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Sammanfattning

Det strategiska patientsakerhetsarbetet i Region Norrbotten har under 2019 inrik-
tats pa att fortsatta implementeringen av foérandringar i lagkraven for klagomals-
hantering, uppdatera ledningssystemet for systematiskt patientsakerhetsarbete och
forbattra handlaggning och handlaggningstider for utredningar (lex Maria, kla-
gomal och avvikelser). Sarskilt fokus har riktats mot handelseanalys-, lex Maria-
och klagomalsprocessen, egenkontroll, riskhantering och vardprevention. Divis-
ionerna har arbetat aktivt for att 6ka kunskapen och stodja verksamheterna i im-
plementering av styrande anvisningar och verktyg for forbattringsarbete.

Resultaten av journalgranskning, nationella méatningar och uppféljning genom
egenkontroll visar att andelen patienter som drabbas av en eller flera vardskador*
har minskat jamfort med tidigare ar. Andelen vardskador uppgar till 7,1 procent
vilket innebér att regionen inte nar malet pa 6,5 procent. Kvinnor drabbas av
vardskador i storre utstrackning &n man. De storsta vardskadeomradena i Norr-
botten inom somatisk slutenvard ar vardrelaterade infektioner (VRI), kirurgiska
skador, blasoverfyllnad och trycksar. De patienter som drabbas av en vardskada
vardas i genomsnitt fem till sex extra varddygn jamfort med patienter som inte
drabbas av vardskada. Patienter som drabbas av VVRI och trycksar har dkat i de
nationella matningarna. Urinvagsinfektion ar den vanligaste VRI ofta i kombinat-
ion med urinkateter. Darefter foljer postoperativa infektioner och lunginflammat-
ion. En viktig del i arbetet med att minska VRI ar hog féljsamhet till foreskriften
om basal hygien i vard och omsorg. Region mater féljsamhet bade i de nationella
matningar och pa enhetsniva varje manad. Under forsta halvaret har andelen som
deltagit i manadsmatningarna minskat. Resultatet visade dven pa en forsamrad
foljsamhet till hygienrutinerna. Forbéattringar har vidtagits och resultatet har for-
battras under hosten. Inom kategorin vard och behandling (missad, forsenad eller
utebliven) féljt av information/kommunikation och lakemedel, ses flest avvikelser
registrerade. Det stimmer 6verens med vad som framkommer i resultaten fran
klagomal och synpunkter, lex Maria drenden och patientnamndens arenden. Glad-
jande &r att se att kvalitén pa utredningar och foljsamheten till styrande anvis-
ningar okat samt att vardskada suicid minskat.

Under 2020 kommer det systematiska patientsédkerhetsarbetet att intensifieras
ytterligare. Arbetet med att utveckla handlaggningen av klagomal och héandelser
samt identifiera risker &r viktiga for att na resultat och skapa ett larande. Social-
styrelsens handlingsplan for patientsékerhet kommer att utgora ett stod i arbetet
framover. For att na en patientsaker vard ar hogsta ledningens och chefernas stod
i processen viktig.

! Vérdskada ar "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden*.
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Inledning

Patientsakerhetsberattelsen ar en sammanstalining av Region Norrbottens syste-
matiska patientsékerhetsarbete for 2019 och &r ett lagkrav enligt Patientsékerhets-
lagen (SFS 2010:659). Regionens patientsakerhetsberattelse innehaller resultat
fran journalgranskning, uppféljningar och egenkontroller och bygger pa foreskrif-
ten om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Un-
derlag till regionens dvergripande patientsakerhetsberattelse utgérs av divisioner-
nas patientsékerhetsberattelser och redogorelser fran omradesansvariga for aktivi-
teter kopplade till patientsakerhetsomradet. Regionens patientsakerhetsberattelse
inkluderar aven informationsséakerhet och fran 2018 ar lagkravet att stralsakerhet
ska redogora for det det systematiska stalsakerhetsarbetet, vilket redovisas under
kapitlet ”Stralsékerhet”.

Struktur

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

Region Norrbottens vision ar “Tillsammans for Norrbotten — Béasta livet, bésta
hélsan”. Regionens verksamhetsmodell beskriver vision, véarderingar och princi-
per.

Tillsammans for Norrbotten

Basta livet, basta hélsan - Var vision

Strategisk
ledning

S

Flbdesledning Resursledning

|- Vart sétt att leda

Skapa Ndde

: Medarbetarskap S X
— CD e e
Frén nigra
Ténk nytt Basta kiinda arbetssatt il alla
Respekt

Medborgarens & Kvalitet . .
patientens fokus & sitkerhet for varandra |- Vérderingar

Verksamhetsmodellen for Region Norrbotten ar framtagen 2017 och uppdaterad
2019. Verksamhetsmodellen utgor ett stod for utvecklig och ska leva i vardagen.
Den ska visa regionens gemensamma fardriktning. Om” Kvalitet och sikerhet”
star det, ~ Att leverera tjanster och vard med ratt kvalitet &r grundlaggande i vart
arbete. Genom att standigt forbattra vara arbetssatt sakrar vi vardet for dem vi
finns till for. Vi prioriterar patientsakerhet och att skapa en hallbar och saker
arbetsmiljo”
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De 6vergripande patientsakerhetsmalen tar sin utgangspunkt i regionfullmaktiges
strategiska plan som via regionstyrelsens mal mynnar ut i planer och handlings-
planer som ligger till grund for respektive divisions- och verksamhetsplaner.

Patientsékerhetsmal

Strategisk plan

Regionstyrelsens plan

Reglonstyretsen
Handlingsplan &
krav pa ve heten

Reglondirekidren

Divisionsplaner
Respekave dvisionschel

Planema bryts ned
och blir mer och
mer konkreta for
varje nivd.

En hog sékerhetskultur och ett forebyggande arbetssétt ska genomsyra verksam-
heten. Saker vard innebdr att alla ska fa en vard utan vardskador och inte drabbas
av onddigt lidande som orsakats av halso- och sjukvarden. Halsoframjande och
forebyggande arbetssatt innebar bade priméar- och sekundarpreventivt arbete for
att stddja patienter till mer halsosamma levnadsvanor.

Styrmatt Ingangsvarde Mal 2019 | Kalla
Andel vardskador 2017: 7,3 % Under Markérbaserad journalgransk-
6,5 % ning, sluten somatisk vard.

Kontrollmatt Ingangsvarde Mal 2019 Kalla

Vardrelaterade infektioner (VRI) 2018: 6,1 % <50% Infektionsverktyget.
Nationell databas for punktpreva-
lensmétningar (PPM).

Foljsamhet till basala hygien- och 2018; 64,9 % 100 % Nationell databas for punktpreva-

kladrutiner (BHK) korrekt samtliga steg lensmétningar (PPM) och RN egen
databas for BHK.

Trycksar 2018; 15,3 % 10,0 % Nationell databas for punktpreva-
lensmétningar (PPM).

Vardskada pa grund av fall 2018; Antal 180 | Antal <150 | IT-stodet for avvikelsehantering
Synergi

Suicid bland de som sokt vard 2018; Antal 14 Minska Lex Maria statistik
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Patientsakerhetsarbetet ska préaglas av regionens grundldggande varderingar. Det
strategiska patientsakerhetsarbetet ska fokusera pa att;

e Hitta, identifiera, analysera och atgérda systemfel samt identifiera omfatt-
ningen och typ av férekommande vardskador. Harvid ska dven genusperspek-
tiv beaktas.

e Identifiera risker for vardskador, ta lardom av handelser och arbeta forebyg-
gande for att forhindra att skador intraffar.

e Aktivt medverka for att involvera patienter och narstaende i det systematiska
patientsakerhetsarbetet.

e Medverka i nationellt arbete for att minska antalet vardskador.
Styrmatten och kontrollmatten ar nedbrutna till aktiviteter.

Mal Aktiviteter Aktiviteter Aktiviteter

Overgripande mal 2019: Andelen vardskador ska ligga under 6,5 procent

Ledningssystemet | Alla Lex Maria, En- Handlaggningsti- | Fortsatt inforande
for systematiskt skildas klagomal och der for utredningar | och utveckling av
patientsékerhets- PaN-drenden registre- | enligt Lex Maria Nationellt IT-stod
arbete ska utveck- | ras som en avvikelse. ska hallas (2 ma- for Handelseanalys
las nader) och kvali- | (NITHA).

tén for handelse-
analyser forbatt-

ras.
Patientsdkerhets- Regionen ska delta i Hoja svarsfre- Upplevelsen av att
kulturen ska for- patientsékerhetskul- kvensen i mat- arbetsbelastningen
béttras. turmétning och arbeta | ningarna. och personaltathet-
aktivt med resultatet. Oka avvikelserap- | €n ska utvecklats i
porteringen. positiv riktning.

Hogsta ledningens | Okad anvandning

stod ska forbattras. | v 1ampliga verktyg
i kommunikations

och informations

6verforing.
Patient/narstaende | Synpunkter/klagomal | Patient/ndrstaende | Patient/narstaende
medverkan ska frén patient/nirstdende | medverkan i risk- | medverkan i ut-
Oka. ska tas tillvara i det och handelseana- | formning av in-
systematiska patient- lyser. formation till pati-
sékerhetsarbetet. enter och narsta-
ende.

Vardpreventivt arbete

Vardrelaterade Forbattra foljsamheten | Foljsamhet till Antibiotikafor-

infektioner (VRI) | till manadsmatningar- | hygienforeskrifter | skrivningen i 6p-
Kontrollmétt; na ska vara 100 pro- | pen-, och sluten-
Andelen vardrela- cent. vard ska minska.

terade infektioner
(VRI) ska vara <5

procent.
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Mal Aktiviteter Aktiviteter Aktiviteter
Trycksar ska Minst 90 procent av 100 procent av
minska patienter over 70 ar riskpatienter ska

Kontrollmatt;
Andelen trycksar
10 procent

ska ha en dokumente-
rad riskbeddmning
gjord inom 24 timmar
efter inldggning.

ha minst tva fore-
byggande atgarder
insatta.

Fall ska minska SKLs étgardspaket ska | Risker for vard-
Kontrollmatt; < anvandas for att fore- skador ska identi-
150 fallskador bygga vardskador. fieras och fore-

byggas.

Suicid ska minska | Forebyggande atgarder

Kunskap och
kompetens

Kunskap och kompe-
tens inom patientsa-
kerhet ska forbéattras
pé alla nivaer inom
regionen.

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

I regionens nya anvisning for organisation, roller och ansvar beskrivs hur Region
Norrbotten dr organiserad samt hur ansvar och roller ar férdelade.

Driftsorganisation

Regiondirektorens stab

Regionstyrelsen
Regiondirektor

HR-avdelning
Kommunikationsavdelning

Avdelningen for lednings och
verksamhetsstod

IT-MT avdelning
Utvecklingsavdelning

Ekonomi- och planeringsavdelning
Avdelning for regional utveckling

Division Division
Léns- Folk-

sjukvard tandvard

Vardgivaren har det yttersta ansvaret for regionens systematiska patientsaker-
hetsarbete och ansvarar for att ett ledningssystem finns. Vardgivaren ska identifi-
era, beskriva och faststélla processer for att sdkra verksamhetens kvalitet och for
varje aktivitet utarbeta de rutiner/styrdokument som behdvs.

Regiondirektorens stab bestar av sju avdelningar. Varje avdelning leds av en
avdelningsdirektor. Avdelningsdirektérerna har det évergripande funktionsansva-
ret for sitt omrade. Det omfattar bland annat framtagande av policys, strategier
med regiondvergripande handlingsplaner, riktlinjer och anvisningar inom sitt
omrade. Alla chefer inom halso-, sjuk- och tandvard representerar vardgivaren.
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I Avdelningen for lednings och verksamhetsstod (ALV) finns fyra enheter. Pa
enheten for Vardkvalitet finns Funktionsomrade (FO) Patientsékerhet. FO Pati-
entsakerhet bestar av verksamhetsstrateg med samordningsansvar for det syste-
matiska patientsakerhetsarbetet, utvecklingsledare, vardadministratér och chefla-
kare med lex Maria ansvar.

