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Sammanfattning

Den 1 januari 2017 blev landstinget Region Norrbotten men i den hér
patientsdkerhetsberdttelsen som hénvisar till resultat och aktiviteter under
2016 kommer regionen att bendmnas Norrbottens ldns landsting (NLL).

Patientsidkerhetsarbetet i Norrbottens l4ns landsting utgar fran landstingets
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, strategin for patientsékerhet
och divisionernas patientsdkerhetsberéttelser. Exempel fran verksamheten
finns inlagda i textrutorna eller som beskrivande inféllda citat.

Generellt nés inte de hogt stidllda malen inom patientsdkerhetsomradet. Men
utvecklingen visar att andelen vardskador succesivt minskar. Landstinget
uppvisar ett hogre resultat dn riket vad géller trycksar, men visar ett
forbattrat resultat for vardrelaterade infektioner (VRI). Det dr inom dessa
omraden som forbattringsétgirder har fokuserats pd. Det systematiska
arbetet med att identifiera och atgédrda problem och risker ger resultat i ratt
riktning. Bland medarbetarna finns en uttalad vilja och medvetenhet att
arbeta for 6kad patientsékerhet.

Landstinget har deltagit i nationella métningar och ddrmed satt fokus pé
patientsikerhetsarbetet. Arbetet har medvetandegjort vikten av att folja
basala hygienrutiner och klddregler, att hélla hog stadkvalitet, gora
riskbedomningar for fall, trycksér, underniring och munhélsa samt
depressioner som kan leda till 6kad sjélvskadebeteende. Inforandet av
kommunikationsmodellen SBAR/Teach-back pagér och forvintas leda till en
sdkrare dverrapportering, kommunikations- och informationsdverforing.
Inom division Lanssjukvard har divisionsledningen beslutat att inféra Grona
korset i alla verksamheter. Gréna korset ar en metod som ger mojlighet till
daglig visualisering av vardskador och risk for vardskador samt skapar ett
underlag till forbattringar. Nationellt IT-stod fér handelseanalyser (NITHA)
ar infort under hosten som ett steg till 6kad kvalité och kunskapsspridning
vad géller héndelseanalyser.

Egenkontroller sker kontinuerligt och systematiskt per april, augusti och
december manad. Genom den grundldggande virderingen att snabbt kunna
reagera pa resultat underlittas verksamhetens mojlighet att styra det
kontinuerliga forbattrings- och patientsékerhetsarbetet pa kort och lang sikt.

Riskbedomningar och riskanalyser genomfors i det dagliga arbetet men dven
1 arbetet med avvikelsehantering. Patientsdkerhetsutbildningen som tidigare
utgick fran en av divisionerna har nu blivit landstingsdvergripande.
Utbildning i patientsidkerhet forvéntas leda till en 6kad riskmedvetenhet.

Fokus pa foljsamhet till atgardspaket vardrelaterade urinvaginfektioner och
blasoverfyllnad visar pa positiva resultat. Patient- och nérstaendes
medverkan okar successivt och arbetet med en handlingsplan kopplat till
strategin for patient- och brukarmedverkan har tagits fram i samverkan med
Kommunforbundet Norrbotten.

Patientsdkerhetsarbetet styrs till stor del genom hog foljsamhet till
avvikelsehanteringsprocessen, engagerad ledning pa alla nivaer samt
medarbetarnas allt béttre kompetens inom patientsékerhetsomrédet.
Landstinget har som atgard riktat mot att forbittra ledningen engageman,
startat med att genomfora patientsékerhetsronder i verksamheten.
Medarbetarnas vilja att gora rétt bidrar till att patientsdkerheten har satts hogt
péa agendan.



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Norrbottens ldns landsting vision dr ”Tillsammans for Norrbotten — Bista
livet, bista hilsan”. Varden ska vara;

e patientcentrerad

o tillginglig

o siker

o kunskapsbaserad och dndamaélsenlig

e jamlik och effektiv
Den roda traden i lanstingets styrdokument leder till patientsédkerhetsmalet
som dr vardskador under 5 procent.

En effektiv verksamhet med god kvalité

En sdker och kunskapsstyrd verksamhet

En hog sdkerhetskultur som genomsyrar verksamheten

En sdker och kunskapsstyrd verksamhet

Awvikelser och hindelser ska fangas och an-vdnds strukturerat for att upptacka,

[V P R— analysera och forebygga risker samt atgarda brister i verksamheten
AT junl 2018

Landstingsstyrelsens plan 20162010

Patientsdkerhetsarbetet priglas av ett riskférebyggande forhallningssatt

Antalet vardskador ska succesivt minska for att
kunna erbjuda patienten en god, jamlik,
kunskapsstyrd och sadker vard.

Ledningssystemet och Handlingsplan patientsakerhet

* HP trycksar
* HP Vérdrelaterade infektioner (VRI),
* HP Patientsékerhetskulturen

Patientsékerhetsarbetet ska priglas av landstingets grundldggande
virderingar. Landstingets patientsidkerhetsstrategi och ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete utgor grunden och det strategiska
patientsikerhetsarbetet ska fokusera pa att;

e Hitta, identifiera, analysera och atgérda systemfel samt identifiera
omfattningen och typ av forekommande véardskador. Harvid ska
dven genusperspektiv beaktas.

o Identifiera risker for vardskador, ta lardom av handelser och arbeta
forebyggande for att forhindra att skador intraffar.
e Aktivt medverka for att involvera patienter och narstaende i det
systematiska patientsékerhetsarbetet.
e Medverka i nationellt arbete for att minska antalet vardskador.
For att n& malet for 2016 identifierades omraden med delmal och aktivitetet;

e Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ska utvecklas och
anvéndas for att planera, leda och f6lja upp verksamheten. Brister i
avvikelsehanteringsprocessen ska sékerstéllas och atgérdas.



e Mal; alla Lex Maria, Enskildas klagomal och PaN-drenden
registreras som en avvikelse.

e Handliaggningstider for utredningar enligt Lex Maria ska
hallas (2 manader) och kvalitén for hidndelseanalyser
forbattras.

e Infrande av Nationellt IT-stdd for Hindelseanalys
(NITHA).

Vérden ska priglas av en patientsdkerhetskultur som kdnnetecknas
av patienters, nirstaendes, chefer, ledare och medarbetares
delaktighet och medverkan.

o Patientsikerhetskulturmétning i landstinget ska né en hogre
svarfrekvens jimnfort med 2013 ars métning (55,6%).

e Minst 85 procent av personalen ska anse att rapportera
héndelser dr en viktig patientsékerhets atgérd.

e Minst 85 procent ska uppleva ett aktivt stod av hogsta
ledningen.

e Minst 70 procent av personalen ska anse att
arbetsbelastningen och personaltitheten har utvecklats i
positiv riktning.

e 70 procent av personalen ska anvinda lampliga verktyg i
kommunikations och informations dverforing mellan
vardenheter och till patienter samt forsékra sig om att
informationen dr forstadd.

Patienter och nirstiendes medverkan i patientsékerhetsarbetet ska
oka.

e Okad medverkan i patientsiikerhetsradet, hindelseanalyser
och riskanalyser.

Vardrelaterade infektioner ska upptickas, riskbedommas och
forebyggas.

e Andelen vardrelaterade infektioner (VRI) ska visa ett lagre
resultat jamfort med 2015 ars matning (<11,9 procent)

o Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ska vara
> 90 procent

Svéarbehandlande infektioner och resistensutvecklingen av
multiresistenta bakterierna ska minskas.

o  Malet 2016 for slutenvard var 10 procent minskning av
kinoloner och minskning av karbapenemer.

e Malet 2016 for 6ppenvard var mindre dn 250 antibiotika-
recept per 1000 invanare.

Vardskador och risker for vardskador ska identifieras och
forebyggas genom vardpreventivt arbetssétt.

e Malet var att ingen patient som vardas pa slutenvards
avdelning ska drabbas av ett undvikbart trycksar under sin
vardtid;

1. Minst 90 procent av patienter éver 70 ar ska ha en
dokumenterad riskbedémning gjord inom 24 timmar
efter inlaggning.



2. 100 procent av riskpatienter ska ha minst tva
forebyggande atgérder insatta.

e Overbeliggningar och utlokaliserade patienter ska minska.

e Kunskap och kompetens inom patientsékerhet ska forbéttras pé alla
nivéer inom landstinget.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Landstingsfullmiktige

Landstingsfullmiktige beslutar om mél och riktlinjer for landstingets
verksamhet. De tar dven beslut om landstingets budget, skatt och andra
ekonomiska fragor.

- Styrdokument: Strategisk plan

Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsen ansvarar for och foljer upp verksamhetens arbete efter
de mél som fullmiktige faststillt. Styrelsen ar bade uppdragsgivare och
driftstyrelse.

- Styrdokument: Landstingsstyrelsens plan

Landstingsdirektoren

Landstingets driftorganisation bestar av landstingsdirektéren med stab.
Landstingsdirektdren har det dvergripande ansvaret for att de faststallda
malen uppnas och att beslutade atgarderna genomfors.

Landstingsdirektdrens stab bestar av fem avdelningar med olika inriktningar
inom hélso-, sjuk-, och tandvard. Stabernas uppdrag ir att stodja
landstingsdirektoren i styrning och ledning och har ett funktions- och
samverkansansvar inom respektive omrade gentemot linjeorganisationen.

Styrdokument: Landstingsplanen anger vardgivarens mal och delmal,
ansvarsférhallande och nyckeltal.

Patientsékerhetsstrateg, utvecklingsledare for patientsikerhet, cheflédkare
med lex Maria ansvar och administrator for lex Maria ingér i enheten for
Hélso- och sjukvérd som tillhor Verksamhetsavdelningen i
landstingsdirektorens stab.

Styrdokument: Patientsikerhetsstrategin, ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete och handlingsplaner utgor grunden for
patientsékerhetsarbetet.



Driftsorganisation

Landstingsstyrelsen

Landstingsdirektdrens stab

= HR-avdelning

Bitr. landstingsdirektor . .
Division Division Division Division Division Division
Nérsjukvard L ez e Service Lansteknik
d sjukvard tandvard utbildning

Patientsékerhetsradet
Patientsakerhetsradet ar ett radgivande organ till
linjeorganisationen/verksamheten i patientsakerhetsarbetet. Arbetet i
patientsakerhetsradet syftar till att utveckla en patientsakerhetskultur som
stodjer verksamhetens patientsakerhetsarbete enligt systemsyn och
forbattringsarbete.

Exempel pa arbete i patientsdkerhetsradet:

e  Varje halso- och sjukvardsdivision inklusive folktandvarden, service och lansteknik samt
representant fran patientnamnden, cheflakarkollegiet och vardhygien, foretrads i
Patientsakerhetsradet. | radet ingar dven representant fran kommunen. Det innebér bl. a
att stotta utvecklingsarbetet i patientsakerhetsfragor, analysera och félja upp, vara stod vid
informationsflode, utbildningsinsatser, internutredning och handelse-/riskanalys.

Cheflikarkollegiet

Cheflakarkollegiet bestar av tre Cheflakare med lex Maria ansvar och tva
administratorer med inriktade mot halso- och sjukvarden. Dessa &r
organisatoriskt placerade i landstingsdirektorens stab,
Verksamhetsavdelningen, Hélso- och sjukvardseneheten. Dessutom ingar en
Cheftandlékare med lex Maria ansvar i Cheflékarkollegiet. Uppdraget
omfattar forutom anmalningsskyldighet enligt lex Maria &ven
patientsékerhetsarbete med risk- och handelseanalyser, markdrbaserad
journalgranskning, uppfoljningar samt utbildnings- och informationsinsatser.

Likemedel

Lakemedelsenheten &r en lansovergripande funktion fér samordning av
lakemedelsfragor. De planerar, foljer upp och ger stod till
lakemedelsforsorjning och lakemedelshantering pa landstings- och
verksamhetsniva, stodjer verksamhetsledning samt politisk ledning med
beredning och uppféljning av beslut och genomfor informations- och
utbildningsinsatser.

Lakemedelskommittén utgor ett stod till lanets lakemedelsforskrivare och
sjukvardspersonal med utbildning, information, radgivning och
rekommendationer kring lakemedelsbehandling.

