av dessa dr dodsfall efter fullbordade suicid och
fem kategoriserad som behandlingskrivande skada med bestiende men. 70 vardskador kategoriseras som
Behandlingskrivande skada utan bestiende med och resterande 140 Ej behandlingskrivande skada som
medf6rt obehag.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

HHE

patientsikerheten. I I

Rittspsykiatrin har rutin f6r hantering av MB]J, avvikelser, internanalyser och hidndelseanalyser. Det

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

systematiska arbetet med egenkontroll kommer att utvecklas under 2025.

Mitning av basala hygienrutiner och klidregler sker regelbundet.

Pited har forumet Patientsakerhetsridet, dar man kvalitetssiakrar rutiner for Lex Maria tillsammans med
CHOL och vid behov i samridd med chefslikare.

Gallivare genomf6r Suicidriskbedémningar pé alla patienter inom verksamheten likasa
likemedelsgenomgingar. BHK rapporteras kontinuerligt och man kommer att fortsitta med det under
2025. Utéver detta gor verksamheten riskbedomningar inf6r f6randringar 1 verksamhet med tillhérande
handlingsplaner. Utbildning i suicidriskbed6mning sker fortlépande f6r ny personal och AT likare.
Verksamhetsomrideschef och enhetschef f6r en kommun deltar 1 framtagande av lokal
suicidpreventionsplan. Under 2024 har allminpsykiatrin i Géllivare deltagit i det nationella arbetet kring
Siker suicidprevention som LOF har. Virdplaner ir identifierade som ett forbittringsomrade for 2025

likasd samverka inom divisionen for att patienten ska kunna fa likvirdig vérd.
Sunderbyn foljer upp resultat av Grona korset med avvikelsesystemet Synergi, pd de enheter didr man

anvinder sig av Grona korset. BHK har stor forbittringspotential och resultatet ska foljas upp av

enhetscheferna.
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Saker vard har och nu

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

3

Stiker ward
har och nu

"
[ ]

och organisation. Forutsittningarna for sdkerhet férdndras snabbt och det dr

viktigt att agera pd storningar i nirtid.

Divisionens har under 2024 arbetat aktivt med att minska pd beroendet av
hyrpersonal. Man satsar pa kompetensutveckling och insatser fr att behélla
medarbetare och erbjuda en kvalitetssiker vard. Inférande av Med meningsfull heldygnsvard férvintas
minska behovet av tvingsvard och tvangsvardsinsatser och bidra till mer personcentrerad och trygg vard. 1
och med inférande av SPOT ser man mojlighet till forbittrad tillgdnglighet, minskat behov av

heldygnsvird och en omférdelning till 6ppnare vardformer.

Sunderbyn
e Digitalisering av suicidriskutbildningen — vilken 4r obligatorisk fér samtliga medarbetare
e Efterstrdvar kontinuitet avseende inhyrd virdpersonal

e Kraftigt minskat behovet av inhyrda likare och sjukskéterskor kommande ar

Pitea
e  Utbildning i suicidbed6mning och dokumentation av suicidrisk.

e  Rekrytering av kompetent fast personal f6r att 6ka kontinuitet och kunna minska inhyrd personal.

Ojebyn

e Suicidbedémningar. Lokal handlingsplan f6r suicidprevention 4r under revidering. Den nya lokala
handlingsplanen utvecklas utifrin den linsgemensamma handlingsplanen f6r suicidprevention
Norrbotten 2022-2030.

e Verksamheten har mycket god tickningsgrad i kvalitetsregistret Rittspsyk.

e Arbete med Meningsfull Heldygnsvard pabotjades under 2024 och kommer fortsitta under 2025.

e Arbetssitt for att sikra likemedelshantering finns.

e Tortsatt arbete med Safewards och under 2025 mer specifikt arbeta utifrdn den internationella

modellen f6r Safewards inom réttspsykiatrin; Safewards secure.

Gillivare
e Under 2024 har verksamheten varit beroende av att ha inhyrda medarbetare f6r att klara
bemanning av sjukskéterskor pa slutenvarden.
e verksamheten har under hela 2024 arbetat aktivt f6r att minska antalet inhyrda och har nu endast

en inhyrd sjukskoterska.