Divisionschefen har inom sin division det dvergripande ansvaret for patientsa-
kerheten. Regionplanen ligger till grund for divisionsplanerna. De dvergripande
malen bryts ned till divisionsmal, ansvarsforhallanden och nyckeltal i respektive
verksamhet. Regiondirekttren faststéller divisionsplanen efter dialog med be-
rorda divisionschefer.

Lanschef/Narsjukvardschef/Verksamhetschef ansvarar fér och foljer upp pati-
entsakerheten inom sitt verksamhets-/Ians-/narsjukvardsomrade i enlighet med
ledningssystemet. Varje verksamhetsomrade utformar sina planer med divisions-
planen som utgangspunkt. Planerna faststalls i dialog med narmaste chef.

Verksamhetschef ansvarar for det systematiska patientsdkerhetsarbetet i den
egna verksamheten och att verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet och god
vard.

Medarbetarna ansvarar for att rapportera handelser, tillbud och risker samt delta
aktivt i det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Samverkan och stodfunktioner

Patientsékerhetsradet ar radgivande och stodjande till linjeorganisation-
en/verksamheten i patientsékerhetsarbetet. Arbetet i patientsakerhetsradet syftar
till att utveckla en patientsékerhetskultur som stodjer verksamhetens forbattrings-
och patientsakerhetsarbete utifran en systemsyn.

Ovriga samarbetspartners/stod med nara samarbete med patientsikerhetsradet &r;
- Spetspatienter

- Vardhygien

- Lakemedel

- Regionens lokala Stramagrupp

- Smittskydd

- Patientnd&mnden

- Invanartjanster

- Forvaltningsgruppen Synergi for avvikelsehantering
- Kunskapsstyrning

- Etiska radet

- Informationssakerhet

- Vardadministrativa system, (VAS)/Halsoinformatik
- Division Service

- Medicinsk teknik/Lansservice

- Allmén sékerhet

| Exempel pa arbete i patientsakerhetsradet:
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Varje halso- och sjukvardsdivision inklusive folktandvarden, service och lansteknik samt representant
frdn patientnamnden, cheflakarkollegiet och Vardhygien, foretrads i Patientsakerhetsradet. | radet
ingar aven representant fran kommunen. Det innebdr bl. a att stétta utvecklingsarbetet i patientsaker-
hetsfrgor, analysera och folja upp, vara stod vid informationsflode, utbildningsinsatser, internutred-
ning och handelse-/riskanalysarbetet. Aven patient/narstdende representeras i Patientsakerhetsrédet.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 8, 7 kap. 28 p 3

Mellan priméarvard och specialistvard

Sarskilt utsedda allménlékarkonsulter arbetar for att fraimja samarbetet mellan
primarvarden och de olika sjukhusklinikerna. Huvuduppdraget ar att utforma
lansovergripande handlaggningséverenskommelser (HOK) kring vem som ska
go6ra vad, for patienternas basta.

Standardiserade vardforlopp (SVF)

Samverkan med olika aktorer i vardkedjan i syfte att optimera patientens flode i
vardkedjan. Hela lanet har samarbetat med att se 6ver rutiner och fordela patien-
terna utifran bostadsort/hemsjukhus och behov i stallet for misstankt diagnos. Det
nya arbetssattet har medfort kortare resor och minskat vantetider for patienterna.

Vid utskrivning

Projektet ”Min plan” startade 2016 som ett samverkansarbete for implementering
av den nya lagstiftningen kring ”Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard” mellan Region Norrbotten, Norrbottens Kommuner och ldnets kommu-
ner. | mars 2018 var det nya IT-stodet infort i hela lanet. Projektet dvergick i for-
valtning 2019. Forvaltningen for samordnad planering &r en gemensam forvalt-
ning for Region Norrbotten, Norrbottens Kommuner och lanets kommuner. For
alla patienter som vardats inom sluten halso- och sjukvard skall lakare bedéma
om det finns behov av samordning. | dessa fall ska inskrivningsmeddelande
skickas till berérda parter for information. Dessa patienter ska erbjudas samord-
nad individuell plan (SIP). Forvaltningens uppdrag ar att normalisera processerna
for SIP, underlatta samverkan mellan regionen och lanets kommuner avseende
SIP samt att forvalta det gemensamma IT-stddet som anvénds for att stodja pro-
cesserna.

Identifiera samordningsbehov i 6ppenvard

Mellan vissa kommuner, primarvarden, narpsykiatrin, hemtjanst, externa utforare,
bistandsenheten och hemsjukvarden i lanet finns 6verenskommelser med en ge-
mensam handlingsplan ”Rutin Trygg hemma”. Syftet dr att forbéttra och forenkla
identifiering av personer som ar i behov av forstarkt samarbete. Malet ar att till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i vard-
och omsorg samt forhindra onddiga aterinlaggningar. Rutinen &r till hjalp for att
klarg6ra vem som &r ansvarig, vad som ska genomfdras och ndr samt hur perso-
ner med behov kan identifieras. Samtliga parter kring patienten har skyldighet att
uppmarksamma nar behov av samordning finns. Den som upptécker behovet skall
kalla till samordnad individuell planeringen om patienten samtycker.

Fast vardkontakt
En anvisning ar framtagen tillsammans med lanets kommuner for att tillgodose
patientens behov av trygghet, sakerhet, kontinuitet och samordning i varden. An-
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visningen tydliggor uppdrag och ansvarsférdelning internt inom regionen, men
aven mellan Region Norrbotten och lanets kommuner. Fast vardkontakt doku-
menteras i journal- eller verksamhetssystem samt fér enskilda som har behov av
samordnad individuell planering dven i IT-stédet fér samordnad planering. Fast
vardkontakt ar inte bunden till ndgon sarskild yrkeskategori utan kan vara en
lakare, sjukskaterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog, undersko-
terska eller mentalskétare undantag for personer med livshotande tillstand (enligt
SOSFS 2011:7), dar den fasta vardkontakten alltid ar en lakare.

Medicinteknik och vardverksamheten

Lansteknik och vardverksamheter tecknar sérskilda 6verenskommelser i enlighet
med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som dokumenteras i kvali-
tetshandbok fér medicintekniska produkter. Dessa 6verenskommelser omfattar
rutiner for samarbete mellan vardverksamheten och serviceverksamheter sa att en
god patientsakerhet kan uppratthallas vid anvandning och hantering av medicin-
tekniska produkter. | detta ingar bland annat att genomfora systematiska teknik-
ronder och “registrera/utreda/folja upp” avvikelser.

Norrbus samverkan och dverenskommelse géllande barn och unga
Region Norrbotten och lanets 14 kommuner har sedan 2008 en 6verens-
kommelse for samverkan kring barn och unga, Norrbus, vilken uppdaterades
2013. En utvérdering har genomférts av Norrbussamarbetet. Det som framkom-
mit i utvarderingen ar att samverkan enligt Norrbuséverenskommelsen fortfa-
rande ar levande och framstar for aktérerna som det ratta och efterstravansvarda
sattet att arbeta med malgruppen barn och unga med konstaterade behov av stod.
Utredarna foreslar att 6verenskommelsen behover revideras och i samband med
det bor en nylansering ske. Lampliga atgarder ar sadana som far alla berérda ak-
torer att notera att nagot hander och far dem att aktualisera bade kunskap och
intresse for samverkan kring barn och unga. Atgéarder som foreslas &r kompetens-
héjande och motiverande insatser, som till exempel information om utvecklade
stodnatverk, utbildning i samverkan kring barn och unga, gemensamma kompe-
tensdagar inom saval kommuner som lansdelar. Trots en positiv instéllning till
Norrbus finns det idag stérre eller mindre problem med samverkan i praktiken i
flertalet av Norrbottens kommuner.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningen i norrbotten riktar sig till ungdomar och unga vuxna i
aldern 12-25 ar och bedrivs i samverkan mellan regionen och lanets kommuner.
Regionen ansvarar for barnmorske- och lakarinsatser och respektive kommun for
kuratorsinsatser. Manga ungdomar i lanet har idag ingen, alternativt mycket be-
gransad hjalp fran en ungdomsmottagning (UM) eller ungdomsmottagningslik-
nande verksamhet. En arbetsgrupp har kartlagt UM;s uppdrag i lanet. Utifran
patientsékerhet finns behov av att utforma en gemensam plattform for doku-
mentation och att det finns ett behov av ett tydligt &garskap och ansvarsstruktur i
organisationen. Det framkom att appen “Ung i Norr” som testats i ldnet pa nagra
hall har visat sig vara en fungerande modell for att ungdomar i glesbygden ska fa
tillgang till UM:s tjanster.
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Asyl- och flyktingsjukvard

Innehallet i halsoundersokningarna har utvecklats och mer fokus ligger pa den
psykiska hélsan for att upptécka dem som behdver hjélp i tid. Personer som varit
med om svara trauman eller har andra tecken pa psykisk ohalsa kan behdva re-
miss till forsta linjens psykiatri eller specialistvard. Region Norrbotten och Réda
Korset behandlingscenter (RKC) har en éverenskommelse om ett idéburet offent-
ligt partnerskap (I0OP). Uppdraget for RKC &r att rehabilitera flyktingar med
trauman fran tortyr, krigsupplevelser eller upplevelser under flykten och att
minska det fysiska och psykiska lidandet, genom multimodala insatser.

Samverkan vid risk for 0verbelaggningar och utlokalisering

Pa lanssjukhuset dar risken &r storst for att patienter vardas som utlokaliserade
eller som éverbeldaggningar finns en rutin for daglig styrning av vardplatser i
samverkan med alla somatiska slutenvardsenheter pa sjukhuset. Varje vardag
hélls gemensamma maten dar aktuellt vardplatslage ses Gver och visualiseras.
Medverkar gor enhetschefer fran alla slutenvardsenheter och vardplatskoordinator
fran akutmottagningen. Man beddmer laget i gront, gult eller rétt 1age och bero-
ende pa bedomningen tas inriktningsbeslut pa hur inkommande patienter ska
fordelas med hansyn till kliniktillhérighet. | rutinen beskrivs ansvarsforhallanden,
rondning av utlokaliserad patient samt atgarder for att minska patientsékerhetsris-
ker i samband med utlokalisering.

Vid diagnoser/behandlingar dar flera aktérer medverkar

e  Kirurgpatientens vag genom varden. Det ar ett samarbete mellan operation,
kirurgmottagning, dagkirurgiska enheten, uppvakningsavdelningen, IVA, pa-
tienthotellet och primarvarden. Syftet med arbetet &r att hitta arbetssétt som
medfér minskade vantetider for patienterna till planerade operationer.

e  Den nationella 6verenskommelsen ”Trygg hela vigen™ har fortsatt under
aret. Malet med 6verenskommelsen &r att skapa en jamstalld- och jamlik
vard. | arbetet ingar att forbattra vardkedjan fore-, under och efter graviditet.
Inom lanssjukvarden deltar neonatala- och ob/gyn klinikerna i lanet. Under
aret har arbete pabdrjats med att forbattra amningen.

e Vuxenhabiliteringen har initierat en samverkan med primarvarden for att
skapa en handlaggnings dverenskommelse angaende flodet for patienter med
medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedsattningar. Malet ar att minska
vantetider och att patienterna ska fa vard i ratt tid och pa ratt niva.

e  Samverkan mellan folktandvarden och behandlare inom hélso- och sjukvar-
den gallande gemensamma patientfloden.

e  Gemensamma forbattringsmoten med nukledrmedicin och klinisk fysiologi-
laboratoriet, samt kontinuerliga samverkansmdéten mellan Bild- och funkt-
ionsmedicin och andra verksamhetsomraden.