Styrgrupp lakemedel 4r ett beslutande landstingsévergripande forum.
Styrgruppen ansvarar bland annat for att mal och uppféljning finns i med
verksamheternas verksamhetsplaner.

Vardhygien
Vardhygiens lans6vergripande roll riktar sig till slutenvard, primarvard,
tandvard och kommuner i lanet. Fyra hygiensjukskoterskor ar anstallda och



http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Lakemedel/Lakemedel/

de har, forutom enskilt omradesansvar for de olika lansdelssjukhusen med
intilliggande kommuner och hélsocentraler, ett delat strategiskt ansvar for
verksamheterna pa Sunderby sjukhus. Hygiensjukskéterskorna fungerar som
stod och radgivande i vardhygienska fragor till personal inom vard- och
omsorg i hela lanet med mal att ha hog tillganglighet, per telefon, mail och
fysiskt.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning definieras som kunskapsstod, uppfoljning samt stod till
forbattring. Kunskapsstyrning ar organiserad med en strateg som &r tillsatt av
Regiondirektoren och tillhér dess stab. Strategen leder och haller samman ett
antal expertgrupper inom de stora diagnosomradena. Expertgrupperna har en
tvarprofessionell, och tvar-organisatorisk sammanséttning med uppdrag att
ha ett 6vergripande kvalitetsperspektiv, av varden inom regionen

Samverkan och stodfunktioner

Samverkan, samarbetspartners/stod med nara samarbete med
patientsakerhetsradet;

Landstingets lokala Stramagrupp

Smittskydd

Patienthamnden

Forvaltningsgruppen Synergi for avvikelsehantering
Informationssakerhet

Vardadministrativa system, (VAS)/Halsoinformatik
Division Service

Medicinsk teknik/Lansservice

Allmén sékerhet

Styrgrupp for invanartjinster

I juni 2016 bildades en styrgrupp for invanartjanster for att ta ett samlat
grepp (och styrning) kring 1177 vardguidens e-tjanster, 1177 vardguiden pa
telefon samt 1177 vardguiden pa webben.

Divisionschef

Divisionschefen har inom sin division det 6vergripande ansvaret for
patientsékerheten. Landstingsplanen ligger till grund for divisionsplanerna.
De 6vergripande malen bryts ned till divisionsmal, ansvarsforhdllanden och
nyckeltal i respektive verksamhet. Landstingsdirektdren faststiller
divisionsplanen efter dialog med berdrda divisionschefer.

Lénschef/Nirsjukvardschef/Verksamhetschef

Ansvarar for och foljer upp patientséikerheten inom sitt verksamhets-/1éns-
/miarsjukvardsomrade i enlighet med ledningssystemet.

Varje verksamhetsomrade utformar sina planer med divisionsplanen som
utgdngspunkt. Planerna faststélls i1 dialog med narmaste chef.

Lokala nitverk i patientsikerhet

Inom flera verksamheter finns verksamhetsutvecklare/vardchefer och eller
lokala natverk for patientsékerhet. Inom vissa verksamheter finns en utsedd
medarbetare som fungerar som
patientsakerhetssamordnare/patientsakerhetsansvarig med sarskilt uppdrag
knutet till patientsakerhetsfragor. Inom vissa divisioner/verksamheter finns
handelse-/riskanalysteam som arbetar strukturerat med patientsakerhet och
avvikelsehantering.



Exempel frdn verksamheten;

. Inom varje Narsjukvardsomrade finns stodfunktioner i form av verksamhetsutvecklare.
Antalet utvecklare &r beroende pa storlek p& narsjukvardsomradet. Samverkansmaoten
finns l6pande mellan verksamhetsutvecklare p& narsjukvardsomradesniva och stabsniva

. Ledningsgruppen inom Division Service har som rutin att minst en gang per ar avsatta ett
mote for information, utbildning, planering och uppféljning av patientsakerheten.

Hilso-, sjukviards- och tandvardspersonalen

Inom ramen for verksamhetens ledningssystem ansvarar halso-, sjukvard-
och tandvardspersonalen till att medverka i systematiskt
patientsékerhetsarbete, rapportera hédndelser och risker samt i uppféljning av
mal och resultat. Individuella medarbetarplaner for kvalité- och
patientsékerhet faststélls i dialog mellan medarbetare och narmaste chef i
anslutning till medarbetarsamtal.

Exempel fran verksamheten;

e Vihar under &ret utsett en person som tillsamman i vart narsjukvardsomréde arbetar med
patientsakerhetsarbete. Dessa har kunnat stotta varandra vilket for oss inneburit stéd och
hjalp. Hog belastning p& enhetschef som har ansvar for patientsakerhet har inneburit sen
aterkoppling i Synergi drenden.

e  All tandvardspersonal &r skyldig att delta i patientsékerhetsarbetet och har ansvar for att
rapportera handelser som medfort eller kunnat medféra vardskada eller risk for sddan
handelse.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Uppf6ljning av patientsdkerhetsarbetet utgar fran landstingets
kvalitetledningssystem for patientsékerhet. I ledningssystemet finns rutiner
som ska utgora ett stod for uppfoljning och utvérdering. Strategin for
patientsdkerhet anger strategiska omraden och i handlingsplanen for
patientsikerhet beskrivs aktiviteter och mal inom de olika omradena.
Handlingsplan for patientsékerhet ligger till grund for forbattringsaktiviteter
baserade pa den systematiska uppfoljningen.

e En fordjupad uppfdljning mot mélen i den strategiska planen och
landstingstyrelsens plan sker i delarrapporterna efter april och
augusti samt i drsredovisningen som dven utgor uppfoljning och
utvérdering till fullméktige.

e Varje ar upprittas en landstingsovergripande
Patientsdkerhetsberéttelse, vilket ar ett lagkrav.
Patientsdkerhetsberittelsen ar tillgdnglig pa landstingets interna och
externa webb. Sjukvardsdivisionerna inklusive folktandvarden,
service och lansteknik upprittar egna divisionsovergripande
Patientsékerhetsberittelser.

e Uppfdljning i realtid av avvikelser och basala hygienrutiner sker
varje manad och kan vid behov rapporteras i landstingsdirektorens
rapport till styrelsen. Strukturen ger forutsittningar att snabbt kunna
reagera pa resultat och underléttar verksamhetens mdjlighet att styra
det kontinuerliga forbattrings- och patientsékerhetsarbetet bade kort-
och langsiktig.

e Resultatet for olika métningar och journalgranskning sammanstlls,
analyseras, rapporteras och aterkopplas i landstingets ledningsgrupp.
Lex Maria- processen rapporteras till landstingsledningen, i
patientsdkerhetsradet och divisionerna.




e P4 divisions-/verksamhets-/enhetsnivé sker uppfoljning i ordinarie
linjeorganisation. Resultat och uppfoljningar publiceras pa webben
och aterkopplas i ledningsgrupper pé olika nivaer.

God patientsikerhetskultur

Uppfdljning av handlingsplan patientsakerhetskultur genomférdes i
december 2016. Resultatet &r sammanstallt i en rapport och ska
kommuniceras i ledningsgrupper pa olika nivaer. Resultatet av enkaten ska
ligga till grund for 2017 ars handlingsplan och rapporteras aven i
patientsékerhetsberattelsen.

Uppfdljning av avvikelser avseende antal och kvalité varje tertial/hel-
och halvar samt till patientsékerhetsberéttelsen.

Egenkontroll av utférda utbildningsinstater exempelvis
patientsakerhetsutbildning.

Under aret har patientsékerhetsronder genomforts i verksamheten bade
pa landstings-och divisionsovergripande niva. Ronderna pa
landstingsdvergripande niva har genomforts av
landstingsdirektoren/bitrdnde landstingdirektdr och verksamhetsstrateg
patientsikerhet tillsammans med verksamhetsforetrddare.

Patient- och nirstiendemedverkan

Landstinget har sedan 2011 varit anslutet till Nationell Patientenkat
(NPE). Syftet med enkaten &r att anvdnda resultaten i det egna
forbattringsarbetet. Under varen 2016 har matningar genomforts inom
sluten och Gppen specialiserad sjukhusvard och under hosten inom lanets
akutmottagningar. NPE avrapporteras i samband med avslutad matning
och aterkopplas till respektive division.

Synpunkter och klagomal — uppféljning av avvikelser, patientnamnd-
och IVO-arenden varje tertial/hel- och halvar samt till
patientsékerhetsberattelsen.

Uppfoljning handlingsplan patient- och brukarmedverkan -
patientsékerhetsberattelsen.

Virdrelaterade infektioner ska upptiickas, riskbedommas och
forebyggas.

Nationell punkprevalens métning (PPM) Vardrelaterade infektioner
(VRI) och foljsamhet till basala hygien- och kladpolicy (BHK).

Foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner (BHK), vardrelaterade
urinvégsinfektioner (VUVI) och férekomsten av urinkateter foljs varje
manad.

Antibiotikaforskrivning analyseras av Strama Norrbottens ldns landsting
(Strama NLL) ménatligt. Aterkoppling till verksamheten sker via
utsedda antibiotikaansvariga lakare och till styrgrupp likemedel,
patientsdkerhet samt till landstingsdirektéren. En kontinuerlig
utvardering av insatsernas effektmal sker via Strama NLL med stod fran
Smittskyddsldkaren, Vardhygien, Mikrobiologiska laboratoriet,
Infektionssektionen samt Likemedelsenheten.

Infektionsverktyget; Ett mindre antal verksamheter tar ut rapporter ur
verktyget men &n &r inte kvaliteten det basta.



Vardskador och risker for vardskador ska identifieras och forebyggas
genom vardpreventivt arbetssiitt.

Vardskador identifieras och registreras enligt landstingets generella riktlinjer
for avvikelsehanteringsprocessen.

Antal, typ och allvarlighetsgrad for avvikelser.

Markadrbaserad journalgranskning genomfors pa landstingsovergripande
niva, klinkniva och inom psykiatriska verksamheter.

Arenden inkomna fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO), lex
Maria och Patientndmnden.

Trycksér, fall, undernédring och munhilsa f6ljs upp via sérskild funktion i
journalsystemet, punktprevalensmétningar och journalgranskning.
Férutom nationella mitningar foljs forekomst av trycksar varje kvartal.
Resultaten analyseras och dterkopplas i ordinarie linjeorganisation.

Forekomst av urinkatetrar foljs varje manad.

Séker lakemedelshantering; VVerksamheterna genomfor uppféljning av
upprattande lokala rutiner for lakemedelsgenomgang och
lakemedelsberattelse pa relevanta vardenheter samt foljer upp i vilken
utstrackning detta gors. Ansvarig ar verksamheterna via
verksamhetsutvecklarna.

Avvikelser rorande lakemedel och kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering och andel personer i riskgrupper med
lakemedelsgenomgang och likemedelsberittelse.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering i landstingets verksamheter
sker via egenkontroll med checklista samt besok med genomgangar fran
Lékemedelshanteringsgruppen.

Overbeliggningar

Data fran 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter dverfors till
landstingset datalagare dar de presenteras pa verksamhets och
enhetsniva.

Kunskap och kompetens inom patientsiikerhet ska forbittras pa alla
niviaer inom landstinget.

Inom omradet kunskapsstyrning genomfér Expertgrupper dven GAP
analyser av Nationella riktlinjer samt foljer med i kunskapsutvecklingen
inom respektive diagnosomrade. Expertgrupperna redovisar sina
analyser for Sjukvardens ledningsgrupp (SLG).

Enkéatuppfoljning och utvardering av patientsakerhetsutbildning.

Exempel fran divisionerna;

Fran divisionsledningen i Lanssjukvarden utgar tre utskott, operations- rehabiliterings-och
omvardnadsutskottet. | det sistnamnda redovisas processresultat p& mikroniva for att
identifiera behov av forbattringsarbete for att 6ka patientsékerhete.

Narsjukvarden Luled-Boden har en struktur for patientsakerhetsarbete, arbetar
systematisket med Synergi och verksamheterna har egen kompetens att genomfora
héndelseanalyser. Resultat via dashboard i Synergi anvands sparsamt och behdver nyttjas
battre for uppfdljning.

Folktandvéardens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utgér grunden for hur

verksamheterna fortldpande ska planera, leda, kontrollera, folja upp och utvardera
tandvarden.