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

Riskhantering sker pa personnivd genom riskbedémning och pé enhetsnivd genom Groéna korset,
avvikelsehanteringssystemet Synergi och internanalys/hindelseanalys. Vid férindringar i verksamheten

g0rs riskanalys.

Gillivares arbetar man systematiskt med risker genom analyser av avvikelser, dtgirder utifran riskanalys

och kommunikation kring arbetsmiljé pA APT. Verksamheten anvinder sig iven BROSET (Broset
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Violence Checklist) for att férebygga hot och vild, RESIMA (Resurser i m&tet med aggression) dr ocksa

del i det preventiva arbetet for att férebygga riskfyllda situationer likasa arbetet med Safewards.

Pited har utifrin en hot och valdshindelse i klinikens entré dir larmet inte fungerade, gjort en analys av
hindelsen. Utifrin analysen vidtog kliniken dtgirden att ha en viktare vid entrén under férmiddagar.

Bemanningen i slutenvird har ocksa varit f6rh6jd utifran risk att larm inte fungerar.

Rittspsykiatrin har tagit fram en rutin for arbetssitt vid riskbedémningar f6r aterfall 1 brott, HCR-20, dr
framtaget under 2024 och fortsatt arbete enligt rutin fortsitter under 2025. I det dagliga vardarbetet gor
riskbedémningar enligt Brostet Violence Checklist, BVC, som ir ett mitinstrument for att forutsaga vald
inom 24 timmar. Vi arbetar dven 6versyn om blanketten Suicidal Patienten Observation Chart, SPOC, ir
ett anvandbart komplement i var verksamhet fOr det suicidpreventiva arbetet. Infor beledsagning av
patienter vid utevistelse och permissioner genomférs en riskskattning. Vid hogre risk kompletteras dem

med en firdplan vid beledsagad utevistelse.

Sunderbyn har pulsméten pa samtliga enheter med fokus pd att hantera patientsakerhetsfragor.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds fOr att forstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

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

Alla verksamhetsomrdden har lokalt anpassade rutiner f6r avvikelsehanteringsprocessen och hur
aterkoppling ska ske till medarbetarna. Vid allvarligare hindelser beslutar verksamhetschefen att

hindelseanalys ska genomféras. I samridd med chefslikare beslutas om Lex Maria anmadlan ska upprittas.

Sunderbyn har tva anstillda Patientsdkerhetssamordnare pa vardera 100 % och 50 %. De arbetar utifrin
ett framtaget ledningssystem for att information och kunskap ska spridas pa alla nivaer i verksamheten.
Patientsidkerhetssamordnarna uppmirksammar ibland avvikelser som aterkommer inom enheterna och
lyfter d4 dessa som extra viktiga att tillskapa atgirder for och att ta lirdom av. Patientsikerhetssamordnare
har dialog med ansvarig lex Maria likare vid allvarlig negativ hindelse. Verksamheten har 6kat

medvetenheten av rapporteringsskyldigheten kring socialtjdnstlagens 14 §.

Pited har mdnga avvikelser som visar att det fortsatt finns utmaningar med att géra befintliga rutiner
kinda. Medarbetare har uppgett att man har svart att hitta rutiner och liknade dokument i Regionens
dokumenthanteringssystem VIS (verksamhetens informationssystem). Ett arbete pabotjas under 2025 {6r

att linka till gillande rutiner via klinikens insida.
Rittspsykiatrins arbete med avvikelser ger en bild av hur riskerna ser ut 6ver dret. Analys gérs fOr att se

om det finns risker som 6kar/minskar under vissa perioder under aret och om vilka risker som dr

aterkommande. Dessutom analyseras om man ser vilka avvikelser som inte rapporterar i systemet.
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Omréiden som man har identifierat dterkommande under aret inom rittspsykiatrin ér:
e Likemedelshantering, administrering, ordination.
e Olasta dorrar, Sppna portar
e Larm

° Overbel:liggningi samtalsrum som foérsvarar mojlighet for enskilda samtal med patienten.
e Avsaknad av HCR-20

Atgirder ir exempelvis: Varje avdelning har en ansvarig likare vilket skapar kontinuitet bide for patienten

och vardprocessen i stort. Férindringen har gjort varden patientsikrare.