Ovrig samverkansforum

o Nationell samverkansgrupp patientsakerhet.

e Regionens Etiska radet - Samverkan i etiska fragor.

e  Samverkansberedningen for halso- och sjukvard, omsorg och skola
(POLSAM).

e Norrlandstingens regionforbund (NRF) — foérbundsdirektion.
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e  Samverkansgrupper kopplade till NRF: Regionala lakemedelsradet.

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med patienter och narstaende sker i form av patient- och narsta-
endeméten, patientenkater och deltagande i risk- och handelseanalyser. Under
2019 har arbetet med att ta fram struktur for att omhanderta klagomal och syn-
punkter fran patient och narstaende varit i fokus.

Pa strategisk niva

Lanspensionarsradet och tillganglighetsradet i Region Norrbotten har varije ar fyra
sammantraden med avsikten att fungera som samradsorgan i fragor pa strategisk
niva sdsom inspel till finans- och strategiska planen. For att mojliggora delaktig-
het har Region Norrbotten en anvisning for arvode och reseersattning som erbjuds
till de som bjuds in av verksamheten for att delta i forbattringsarbeten pa verk-
samhetsniva eller systemniva.

Under 2019 har patient- och narstaende representanter deltagit i regionens Pati-
entsakerhetsrad. De var tva spetspatienter som regionen anstallt i slutet av 2018.
Deras representation har inneburit ett stort steg i att 6ka delaktighet ur ett patient-
och narstaende perspektiv i patientsékerhetsarbetet.

E-tjanster

Invanartjanster/1177 vardguidens e-tjanster ger forutsattningar till 6kad delaktig-
het och medskapande i varden samt béttre dverblick 6ver vardprocesserna. In-
vanartjansterna forbattrar ocksa tillgangligheten till varden, och stodjer dessutom
valfrihet och flexibilitet i invanarnas val av vardgivare.

Nationella patientenkater
Nationell patientenkat (NPE) understker patientupplevelser inom halso- och
sjukvarden. Arbetet samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Pa verksamhetsniva

Inom varje narsjukvardsomrade finns patientrad dar verksamhetsnara fragor dis-
kuteras. Ett arbete med att ta fram en struktur dver patientraden har paborjats och
en workshop genomforts tillsammans med ledamoterna i tillganglighetsradet och
lanspensionarsradet, med syfte att tillsammans utveckla méjligheterna for 6kad
samverkan inom framtidens hélsa och vard. Vid vardplanering erbjuds narstaende
vara delaktig.

Under senare ar har halso- och tandvardsdivisionerna lagt sarskilt fokus pa att ta
fram skriftligt informationsmaterial rérande vard och behandling, for att saker-
stalla en korrekt och likvérdig information i lanet. Totalt finns 946 patientinforat-
ionsdokument i regions vardinformationssystem (VIS). Under 2019 skapades 359
nya patientinformationsdokument.
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Héalso- och sjukvardspersonalens

rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 28 p 5

Regionen har som matt att antalet avvikelser ska 6ka som ett tecken pa att halso-,
sjuk och tandvardpersonalen rapporterar avvikande handelser. Avvikelser rappor-
teras i IT-stodet Synergi. Alla medarbetare ska ha kunskap om rapporteringsskyl-
digheten och ett uthildningsstod finns pa regionens webb. | ledningssystemet for
systematiskt patientsakerhetsarbete finns regionens anvisning for systematiskt
patientsékerhetsarbete som beskriver medarbetarnas skyldighet att rapportera.
Anvisningen ska anpassas i lokala rutiner och arbetet pagar med implementering
av anvisningen.

Aterkoppling till rapporterande medarbetarbetare sker automatiskt via IT-stédet
for avvikelsehantering nar avvikelsen ar handlagd. Enhetens avvikelser tas dven
upp pa arbetsplatstréffar. Sedan 2017 pdgar implementeringen av ’Groéna korset”.
Fler och fler verksamheter har borjat anvanda verktyget i sin dagliga styrning for
att fanga upp risk/tilloud for vardskada och/eller intréffade vardskador. Utifran
intréffad handelse beddms ifall en avvikelse ska skrivas eller om héndelsen blir
underlag for forbattringsarbete.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3och 68, 7kap 2§ p 6,

Alla klagomal och synpunkter registreras och handlaggs i regionens IT-stod Sy-
nergi for avvikelsehantering oavsett varifran de kommer. For kategorisering an-
véands sedan 2019 samma kategorier som Patientndmnden, vilket mojliggor jam-
forelser av resultat och analyser. Klagomal och synpunkter kan komma fran fol-
jande instanser;

e Regionens Funktionsbrevlada for klagomal och synpunkter.
e Via webbformuladr kopplat till IT-stodet for avvikelsehantering.
e Via Patientndmnden.

e Via IVO; bade begaran om handlingar och 6verlamnande av klagomal till
vardgivaren.

e Viabrev eller mail.

o Direkt till vardpersonalen eller via brev och telefonkontakt.
Enligt regionens anvisning for klagomal och synpunkter ska uppféljning och
utvardering ske pa regiondvergripande niva, divisionsniva, verksamhetsniva och
enhetsniva. Verksamhetschefen ansvarar for att utforma rutiner som stodjer upp-
féljning och utvardering. Sammanstélining ska kontinuerligt och systematiskt ske
av resultaten fran avvikelsehanteringsprocessen och aterrapporteras. Uppféljning
ligger till grund for forbattringsarbete. Inkomna klagomal/synpunkter ska ater-
kopplas pa arbetsplatstraffar, enhetsmaéten, ledningsmaéten eller motsvarande. Har
beslutas vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska aterkoppla klagomalet till
patient/narstaende. Patienten/narstaende far i samband med anmalan skriftlig
information om patientndmndens verksamhet och andra instanser de kan vanda
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sig till for att framfora sina synpunkter. Genomforda atgarder, given information
till patient/narstdende dokumenteras och aterkoppling till anmalaren dokumente-
ras. Aterkoppling till patient/narstaende kan ske brevledes, fysiska méten eller via

telefon.

Utbildning i klagomalshantering har skett hosten 2019 i hela lanet via SKYPE,
samt i form av en workshop under patientsékerhetskonferensen i november 2019.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28 p 2

Uppfdljning genom egenkontroll fokuserar pa uppféljning av de strategiska ma-
len i regionen, patientsikerhetsmél och aktiviteter i handlingsplan. Aterkoppling
sker pa 6vergripande niva, i linjeorganisationen, i vissa fall verksamhets-
lenhetsniva och genom Patientsakerhetsradet. Bade region- och divisionsovergri-
pande resultat presenteras pa webben. Inom vissa verksamheter sker verksam-
hetsspecifika egenkontroller vilka redovisas i divisionernas patientsakerhetsberét-
telser. Resultat och analyser redovisas under rubriken resultat och analys.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Basala hygienrutiner och kladregler

1 géng per ar

PPM-databasen

1 gang per manad

Egenutvecklad databas for
registrering av observationer
som presenteras i regionens
uppfoljningsportal

Vardhygienisk standard Enligt avrop fran | Protokoll
verksamheten
Patientsékerhetsronder Enligt plan Protokoll

Avvikelser 3 ganger per ar IT-stodet Synergi for avvi-
kelsehantering
Kontinuerligt Dashboard i Synergi
enligt lokala
rutiner
Vardskador 1-2 ganger per ar | Markorbaserad journal-
granskning

IT-stodet Synergi for avvi-
kelsehantering

Vardrelaterade infektioner

1 gang per ar

PPM-databasen

1 gang i manaden | Infektionsverktyget
2 ganger per ar Markdérbaserad journal-
granskning
Antibiotikaforskrivning 1 gang per ar Datalagret
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Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Vardpreventivt arbetssatt
Fall (1, 2 och 4)

Trycksar (1-4)
Blasaverfyllnad (2,3 och 4)
Munhalsa (1)

Nutrition (1)

Kontinuerligt
riktad mot daglig
styrning inom
slutenvarden

Uppféljningsportalen; uttag
frén omvérdnadsdokumentat-
ionen i journalsystemet

3 ganger per ar
overgripande niva

IT-stddet Synergi for avvi-
kelsehantering,

1 géng per ar

PPM-databasen

1 géng per ar

Markdrbaserad journal-
granskning

KADUVI (Urinvégsinfektioner hos
urinkateterbérare)

1 géng per manad
pa divisionerna
Lé&ns- och Nér-
sjukvard

Protokoll N: arkivet

1 gang per manad

Infektionsverktyget under
utveckling (UVI1 och KA-
DUVI)

Patientens klagoméal och synpunkter

3 ganger per ar

Patientndmndens statistik,
Inkomna klagomal och med-
delanden fran 1IVO

Funktionsbrevlada for syn-
punkter fran pati-
ent/narstaende

Via webbformular till avvi-
kelsehanteringssystemet

3 ganger per ar

IT-stodet Synergi for avvi-
kelsehantering

Patientenkater

Enligt nationell
dverenskommelse
1-3 per ar (2018,
3 métningar)

Nationell databas NPE

Ledningssystemet fér systematisk
kvalitetsarbete

Awvikelsehanteringsprocessen.
e Handl&ggningstider

e Kuvalité pa drendetyp nega-
tiv handelse.

Lex Maria och klagomélsprocessen

e Handlaggningstider 2 ma-
nader.

e Attvarje lex Maria har en
registrerad avvikelse.

1 gang per ar

1 gang per ar

2 ganger per ar

Checklista for egenkontroll.

Awvikelsehanteringssystemet

Synergi.

e Dashboard i Synergi

e  Egen uppfdlj-
ning/protokoll/enkat,

o IT-stddet Synergi for
avvikelsehantering

Héndelseanalysprocessen

2 ganger per ar

NITHA (nationellt IT-stdd

e Uppfoljning av processen (halvar) for handelseanalyser).
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Atgarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Resultaten relaterat till dtgdrderna presenteras under rubriken ”Resultat och ana-
lys”.

Anpassa och utveckla ledningssystemet

Utveckla ledningssystemet for systematiskt patientsdkerhetsarbete
Med anledning av en revision som granskade regionens kvalitetsledningssystem
utifran foreskriften om kvalitetsledningssystem (SOSFS 2011:9), startade 2017
ett arbete med att utveckla ett regiondvergripande ledningssystem pa uppdrag av
regiondirektéren.

Under 2019 har arbetet med dversta nivén kallad “Ledning” presenterats och nas
nu via intranatet Insidan. Bristerna fran revisionsrapporten 2017 &r kompletterade
och det som saknades utifran SOSFS 2011:9 ar synliggjorda i regionens styrande
regler-, mal- och rutindokument. Ledningssystemet visar hur vardgivaren leder
och styr Region Norrbotten pa 6vergripande niva. Politikernas revisorer har gjort
en uppfdljning av revisionsrapporten december 2019 for att sakerstélla att brister-
na ar atgardade. Systematisk samverkan med andra regioner i Sverige kring upp-
byggnad av ledningssystem &r etablerat.

Patientsdkerhet ar en del i niva ett "Ledning” och under 2019 har arbetet fokuse-
rat pa att fardigstalla struktur, innehall, layout och ga igenom anvisningar och
rutiner.

KARNVERKSAMHET STODVERKSAMHET
v v

Organisation, ansvar . Hantera klagomil och Anmiila allvarliga 5
e Hantera avvikelser g, = - o Utreda hindelser

och roller ynp! tillbud

) H:\ntera ) Félja upp och Férebygga och Hdja kunskap och ——
etsrisker

riskbedéma sprida ldrande

For att ledningssystemet ska vara sjalvinstruerande anvands samma/gemensamma
termer och begrepp samt att sidorna ar lika uppbyggda.