Inom Lansteknik f6ljs vardavvikelser upp av utsedda avvikelseansvariga. Uppféljning och
utvardering sker &ven via forvaltningsmdéten och genom systematiska teknikronder och
sakerhetsdialoger i samarbete med vardverksamheter.
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. Inom divisionens verksamheter finns ett antal entreprendérer, t ex inom stédning,
fastighetsdrift, textilférsorjning, kost. Det finns faststallda rutiner fér hur uppfoljning av
avvikelser och kundklagomal ska hanteras, framst inom olika forum for samverkan med
entreprendren. Delprocessledarna genomfér kontinuerliga drift- och avtalsméten med
entreprendrerna.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Uppfoljning genom egenkontroll fokuserar pa de strategiska malen i
landstingets patientsakerhetsstrategi och handlingsplan. Aterkoppling sker pa
och i eller genom Patientsékerhetsradet. Bade landstingsdvergripande och
divisionsdvergripande presenteras resultaten pa webben.

Egenkontroll Kommunikation
av resultatet

Ledningssystemet; Tertial/hel- Avvikelsehanteringssystemet ~ Delarsrapporter/
RENGIERITIRIR6IEM | och halvar Synergi och egen uppfdlining  Arsrapport
avikelser och lex Maria PS-berattelse!
arenden och enskilda

klagomal

\/ardskadomavseendes s =ty 11/ =18 Avvikelsehanteringssystemet  Delarsrapporter/
kvalité utredning och halvar Synergi Arsrapport
PS-beréttelse

Patientsakerhetskultur  JRYE[RHCE:] Egen upprattad enkat Sarskild rapport
matning PS-berattelsen

Féljsamhet till basala Varje manad  Egen uppfdljning Delarsrapporter/

hygienrutiner Arsrapport
PS-beréttelse

Vardrelaterade 1 gang/ar Punktprevalensmatning Sarskild rapport

infektioner PS-berattelsen
Rapport till LT-
direktd

_ Dagligen Egenkontroll inom
stadverksamheten
Vardskador Varje tertial Avvikelsehanteringssystemet  Delarsrapporter/
Synergi Arsrapport
PS-berattelse

Helar Markérbaserad Sérskild rapport
Halvar journalgranskning (MJG) PS-berattelsen
Varje manad  Egen uppfdljning av lex Rapport fill LT-
Tertial Maria drenden, enskilda direktor? och
Hel- och klagomal och verksamhet
halvar patientn@mndsarenden.

Varije tertial Egen uppfdljining och Delarsrapporter/
avvikelsehanteringssystemet  Arsrapport

PS-berattelse
Rapport till LT-
direktor

Trycksar 1 ganglar Punktprevalensmétning Sarskild rapport
PS-berattelsen
LT-direkt6rens
rapport

1 Patientsakerhetsberéattelsen
2 Landstingsdirektor/Regiondirektor
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Ovrigt
Internkontroller (oberoende part) inom stadverksamheten 3-5 ganger/ar. Tre
kontroller gjordes under 2016 dar 301 rum kontrollerades.

Exempel fran divisionernas arbete;

e  Folktandvarden; Samtliga kliniker ska arligen g& igenom checklistan protokoll for
sjalvgranskning av ledningssystemet som ett led i utvarderingen av det systematiska
kvalitetsarbetet. Checklistan ar uppdelad i olika delar med fragor som berér
medarbetare/lokal ledning. Om man inte klarar kraven inom négot omrade rapporteras
detta till Folktandvardens ledning. Om flera kliniker har problem inom samma omrade gors
handlingsplaner for hela divisionen

e Lanssjukvarden; Bild och funktionsmedicin genomfor kontroll av féljsamhet till rutiner for
patientstralskydd som gonadskydd, kontroll om eventuell graviditet samt hur kompression
vid landryggsrontgen tillampas rapporteras in till Stralskyddmyndigheten varje manad.

e Lansteknik; Inom verksamhetsomradet Medicinsk Teknik sker uppféljning av
kvalitetsaktiviteter kontinuerligt samt arsvis vid uppfoljning av kvalitetsplan.

Nationella kvalitetsregister och 6ppna jimforelser

Grundtanken &r att oavsett vem som tillhandahaller vard behovs kontroll pa
egna resultat, félja dem dver tid och jamféra med andra liknande
verksamheter. Utdver detta behdvs kunskap om hur verksamheten kan
forbattras. Genom att resultaten fran kvalitetsregistren och dppna jamforelser
anvands i kliniskt arbetet skapas forandringstryck vilket ocksa avspeglas i
divisionernas forbattringsarbete.

Tillsyner inom patientsiikerhetsomradet

Under aret har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfort 13
tillsyner. Fyra tillsynsdrenden ar kopplade till lex Maria héndelser dar
utredningskvaliten har varit tillsynsorsaken.

Tillsyn 2016 Antal

Lanssjukvard
Laboratoriemedicin
Verksamhetstillsyn av blodverksamheten inom laboratoriemedicin i NLL
Narsjukvard 1
Medicin
Dialog kring utredningskvalitet/héndelseanalyser
Primérvard
Dialog kring utredningskvalitet/handelseanalyser
Granskning bakomliggande orsaker till brister pa systemniva
Tillsyn av det systematiska patientsékerhetsarbetet
Psykiatri
Bemanning och kompetens psykiatrisk specialistsjukvard
Dialog kring héndelseanalyser
Samverkan landstinget och kommun

_ =, W NN 21T, =20 DD

Uppfdljning 1
Réttspsykiatri 1
Tillsyn gallande anvéndande av tvangsatgarder 1
Nérsjukvard/Lanssjukvard 1
Anmélan av HS personal som kan utgdra fara for patientsékerheten 1
Totalsumma 13
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Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

En patientsékerhetsstrategi for landstinget finns sedan mars 2015. Till strategin
hor en handlingsplan. Syftet med strategin och handlingsplanen &r att stodja det
systematiska patientsikerhetsarbetet.

Anpassa och utveckla ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
Kvalitetledningssystemet bidrar till att skapa struktur for att underlatta for
verksamheten att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra
verksamheten. Det strategiska arbetet har inriktats pa att implementera
ledningssystemet for systemattiskt kvalitetsarbete i linjeorganisationen.

En internkontroll & genomford for att folja upp foljsamhet till ledningssystemet
for patientsakerhet. Kravet pa kvalitetsledningssystem utgar fran foreskriften
SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Fortfarande ar
det bara ett fatal verksamheter som har ett eget nedbrytet ledningssystem for
patientsikerhet men en utveckling har skett under aret.

Rutiner for avvikelsehantering, patientrelaterade avvikelser, hantering av
klagomal och synpunkter och egenkontroll finns uppréattade inom de flesta
verksamheterna. Arbeten har pabdrjats och pagar, men pa enhetsniva finns
fortfarande vissa brister.

Rutiner fér anmélan enligt lex Maria och riskanalys hanvisas till 6vervégande
del till det 6vergripande ledningssystemet for patientsakerhet.

I handlingsplanen for patientsékerhet finns mal och aktiviteter uppsatta som ar
relaterade till kvalitetledningssystemet. Strategin och handlingsplanen ar till
viss del kand. Divisonstaberna och verksamhetsledning k&nner till dokumenten
men pa enhetsniva ar dokumenten inte lika kanda.

Forbittra patientsikerhetskulten i organisationen.

Landstinget medverkar i en nationell arbetsgrupp som arbetar med
rekommendationer for patientsakerhetskulturmatningar samt utvecklingen av en
gemensam enkaét for patientsakerhet och arbetsmilj6. Under december 2016
genomfdrdes en patientsédkerhetskultur matning for att folja de dimensioner som
i den nationella patientsakerhetskulturméatningen 2013 hade laga varden. |
resultatet ses att de prioriterade omradena har ett forbattrat resultat, vilket kan
kopplas till de atgarder och aktiviteter utifran handlingsplanen som pagar/ar
genomforda.

1. Hogsta ledningens stdd; | december 2015 genomfdrdes landstingets
forsta patientsakerhetsrond (pilottest) och under 2016 har ytterligare tre
patientsékerhetsronder genomforts.

a. Folktandvarden Boden
b. Mjolkuddens halsocentral i Lulea.
c. Ortopedkliniken Sunderby sjukhus.
Aterkoppling av resultat sker i ledningsgrupper pé olika nivaer. Hogsta

ledningen (landstingsdirektor/bitr. landstingsdirektor) prioriterar
aktiviteten och efterfragar resultat.

2. Arbetsbelastning och stress; Vardnara service (VNS) &r ett pilotprojekt
som har pagatt sedan oktober 2014 och syftar till att identifiera
uppgifter inom varden som servicepersonal kan utfora for att i
forlangningen frigora vardpersonal till vard. Under 2016 har projektet
utokats fran sju till nio avdelningar vid tva sjukhus i lanet med totalt 51
anstallda. VNS personalen arbetar parallellt med vardpersonalen.
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Division Service bemannar med VNS personal fran 07.00-20.00
mandag till séndag pa enheterna vilket skapar forutsattningar for varden
att se 6ver sina arbetssatt. Arbetet med kompetensvaxling inom varden
fortsétter och en metod/mall for hur verksamheterna ska uppgiftsvéxla
haller pa att arbetas fram.

Patienthotellet; Malet ar att frigéra platser pa vardavdelningarna.
Malgruppen &r patienter som behdver sjukhusvard i form av
undersokning, behandling och rehabilitering dygnet runt men som inte
kraver specialistvard, patienter med langa avstand till sjukhuset,
narstaende till svart sjuka patienter samt externa gaster med anknytning
till sjukvarden. Under 2016 har belaggningen pa patienthoteller dkat
liksom en okning av utférda medicinska atgarder och vardinsatser per
patient. Forlossningen ar storsta verksamhetsomradet som nyttjar
hotellet.

HR-sidan har arbetat strategiskt med rekrytering pa bred front vad
galler hélso- och sjukvardspersonal. Landstinget traffar studenter pa
sjukskdterskeprogrammet under olika perioder och alltid de som l&ser
sista terminen, termin sex. Landstinget ar ute och traffar hogstadie- och
gymnasieungdomar i ett strategiskt perspektiv. Ett arbete med att skapa
strukturer kring kompetensvéxling pagar for att ytterligare sakerstalla
en optimal bemanning. En organisation for utlandsrekrytering &r
uppbyggd for att kunna rekrytera personal inom svarrekryterade
omraden. Har ingdr dven att hitta struktur for att tillvarata nyanlandas
kompetens.

3. Brister i Avvikelsehanteringsprocessen; IT-stodet Synergi for
patientrelaterade avvikelser har uppgraderas i mars 2015. | den nya
versionen finns ett forbattrat granssnitt samt mojligheten att konfigurera
uppf6ljning av resultat med en sa kallad ”Dashboard”. Alla enheter har
tillgang till sin egen statistik via sin dashboard.

En dversyn av avvikelsehanteringsprocessen och
awvikelseorganisationen genomférdes under 2015. Uppféljning av
organisationsstrukturen har genomforts inom division Narsjukvard.
Utbildning till rollen som patientsdkerhetssamordnare har bidragit till
att 6ka patientsékerheten och idag anger 67 procent i Narsjukvarden att
verksamheten har utsett en patientsakerhetssamordnare pa sin enhet.

Uppféljning av utbildning for avvikelseansvariga har lett till att
utbildingar kunnat anpassas béttre. Utbildning har bedrivits I6pande i
hela lanet under aret.

Minska andelen vardrelaterade infektioner (VRI)

Trots strukturerat forbattringsarbete pa verksamhetsniva med malet om hog
foljsamhet till evidensbaserade atgarder och landstingets hygienpolicy samt
ledningens engagemang har landstingets mal for vardrelaterade infektioner inte
uppnatts. Handlingsplan med aktiviteter for att minska forekomsten av VRI dr
framtagen i samverkan med representanter fran verksamheten och Vardhygien.
Foljsamhetsméatningar och PunktPrevalensMatningar (PPM)
Foljsamhetsmatningar till basala hygienrutiner och kladregler genomfors en
gang i manad inom 6ppen- och sluten vard, inom Folktandvarden och
patienthotellet. Under 2016 har ett arbete med att forbéattra strukturen for
inrapportering och resultatpresentation pagatt. En databas ar under utveckling
och test av inmatning har skett i samverkan med nagra verksamheter.