Avvikelser som man ser ett behov av att 6ka kunskap kring dr rapportering vid sjilvskada och

suicidforsok.

Gillivare anvinder sig av de avvikelsehanteringssystemet synergi for avvikelsehantering och analyser och
arbetar aktivt med att forbittra arbetet inom verksamheten. Under 2024 har antalet avvikelser Gkat
markant. Det beror till st6rsta del pa att statistiken f6r 2023 ej omfattar hela verksamhetsomradet men
ocksd pa att verksamheten arbetat aktivt med att informera om vikten av att géra avvikelser och dven
utbildat i systemet Synergi. Exempel pa avvikelser i verksamheten rér omraden som intern/extern
kommunikation och information och samverkan med andra aktorer. Atgirder som lett till forbittring ar
uppdaterade rutiner och att géra aktuella rutiner kiinda f6r alla medarbetare. Avvikelser tas upp som en
sirskild punkt pa APT och ledningsgrupp, med syfte att skapa forbittringar och lira av varandra.
Avvikelser frin andra aktOrer har efter utredning lett till f6rbattringar 1 samverkan och till f6rbattrad
kommunikation.

En uppmirksammad brist under 2024 dr att avvikelser hamnar pé fel enhet. Viktigt att man ser dver

medarbetarnas behdrigheter dd information om patienter hamnar pa fel enhet och det i sig dr en avvikelse.

Klagomal och synpunkter

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

Under perioden 2023-10-01 — 2024-09-30 har division psykiatri mottagit 88 drenden frin Patientnimnden
(PaN).

PAN-drende 2024

m Ojebyn
Pitea
B Sunderbyn

Gallivare
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Ojebyn - Patienter och nirstaende kan ge forslag till forbittringar eller limna klagomal via; direkt kontakt
till verksamheten, 1177.se, e-tjdnst pa Regionens hemsida samt via Patientnimnden och IVO. Klagomal
och synpunkter hanteras som en avvikelse. Under 2024 har endast 2 drenden fran patientndmnden
mottagits. Firre drenden jimfort med tidigare vilket bedéms positivt ur ett patientsikerhets- och

kvalitetsperspektiv.

Pited - De flesta klagomal till kliniken under 2024 har handlat om vintetider. Aven manga férfragningar
kommer till Radgivningen som rér vintetid, efterfrdgan pé insats eller vardgaranti. Kliniken saknar till viss
del resurser men dven till viss del kompetens. Vi behéver fortsitta arbetet med att se 6ver

kompetensutveckling och arbetssitt.

Sunderbyn - Alla klagomal liggs in i avvikelsesystemet Synergi. Klagomalen frin patienterna rér framfor
allt bristande tillginglighet, tillginglighet dr och kommer fortsatt att vara en nyckelfriga f6r verksamheten
dir vintelistor fortsatt vixa och att delar av 6ppenvirden har haft ett stort personaltapp. En av
nirpsykiatrierna i upptagningsomridet dr fortsatt under omorganisation for att 6ka tillginglicheten och

dirmed patientsikerheten, datum for detta dr 241216.

Gillivare - Klagomal som inkommit under 2024 handlar om bristande kommunikation, att patienten inte
kidnner sig delaktig i sin vard. Vidare har patienter varit missnéjda med sin behandling, 6nskat behandling
och utredning vilket inte verksamheten kunnat méta. Nagra synpunkter verksamheten tagit emot dr fran
fragestillare utan pavisad behérighet i drendet och verksamheten har dé inte kunnat svara. Verksamheten
har 16pande under 2024 sett 6ver kompetensnivan samt utbildat medarbetare kontinuerligt f6r att kunna
méta patienternas behov av behandling. Utifrdn detta har Stegvis vird implementerats f6r att méta
behovet hos patienten, digitala behandlingar och gruppterapi dr dven behandlingsformer som pabérjats
under 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan 5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt fordndrade férhdllanden med bibehallen oo
funktionalitet, dven under ovintade férhillanden. I patientsikerhetssammanhang %i

o=

beskrivs detta som resiliens. | I

Division psykiatri ska fortsitta arbeta med att kontinuerligt identifiera och analysera