Internrevision systematiskt patientsékerhetsarbete

I samverkansgruppen for sakerhetsomradena och som ett led i arbetet med led-
ningssystemet har en pilot for internrevision paborjats under 2019. Syftet ar att
sékerstalla att lagkrav efterlevs och att ratt forutsattningar ges till verksamheterna.
Resultatet kommer att utvarderas och blir grund for arbetssétt gallande internre-
visionsarbete i Region Norrbotten. | december 2019 pabdrjades piloten och forst
ut att granskas var det systematiska patientsakerhetsarbetet. Granskning pa éver-
gripande niva ar genomford och under varen 2020 granskas tre verksamhetsom-
raden, ett inom tandvarden, ett inom lanssjukvarden och ett inom néarsjukvarden.
For att undvika risk for krockar med storre satsningar och projekt, ska systema-
tisk samverkan ske tillsammans med ansvariga/projektledare samt systematisk
information till styrgrupper/projektagare.
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Foljsamhet till féreskrifter och regionens styrdokument

e 2017 kom den nya foreskriften for systematiskt patensakerhetsarbete (HSLFS
2017:40) och i samband med detta upprattades en styrande anvisning for reg-
ionen. | slutet av 2018 och 2019 har en uppfdljning av foljsamheten till an-
visningen genomforts.

e Foljsamhet till foreskriften om basal hygien i vard och omsorg (SOSFS
2015:10) mats varje manad. Resultatet kan foljas i regionens Uppféljnings-
portal och i databas for inmatning av observationerna.

o Ny checklista for egenkontroll av det systematiska patientsakerhetsarbetet i
enlighet med foreskriften for systematiskt patientsakerhetsarbete (HSLF-FS
2017:40).

Regiondvergripande anvisningar och rutiner

e Ny anvisning for "Riskhantering”.

e Uppdaterad anvisning for vardpreventivt arbete. Blasdysfunktion har ersatts
av blasoverfyllnad.

e Ny anvisning for basal hygien i vard och omsorg.
e Uppdaterad anvisning for ”Systematiskt patientsékerhetsabete”.
e Uppdaterad rutin for ”Riskanalys”.

e Uppdaterad anvisning for klagomal och synpunkter fran patienter och narsta-
ende.

e Ny rutin for handlaggning av klagomal och synpunkter for regiondirektorens
stab.

e Uppdatering av rutin fér handelseanalys.

e Ny rutin for pressmeddelande av lex Maria anmalningar.

e Uppdaterad rutin for dokumentation av riskbedémningar.

e Ny rutin for manadsobservationer av basala hygienforeskriften.

Uppdaterade patientsdkerhetsprocesser

¢ Haéndelseanalysprocessen.

e Lex Maria-processen.

e Genomgang och revidering av klagomals-processen.

e Genomgang och revidering av egenkontrollprocessen for foljsamhet till basal
klad- och hygienforeskriften.

Under 2019 har verksamheterna fortsatt arbetat med anpassa, férdjupa och ta

fram lokala rutiner for systematiskt patientsédkerhetsarbete, avvikelsehantering,

riskhantering, handlaggning av klagomal och synpunkter och egenkontroll. Ruti-

ner finns uppréttade inom flera verksamheter.

Uppféljningen av registrerade avvikelser relaterat till klagomal, lex Maria och
patientnamndsarenden har skett under aret. Utbildningsinsatser har genomforts
bade i regionens patientsékerhetsutbildningar och av forvaltningsgruppen for IT-
stodet Synergi avvikelser. En extra resurs har under 2019 funnits inom Funkt-
ionsomrade Patientsakerhet for att utveckla och stotta uppféljning, handlaggning
och utredningarna av lex Maria arenden.
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Forbattra patientsakerhetskulturen

I samarbete mellan patientsdkerhet och HR har en gemensam métning for arbets-
miljo och patientsakerhetskultur genomforts i slutet av 2018. Resultatet gick ut
till cheferna i borjan av januari 2019. Resultatet ska sedan vara ett underlag for att
pa verksamhetsniva arbeta vidare med att hoja sakerhetskulturen och ta fram
handlingsplaner.

Under 2019 har patientsdkerhet och HR haft 11 gemensamma workshops riktade
till chefer i hela l&net for att presentera verktyg och arbetssatt for att omhanderta
resultatet av matningarna. For patientsékerhetsarbetet presenterades verktyget
”Sékerhetskulturtrappan fran A till E. Verktyget ér ett dialogverktyg som kan
anvandas for att skapa dialog kring patientsdkerhetskulturen i den egna verksam-
heten.

Patientsékerhetsronder

Hogsta ledningens stdd; Sedan december 2015 har regionen genomfért 21 pati-
entsakerhetsronder i verksamheten med regiondirektdren/bitradande regiondirek-
toren och cheflakare. Under 2019 har tre patientsédkerhetsronder genomforts.

e Sunderby sjukhus Infektion avdelning 35
o Folktandvarden Kalix
e Ré&ned Halsocentral

Patientsékerhetsronder har dven genomforts pa alla Services enheter och verk-
samheter i Luled och Boden under 2019.

Avvikelserapportering

Oka avvikelserapporteringen; Under 2019 har nya hjalpfilmer tagits fram och
publicerats pa webben. Det pagar en integration av resultat fran avvikelsehante-
ringssystemet mot datalagret for att kunna presentera data pa uppfoljningsporta-
len. Tilldgg och anpassning av avvikelsehanteringssystemet till lagforandringarna
gallande klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende har genomforts
for att kunna folja upp handl&dggningen och sékra dokumentationen runt héndel-
sen.

Lakemedel

Lakemedelsgenomgang och lakemedelsstod

For att forbattra patientsékerheten i ldkemedelsanvandningen, hos de patientgrup-
per dar behovet &r stérst, genomfor regionens klinikapotekare fordjupade lake-
medelsgenomgangar och annat lakemedelsstod pa sjukhusens vardavdelningar
samt i primarvarden. Under aret har klinikapotekare genomfort fordjupade lake-
medelsgenomgangar pa 1 830 patienter, jamnt fordelat mellan kénen, pa fem
vardavdelningar och nio halsocentraler. Samtliga halsocentraler utom en fick del
av lakemedelskommitténs lakemedelsstod under 2019.

Lakemedelshantering
Arets kvalitetsgranskning av likemedelshantering genomfordes i form av fysiska
granskningar pa plats hos 26 verksamheter pa lanets sjukhus, perioden januari-
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oktober. Ingen verksamhet i primarvarden granskades under 2019. Granskade
omraden var kvalitets- och ledningssystem, ordinationsrutiner samt rutiner for
lordningsstéllande och éverlamnande/administrering. Delegering av ldkemedels-
hantering samt foljsamhet till regionens anvisningar om bassortiment och narko-
tikakontroll granskades ocksé. Aterkoppling i form av foreslagna atgarder, kom-
mentarer och fortydligande utifran gallande lagar, férordningar och foreskrifter
har skickats till deltagande enheter tillsammans med ett underlag for uppréttande
av lokal atgardsplan samt erbjudande om stdd i atgardsarbetet.

Under aret har arbete inletts med att se 6ver utformning av en IT-ldsning som
mojliggor att i journalsystemet dokumentera ordination och administrering av
lakemedel pa ett satt som foljer HSLF-FS 2017:37, en mojlighet som idag saknas
i Oppenvarden.

Patient- och narstdendemedverkan

Under aret har patientsakerhetsarbetet fokuserat pa att fortsatta implementeringen
av forandringarna i klagomalshanteringen genom att forbattra handlaggningen av
klagomalen, stodja och utbilda verksamheterna i hanteringen samt att 6ka pati-
entmedverkan.

Handlaggningen av klagomal och synpunkter

Region har under 2019 fortsatt arbetet med att anpassa och implementera lagfor-
andringar for handlaggning av klagomal och synpunkter fran patienter och nér-
staende. Fokus har varit att styra klagomalen till verksamheten, att informera och
att anpassa regioners avvikelsehanteringssystem utifran lagkraven.

Vidtagna atgérder;

o Maj 2019 driftsattes webbformular kopplat till 1T-stédet Synergi for avvikel-
sehanteringen dar patienter/narstaende kan lamna klagomal och synpunkter
direkt till berord enhet/verksamhet.

e Kategoriseringen av klagomal féljer enligt samma struktur som Patientnamn-
dens kategorier. Vilket mgjliggor jamférande analyser.

e Fran och med augusti 2018 till och med 2019, har extra resurs 75 procent
utvecklingsledare tillsatts pa regiondvergripande niva, med inriktning mot
hanteringen av klagomal, gemensamma svar och stod i klagomalsprocessen.

e Informationsinsatser och workshop i att handlagga klagomal.

Nationella patientenkater

Under hosten 2019 genomfordes matningar for primarvarden, lakar- och sjuksko-
terskebesok, samt for rehabilitering inom primarvard och éppen specialiserad
vard. Undersokningen riktade sig till dem som nyligen varit i kontakt med varden
for att utvardera senaste besoket. Matningen géllde for besok under september
manad och enkaten skickades ut i mitten pa oktober. Nationellt gemensamma
undersokningar har genomforts vartannat ar inom primarvard, akutmottagningar,
somatisk ppen- och slutenvard, psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, inkluderat
barnsjukvard samt barn- och ungdomspsykiatri. De regioner som sa har énskat,
har kunnat genomfora sa kallade mellanarsundersokningar eller extraundersok-
ningar inom dessa eller andra omraden. Med hjalp av samma teknik och rutiner
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som anvands for andra utskick inom NPE pagar ocksa lopande matningar for
standardiserade vardférlopp inom cancervard. Detta fljs upp av Regionala can-
cercentrum i samarbete med SKR samt landets regioner. Resultatet fran de nat-
ionella patientenkaterna ska ligga till grund for verksamheternas forbattringsar-
bete.

Nya E-tjanster

e 1177 vardguiden pa telefon; Pilot att kunna skicka bild i samband med att
man ringer 1177.

e Journal via natet: inforandet paborjades 2016. Nu finns atkomst till journal-
anteckningar, vardkontakter, lakemedelslistan i VAS, svar pa blodprover, vac-
cinationer, SIP (samordnad individuell plan) samt sparrar.

o Webbtidbok; Patienten bokar sjalv sina tider for besok.

¢ Stdd och behandling; Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iKBT) &r nu
tillgangligt i lanet via Stod — och behandlingsplattformen i 1177 vardguidens
e-tjanster. Detta innebdr en storre tillganglighet, delaktighet och flexibilitet for
invanaren. KBT via nétet ar tillgangligt i lanet for behandling vid langvarig
smarta samt oro och angest. Under 2019 infordes ”Min vardplan cancer” pa
kirurgmottagningen, Sunderby sjukhus, for att tillgdngliggtéra behandlingsplan
for personer med kolorektal cancer via Stod- och behandlingsplattformen. Dar
kan patienten valja en elektronisk parm istéllet for pappersparmen. Dessutom
har regionen byggt ett stodprogram vid sdmnproblem ”Sémnstddet”.

e Under 2019 startades totalt 159 behandlingar férdelade enligt nedan:

Internethjalpen vid smarta 13

Internethjélpen vid angest och oro 98

Soémnstodet 27

Min vardplan cancer 21

¢ Patientnamnden som e-tjanst; Det ar mojligt att ta kontakt med patient-
namnden genom att logga in pa 1177.se. Under 2019 har 27 procent av dren-
den kommit in via e-tjansterna.

e Basutbud e-tjanster; Regionens verksamheter verkar aktivt for att tka till-
géangligheten till kontakt via e-tjanster. Antal &renden in till regionens mottag-
ningar via 1177 vardguidens e-tjanster fortsatter att 6ka och under 2019 var
antalet &renden in 120 000 varav Fornya recept stod for hélften 60 600 aren-
den. 2018 var antalet arenden in 96033, jamfort med 71649 arenden ar 2017
och 54889 ar 2016.

e Halsosamtal; Invanare som fyller 30/40/50/60 ar och har fatt en inbjudan till
héalsosamtal vid sin halsocentral kan nu fylla i ett frageformular innan samtalet
genom att logga in pa 1177. Den mojliggor att ha ett battre samtal.

e Halsodeklaration infor operation; En pilot pagar dar det ar mojligt att logga
in pd 1177 och fylla i halsodeklaration infor operation. Nar formularet ar ifyllt

gar det in i Provisio (operations journalsystem). Planen ar att infora detta i reg-
ionen efter genomford pilot (mal varen 2020).