Landstinget har dven deltagit i de nationella punkprevalensmatningarna for
vardrelaterade infektioner (VRI) och foljsamhet basala hygien- och kladregler.
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Forbattringsarbete vardrelaterade urinvéagsinfektioner (VUVI) och
blasoverfyllnad

Sedan 2014 pagar forbattringsarbeten i divisionerna Lans- och Narsjukvard som
fokuserar pa vardrelaterade urinvéagsinfektioner (VUVI) och blaséverfylinad.
Utbildningar, natverkstraffar och manadsmatningar av andelen patienter med
urinkateter och urinvagsinfektioner har fortsatt under 2016 och gors varje
manad. Lansgemensamma rutiner ar framtagna och implementering pagar.

Exempel frn verksamheten;

. Dagkirurgi/uppvakning i Pited har infort omvardnadsronder vid vissa tidpunkter under dagen
med kontroller av viktiga parametrar som cirkulation, blédning, sdromrade, bladderscanner,
illamaende, smarta etc. och darefter — atgard. De har forbattrat floden for
karpaltunneloperationer genom kortare ledtider, férenklade floden som kortar kderna.

e  For att sakra omhandertagande av remisser i ratt tid, tar sekreterare och underskéterska
dagligen hand om inkomna pappersremisser enligt framtagna mallar. De som avviker bedéms
samma dag av bakjouren. Elektroniska remisser delas ut till Iékare.

Vardhygien

Vardhygien har under 2016 genomfort dver 230 utbildningar framférallt inom
amnesomradena basala hygien- och kladrutiner (BHK), handlaggning av
multiresistenta bakterier och blodsmitta. Utbildningarna har individualiserats
utifran varje malgrupps behov. Under 2016 har utbildningsinsatserna skett till
sjukskaterskor, underskoterskor, AT ldkare, medicinkandidater,
sjukskaoterskestuderande, Vardnara service projekt, medarbetare i lokalvard pa
entreprenad och i egen regi, sommarvikarier inom vard och lokalvard, chefer pa
olika nivaer, lakare i olika specialiteter, SABO, hemtjénstpersonal och
hjalpmedelskonsulenter inom nar- och lanssjukvard, infektionssjukvarden,
hélsocentralerna, service och kommun. Dessutom har hygiensjukskoterskorna
forelast pa Miljodagen, konferensen “Att forebygga vardskador”, temadag
infektion ”Skydda Antibiotikan” och pa landstingets Patientsékerhetskonferens.

Samtliga hygiensjukskoterskor har genomfort ett flertal hygienronder i lanet
inom primarvard Pited, Boden, slutenvard och SABO i Lulea och Boden.

Sunderby sjukhus drabbades 2016 av ett utbrott av multiresistenta tarmbakterier
som pagick januari - juli. Insatser med att smittspara, utarbeta handlingsprogram
och riktlinjer for smittsparning, riktade stad- och arbetsmetoder, informera och
handleda m.m. upptog en stor del av hygiensjukskéterskornas tid under denna
period. Utbrottet genererade &ven ett hdgt antal akuta féreldasningar till
medarbetare inom vard och service pa de flesta verksamhetsomradena. Med hog
tillganglighet, riktade insatser, intensivt arbete och bra samverkan med
vardpersonalen pa ber6rda enheter lyckades utbrottet begransas till sju patienter.

Minskad antibiotikaférskrivningen

Arbetet med kvalitetsuppféljning av antibiotikafdrskrivning i landstinget enligt
strategidokumentet ”Antibiotikapolicy i Norrbottens Léns Landsting” har
fortgatt under aret. Under 2016 har en ny Stramadoktor tilltratt vilket innebér att
nu finns bade en ansvarig for Strama Norrbotten och en smittskyddslakare.

Nagot méte i natverket Antibiotikaansvariga lakare har inte skett under 2016.
Gruppen Strama NLL har haft ett méte under 2016. Landstingets mal for
antibiotikaanvandandet i Gppen- och slutenvard har inte uppnatts vare sig
kvantitativt eller kvalitativt.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget &r breddinfort i hela landstinget sedan hésten 2014. Under
aret har arbetet med att skapa forvaltning av Infektionsverktyget pagatt och ett
mindre antal verksamheter tar ut rapporter ur verktyget men &n ar inte kvaliteten
det bésta. Forvaltningen arbetar via natverk med utbildning av superanvéndarna,
stodja forskrivarna pa de enheter som ordinerar antibiotika sa att de behérskar
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Infektionsverktyget och kan ta ut rapporter for analys och uppféljning av
antibiotika och vardrelaterade infektioner.

Vardpreventivt arbetssétt
Fall, trycksar, undernaring och munhalsa

Arbetet med att forebygga fall, trycksar och undernéring har pagatt sedan 2007.
Under 2016 har divisionerna foljt malen i handlingsplanen for trycksar via den
nationella punktprevalensméatningen (PPM) trycksar samt via
journalgranskning. Tryckutjamnande madrasser dr upphandlade och utbildning
pé madrasserna har genomforts pa alla sjukhus i ldnet. Regelbundna
natverkstraffar genomfors i syfte att stodja verksamheterna i deras fortsatta
arbete med trycksarsprevention.

En ny mall for dokumentation av riskbedémningar och insatta atgarder i
landstingets vardadministrativa journalsystem (VAS) ar framtagen och syftar
till att fa en likvardig dokumentation i lanet samt forhindra
dubbeldokumentation och mojlighet att ta ut statistik direkt fran VAS. Natverk
for kontaktpersoner i verksamheterna har skapats for att lyfta omradet
ytterligare. Syftet ar att ge stod i det vardpreventiva arbetet, mojlighet till
erfarenhetsutbyte och information.

”Snubbelrond” ar ett exempel for att forhindra risker for fall som sladdar pa
golv, felaktigt placerade stolar eller andra mébler eller utrustning. Detta gors
varje halvar med all personal inom ortopedi.

Grona korset

Grona korset &r en metod som ger en mojlighet till daglig visualisering av
vardskador och risk for vardskador samt skapar ett underlag till forbattringar.
Malet &r att verksamheterna i tid ska upptacka risker och forbattra
patientsakerhetskulturen. Inom division Léanssjukvard har divisionsledningen
beslutat att inféra Grona korset i alla verksamheter. Verksamhetsutvecklarna i
staben har arbetat fram ett koncept som de under senhdst/vinter informerat och
forankrat i samtliga chefsled. Manga verksamheter har redan under 2016 infort
Grona korset. Fortsatt implementering sker under varen 2017.

Kommunikation och informationséverféring

Implementeringen av verktyg for saker kommunikation och
informations6verforing, SBAR och Teach-back fortgar i organisationen. Vissa
verksamheter har kommit igdng och anpassat verktygen medan vissa precis har
paborjat inforandearbetet. Utbildningsinstater har genomforts under aret

Behovet av ett stod for struktur och regelverk kring dokumentstyrning/hantering
i verksamheten har lett till att ett dokumenthanteringssystem (VIS —
verksamhetens informationssystem) har utvecklats i landstinget under ett antal
ar. Dokumenthantering for varden, VIS vard, ska gora vardrelaterade dokument,
rutiner och patientinformation som ligger utanfor journalsystemet, tillganglig
inom hela landstinget. Dokumenthanteringssystemet ska sakerstalla kvalité i
och med att granskning och godkénnande av sakkunnig krévs. Dokumenten ska
revideras arligen och uppdateras med senaste evidens. Pa varje niva i
landstingets hélso- och sjukvard ska de viktigaste vardprocesserna beskrivas
med avseende pa vad som ska goras, nar det skall géras och vem som ska gora
det. Aktiviteterna under aret har varit att fortsatta dverfora befintliga rutiner fran
verksamheterna till VIS, kvalitetsékra informationsflddet och utbilda VIS-
anvéndare i verksamheterna.

Forstarkt utskrivning

Arbete med sékerstallande av utskrivningsprocessen fortgar i samverkan med
kommun och primarvard. Lakemedelsberattelser och PINF &r ett prioriterat
utvecklingsarbete som skall leda till tryggare och uppdaterade patienter efter
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avslutad vardtid. Det skrivs omvardnads epikriser i bade VAS och Meddix som
medfoljer patient vid utskrivning.

Suicidprevention

Landstinget féljer antalet sjalvmord och sjalvmordsférsdk. Antalet sjalvmord
2016 ar farre dn 2015. Under 2014 pabdrjades forbattringsatgarder som
suicidchecklista och suicidstegen, forbattringar i journaldokumentationen,
vardprogrammet for suicidprevention uppdaterats och utbildningar riktade mot
vardgrannar, framst primarvarden genomférdes. Under 2015-2016 har det
systematiska forbattringsarbetet fortsatt och lokala handlingsprogram for
suicidprevention har tagits fram.

Markorbaserad journalgranskning

Markorbaserad journalgranskning &r en utveckling av metoden strukturerad
journalgranskning. Vid markorbaserad journalgranskning sker ett slumpmassigt
urval av patientjournaler varje manad, journalerna granskas sedan systematiskt
och speciella markorer identifieras som tyder pa att en skada/vardskada kan ha
intraffat. Under 2016 har landstinget arbetet med markdrbaserad
journalgranskning évergripande pa alla sjukhus i lanet och pa klinkniva inom
lansklinik kirurgi och pa medicin-rehabiliterings avdelningen vid Kiruna
sjukhus. Fyra team inom psykiatrin har gatt utbildningen och pabérjat
journalgranskning i sina verksamheter. Barnmedicin har gatt utbildning och
planerar starta granskning.

PunktPrevalensMatningar (PPM)

Landstinget har deltagit i de nationella PPM-métningarna av trycksar, basala
hygienrutiner och kladregler samt vardrelaterade infektioner.

Séker Lakemedelshantering

Ordination &r den del i l&kemedelshanteringsprocessen dér flest avvikelser
aterfinns. En orsak till avvikelserna beror pa brister som uppstod till foljd av ny
version av ordinationsverktyget for dosdispenserade lakemedel, Pascal. Bristen
orsakade bortfall i informationsoverforingen till regionens journalsystem.
Varning har gatt ut till lanets forskrivare att alltid dubbelkontrollera
ldkemedelslistan i journalsystemet med Pascal. Utdver detta har ett flertal
mindre teknikjusteringar gjorts i journalsystemet vilket forbattrat sakerheten.
Regionen har genomfort kvalitetsgranskning av hélso- och sjukvardens
lakemedelshantering. Det ar en forebyggande och utvecklande atgérd i och med
att verksamheterna far forslag pa vad som behover forbéattras i samband med att
resultatet av granskningen presenteras. Regionen har under hésten paborjat ett
inforande av ett temperaturévervakningssystem i halso- och sjukvardens
samtliga lakemedels-kylskap, vilket sakrar att lakemedlen forvaras i ratt
temperatur dygnet runt enligt géllande foreskrifter.

Lakemedel

Halso- och sjukvarden fortsatter sitt arbete med att 6ka genomférandet av och
forbattra dokumentationen av lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberattelser. Malet ar en valinformerad patient, full kunskap om syfte
med behandlingen samt en fullstandig och korrekt lakemedelslista till
vardgivare och patient.

Patientnara lakemedelsstod

For att forbattra patientsékerheten i lakemedelsanvandningen, hos de
patientgrupper dar behovet &r storst, har regionen klinikapotekare som
genomfor fordjupade lakemedelsgenomgangar och ger patient- och
verksamhetsnara stod i sjukhusens vardteam. | oktober projektanstalldes
ytterligare tva klinikapotekare med fokus pa utokat patientnéra stod pa tio av
l&nets halsocentraler.
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Trygg hemma

2014 péborjades ett utvecklingsarbete " Trygg hemma”, tillsammans med
kommunerna som fortsatt under 2016. Syfte ar att omhénderta de aldre och
multisjuka personernas behov. Insatserna sker i Gppenvard for att undvika att
patienter som med fordel kan vardas i hemmet forvarras i sin sjukdom och
hamnar pa sjukhus. Arbetsprocessen innebér att sjuka dldre tryggas i hemmet
med hjélp av starkta insatser i form av att en samordnad individuell plan (SIP)
uppréttas, en fast vardkontakt utses och en lakemedelsgenomgang genomfars.
Inforandet sker i samverkan mellan priméarvard och kommun och leder fram till
att en lokal, gemensam rutin fér omhéndertagande av sjuka aldre utformas.