risker for att stirka beredskap, arbeta proaktivt och hitta dtgirder f6r att férebygea vardskador.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Den absolut stérsta utmaningen vad giller risk f6r vardskador och patientsidkerhet i stort infé6r kommande
ar dr bemanning. Rekrytering av medarbetare, férindrade och utvecklade arbetssitt kommer dirfor att
behéva tillskapas. Att erbjuda patienter att delta i behandling och utredning regionvergripande med till
exempel digitala arbetssitt kommer att behva fortsatt utveckling. Dessutom kommer samarbetet mellan
division Nira och division Psykiatri att utveckla en gemensam plan i och med Nira vard-omstillningen.
Detta kommer att goras i linje med arbetssittet Stegvis vard. Stegvis vird innebir att anpassa

behandlingens intensitet efter patientens behov. Det innebir att virden bérjar med de minst intensiva
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insatserna och 6kar gradvis om patienten inte svarar pd den initiala behandlingen. Négra viktiga aspekter
av stegvis vird dr; anpassning efter behov, effektiv resursanvindning, kontinuerlig utvirdering och
minskad risk f6r 6verbehandling. Genom dessa principer bidrar stegvis vérd till att f6rbéttra
patientsikerheten genom att sikerstilla att varje patient far ritt vird vid ritt tidpunkt, vilket férvintas

minska risken for virdskador och forbattrar virdkvaliteten.

Sunderbyn kommer i stort sett att fortsitta med samma malomraden som under 2024. Stort fokus
kommer att ligga pa att f6lja upp handlingsplaner som ér upprittade kopplat till hindelseanalyser for att
tillse att dtgirderna blir genomférda. Fortsatt arbete och implementering av stegvis vard i den psykiatriska
Oppenviarden och samarbete med primirvirden férvintas oka tillginglicheten for patienterna. Arbetet
med ett minskat beroende av hyrpersonal fortsitter, for att 6ka patientsikerhet och kontinuitet. Fortsatt
suicidutbildning f6r personal i linje med handlingsplanen fér suicidprevention fortsitter. Dessutom
kommer brukarsamverkan fortsitta vara en viktig del i arbetet inom bade 6ppen- och slutenvird.

Pited har paborjat och kommer att fortsitta arbeta med att tillskapa ett patientsdkerhetsteam. Detta
férvintas innebira en bittre struktur och medvetenhet kring patientsikerhetsarbetet inom
verksamhetsomradet som kan medféra en bittre patientsikerhetskultur. Grona korset ska implementeras
p4 alla enheter och man kommer att fortsitta med PPM och BHK som tidigare. For att finga upp hur det
nya arbetssittet med Specialistpsykiatriska omvirdnadsteam (SPOT) paverkar patientsikerheten kommer
man bland annat utforma patientenkiter som del av en utvirdering av SPOT.

Rittspsykiatrin kommer att fortsitta arbeta med markdrbaserad journalgranskning och skapa en
tvirprofessionell arbetsgrupp som grund for granskningen. Man kommer dterkommande att bjuda in
gistgranskare for att 6ka forstielsen och kunskapen om granskningen samt anpassa granskningen mot
verksamhetenens uppdrag, lokala rutiner och riktlinjer. Arbete pagir med att fortsitta utveckla
avvikelsehanteringsprocessen. Arliga patientsikerhetsronder kommer att fortsitta genomféras. Man
arbetar for att 6ka patientdelaktigheten med regelbundna patientrad och dterkommande patientenkiter
inom verksamheten. Inférandet av gréna korset kommer att prioriteras.

En 6versyn av vad chefer och nyckelpersoner kan géra f6r att den rittspsykiatriska varden ska bli mer
kunskapsbaserad och jimlik ska genomféras. Dessutom ska man 6ka arbetet med de nationella vird och
insatsprogrammen, utveckla systematiskt kvalitetsarbete och fortsitta utveckla virden mot ett

personcentrerat arbetssatt.

Gallivare kommer under 2025 att arbeta tillsammans med handldggare for kvalité och patientsikerhet.
Verksamheten kommer arbeta mer personcentrerat bade inom sluten och 6ppenvérd. Fokus kommer att
vara pd att arbeta mot en meningsfull slutenvard dir patienten dr i fokus och verksamheten arbetar
personcentrerat. Inom 6ppenvirden kommer fokus vara patienten vig genom verksamheten och
behandlingsinnehall.
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