Etikarbete
Etiska radets kunskap och kompetens har under 2019 till allra storsta del efterfra-
gats av vardpersonal. De flesta arenden har handlat om bemétande och respekt for
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patientens autonomi och integritet. Men &ven &renden om prioriteringar, etik vid
livsuppehallande atgarder, etik vid vard i livets slutskede, eller om vilken ambit-
ionsniva man ska ha nar det galler mycket svart sjuka personer. Konsultationerna
har skett i form av etiska ronder och etiska analyser. Under ar 2019 har 24 nya
etikombud utbildats, vilket innebdr att etikombuden nu totalt &r 160 till antalet.
Tva natverkstraffar pa lanets samtliga sjukhusar har anordnats av etiska radets
ledamoter. Detta i syfte att standigt 6ka kunskapsnivan, sakerstéalla kompetensen
och anvandandet av etiska verktyg i vardagen.

Ovrigt

Hotell Vistet fortsatter sitt forbattringsarbete for att 6ka patientsakerheten genom
patienternas medverkan i sin egen vard. Innefattar: Patientnara rapportering(PNR)
och Halsosamtal samt Distresstermometer (som erbjuds patienter om de vill). De
har gjort ett ankomstsamtals underlag for att anvénda vid dessa samtal. Underla-
get har forbattrats nagot under aret och finns dokumenterat i www.genombrott.se.

Avrets Kvalitet och Patientsakerhetskonferens arrangerades i samverkan med och
under inflytande fran patient- och narstaenderepresentanter som ocksa ansvarade
for att introducera foreldsarna under dagen och leda paneldebatten.

Patient/narstaende medverkar i handelseanalysarbetet genom att ges mojlighet att
skriva ned eller beratta om sin upplevelse av handelsen samt att ge forslag pa
atgarder som hade kunnat forhindra handelsen. Detta sker dven nér patien-
ter/narstaende lamnar sina klagomal till verksamheten.

Tva representanter for patient/narstaende har ingatt i regionens Patientsékerhets-
rad under 2019.

Kunskap och kompetens

Kompetensforsdrjning

For att bibehalla eller 6ka kvaliteten i varden, hantera den demografiska utveckl-
ingen, ha kostnadskontroll och méta nya forvantningar behéver vard och omsorg
levereras pa nya sétt enligt regionens malbild 2035. Nya arbetssétt och nya tjans-
ter ska tas fram som formar en ny vard. De nya arbetssatten ska samtidigt under-
latta kompetensforsorjningen och bidra till en hélsofrémjande arbetsmiljo

Det finns manga utmaningar inom bemanning och kompetens inom regionen,
bland annat beroende pa stora pensionsavgangar och svarigheter att rekrytera ratt
kompetens inom flera yrkeskategorier.

Beroendet av inhyrd personal behdver minska, bade ur ett patientsékerhets- och
ekonomiskt perspektiv.

Eventuella Resultat

e Forenklat koncept for kompetensforsorjningsplaner &r framtaget med
mojlighet att aggregera resultaten.

e Utbildning i fordndringsledning
e Utbildning i arbetslivsinriktad rehabilitering
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o Breddat arbete med karridrvagar
Forbattringar/genomforda atgarder

Arbete pagar i verksamheterna med uppdatering av kompetensférsorjningsplaner.
Arbetet berdknas vara fardigstallt i de flesta verksamheter under forsta kvartalet
2020. Kompetensforsorjningsplanerna &r ett strukturerat satt att arbeta med be-
manning och kompetens, ett verktyg for att dokumentera och systematisera upp-
gifts-/kompetensvéxling, sprida goda exempel samt att skapa forutséttningar for
ratt anvénd kompetens. Verksamheterna har dven upplevt att den gemensamma
diskussionen kring mal och uppdrag har varit nyttig och bidragit till en tydligare
gemensam malbild.

Region Norrbotten har genomfort omfattande aktiviteter for att utveckla chef- och
ledarskapet inom regionen. Aktiviteterna bidrar &ven till att frdmja natverket och
erfarenhetsutbytet mellan regionens chefer. Ledardagar for samtliga chefer inom
regionen har genomforts med syfte att forankra malbild 2035 och strategin for
framtidens halsa och vard.

En forutsattning for att regionen ska lyckas med malbild 2035 &r att regionens
chefer aktivt styr utvecklingsarbetet i ndra samarbete med chefskollegor, verk-
samhetsutvecklare och medarbetar. Detta bade i det dagliga arbetet och i olika
grupperingar for att uppna effektiva floden, sakra kompetensforsorjningen, en
ekonomi i balans samt en god arbetsmiljo. For att ge cheferna béttre forutsatt-
ningar att forsta och kunna leda detta omfattande forandringsarbete pa ett betryg-
gande sétt har utbildning i férandringsledning erbjudits alla regionens chefer.
Utbildningen dr finansierad av Omstallningsfonden. Utbildningen erbjods alla
regionens chefer under 2019.

Regionen har under 2019 med goda resultat deltagit i ett utvecklingsprojekt kring
minskad sjukfranvaro finansierat av SKR med fokus bade pa forbattrad samver-
kan mellan regionen som arbetsgivare och vardgivare, stod till individer i riskzo-
nen samt arbetsplatsnara stdd. Regionens chefer har dven erbjudits utbildning i
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Arbetet med att skapa karriarvagar har fortsatt och utdkats till fler yrkesgrupper.

Utbildningar, konferenser och natverk

Fordjupad utbildning i systematiskt patientsakerhetsarbete avslutades varen 2019.
Utbildningen dar i sex delar. | utbildning deltog aven patientndmnden, cheflékare,
Vardhygien med flera. Efter utbildning sa erbjuds deltagare att delta i natverks-
traffar.

En patientsakerhetsutbildning for chefer och ledare med inriktning pa chefens roll
och ansvar i patientsékerhetsarbetet, géllande lagar och foreskrifter som styr pati-
entsakerhetsarbetet, sdkerhetskulturen samt metoder och verktyg som utgor stod i
patientsékerhetsarbetet.
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Vardhygien har under aret aterkommande utbildningar i vardhygien, i egenkon-
troll av vardhygienisk standard till chefer samt har deltagit i diverse utbildnings-
sammanhang inklusive i regionens Kvalitet och Patientsékerhetskonferens.

For andra aret i rad arrangerades Region Norrbotten konferensen Kvalitet & Pati-
entsakerhet. Det &r en sammanslagning av de tidigare konferenserna Utveckl-
ingskraft och Patientsékerhetskonferensen. Mer an 300 deltog pa plats och konfe-
rensen kunde foljas ute i lanet via video.

Regionens natverk for Markorbaserad journalgranskning traffas tva ganger per ar
och bestar av granskare fran somatisk sluten vard samt éppen/slutenvard inom
psykiatrin.

Vardpreventivt arbete

Regionen deltar i de arliga nationella méatningarna for vardrelaterade infektioner
och trycksar. Vardskador féljs d&ven genom granskning av journaler enligt meto-
den for markdrbaserad journalgranskning. Inom verksamheterna genomfors risk-
bedomning for fall, trycksar, undernaring blaséverfylinad och munhélsa pa pati-
enter 70 ar och aldre vid in- och utskrivning fran slutenvarden. Dokumentationen
sker i det vardadministrativa journalsystemet. | oktober 2019 infordes s6kordet
Blasoverfyllnad som en vardetabell i den vardadministrativa journalen (VAS).
Detta mojliggor for verksamheterna att dagligen kunna félja antalet riskpatienter
via regionens uppféljningsportal.

Vardrelaterade infektioner

Division Néar- och Lanssjukvard beskriver att forbattringsarbeten pagar mot vard-
relaterade urinvagsinfektioner och urinkateterrelaterade urinvégsinfektioner som
ar en vanlig vardskada i regionen.

Minska antibiotikaférskrivningen

Arbetet med kvalitetsuppfoljning av antibiotikaforskrivning i regionen enligt
strategidokumentet ” Antibiotikapolicy i Region Norrbotten” har fortgétt under
aret. Verksamheter inom Region Norrbotten foljer dessutom det nationella 10-
punktsprogrammet for minskad antibiotikaresistens som tagits fram i samarbete
mellan Strama och Infektionslakarféreningen. ” AntibiotikaSmart”, en webbut-
bildning med kunskap om bakterier, antibiotikaresistens och rationell antibiotika-
behandling, har tagits fram av Strama Stockholm och ligger nu som ett digitalt
stod pé& vardportalen A-O.

Infektionsverktyget

Fortsatt implementering av Infektionsverktyget (IV) pagar, involverade ar Vard-
hygien, Strama och FO Patientsakerhet. Mal ar att stodja verksamheterna i an-
vandningen av IV med syfte att forebygga vardrelaterade infektioner, forbattra
foljsamhet till behandlingsrekommendationer samt att minska bruket av bred-
spektrum antibiotika. Under 2019 har regionen borjat folja upp vardrelaterade
infektioner och vardrelaterade urinvéagsinfektioner systematiskt pa regionovergri-
pande niva manadsvis.
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Vardhygien i det vardpreventiva arbetet

Patientsakerhet och Vardhygien samverkar i det férebyggande arbetet med att
forebygga vardrelaterade infektioner och dka foljsamheten till foreskriften om
basal hygien i vard och omsorg. Under 2019 har Patientsakerhet och Vardhygien
bidragit till utveckling av ny riktlinje, process och struktur avseende matning av
féljsamhet till basala hygienrutiner i syfte att 6ka antalet deltagande enheter i
manadsobservationer av foljsamhet till basala hygienforeskrifen.

Vardhygien fungerar som stod till verksamheterna, till vardgivaren regionalt och
organisatoriskt i att forebygga uppkomst och spridning av vardrelaterade infekt-
ioner samt med att minska spridningen av antibiotikaresistens.

Under 2019 har Vardhygien bevakat och féljt upp totalt 282 nya antibiotikaresi-
stenta fall och smittsparat 76 nya fall av MRSA och 3 nya fall av ESBL carba.
For 203 fall av ESBL (som inte &r smittsparningspliktig) initierades omedelbara
atgarder och adekvat handlaggning inom slutenvarden. | samverkan med upp-
handlingsenheten, lansservice och materialkonsulter har Vardhygien bistatt med
rekommendationer i enlighet med evidens, litteratur och krav enligt svensk stan-
dard (SIS, EN SS) i regionala upphandlingsprocesser. Vardhygien har i samver-
kan med berdrda projektaktorer, drift och fastighetsansvariga granskat ritningar
kommit med rekommendationer gallande bakgrund av krav for byggenskap- och
vardhygien samt med hansyn till vardens floden.

Aterkommande &rlig aktivitet &r stéd till varden for handlaggning av sasongsin-
fluensa, vinterkraksjuka och aven fall av c. difficile. Inom dessa omraden bevakas
och efterfragas foljsamhet till rutiner. Eventuella avvikelser foljs upp. Avvikelse-
rapportering i Synergi rekommenderas da avsteg fran handlaggning som forebyg-
ger smittspridning sker. Genomférda utbildningsinsatser redovisas under rubriken
”Kunskap och kompetens”

Trycksar

Trycksaren har okat i regionen och under 2019 har bade Lanssjukvarden och
Narsjukvarden arbetat mot verksamheterna for att stodja det forebyggande arbetet
mot trycksar. Andelen trycksar var hogst pa lanssjukhuset i lanet och dar har man
arbetat divisionsovergripande. Méatningar av trycksar har skett manadsvis och
natverksmaten med deltatagare fran alla slutenvardsavdelningar i syfte att finna
gemensamma arbetssatt. Verksamheterna inom Nérsjukvéarden har infort ”SeUpp-
ronder” pa alla slutenvardsenheter. Gemensamma utbildningsinsatser i omradet
har genomforts under aret. Inom Lanssjukvarden har verksamhetsomrade orto-
pedi arbetat framgangsrikt med trycksarsforebyggande atgarder. Verksamheterna
har fatt hjalp med att ta ut statistik for att kunna utvardera och félja upp sitt ar-
bete.