Overbeliggningar

Sedan hosten 2012 maéter och rapporterar landstinget dverbeldggningar och
antalet utlokaliserade patienter till en nationell databas. Data har visualiserats
och presenteras i tabeller och diagram uppdelade pa enheter vilket mojliggor for
enheterna att analysera egen data samt ger en dvergripande bild av
vardplatslaget retroaktivt. En handlingsplan ar framtagen som beror atgarder pa
flera nivaer i landstinget. Mall for att utarbeta lokala rutiner for
overbelaggningar har tagits fram och implementering pagar. En
vardplatskoordinator har tillsats som har ett dvergripande ansvar att koordinera
vardplatserna pa Sunderby sjukhus.

Patienthotellet

Patienthotellet har sedan arsskiftet hojt belaggningsgraden fran 30 procent till
cirka 50 procent i slutet av aret. Under vardagar ligger belaggningsgraden pa
cirka 60 procent. Nya patientgrupper tillkommer successivt. For att ytterligare
6ka beldggningen med patientgrupper enligt den ursprungliga planeringen
kommer arbetet att intensifieras under 2016 med lépande inventeringar i
samverkan mellan patienthotellet och vardavdelningarna.

Antalet medicinska atgarder som utfors pa hotellet 6kar och vardinsatserna per
patient okar. Under varen omfattades 80-100 gaster per manad av sadana
insatser. Under senare delen av aret har antalet gaster som fatt medicinska
insatser stigit till i genomsnitt 150. Antalet insatser per gast varierar fran allt
fran en till 15 insatser.

Under aret har en processkartlaggning gjorts dver patientens vag fran
incheckning till utcheckning. Kartldggningen ligger till grund for rutiner som
utformas for att ge en bra service och saker vard. En patientinventering pa
vardavdelningarna har gjorts under hosten dér syftet ar att fa rétt patient pa ratt
vardniva”. Inventeringen ska goras fortsattningsvis en gang per manad.

Kunskap och kompetens

I landstingets finns en grundldggande patientsakerhetsutbildning.
Utbildningsmaterialet finns pa webben. Flera verksamheter som exempelvis
Service och Folktandvarden har anpassat uthildningsmaterialet till sin
verksamhet.

For tredje aret i rad har tva utbildningar for lokala patientséakerhetsamordnare
genomforts. Utbildningen har sedan hdsten 2016 Gvergatt till
landtingsovergripande niva. Utbildningen bestar av atta steg; sakerhetskultur
och uppdrag, lagstiftning, &rendehandlaggning i i avvikelsehanteringssystemet
Synergi, klagomalshantering och patientmedverkan, Lex Mariaprocessen,
héndelseanalys, samt systematiskt forbattringsarbete. Deltagarna kom att
omfattal5-18 personer per utbildning. Efter utbildningen anordnas
narverksmoten for de som gatt utbildningen och i division Narsjukvard kan
handledning erbjudas vid uppdrag att utfora handelseanalyser.
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Inom omradet kunskapsstyrning kommer nu kunskapsstod i form av
Behandlingslinjer samt Nationellt Kliniskt Kunskapsstod for Priméarvarden att
inféras. Syftet med satsningarna ar att 6ka forutsattningarna for medarbetare att
ge en saker och jamlik vard. Avseende uppféljning gors dven analyser av Oppna
Jamfarelser (OJ) och ett nytt system for uppféljning i primarvard,
Primarvardskvalitet kommer att inforas i regionen. Resultatet av expertgruppers
analyser, och resultat uppféljningar ska initiera till utveckling och
forbattringsarbete som sker med stdd av divisionernas verksamhetsutvecklare
och Utvecklingsavdelningen.

e Oversyn och en fordjupning av befintlig utbildning fér Vardnara service
medarbetare som paverkar patientsékerheten. Fordjupade kunskaper
inom kost och lokalvard har inforts i utbildningen. Sa ocksa fordjupning
i arbetsmiljo for att VNS ska fa en fordjupad forstaelse for vardpersonal
och patienter samt utbildning i "Hot och vald” och ”"Bemétande av
dementa patienter”.

Exempel fran verksamheten;

e Narsjukvarden; Vi genomfor Iépande grundlaggande utbildning i patientsékerhet
"Patientsékerhet for Alla" for var personal, dar det bl.a. ingar information om hur och
varfér man ska rapportera avvikelser i Synergi. Detta innebér ett mer aktivt
patientsakerhetsarbete och béttre patientsakerhetskultur p& arbetsplatser..

e Vigenomfér Ibpande grundlaggande utbildning i patientsakerhet "Patientsakerhet for Alla"
for var personal, dar det bl.a. ingar information om hur och varfér man ska rapportera
avvikelser i Synergi. Detta innebér ett mer aktivt patientsékerhetsarbete och béttre
patientsakerhetskultur pa arbetsplatser

e Lanssjukvarden; Personalen har genomfort web-baserad utbildning om geriatriska
patienter

E-Learning

E-Learning plattformen driftsattes under 2014 och utgor ett stod for
verksamhetschefer som i framtiden vill folja upp vilka medarbetare som gatt en
onskad utbildning.

Ovrigt

Exempel fran divisionernas arbete;

e  Folktandvarden; Verksamhetskonceptet Frisk-Team-Lean har under aret utvecklats inom
divisionen. Tva kliniker i lanet har under varen 2016 haft ett sarskilt uppdrag att se dver
effektiva fldden inom barn-och ungdomstandvarden.

®  Service; Infor den externa revisionen fick all personal utbildning i dokument och rutinhantering
samt i Synergi, vilket ledde till en 6kad foljsamhet och anvéandning av Synergi. Alla parmar med
utskrivna rutiner maste lasa rutiner i VIS. Pa sa sétt har de alltid tillgang till den aktuella
rutinen.

e  Patienthotellet; Pulsméten genomférs 2 ggr dagligen dar risker/tillbudssituationer tas om hand
enligt Grona korset med hela arbetslaget. Varannan vecka sker forbattringstraffar for att fanga
upp och atgarda de problem/behov som finns utifrdn gasterna/patienterna.

° Lanssjukvarden; Infort atta standardiserade vardférlopp (SVF) inom kirurgi och tva inom
urologi. Det forkortar tiden mellan vélgrundad misstanke om cancer till start av forsta
behandling. En specialistsjukskoterska inom kirurgi "SPIK” har utexaminerats under aret och
fler gar utbildning och blir klara under 2017.

® [ &nsteknik; | projektet "Breddinférande av vérd pa distans inom NLL” har ett
telemedicinkoncept tagits fram fér akutomhéandertagande och installationer har gjorts i akutrum
pa hélsocentralerna i Overtorned, Overkalix och Haparanda samt p& en akutexpedition pa
Kalix sjukhus.

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

I Norrbotten finns en lidnsstyrgrupp som ar samverkansgrupp mellan lénets
kommuner och landstinget. Mélet f6r samverkan ar att den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i sjukvard, omsorg och skola ska
tillgodoses av huvudménnen. Enskilda med behovsanpassade insatser ska fa
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mojlighet att leva sjédlvstandigt och under trygga forhallanden och bli bemott
med respekt for sitt sjadlvbestimmande och sin integritet.

Aktiviteter runt samverkan;

e Samordnad individuell plan och fast vardkontakt; Under 2016 genomfordes

en uppfoljande revision géllande ”Samordnad individuell plan och fast
vardkontakt”. Den granskning som genomfordes 2013 visade pa bristande
forankring av gallande riktlinjer for samordnad individuell planering och
fast vardkontakt samt otillracklig information till patient och narstaende.
Den uppféljande granskningen 2016 visade att landstingsstyrelsen till

Overvéagande del sakerstéllt att riktlinjer for samordnad individuell planering

och fast vardkontakt ar kanda. Fortfarande riktas kritik mot bristande
tillampning av rutinerna i vardverksamheterna. Statistik for 2016 visar att

den samordnade planeringen vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

inte fungerar tillfredstallande och tidsenligt. Antalet utskrivningsklara
patienter som ligger kvar vid lanets sjukhus har konstant varit hogt vilket
medfor svarighet att 16sgora vardplatser for de som &r i behov av sluten
halso- och sjukvérd. Aven har ar riktlinjerna kanda men foljsamheten Ig.
Region Norrbotten har tillsammans med Norrbottens Kommuner blivit

beviljade medel fran EUs strukturfond for att utveckla ett processbaserat 1T-

stod, flexiblare arbetsprocesser och arbetesfloden anpassade till den nya
lagstiftingen ”Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd”,
som kommer att ersétta betalningsansvarslagen from 1 januari 2018. Det
forandrings- och forankringsarbetet bedrivs genom projektet Min plan som
pagar 2016-2018 med syfte att sékerstalla att processerna blir

implementerade och normaliserade i den dagliga verksamheten samt att 6ka

den enskildes delaktighet i processen och tillgédnglighet till sin samordnade
plan genom utveckling av invanartjanst via 1177 Vardguiden.

o Det strategiska stodet inom etiken omfattar samverkan med ett regionalt
etiskt samrad med de fyra norrlandstingen (RES), nationella etiknatverket
som utgar fran Karolinska sjukhuset, Stockholm samt med en forskargrupp
i etik tillsammans med Umea universitet och Ersta Skéndahls hogskola.

e Fortsatt samverkan runt ”’Strategi for patient- och brukarmedverkan” och
handlingsplanen mellan landstinget och Kommunférbundet Norrbotten.

e Strategen deltar &ven i den Regionala (Norra regionen) samverkansgruppen
for Kunskapsstyrning inom norra regionen (RSK) for samarbete och utbyte
i olika kunskapsstyrnings-fragor exempelvis samordning av GAP analyser
av Nationella riktlinjer.

e Flera gemensamma héndelseanalyser har genomforts i samverkan mellan
flera verksamheter och divisioner da patienten haft flera vardkontakter. Ett
viktigt tillfalle till kunskapsspridning.

e Smittskyddslakaren &r fran 2016 organisatoriskt placerad pa
Landstingsdirektorens stab och Hélso- och sjukvardsenheten vilket &r en
mer andamalsenlig placering jamfort tidigare som ocksa kan leda till
framtida samordningsvinster.

o Lansteknik och vardverksamheter tecknar sarskilda 6verenskommelser som

omfattar rutiner for samarbete.

e Samverkan sker mellan Lansteknik, Medicinsk Teknik och dvriga
medicinteknikska avdelningar i Norrland kring avvikelsehantering.

e Folktandvarden och 6vrig hélso- och sjukvarden har for att sikra ett korrekt

omhéndertagande etablerat samverkan och vardkedjor for vissa
diagonser/behandlingar.

e Samverkan sker mellan Véardhygien och Division Service vid upphandling
av lokalvérd.
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e Basutbildning i Vardhygien for kommunens personal.

e Tillsammans med kommunerna pagar gemensamma utvecklingsarbeten,
exempelvis "Trygg hemma”.

e Samverkan mellan psykiatrin och primarvarden géllande suicidprevention.

e Norrbottens strokevardprogram &r utarbetat i samverkan mellan Norrbottens
lans landsting och ldnets kommuner

e Alla verksamheter har ett ndra och bra samarbete med Patientndmnden och
dess verksamhet. Patientsndmndens ledamoter far regelbundet utbildning i
patientsikerhet.

e Myndighetssamverkan mot vald i nara relationer.
e Samverkansorganet privata vardgivare.
e Ambulanssjukvarden samverkar med ett antal myndigheter, organisationer
och foretag.
o SOS Alarm
Ambulanssjukvarden Vasterbotten
Ambulanssjukvarden Finland, Norge
Polismyndigheten
Sjofartsverket
o Raddningstjansten
e Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr)
e Samverkan med Vasterbottens lans landsting (VLL) rérande landstingets
patienter som vardas i VLL.