Fall

Regionen har deltagit i Socialstyrelsen nationella kampanjen Balansera mera”.

Kampanjen syftar till att genom olika aktiviteter uppmarksamma fragan och 6ka
kunskapen om fallolyckor och hur de ska forebyggas. Socialstyrelsen informat-
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ionsmaterial har spridits till 1&net och kampanjen uppmérksammades i media.
Regionen har medverkat de tva senaste aren.

Ovrigt

Vid Tandvardscentralen i Lulea pagar sedan mars 2019 pilotprojektet Direkten
med malet att 6ka tillgangligheten till tandvard dar patienten ska fa den tandvard
som behdvs under besoket, utford pa ratt vardniva. Nya uppfoljningsmatt som
stodjer forandrade arbetssatt med fokus pa patientflode har tagits fram. Prevent-
ionsprogram for att sttta norrbottningarna i att frdmja sin munhalsa.

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

Att analysera risker ar ett framatsyftande arbete for att vidta forebyggande atgar-
der innan nagot har hant. Alla risker ska rapporteras i avvikelsehanteringssyste-
met och allvarlighetsgraden bedémas. Utifran allvarlighetsgraden hanteras risken
enligt regionens anvisning for riskhantering. I regionens ledningssystem for sys-
tematiskt patientsékerhetsarbete finns anvisning och rutin for hur risker ska han-
teras och hur riskanalys ska genomftras. Den metod som anvands vid riskanalys
ar Healthcare Failure Mode Effect Analysis (HFMEA). Regionen har aven en
rutin for riskindivider som utgor en risk for patientsakerheten.

Risker identifieras via;

e Forbattringstavlor pa enhetsniva/divisionsniva.
e  Grona Kkorset.
o Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet.

e Lex Maria drenden, patientnamndsérenden, klagomal och synpunkter in-
komna fran patient/néarstaende och fran IVO.

e Ldrdomar av genomforda tillsyner av IVO och revisionsrapporter.

e Alla patienter som ar 70 ar eller &ldre samt 6vriga patienter med sarskild risk
ska riskbedémas i omvardnadsanamnesen i regionens vardadministrativa
journalsystem (VAS). Riskbeddmningen omfattar patienter med risk for fall,
trycksar, UV1, blaséverfyllnad, ohalsa i munnen och undernaring.

Riskbedémningsinstrument;

e Modifierad Nortonskala vid beddmning av trycksar.

Downton Fall Risk Index (DFRI) vid bedémning av fallrisk.

e Underndring - Atgarder for att forebygga (Sveriges Kommuner och Region-
ers atgardspaket) och Mini Nutritional Assessment (MNA) for nutrition .

e ROAG munvardshedémning (ohélsa i munnen).

e Riskidentifiering av blasoverfyllnad och UVI; Vardrelaterade urinvagsinfekt-
ioner - atgarder for att forebygga (SKRs atgardspaket)och Vardhandboken
vid behandling med kateter.

Beddmnings-/riskbedémningsskalor som stéd i den kliniska bedémningen;
National Early Warning Score (NEWS och NEWS2).
Lofs checklista for séker kirurgi.
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Atgéarder riktade mot patientsakerhetsrisker

Lakemedel

Under 2019 har forberedelserna for ny lakemedelsforsorjning 2020 paborjats
redan i januari och intensifierats under aret. Uppdraget att skota lakemedelsfor-
sorjningen 6vergar under varen 2020 fran Apoteket till ApoEx. Uppdraget inbe-
griper distribution av lakemedel till sjukhus samt priméarvard och folktandvard,
tillverkning av cytostatika, vétskevagnshantering, forradstjanst lakemedel och
sakkunnigtjanst samt kvalitetsansvar radiofarmaka. Ovriga tjanster relaterat till
lakemedelsforsarjningen bedrivs liksom tidigare i egen regi. Infor 6vergangen har
riskanalys genomforts och sérskilda beredskapsatgarder med forstarkt lagerhall-
ning och beredskap kommer att vara méjliga for att forebygga brist pa lakemedel
och darmed patientsakerhetsbrister.

December 2019 fardigstélldes en krisplan for hur lakemedelsforsorjningen kan
sakras till lanets 6 000 patienter som far dosdispenserade lakemedel via dosapo-
tek. Lakemedelsleveranser i dospasar varannan vecka till dessa patienter kan
upphéra om dosapoteket, dosordinationssystemet eller transportkedjan drabbas av
storningar eller stopp. Krisplanen har tagits fram i samverkan med regionens
vardkvalitetsenhet, sjukvardande verksamheter och beredskapsorganisation, 14-
nets alla kommuner samt lanets apotek

Mot bakgrund av riskkartlaggningen 2018 genomfdrdes en férdjupad forstudie
for att ta fram underlag for ett forbattringsarbete med mal att minska riskerna i
patientfloden mellan akut-, intensiv- och 6vrig sjukhusvard. Beslut om genomfo-
rande av identifierade atgarder i forstudien tas under 2020.

Under aret har ocksa en del forbattringar, korrigeringar av risker och integrationer
av sakerhetshdjande information gjorts i journalsystemet lakemedel for att 6ka
patientsékerheten. Exempelvis har sakerheten och anvandbarheten forbattrats vid
ordinationer av dosdispenserade lakemedel i systemet Pascal.

Remisshanteringen

Bade i avvikelsehanteringssystemet, i ett tillsynsarende och i flera klagomal har
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) riktat kritik mot vardgivare for remiss-
hanteringen i regionen. En analys av remissflédet genomfordes dér risker i hante-
ringsprocessen identifierades. De risker som framkom var framst i de moment
som kraver manuell bevakning eller hantering. Utifran detta har en regionover-
gripande anvisning for remisshantering och en rutin fér bevakning av remisser
tagits fram i slutet av 2018. Anvisningen ska utgdra underlag och stod for upprét-
tande av lokala rutiner. Under 2019 har féljsamheten till anvisningen foljts upp.

Ovrigt

Utbildning av verktyget Grona korset har genomforts inom divisionerna (halso-,
sjuk och tandvard samt inom Service pa patienthotellet) och merparten av enhet-
erna ar igang med metoden.

Inom Léanssjukvarden har kirurgverksamheten utvecklat verktyget Grona korset
med det som de kallar ”Grona brevet” ett sétt att aterkoppla och sprida ldrande av
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handelser, risker och tillbud till medarbetarna pa enheten. Ett arbetssatt som bor-
jar sprida sig i 6vriga verksamheter.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Allvarlig vardskada eller allvarliga tillbud ska lex Maria anmélas och handelse-
analys genomforas. Syftet med en handelseanalys &r att uppfylla anmalnings- och
utredningsansvaret av handelser som medfort eller hade kunnat medféra allvarlig
vardskada. Vidare sa syftar handelseanalysen till att upptacka brister och for-
hindra upprepning av liknande handelser samt att vara ett larande for organisat-
ionen. Pa alla anmélda lex Maria handelser laggs ett pressmeddelande ut pa reg-
ionens externa webbsida.

Identifierade brister

¢ VO har i sju tillsynsérenden granskat lex Maria utredningar eller foljt upp
atgarderna efter en anmalan.

e Handlaggningstiderna for utredningarna &r langa och det har noterats att nar
fler verksamheter ar involverade 6kar handl&dggningstiderna

¢ Suicid och diagnostiska fel ar de vanligaste orsakerna till lex Maria anmalan
Atgarder
Sprida larande av utredda handelser/vardskador

Under aret har fokus varit pa att sprida lardomar om utredda suicid och diagnos-
tisk fel.

e Cheflakare med lex Maria ansvar har deltagit och aterkopplat lex Maria &ren-
den i divisionsledningsgrupperna.

o Patientsékerhet i AT-utbildningen.

o Erfarenheter av handelseanalyser och lex Maria handelser runt suicid i Norr-
botten har presenterats av cheflakare pa regionens Kvalitet och Patientsaker-
hetskonferens 2019.

e Spridning av Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) material om lardomar
av handelseanalyser som berdr riskomrade Diagnostiska fel.

o Sarskilt forelasningsblock om diagnostiska fel samband med regionens Kvali-
tet och Patientsakerhetskonferens.

Forbéttra och stddja utredningarbetet

Héndelseanalysprocessen har uppdaterats;

o Processkarta for handelseanalys framtagen.

o Checklista uppdragsgivare av handelseanalys &r reviderad och uppdaterad.

o Checklista for kvalitetsgranskning av handelseanalys.

o Végledning slutrapport handelseanalys.

e Vigledning for arbetsgang handelseanalys.

o Ny blankett for uppdrag h&dndelseanalys.

o Uppdaterad rutin for hdndelseanalys och informationsbroschyr for lex Maria.
Uppféljning av atgardsplan lex Maria
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Under 2019 har arbete pabdrjats med att folja upp lex Maria handelser sex mana-
der efter beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Uppféljning via
enkater har testats och under andra halvaret 2019 har regionen startat med att
besoka berord/berdrda verksamheter och foljt upp atgardsplanen och effekterna
av foreslagna atgarder.

Lex Maria Suicid

Cheflakare med lex Maria ansvar har med utgangspunkt fran en nationell rapport
om suicid tittat pa atta suicidarenden fran regionen och analyserat de atgarder
som foreslagits. Aterkommande &r att suicidrisk inte har penetrerats, och/eller
inte dokumenterats. Uppféljning har férsenats eller uteblivit. Kommunikation
mellan individer och enheter har inte fungerat, patienten har trillat mellan stolar-
na.

Kostnader vardskador

Utifran de vardskador som framkommit i markorbaserad journalgranskning har
en kostnadsberakning utifran KPP (kostnad per patient) genomforts i Lanssjuk-
varden. Den visade att vardskadorna inom lanssjukvarden kostade ca 50 miljoner
kronor. Resultatet av denna berakning ar presenterad for divisionens alla chefer
samt for regionens Patientsékerhetsrad.

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

Underlaget for arets informationsséakerhetsarbetet ute pa sjukhusen och klinikerna
har dkat avsevart, vilket upplevs genom 6kad medvetenhet kring 6vergripande
mal och atgarder samt engagemang. Regionens informationsséakerhetsstrateg ser
valdigt positivt pa detta.

Uppfoljning géllande information om sekretessregler och signering av sekretess-
bevis vid nyanstéllning har 6kat markant sedan fortydligandet av bestdimmelserna
om den inre sekretessen enligt patientdatalagen (2008:355) 4 kap 1 § skrevs om
av regionens dataskyddsombud.

Ovriga uppféljningar;

e Lokala introduktioner till informationssakerhet och lokala rutiner 6kar over
regionen.

e Tilltradeskontroll till lokaler har genomforts efter Gnskemal fran sékerhetsen-
heten.

e Enskilda system innehallande patientuppgifter har uppmarksammat om att

automatisera deras rutiner for atkomstkontroll av anvandarbehorigheter.
Riskanalyser genomfors i dagslaget med ett fokus pa personal och organisatoriska
forandringar (Ménniska-Teknik-Omgivning MTO). Det finns en utvecklingspot-
ential att inkludera efterlevnad av nyare lagstiftning som dataskyddsférordningen
i verksamheternas riskanalyser for att kontrollera skyddet av patientuppgifter och
dess behandling.