O
O
(@)
O

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1 §

Att analysera risker &r ett framatsyftande arbete for att vidta

forebyggande atgarder innan nagot har hant. Alla risker ska rapporteras i
avvikelsehanteringssystemet och allvarlighetsgraden beddmmas.
Rapporteringen av risker i avvikelsehanteringssystemet har 6kat. | landstingets
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns rutin for hur risker ska
hanteras och riskanalys genomféras. Den metod som anvands vid riskanalys ar
Healthcare Failure Mode Effect Analysis (HFMEA). Sammanlagt har cirka 40
riskanalyser genomforts under 2016 vilket dr en 6kning fran forra aret da 26
riskanalyser genomfordes. Inom Nérsjukvarden anger 70 procent av cheferna att
de arbetar med riskanalys.

Exempel pa genomforda riskanalyser;

. Riskanalys PIN-kod till ankomstregistrering i SMS-paminnelse.
e  Riskanalys av strukturella féréandringar i lanet.

e Riskanalys i samband med ombyggnationer Sunderby sjukhus

. Riskanalys i samband vart utvkade samarbete med patienthotellet Vistet. Riskanalysen
innefattar BB-varden och BB-eftervarden

. Riskanalys av inférd akutjournal, och neddragna vardplatser med anledning av
sjukskoterskebrist.

e  Bild och funktionsmedicin har genomfort ett flertal riskanalyser géllande installation och drift
stopp i verksamhet vid byte av datortomografer samt analys av tankt strukturférandring dar
narsjukhus inte har radiolog pa plats

. Ett antal riskanalyser har gjorts inom projektet Vardnéara service. Manga arbetsmoment har
overforts pa servicepersonal som har till uppgift att vara vaksam pa risker.

Andra exempel pa arbete med risker i verksamheten ar riskbedémningar och
reflekterande samtal.

21



http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Ambulanssjukvarden-i-Vasterbotten/
http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Ambulanssjukvarden-i-Finland-och-Norge/
http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Polismyndigheten/
http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Sjofartsverket/
http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Raddningstjansten/

Exempel frdn verksamheten;

e  Folktandvarden; Riskbedomningsstodet R2 startar automatiskt vid undersokning gjord
av tandlakare och tandhygienister pd samtliga barn -och vuxenpatienter.

e Inom Lansteknik; Riskanalyser utfors vid t ex kombination av medicintekniska produkter som
inte har angivits som kompatibla av tillverkaren, vid férandrat underhall, egentillverkning,
anskaffning av medicintekniska produkter, medicinska informationssystem samt nér risken
finns att hamna i en farlig situation

. Det gors riskbeddmningar i mindre skala infor ingrepp/operationer dar fragan "Vad finns det for
risker med detta” stélls och besvaras.

e  Flera enheter anvander sig av dagliga riskbedémningar néar det galler tillsynsgraden till
patienter med behov av 6kad tillsyn.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Avvikelser

Sedan 2008 finns I1T-stodet Synergi for rapportering och analys av avvikelser,
forbattringsarbete och larande. IT-stodet ska &ven stddja verksamheterna som
har i uppdrag att riskhantera handelser och observationer. Arbetet syftar till att
trygga sékerhet och kvalitet i verksamheten och &r en viktig del i organisationen
for en hog sékerhetsmedvetenhet, ett larande, for att kunna identifiera risker och
vidta forbattringsatgarder.

Alla medarbetare ska ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och ett
utbildningsstod finns pa landstingets webb, ”Grundliggande
patientsékerhetsutbildning”. I ledningssystemet finns dven ”Generella riktlinjer
for avvikelsehanteringsprocessen” samt korkort for uppréttande av lokala
rutiner. Avvikelserapportering ligger till grund for landstingets forbéattrings- och
utvecklingsarbete pa alla nivaer. Antalet registrerade avvikelser 2015 har
minskat jamfort med tidigare ar. Trenden visar registrerade handelser, tillbud
och risker.

Antal registerade patienrelaterade avvikelser 2008-2016
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Kalla: Databasen Synergi feb 2017.
Malet &r att varje arende ska handlaggas inom 60 dagar, vilket uppfylls till ca 80
procent 2016. Resultatet pekar pa en avsevard forbattring troligen till foljd av de
atgarder som riktats till att forbattra kvalitén pa handldggningen och
handlaggningstiderna. En fungerande avvikelsehanteringsprocess &r en
forutsattning for ett effektivt patientsékerhetsarbete och omfattar alla nivaer i
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organisationen.

Handlaggning inom 60 dagar
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Kalla: Databasen Synergi feb 2016.
Vid uppfoéljning av vardskador 2016 observerades att det fanns 950-999 stycken
awvikelser som inte var klassificerade vad galler allvarlighetsgraden. 1 och med
att dessa inte var omhandertagna och klassificerade kan det, i denna grupp, délja
sig allvarliga vardskador. Forvaltningsgruppen 6ppnade upp dessa drenden och
avvikelseansvariga fick i uppdrag att klassificera arendena for att inga allvarliga
héndelser skulle délja sig i gruppen oklassificerade.
I samband med uppgraderingen av avvikelsehanteringssystemet 2015 har
sakerhetsomradena Arbetsmiljo, Driftrelaterade avvikelser samt
IT/Informationssékerhet paborjat registrering av avvikelser i IT-stodet.

Utrednings och anmélningsansvar enligt lex Maria

Nér en allvarlig hindelse/vardskada intréffar ska en beddmning goéras om
hindelsen ska anmaélas och utredas enligt foreskriften om lex Maria. En dversyn
av organisationsstruktur for handelseanalysprocessen har genomforts pa grund
av langa utrednings- och handlaggningstider for lex Maria arenden. Syfte var att
sakra en hog kompetens, korta ned handlaggningstiderna, héja kvalitén pa
handelseanalyserna och uppféljningen av beslutade atgarder. Over tid ses att
handlaggningstiderna har forbattras och under 2016 var median 62 dagar (18-
182 dagar).

Under 2016 ar det ndgot férre lex Maria drenden jaimfort med 2015. Hélso- och
sjukvéarden har anmélt 51 drenden och av dessa édr Folktandvérd inblandad i tva
drenden.

Antal lex Maria anmalningar 2006-2016
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Kaélla: Egen uppfdljning

Niérsjukvarden har flest antal drenden. FOrsenad/missad diagnos ar den vanligast
forekommande bakomliggande orsaken foljt av fallskador. Suicid har minskat
kraftig frdn 23 foregende &r till 11 stycken 2016. Alla suicid ska anmilas enligt
lex Maria dér patienten haft kontakt med varden inom 4 veckor.
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Orsaker till lex Maria 2016
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Kélla: Egen uppfdljning
Hindelseanalyser

Enskilda arenden IVO och Patientnd&mndséarenden ska i forsta hand hanteras
lokalt i verksamheten och handlaggas i avvikelsesystemet. Verksamhetschefen
ansvarar for att ge uppdrag om utredning/h&ndelseanalys och eller ta kontakt
med lex Maria ansvarig lékare for bedémning om anmélan enligt lex Maria. Till
de flesta lex Maria anmalningar finns en handelseanalys i utredningsmaterialet.
Landstinget har under 2016 anslutit sig till det nationella 1T-stodet for
handelseanalys (NITHA) som en atgard for att underlatta ananalysarbetet och
hoja kvalitén pa analyserna.

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

Klagomal som kommer fran patient/nérstdende, Patientnimnden och eller
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska hanteras enligt
kvalitetledningssystemet. Klagomal omhéandertas i mojligaste mén i
verksamheten enligt landstingets rutiner for klagomalshantering och registreras
i avvikelsehanteringssystemet. Nar/om inte klagomalet kan 16sas i
verksamheten ska alltid patient/nérstdende informeras om att de kan vénda sig
till Patientndmnden. Det personliga métet ar alltid att foredra vid aterkoppling
till den klagande. Vid vardskada ska vigledning ”Ndr en skada intrdffat i
vdrden” for personalen och ”Vid skada i vdarden ” for patienten och/eller
Patientforsikringen LOF:s rekommendationer anvindas.

Om/nér patienten ldmnat sitt klagomal enligt Enskilda klagomadl till IVO ska
verksamhetschefen ha sddana rutiner att begirda handlingar, journaler och
yttranden med mera skickas till IVO inom den tid som angetts samt att
klagomaélet registreras i avvikelsehanteringssystemet. IVO gor sedan
utredningen och beslutet skickas till berérda enheter. Klagomalet ska dven
registreras om en avvikelse.

Sammanstillning och analys av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 6§, 7 kap.2 §

For 2016 ses en avsevard forbattring av foljsamheten till att registrera drenden i
avvikelsehanteringssystemet. Det underlattar for verksamheten i
handlaggningen och att identifiera problemomraden for att sedan vidta
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forbattrinsatgarder.

Antal registeringar i avvikelsehanteringssytemet
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Kalla: Databasen Synergi feb 2016.
Enskilda klagomal

Till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), kan patient eller nidrstaende
anmdla om de upplever brister i patientsékerhetet eller om de anser att de rakat
ut for en vardskada i samband med vérd eller behandling. IVO gor en
beddmning om anmélan ska utredas. En utredd anmélan kan leda till att IVO
riktar kritik mot en hdlsocentral, ett sjukhus, en tandlakarmottagning, eller mot
hélso- och sjukvardspersonal. IVO kan ocksa bedoma att anmélan &r sa allvarlig
att en tillsyn/inspektion dr nodvandig.

Under 2016 har landstinget handlagt 115 enskilda klagomal anmélda till IVO.
Av dessa drenden dr 53 avslutade och i 25 av de avslutade drendena har kritik
riktats till landstinget och dess verksamheter. Ungefar tre till fyra drenden har
lett till att IVO Oppnat ett tillsynsdrende eller en inspektion. 75 procent av
klagomalen &r registrerade i avvikelsehanteringssystemet och handlagda dar.

Antal enskilda klagomal

250 A
200
150 -+
100 -+
50 -

O .

2012 2013 2014 2015 2016
| M Enskilda klagomal 219 124 97 108 115

Kaélla: Uppgifter fran landstingets egen uppfdljning 2016

Flest klagomal riktas till verksamheterna primérvard, kirurgi och psykiatrin.
Antalet klagomal har inte 6kat markant under 2015 diremot visar trenden att
andelen klagomal dér kritik riktas till landstinget dkat.

Vanligaste orsaken till att patienter/ndrstaende vander sig till IVO med
klagomal pé vérden &r forsenad eller missad diagnos foljt av brister i
kommunikationen och komplikationer i samband med behandlingar eller
operationer.
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Orsaker till anmaélan enskilda klagomal jan-dec 2015 avslutade
drenden (N=115)

A R . , .
P O \O S & L Q @
Y & {S‘g’ & V\@(\b ‘\ \&,\o \’b%% ,0%4
RS @\\ 4\5 & @ N Qb @
& & & B @ R4 &
© N » <© O
& & NI @° &
) {\a’& & & &
K < © &
&

Kaélla: Uppgifter fran landstingets egen uppf6ljning

Patientnéimndsirenden

Totalt sett sa har patientnamnden (PaN) registrerat 814 arenden under 2016.
Samma antal arenden ses foregaende ar.

Ar Kvinnor/mén Totalt
2015 57 procent kvinnor/43 procent mén 714
2015 62 procent kvinnor/38 procent mén 814
2016 55 procent kvinnor/45 procent man. 814

Arenden inom division narsjukvard har okat fran 443 drenden 2015 till 462
arenden 2016. Framst ses 6kningen inom akut omhandertagande. Psykiatrin har
ett minskat antal drenden fran 67 drenden 2015 till 53 drenden 2016. Arenden
inom division lanssjukvard har minskat fran 265 drenden 2015 till 232 arenden
2016. Framst ses minskningen inom dgonsjukvarden samt inom obstetrik och
gynekologi. De flesta arenden aterfinns inom omradena vard och behandling
(ffa felaktig och utebliven behandling) f6ljt av kommunikation.

Anmiilningar till Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag

En skadeanmilan ska goras till Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag
(LOF) av en patient som anser sig ha drabbats av en skada under sin vardtid. For
att fa ersittning frdn LOF maste skadan ha gatt att undvika. Antalet anmélningar
till LOF &r nagot hogre 2016 jamfort med 2015.