De noterade forbattringsatgarderna som har genomforts under aret har baserats pa
rekommendationer i samband med férundersdkningar av regionens ledningssy-
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stem for informationssékerhet. Dar har tyngden legat pa styrdokument och admi-
nistrativa sakerhetsatgarder i form av personuppgiftsbitradesavtal.

Lansteknik har en pagaende implementering av ett logganalysverktyg som kom-
mer att resultera med att regionen kan automatisera tidigare manuella loggransk-
ningar, och kan darmed 6ka antalet granskningar och samtidigt frigora tid for
vardpersonalen.

Exempel pa évriga forbattringar ar;

o Rutiner for att forbattra sekretesskyddet av inkommande handlingar och otilla-
ten avlyssning har forbattras med mindre lokalférandringar

Gallande regionens interna och externa skydd mot olovlig dtkomst sa har region-

en sedan implementeringen av ett sarbarhetsanalys-verktyg genomfért mellan 5-

10 interna utvarderingar. Schemal&ggning av ytterligare utvarderingar &r resurs

och kommunikationsberoende och kommer att adresseras under arets initiala ma-

nader av regionens informationssakerhetsstrateg.

Det externa skyddet mot olovlig atkomst utvarderades inte 2019. Ett sk penetrat-
ionstest skulle fordelaktigt vara lampligt att genomféra forst efter att idrifttagan-
det av logganalysverktyget skett, som en kvalitetsstampel av verktyget och dess

tillhdrande tjanst.

Resultat och analys
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Resultatet och analysen beskrivs fran de nedbrutna malen och aktiviteterna for
patientsékerhet 2019.

Egenkontroll

Antibiotikaférskrivningen ska minska
Det nationella malet och regionens mal var 250 recept per 1000 innevanare.

Forséljningen av antibiotika i 0ppenvard fortsatter att minska i lanet. Antalet re-
cept per 1000 invanare har gatt ner fran 290 (2018) till 277 (2019), det vill sédga
en minskning pa 4,5 %. Norrbottens dppenvard forskriver farre antibiotikarecept
&n riksgenomsnittet, men fortsatt betydligt mer &n 6vriga regioner i norra Sverige.

Antibiotikaférbrukningen i slutenvarden har en annan och mer negativ trend.
Forbrukningen raknat i dygnsdoser per producerat varddygn har i Norrbottens
slutenvard 2019 jamfort med 2018 6kat med 4 %. Okningen 2014-2019 &r 30 %.
Regionens ambitioner med stringent antibiotikaanvandning (Strama) i slutenvar-
den synes inte na fram.

Foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner (BHK) korrekt samtliga
steg
Malet var 100 procent korrekt for alla steg.
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Korrekt basala hygienrutiner och kladregler 2015 - 2019
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= Kladregler 93.00% 95.70% 92.40% 91.40% 94.50%
Hygienregler 77.70% 77.10% 74.60% 69.50% 67.60%
Korrekt alla steg| 74.60% 74.80% 70% 64.90% 64.30%
Malvarde 100% 100% 100% 100% 100%

Kélla; Nationell databas for PPM-matningar

I Norrbotten &r det desinfektion fore patientnéra arbete samt korrekt anvandande
av plastforklade som har de lagsta resultaten.

Patient och narstdendemedverkan ska 6ka

Fast vardkontakt

Mal Resultat 2018 | Resultat 2019
Minst en utsedd fast vardkontakt i samband med 88 % 79 %
uppréttande av samordnad individuell plan

Nationella patientenkéaten for priméarvard

Nationell Patientenkat skickades ut till patienter i hela Sverige som besokt en
lakare eller en sjukskoterska pa en halso-/vardcentral under september manad
2019. I Norrbotten svarade 4864 personer pa fragor om upplevelsen av sina besok
och den stora majoriteten var positiva. Bade nationellt och fér Norrbotten speci-
fikt sa har svarsfrekvensen Okat och upplevelsen av besoken har forbattrats inom
samtliga dimensioner, jamfért med samma matning ar 2017. For Norrbotten ses
de hdgsta resultaten inom respekt och bemétande samt tillgéanglighet. Respekt och
bemétande ar ocksa den dimension som okat mest. Den dimension som ligger
lagst &r upplevelsen av kontinuitet och koordinering.

Av enkatsvaren avsag 55 procent kvinnor och 45 procent man. Mans upplevelse
ar generellt mera positiv jamfort med kvinnors och de ligger ocksa hogre inom
alla dimensioner, aven om skillnaderna ar sma. Sett till aldersgrupper sé har aldre
en mera positiv upplevelse &n yngre. Resultaten har dock forbattrats inom alla
aldersgrupper, jamfort med samma méatning 2017. Namnda skillnader har inte
analyserats vidare &nnu.
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Nationell Patientenkat primarvard, Region Norrbotten och riket
- positiva svar pa dimensionerna 2017 och 2019
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Kalla; NPE-databas 2019

Nationell Patientenkat primarvard, Norrbotten, kvinnor/man
- positva svar pa dimensionerna 2017 och 2019
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Kalla; NPE-databas 2019

Nationell patientenkét - rehabilitering inom primarvard och 6ppen
specialiserad somatisk vard 2019

Norrbotten har aven genomfort Nationell Patientenkat for besok inom rehabilite-
ring hos arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, kurator, dietist, psykolog eller
logoped under september manad 2019. | Norrbotten svarade 1735 personer pa
fragor om upplevelsen av sina besok och i likhet med primarvardsmatningen sa
var den stora majoriteten positiva. Svarsfrekvensen har 6kat och upplevelsen av
bestken har forbattrats inom samtliga dimensioner, jamfort med samma matning
ar 2017. Aven har ses de hogsta resultaten inom respekt och bemotande samt
tillganglighet. Den positiva upplevelsen av respekt och bemétande ligger pa néar-
mare 93 procent. Lagsta resultaten ses inom kontinuitet och koordinering. Den
dimension som ¢kat mest ar emotionellt stéd, féljd av kontinuitet och koordine-

ring.
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Av enkatsvaren avsag 62 procent kvinnor och 38 procent man. Kvinnors upple-
velse ses mera positiv jamfort med méns inom dimensionerna helhetsintryck,
emotionellt stod, tillgdnglighet samt delaktighet och involvering. I 6vrigt ar skill-
naderna sma. Sett till aldersgrupper sa har aldre en mera positiv upplevelse an
yngre. Resultaten har dock forbattrats, jamfort med samma matning 2017.
Namnda skillnader har inte analyserats vidare annu.

Nationell Patientenkat 2019 inom rehabilitering
- positiva svar pa dimensioner totalt samt kvinnor/man
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Kalla; NPE-databas 2019

Lakemedel

Malet for 2019 har uppnatts, det vill saga att 60 procent av malgruppen har fatt en
lakemedelsberattelse vid utskrivning. Det ar en férbattring med sju procent jam-
fort med foregaende ar. Forekomsten av lakemedelsberattelse i journalen varierar
stort beroende pa inom vilken verksamhet varden skett.

Mal 2019
Lakemedelsberattelse 60 3 810 beréttelser som motsvarar 63 %. Beréttelserna ar
procent jamt fordelat mellan kén

Antal patienter 75 ar eller dldre med minst fem ldakemedel, som har en i primér-
varden med sokord journalford lakemedelsgenomgang, var 8 300 stycken. Det
motsvarar 35 procent av hela malgruppen jamnt fordelat mellan konen. Det &r en
6kning med en procent jamfort med foregaende ar. Resultatet i olika narsjuk-
vardsomraden i regionen varierar stort. Malet for 2019 var att 50 procent av mal-
gruppen under aret ska ha fatt minst en lakemedelsgenomgang, journalférd med
sokord, vid kontakt med varden.
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Lakemedelshantering 2017-2019
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Kalla; Synergi 2019

Antalet rapporterade lakemedelsrelaterade avvikelser géllande I1akemedelshante-
ring var 614 stycken under 2019. Det &r en 6kning med 9 procent jamfort med
2018. Flest avvikelser utgdrs som tidigare ar av lakemedelsordination samt admi-
nistrering/overlamnande av lakemedel. Vardskada intraffade i 97 avvikelser (an-
del 16 %). Det ar en svag minskning jamfort med tidigare ar. 30 vardskador var
behandlingskravande.

Foljsamhet till styrande anvisningar

Anvisningen for systematiskt patientséakerhetsarbete

Granskning av foljsamhet till regionens anvisning for systematiskt patientsaker-
hetsarbete har genomforts och fran och med 2018 har en enkat tagits fram for att
systematisera kontrollen. I granskningen valdes handlaggning av allvarlig vard-

skada dédsfall ut. Sammanfattningsvis kan ségas att kvalitén pa handlaggningen
och foljsamheten till anvisningen har dkat och dokumentationen har forbattrats.

Resultatet visar;

e 100 procent av granskade avvikelser vardskada dodsfall r riskbedomda —
okning fran 97 procent 2018.

e Nastan 100 procent av vardskada dodsfall har skickats till berord verksam-
hetschef — okning fran 42 procent 2018.

e 73 procent av vardskada dodsfall har skickats till cheflakare for lex Maria
bedémning — 6kning fran 45 procent 2018.

e 40 procent av handelserna har blivit en lex Maria anmalan efter beddmning
av cheflakare — 6kning fran 28 procent 2018.

e 1100 procent av lex Maria anmalningarna har hdndelseanalys genomforts och
alla handelseanalyser dr gjorda i det nationella IT-stodet for handelseanalys
(Nitha).
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e For alla arenden i skadetypen vardskada dodsfall, bade de som blev lex Maria
och de som inte blev lex Maria har det i 60 procent av fallen genomforts en
handelseanalys — 6kning fran 33 procent 2018.

e 70 procent har bifogat atgardsplan — dkning fran 40 procent 2018.

e |95 procent var handelsebeskrivningen skriven sa inga namn eller data kunde
gora att involverade personer kunde identifieras — 6kning fran 90 procent
2018.

Anvisningen for remisshantering

Under forsta halvaret 2019 gjordes en uppféljning av hur implementerad anvis-

ningen och rutinen &r. Uppféljningen gjordes i form av en enkét som skickades ut

till verksamhetschefer. Resultatet visade att anvisningen och rutinen var kéand, att
arbete pagar med att uppratta lokala rutiner men att det i flera verksamheter fanns
valdigt manga obesvarade remisser som ligger langt tillbaka i tiden. Behov finns
av att ga igenom listan for obesvarade remisser och kontrollera om de fortfarande
ar aktuella.

Avvikelser

Sedan 2008 finns IT-stodet Synergi fér rapportering, utredning och analys av
avvikelser. IT-stodet ska dven stddja verksamheterna som har i uppdrag att risk-
hantera héndelser och observationer. Arbetet syftar till att trygga sékerhet och
kvalitet i verksamheten och &r en viktig del i organisationen for en hog saker-
hetsmedvetenhet, ett larande damt for att kunna identifiera risker och vidta for-
battringsatgarder. Avvikelserapportering ligger till grund for regionens forbatt-
rings- och utvecklingsarbete pa alla nivaer.

Avvikelsehanteringsprocessen

2018 noterades att vardrelaterade infektioner, trycksar och blaséverfyllnad inte
registrerades och rapporterades i avvikelsehanteringssystemet men identifierades
som stora vardskadeomraden i journalgranskning och vid de arliga aterkommande
nationella matningarna.

For att utvardera avvikelsehanteringsprocessen foljs;

e Antal avvikelser totalt, per arendetyp (vardskada, tilloud och risk).

o Handlaggningstider och genomsnittliga handldggningstider.

e Kvalitén pa handlaggningen

e Malet &r att avvikelser ska 0ka, kvalitén forbattras och handlaggningstiderna

for avvikelser hallas. De rapporterade avvikelserna ar fordelade pa drendety-
perna vardskador, tillbud och identifierade risker.