41 Antal anmalningar hos Lof 2010-2016 for Region Norrbotten
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Kélla: Patientforsékringen LOF
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Samverkan med patienter och nirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Sedan lang tid tillbaka har patientndjdhet métts pa olika sétt och resultatet ska
utgdra underlag for forbattringsarbete. Samverkan sker dven med
patientforeningar och genom att patienter/nérstdende erbjuds mojlighet att
medverka vid hindelseanalyser. Patienter och nérstdende har 4ven under 2016
varit delaktig i den dvergripande riskanalysen som genomforts avseende
strukturella fordndringar i ldnet.

Oka patient- och niirstiendemedverkan
Patient- och brukarmedverkan

I Norrbotten finns sedan 2015 en l&nsgemensam strategi for patient- och
brukarmedverkan. Med strategin som grund har en arbetsgrupp utformat en
handlingsplan under 2016. Arbetsgruppen har bestatt av tjansteman fran
landstinget och Norrbottens Kommuner samt fem representanter fran patient-
/brukarorganisationer. En workshop med deltagare fran olika patient- och
brukarorganisationer har genomférts som en del i arbetsprocessen.
Handlingsplanen &r ett sammantaget resultat och géller for landstinget och
socialtjénsten i Norrbottens lan.

Verksamhetsniva — sjukhus, halsocentral, klinik, avdelning

Medverkan i utvecklingen av halso- och sjukvarden och
: socialtjansten exempelvis vid process- och
— ¢ utvecklingsarbeten, handelseanalyser eller brukarrevisioner

Systemnivé — landstings6vergripande, divisioner

Medverkan i ledning och styrning av organisationen
som helhet innebar delaktighet pa dvergripande niva

Den 10 november 2016 genomfordes en heldagskonferens Patient- och
brukarmedverkan — en oupptackt resurs!”. 120 deltagare kom fran landstingets
och kommunernas verksamheter, tjansteméan, chefer, politiker, patient- och
brukarorganisationer. | programmet ingick en kort presentation av
handlingsplanens innehall men framférallt 1ag fokus pa att olika foretradare fran
verksamheter och patientorganisationer presenterade olika exempel pa patient-
och brukarmedverkan med syfte att sprida kunskap och inspirera.

Etik och bemotandefragor

Det dvergripande syftet med etikarbetet inom Norrbottens I&ns landsting &r att
starka patientens stallning. Etikarbetet baseras pa den etiska plattformen for
hélso- och sjukvarden, nationella och internationella grundldggande etiska
dokument, sjukvardens lagar och Socialstyrelsens foreskrifter.

Etikombud finns sedan 2012 och nu finns det 150 stycken etikombud i lanet. De
erhaller fortlopande utbildning i vardetik samt har regelbundna natverkstraffar.
Med sin kunskap och kompetens kan de pa ett systematiskt satt identifiera,
analysera och lyfta fram etiska fragestéllningar och etiska problem pa sin
arbetsplats. De underléattar vardegrundsarbetet och héjer den etiska
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medvetenheten och kompetensen hos sina kollegor, och darmed héjs dven
patientsdkerheten i svara etiska situationer.

For att ytterligare skapa tydliga och hallbara strukturer for etikarbetet beslutade
regionstyrelsen 2013 att ett etiskt rad skulle inforas vid Region Norrbotten.
Genom det etiska radet sékras att det etiska arbetet halls levande, integreras i
vardagsarbetet och forstarks systematiskt 6ver tid. Det etiska radet ar
tvéarprofessionellt och representerar olika verksamheter och olika geografiska
omraden inom region Norrbotten. Sjukhuskyrkan och Lulea tekniska universitet
ar aven representerade. Det etiska radet bestar av en ordférande, en sekreterare
och 12 ledamoter. Exempel pa aktiviteter ar utbildning av etikombud och
etikutbildning for ST-lakare, riktade seminarier, planerade och akuta etikronder
ute i verksamheterna samt utférande av etisk analys vilket ar en strategi och ett
redskap for hur avvagningar kan goras nar det finns konflikter mellan olika
intressen eller varden.

1177 vardguiden pa telefon

En strategi for invanartjanster i landstinget ar beslutad av landstingsstyrelsen i
oktober 2015. Fyra prioriterade omraden har identifierats: arbetssatt,
tjansteutbud, organisation och kommunikation. En handlingsplan med
aktiviteter for att nd malen i de prioriterade omradena ar under framtagande.
Viktiga forbattringsomraden ar att utveckla och anpassa arbetssatt och rutiner,
oka kannedom och kunskap om mojligheterna med e-tjanster/invanartjanster
hos medarbetare, fortydliga roller och ansvar. Under aret har
informationsinsatser genomforts externt for att 6ka kdnnedomen om 1177 hos
befolkningen.

Journal via natet

Inforandeprojektet ”Journal via nétet” anslot VAS till tjdnsten ”Journalen” for
den enskildes direktatkomst till journalanteckningar och vardkontakter i bérjan
av juni. Utdver vardkontakter och journalanteckningar visas sedan april
information om vaccinationer fran vaccinationsregistret Svevac.
Inforandeprojektet avslutades sista juni 2016 och évergick i forvaltning. Fran
och med manadsskiftet oktober/november visas dven lakemedelslistan i VAS
via ”Journalen”.

Det aterstar dock ett omfattande arbete med att tillgangliggora mer
informationsmangder for att méta det nationellt 6verenskomna ramverket for
enskilds direktatkomst. Malbilden &r att vid utgangen av ar 2020 har alla
invanare tillgang till all elektronisk information om sig sjéalv. En handlingsplan
for att tillgangliggora fler informationsmangder samt visa information fran idag
undantagna verksamheter &r under framtagande.

| dagslaget har ca 22 000 norrbottningar loggat in i e-tjansterna pa 1177 for att
ta del av sin journalinformation via tjansten. Det finns ett stort behov av
kommunikationsinsatser bade internt och externt for att 6ka kdnnedomen om
Journal via natet.

Webbtidbok

For narvarande pagar pilotprojekt for webbtidbok pa tva halsocentraler i lanet;
Stadsviken och Overtorned. Ytterligare en hélsocentral, Mjolkudden, ansluter
inom kort till pilotprojektet. Projektet planeras paga till och med mars 2017 for
att sedan utvarderas. Projektets resultat kommer att ligga till grund for ett beslut
om breddinférande.

Stdd och behandling

Ett pilotprojekt for anslutning till den nationella plattformen for internetbaserad
stod och behandling har startat. Projektet kommer att genomforas under varen
2017 och bygger pa ett webbaserat beteendeférandringsprogram for aktivitet i
kombination med multimodal rehabilitering vid langvarig smérta.
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Styrgrupp fér invanartjanster

En handlingsplan for omradet har tagits fram och beslutats. Ett basutbud av
obligatoriska e-tjanster har beslutats och ska vara infort under ar 2017.
Invanartjanster ger forutsattningar till okad delaktighet och medskapande i
varden och béttre 6verblick 6ver vardprocesserna. Invanartjansterna forbattrar
ocksa tillgangligheten till varden, och stodjer dessutom valfrihet och flexibilitet
i invanarnas val av vardgivare. Anvandandet av invanartjanster 6kar stadigt men
ligger l&gre an i riket. | dagsléget har 26 % av norrbottningarna loggat in i e-
tjansterna pa 1177 jamfort med 32 % i riket. Det nationella malet ar 50 procent.
For att 6ka anvandandet finns behov av att bygga kunskap om e-tjanster hos
medarbetare (medarbetare som ambassaddrer), se 6ver bestéliningarna inom
vardvalet inklusive ersattningssystem.

Tolkning pa distans for horselskadade

Tolkcentralen erbjuder skrivtolkning pa distans vid besok inom sjukvarden.
Skrivtolken hor det som ségs i rummet och skriver det simultant under samtalet
samtidigt som patienten tar del av (laser) det som ségs pa en lasplatta. Tolken
sitter pa annan ort, ex i Lulea och texten skickas via Lanstingets
videokonferenssystem, RPD, till ex Kiruna dar patienten befinner sig.
Lasplattor ska finnas pa sjukhusen i lanet och pa sikt dven pa alla
vardinrattningar dar tolkbehov finns.

Exempel fran verksamheten;

. Ob/Gyn har som mal att andra rondstruktur och rapportering under 2016. Malet ar att allt gors
tilsammans med patienten for att undvika att missforstand eller att felaktighete. | detta ingar
Patientinformation (PINF) som vi ger till patienten vid hemgang med en sammanfattning av
varden.

. Folktandvarden; Under slutet av 2015 och forsta halvaret 2016 har samtliga
verksamhetsomraden veckovis rapporterat till divisionsstaben, som darefter sammanstallt
overgripanderapport till NLL's asylsamordnare, kring laget for asyltandvarden i Ianet for att pa
basta satt stotta i och samordna tandvarden for asylsékande. Sin.

. Service; Kvalitetssamordnare har utbildats till patientsékerhetssamordnare inom
narsjukvarden. All vardpersonal har genomgatt en utbildning med teoretiskt och praktiskt prov
som gett ett MT korkort.

. Storsta risken for patientsakerheten ar den stora arbetsmangd/uppdrag som PV har idag.
Enhetschefen har gatt patientsakerhetsutbildningen, vilken &r ett steg i att forbattra arbetet
inom omradet pa HC. Uppmanar och stodjer medarbetarna i att skriva avvikelser i Synergi

Min guide till séker vard, framtaget av Socialstyrelsen, ska erbjudas till
patienter med stort vardbehov. Den ger patienten information och ska underlétta
for patient/narstdende i mdtet med hilso- och sjukvéarden. Information och
spridning av materialet har skett men ingen uppf6ljning av utbredningen av
anvéindandet dr genomfort.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Strukturmatt

Stramagruppen, Smittskydd och Vardhygien och forvaltningsgruppen for
Synergi arbetar sytematiskt med information, utbildning, uppfoljning och stod
till verksamheten.

Genomforda utbildningsinsatser

e Patientsdkerhetsutbildning — grundldggand utbildning och
patientsdkerhetsutbildning i atta steg. Utbildningen omfatta hela landstinget
sedan hdsten 2016 och bedrivs nu pa dvergripande niva.

e Markdrbaserad journalgranskning — utbildning for granskningsteam inom
barn.

e Ett nationellt ndtverk inom Medicinsk Teknik har bildats. Nétverkets
medlemmar arbetar med avvikelsehantering, riskhantering och
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medicintekniska sékerhetsfragor generellt eller motsvarande inom
respektive sjukhus, landsting eller region.

Region Norrbotten, Lansteknik deltar med en representant. Arbetsgrupen
har tagit fram en védgledning for avvikelsehantering for medicintekniska
produkter som skulle kunna anvandas inom Sverige

Palliativ webb-utbildning — mal att alla pa vardavdelningen ska genomga
denna.

Vardprevention och riskbedomning enligt Senor Alert till sommarvikarier
Forstérkt utskrivning

Trygg hemma

Synergi — avvikelsehanteringssystemet

Samtliga nyanstillda genomgér under de tva forsta ren en
traineeutbildning inom folktandvérden. Vid forsta utbildningstillfallet dr
patientsdkerhet och avvikelser ett huvudtema. De sex filmerna rérande
”Grundlaggande patientsékerhetsutbildning for Folktandvarden” ingér som
en obligatorisk del i introduktionen av nyanstéllda och ansvarig chef ska
verifiera att den anstéllde genomgatt utbildningen via sérskild checklista.

VIS-utbildningar
Etiska ombud pé enheterna

Enligt processplan for aterkommande aktiviteter utbildat AT lakare, T6 och
T7 medicinstuderande i basala hygienrutiner, blodsmitta och preoperativ
handhygien

Enligt processplan for aterkommande aktiviteter utbildat servicepersonal
inom vardnara service (Kalix och Sunderby sjukhus) och lokalvardare i
lanet i basala hygienrutiner, rengéring och desinfektion vid kdnd smitta och
risker for smittspridning

Genomfort riktade akuta forelasningar till vardpersonal vid sérskilda
patientfall med risk for smittspridning (smittsam TBC och multiresistenta
bakterier sdssom MRSA och ESBL — Carba)

Forelast till personal inom slutenvarden, tandvarden och kommunala
boenden om basala hygienrutiner, smitta och smittspridning, multiresistenta
bakterier, vinterkréksjuka, influensa, reng6ring och desinfektion av
vardmiljo och gods.

Natverkstraffar

e Hygienobservatorer
e Markdrbaserad journalgranskning

e Vardrelaterade urinvigsinfektioner
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Processmatt

Antibiotikaférskrivningen

Antibiotikaanvandningen i lanets 6ppenvard har mellan 2015 — 2016 okat med 3
% raknat i recept per 1000 invanare. Antibiotikaforbrukningen i slutenvarden ar
i princip of6réndrad, det noteras en minskning med 0,16 % raknat i definierade
dygnsdoser per producerat varddygn. Landstingets mal for
antibiotikaanvandandet i 6ppen- och slutenvard har inte uppnatts vare sig
kvantitativt eller kvalitativt.

Oppenvardsférsaljning Norrbotten

Antibiotika for systemiskt bruk (JO1 exkl metenamin)
Kéilla: eHélsomyndigheten, Insikt, Alla utférdare
35
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Tillsynsarende IVO

Antal tillsynsdrenden IVO 2015-2016

M Antal av tillsyn 2015
B Antal av tillsyn 2016

Kélla; Egen uppfljning IVO-tillsynsérenden
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Foéljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Korrekta basala hygienrutiner och kladregler NLL
2011-2016
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e K|3dregler 93 94 95 95 93 85
e Hygienregler 73 69 78 77 78 78
e korrekt alla steg 69 74 76 74 75 75
Malvérde 100 100 100 100 100 100

Kélla: PPM-databasen BHK 2016

Vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI)

Andel Andel Andel Andel Andel Andel
KADvid | KADdec | KADdec | VUVI VUVI VUVI
uppstart | 2015 2016 2013 2015 2016
24 % 1% 10 % 4% 1% 1%
Lanssjukvard
24 % 23 % 21% 5% 2% 2%
Nérsjukvard

Léakemedel
Landstingets riktlinjer om lakemedelsberattelse och aktuell lakemedelslista till
patient vid utskrivning foljs i storre utstrackning.

Ar Andel lakemedelsberittelser i journalsystemet
kopplat till utskrivning fran vardenheten.
2015 47 %
2016 50 %
Lakemedelhanteringsprocessen visar flest avvikelser relaterat till ordination.
Avvikelser avslutade géllande ldkemedelsprocessen 2015-2016 Region
Norrbotten
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Kélla: Databasen Synergi feb 2016
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Samordnad individull plan

Antal registrerade SIP i Meddix OV
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Tyvarr var svarsfrekvensen lag och det ar ett problem vid ett flertal enkéter.
Endast 16, 7 procent var svarsfrekvens inom primarvarden. Detta ger ett
osékert resultat, en trolig orsak for denna enkét ar att matperioden var endast en

manad och under december med manga lediga dagar.

Resultatmatt

Vardskador registrerade i avvikelsehanteringssystemet
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Kélla: Databasen Synergi feb 2016

De tio vanligaste férekommande avvikelserna 2016__
‘Hindelse /iakttagelse

Vard- och behandling
Labrelaterat
Information/kommunikation
Ovrig hindelse/ iakttagelse
Administration
Lakemedel

Fall

Vardplanering
Samverkan mellan enheter

Utrustning/produkt

PPM-VRI
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1M1
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1582
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Kélla: Synergi feb 2016
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PPM-trycksar
PPM-matningar trycksar NLL och riket
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Kélla: PPM-databasen trycksar 2016

Markdrbaserad journalgranskning

Andelen vardskador av totalt 418 granskade vardtillfdllen under januari till juni
2015, var 7,2 procent. Trenden visar att vardskadorna i l&net minskar totalt och
andelen vardrelaterade infektioner, trycksar och lakemedelsrelaterade
vardskador minskar ocksa. Trots allt ar &nda vardrelaterade infektioner den
vanligast forekommande vardskadan. Daremot 6kar kirurgiska skador och fall.

Fordelning vardskador per skadegrupp jan-juni 2016

® Trycksar kategori 2-4
u Fallskada

m Kirurgiska skador

m Blasoverfylinad

u Annat

m Vardrelaterade infektioner

Kaélla: Databasen Signe 2016

Patientsékerhetskulturen

Maétningen genomfdrdes i egen regi. En webbenkét skickades ut till
medarbetarna med fokus pa de fragor som var prioriterade vid foregaende
matning (tabell 1) och som utgjorde underlag till handlingsplanen. Sedan har
delar av medarbetarenkétens svar anvants for de fragor som gar att sammanfora
med patientsakerhetskulturfragorna (tabell 2). Dimensioner med ett index pa 70
eller hdgre uppfattas som vél fungerande av medarbetarna. Utfall mellan 51 och
69 anger att forbattringar kan vara aktuella men att de sannolikt har lagre
prioritet an utfall pa niva 50 eller lagre anses av medarbetarna fungera
otillfredsstallande och ska leda till atgarder.

Virdet har forbattrats for dimensionen ”Benédgenhet att rapportera avvikelser”
som har okat 25 enheter till 67, vilket bekréaftas dven i statistik fran Risk och
avvikelsehanterings system ”Synergi”. Aterféring och kommunikation kring
awvvikelser” har 6kat med 10 enheter till 68 och speglar de utbildningsinstaserna
inom avvikelsehanteringen som gors. Vid de tidigare enkéaterna fragades om
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”hogsta ledningens stod till patientsdkerhetsarbete” och i svaren framgick att
man sag allt fran landstingsraden till enhetschef som hogsta ledning. Darfor har
fragan delats upp i tva fragor, hdgsta ledning och den verksamhetsnara
ledningens stod.

Hdgsta ledningens stdd 6kade med 5 enheter till 47 procent och
verksamhetsnara ledning fick 55 procent i arets uppféljning. Uppfattningen att
verksamhetsnara chefen har ett engagemang i patientsakerhetsfragor kan vara
bland annat de ovan nd&mnda utbildningarna

Tabell 1— Uppfdlining av prioriterade omraden och handlingsplan
Dimensionerna 2011 | 2013 | 2016

Benadgenhet att rapportera Handelser -- 67
Hogsta ledningens stod till patientsdkerhetsarbete ---
55

Den verksamhetsnara lednings stod till
patientsakerhetsarbete

Aterféring och kommunikation kring avvikelser 72 58 68
Sjalvskattad patientsakerhetsniva 56 55 73
Arbetsbelastning och personaltathet/MAU*3 tillracklig 66,3
tid,

Inga fysiska besvar, inga besvar av stress

Samarbete inom vardenheten/MAU- samarbete mellan 77 76 79
yrkesgrupper, Samarbete uppna mal, Samarbete éver

granser

Oppenhet i kommunikation/MAU- Oppet klimat, Alla 74 63 74
medarbetare lika viktiga, Respekt varandras lika varde

Tabell 2 — Uppfdljning 6vriga fragor

Dimensionerna 2011 | 2013 @ 2016
Sammantagen sakerhetsmedvetenhet 64 42
Larande organisation/ MAU kompetens hur mitt arbete 59 54 77
bidrar

till mal, utvecklar verksamheten, kompetensutveckling,

soker aktivt information

En icke straff och skuldbeldggande kultur 58 62
Overldamningar och 6verféringar av patienter och 50 53
information

Information och stdd till patient vid negativ handelse 55 66
Information och stdd till personal vid negativ hdandelse 58 61 | 56

¥ MedArbetarUndersokningen
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Nationella patientenkaten
Under varen 2016 har matningar genomfarts inom sluten och éppen
specialiserad sjukhusvard samt under hosten inom akutmottagningarna.

Dimensioner Sluten sjukhusvard
100
90
5
g
80 I
70 .
motione Kontinuitet espekt oc nformation Delaktighet
Helhetsintryck | Tillgdnglighet E S:E‘d 1t Knnrs;::ering :Hﬁﬁ'{;nd: 'Dcfh Kun:kap Invcﬁ::ring
- NLL 89 89 87 85 B84 78 73
= Riket 88 88 87 86 B84 78 73
Kalla; Nationell databas
Dimensioner 6ppen sjukhusvard 2016
100
90
=
c
Q
o
<4
Qo
80
70 Kontinuitet
ontinuite . .
Helhetsintry | Respekt och | Tillgangligh och Emotionellt Information | Delaktighet
N - . och och
ck Bemotande et Koordinerin stod .
e Kunskap Involvering
mNLL 88 88 87 83 82 80 79
M Riket 90 89 88 85 84 82 81
Kélla; Nationell databas
Nationell Patientenkdt akutmottagningar
100
—33—333‘789—8*4—337235—85—8’4-
90
7 81 307
80
70
60 | Sverige
50 H Norrbotten 2015
M Norrbotten 2016
&
(&)
&
)
&
Qéb

Kélla; Nationell databas
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Maluppfyllelse

En séker och Verksamheterna har identifierade och Antal dokumenterade processer samt Narsjv A ™
huvudp: mélsatta enligt vardkompassen Oka Lanssiv 7 >
Awikelser och handelser ska fingas och ' Andel lakemedelsberattelser for K N
a for att uppta patienter 75 + per tertial 70%
analysera och forebygga risker samt M
édkg‘lda brister i verksamheten. 4
Patientsakerhetsarbetet praglas av ett Andel undvikbara vérdskador Mindre 0 5% 7,2 v >

riskforebyagande forhdliningssatt.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Enligt regionstyrelsens plan for Region Norrbotten ska vardskadorna halveras.
Malet ar;

e 2017 — vardskador under 5 procent

e 2019 — vardskador under 3 procent

Arbetet utgar ifran regionens patientsakerhetsstrategi och handlingsplanen for
patientsakerhetsarbete. Framgangsfaktor ar ett systematiskta arbetet inom de
strategiska omradena.

Strategiska omraden

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Patientsikerhetskulturen

Patient- och nirstiendemedvrkan

\rdrelaterade infektioner (VRI)

Vardpreventivt arbetssatt

Patientsakerhet

Antibiotikaforskrivning

f.*werheliggningar

Kunskap och kompetens

e Malet &r att alla verksamheter i regionen ska genomféra
foljsamhetsmatningar och anvéanda resultatet for forbattringsatgarder.

o Andelen VRI ska visa ett lagre resultat jamfort med 2015 ars méatning.

o Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ska vara 100 procent

e Fortsatt arbete med kvalitetssékring av Infektionsverktyget med malet att
bygga en struktur for anvandandet.

e Fortsatt arbete med atgarder for att hoja patientsakerhetskulturen utifran
resultat av matningen december 2016.

e 100 procent av patienter 6ver 70 ar och pa dem som &r
séngliggande/rullstolsburna/sittande en stor del av dygnet eller av annan
anlednings har dkad trycksarsrisk, ska en dokumenterad riskbedomning vara
gjord inom 24 timmar efter inldggning.

e FOr 100 procent av patienter med risk for trycksar ska minst tva relevanta och
dokumenterade forebyggande atgérder vara insatta.

¢ Handlaggningstider for utredningar av lex Maria och avvikelser ska ske inom
tidsramarna.

o Fortsatt implementering av det Nationella IT-stodet for hédndelseanalys
(NITHA) i syfte att forbattra kvalitén och larandes av hédndelseanalyser

o Brister i avvikelsehanteringsprocessen ska identifieras och atgéirdas.



e Forbattrad uppfoljning av klagomal, synpunkter och lex Maria arenden.

e Fortsatt arbete for ratt niva pa antibiotikaforskrivning genom
behandlingsrekommendationer och uppféljning pa forskrivarniva.

e Kunskap och kompetens inom patientsakerhet ska forbattras pa alla nivaer
inom landstinget

e [andstinget kommer att arbeta aktivt med ”Tillgédngliga samordnade
individuella planer” i samverkan med Kommunforbundet Norrbotten,

O

O
O

O

O

ta fram nya arbetssatt for upprattande av samordnade
individuella planer

anpassa till ny lagstiftning

implementera tjanster for verforing av information mellan IT-
stod

implementera tjanster for meddelandefunktioner mellan IT-stod
(SMS-natifieringar)

tillgangliggora planerna for patient och narstaende via 1177.se

e Fortsatt utveckling av patientsékerhetsutbildningen under 2017.
e Utbildningsinsatser inriktade pa

o

o

o

suicidprevention.

Markdrbaserad journalgranskning
Riskanalys

Héndelseanalys
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