Antalet avvikelser ar fler 2019 jamfort med 2018.
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Antal patientrelaterade avvikelser 2015-2019
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Kalla Synergi 2019

Arendehandlaggningstiderna forbéttras och ligger i genomsnitt p& 60 dagar. Det
finns dock en stor spridning vad galler handlaggningstider. Noteras bor att vissa
arenden inte kan avslutas beroende pa om atgarderna ar kortsiktiga eller langsik-
tiga.

Genomsnitt arendebehandlingstid (antal dagar att avsluta)
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Kalla; Synergi 2019

Alla Lex Maria ska vara registreras som en avvikelse

Samtliga lex Maria drenden &r registrerade i avvikelsehanteringssystemet Sy-
nergi. | Synergi ar det hittills 34 arenden som &r klassificerade som lex Maria
arenden, men 104 som har rapporterats till Chefldkare for beddmning. Forbattring
har skett sedan foregdende ar men ytterligare insatser kréavs for att Synergi ska
kunna anvéndas med sakerhet som egenkontroll for regionen.

Avvikelser

| tabellen redovisas de vanligaste forekommande patientrelaterade avvikelserna
2019 for drendetyperna negativ handelse (vardskada), risk och tillbud. Arendety-
pen forbattringsarbete &r inte inkluderad.

Héandelse/iakttagelse alla &rendetyper Antal 2018 Antal 2019
Vard- och behandling 1925 1808
Information/kommunikation 680 722
Lakemedel 539 571
Lab relaterat 523 566
Fall 472 491
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Héandelse/iakttagelse alla &rendetyper Antal 2018 Antal 2019
Administration 450 396
Ovrig handelse/ iakttagelse 295 347
Samverkan mellan enheter 275 226
Utrustning/produkt 227 206
Vardplanering 270 175
Bemotande 141 131
Trycksar 61 120

Kalla; Synergi 2019

Under vard och behandling har de flesta avvikelserna anknytning till brister i den
medicinska varden, behandlingar av olika slag och till omvardnaden.

Arendetypen forbattringsarbeten motsvarar cirka 20 procent av den totala andelen
avvikelser. | tabellen nedan &r drendetypen forbattringsforslag inte inkluderad.

Arendetyp Andel av arendetyp 2018 | Andel av arendetyp 2019
Risk 21 % 23 %
Tillbud 47 % 47 %
Vardskada 1% 30 %

Kalla; Synergi 2019

Analys

Malet att avvikelserapporteringen ska 6ka har uppnatts. Dessutom ses en forbatt-
ring av handlaggningstider och kvalitén pa avvikelserna. De atgarder som genom-
forts i form av stdd och utbildning riktade mot verksamheten tolkas som effek-
tiva. Uppféljningen av foljsamhet till styrdokument visar att atgarder pagar med
att utarbeta lokala rutiner och att forbattringsarbeten pagar eta med forbattringar i
verksamheterna.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

Alla klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende registreras och do-
kumenteras i IT-stodet Synergi for avvikelsehantering oavsett om de fangas upp
av verksamheterna, kommer via regionens funktionsbrevlada, via webbformular,
fran IVO eller patientnamnden. | maj 2019 driftsattes det nya webbformularet
som innebér att patienter och narstaende anmaler sitt klagomal/synpunkt direkt i
avvikelsehanteringssystemet. Totalt har 338 klagomal och synpunkter registrerats
och handlagts i avvikelsehanteringssystemet under 2019.
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Klagomal och synpunkter 2017-2019
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M Synergi pat klagomal ® Via funktionsbrevliada ® Fran IVO for utredning

Fran IVO for utredning B Via webbformular

Kaélla Synergi 2019

Av de klagomal som VO lamnat 6ver till verksamheten for utredning ar 32 av 38
(84 procent) registrerade som en avvikelse. Det &r en forbattrad registrering med
nastan 40 procent jamfort med 2018 (47 procent).

Av de klagomal som I\VO utreder ar 60 av 66 (91 procent) registrerade som en
avvikelse. Det &r en forbattrad registrering med 23 procent jamfért med 2018 (68

procent).

Kategorisering av arenden 2019

Kélla; Synergi 2019

B Vard och behandling

B Informations/kommunikation
sbrister

M Vardansvar, organisation och
tillganglighet

m Ovrigt
B Dokumentation och
sekretess

B Ekonomi

B Omvardnad

En tredjedel av inkomna klagomal (32 procent) ligger i kategorin vard och be-

handling.

De vanligaste tre underkategorierna:
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o Missad forsenad eller utebliven diagnos.

e Léakemedel.

e Undersokning/utredning/behandling.
Patientndmnden
Antal &rende till Patientndmnden har ékat med sju procent (54 drenden) jamfort
med 2018. Totalt registrerade patientndmnden 821 arenden 2019 varav 757 dren-
den riktades till varden i Region Norrbotten. Av patientndmndens arenden &r 182
av 757 (24 procent) registrerade som en avvikelse.

Kategorisering av arenden

= 1. Vard och behandling

m 2. Resultat

= 3. Kommunikation

= 4. Dokumentation och
sekretess

= 5. Ekonomi

= 6. Tillganglighet

m 7. Vardansvar och
organisation

m 8. Administrativ hantering

= 9. Ovrigt

Knappt hélften (46 procent) av alla inkomna drenden har inordnats i kategorin
”vard och behandling”.

De vanligaste tre underkategorierna:

e Behandling (32 procent).
e Undersdkning/utredning (32 procent).
e Diagnos (17 procent).

Analys

Klagomal som kommer direkt till vardgivaren har 6kat och under 2019 har reg-
ionen lyckats med en enhetlig struktur for att omhanderta klagomal och gora det
latt for patienter och narstaende att framfara sina klagomal. Handlaggningen av
klagomal har ocksa forbattras. | och med att regionen nu kategoriserar klagomal
pa samma satt som patientndamnden kan jamforelser och aggregerande analyser
goras. Antalet klagomal fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har mins-
kat vilket var forvantat utifran de lagforandringar som genomfordes 2018. Reg-
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ionen behover forbattra registrering av patientnamndens arenden och arenden fran
LGF i avvikelsehanteringssystemet for att fa en samlad bild av vilka omraden som
behdver forbattras.

Handelser och vardskador

Vardskador
Malet for 2019 var vardskador under 6,5 procent inom somatisk vuxenvard.

Andel vardskador somatisk vuxenvard Region Norrbotten

2014-2018
10% 8.3% 9-1%
............... 7 3% 7.3% 7.1%
) I I I I
0%
2014 2015 2016 2017 2018

Kélla; Nationell databas for markdrbaserad journalgranskning 2019

Andelen vardskador har minskat d&ven om inte méalet for 2019 n&ddes. Andelen
vardtillfallen med vardskador har ocksa minskat fran 6 procent 2017 till 5 procent
2018. Det &r fler kvinnor an méan som drabbas av en vardskada.

Andel kvinnor med vardskada | Andel man med vardskada

62 procent 38 procent

Kélla; Databas for markérbaserad journalgranskning

Kvinnor drabbas i stdrre utstrackning an mén av kirurgiska komplikationer och
reoperation medan méannen dominerar i gruppen vardrelaterad lunginflammation
och svikt i vitala parametrar. Av de patienter som drabbas av vardskada ar det ca
10 procent som har fler &n en vardskada. | Norrbotten ligger andelen vardskador
hos utlokaliserade (vardas pa annan enhet an aktuell specialitet) pa ca 9 procent
jamfort med ca 5 procent for patienter som inte varit utlokaliserade . I resultatet
ses aven att de utlokaliserade patienterna l6per hogre risk att drabbas av mer an
en vardskada. En vardskada innebdr i snitt en forlangd vardtid pa 5-6 varddygn.
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Andel vardskador per skadegrupp 2018

= Vardrelaterade infektioner
® Kirurgiska skador
= Annat
Blasoverfyllnad
m Trycksar kategori 2-4
= Fallskada

m | ikemedelsrelaterad skada

<

Kélla databas for markdrbaserad journalgranskning

m Svikt i vitala parametrar

| gruppen vardrelaterade infektioner ar det urinvagsinfektioner och postoperativa
infektioner som dominerar.

For kirurgiska skador ar det reoperation som ar den vanligaste vardskadan.

Registrerade vardskador i avvikelsehanteringssystemet

Totalt har 1778 antal vardskador rapporterats i regionens avvikelsehanteringssy-
stem 2019. Det ar nagot fler &n 2018 da 1739 vardskador rapporterades. De all-
varligaste vardskadorna har minskat jamfort med tidigare ar och storst 6kning ses
kategorin ” Ej behandlingskrévande skada som medfért obehag™.

Vardskada per allvarlighetsgrad 2019
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59 40 ﬁ 72
0 b e E;
Behandlingskréavande | Behandlingskréavande . «
N behandlingskréavande
Dodsfall skada m?gel:]estéende skada utanr]mezestéende skada som medfort
obehag
=2018 59 113 494 1073
m2019 40 72 535 1131

Kélla; Synergi 2019

Vardrelaterade infektioner (VRI) ska vara under 5 procent.
2019 ars resultat fran de nationella matningarna visade en ¢kning av andelen VVRI
fran 6,1 procent 2018 till 9,2 procent 2019.
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PunktPrevalensMatning Vardrelaterade infektioner PPM-VRI
2008-2019 Somatisk slutenvard, OBSplatser
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Kalla; Nationell databas fér PPM-métningar

Till skillnad fran tidigare ar sa star kvinnorna for en nagot hogre andel VRI jam-
fort med mannen. Andel kvinnor med VRI for 2019 &r 10, 8 procent och fér man-
nen ligger vardet pa 8,5 procent. Andelen patienter med riskfaktor i Norrbotten
ligger pa 53,3 procent jamfort med riket dar andelen patienter med riskfaktorer
var 47,2 procent.

Trycksar ska minska
Malet for 2019 var trycksar hogst 10 procent.

25
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10

PPM-matningar trycksar Region Norrbotten och riket

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= Riket

Kaélla; Nationell databas fér PPM-métningar

Resultatet av arets matning i Region Norrbotten visade en andel trycksar pa totalt
19,9 procent. Det ar en okning fran foregaende ar med 1,1 procent och resultatet
ar 7,6 procent hogre an resultatet for riket totalt. Andel med trycksar uppdelat pa
kon var 18,8 procent kvinnor och 21,1 procent man.
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Andelen trycksar som uppkommit under sjukhusvistelsen har sjunkit jamfért med
foregaende ar, for Norrbotten specifikt och aven for riket totalt. For Norrbottens
del ligger andelen sjukhusforvarvade trycksar pa 14,1 procent, jamfort med 15,3
procent foregaende ar. For riket har siffran sjunkit fran 10,6 procent till 9,3 pro-
cent vid arets méatning.

Fallskador ska minska
Malet var att antalet fallskador ska minska och vara under 150 for 2019.

Antalt fallskador 2015-2019
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Kélla Synergi 2019

Av totalt 208 registrerade fallskador var 125 man och 82 kvinnor. Det ar bland
mannen fallskadorna 6kat. Sju fallskador har lex Maria anmalts.

Suicid
Suicid 2014- 2019 fordelade per division
30
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10 L
a1l
0 s

2014 2015 2016 2017 2018 2019
B Antal suicid Nérsjukvarden B Antal suicid Lanssjukvarden

Kalla; Lex Maria statistik 2019
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Lex Maria anmalningar

Antal lex Maria anmalningar per ar
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Kélla; Egen uppfdljning 2019

156 drenden har under aret skickats till Cheflakare med lex Maria ansvar for be-
démning om lex Maria anmaélan.

Division 2018 2019
Folktandvard 2 1
Lans/Narsjukvard | 5 1
Lanssjukvéard 4 12
Nérsjukvard 34 34
Totalsumma 45 48

Narsjukvarden har flest antal arenden och da framst inom psykiatri och primar-
vard. Det ses ocksa en okning i antal arenden som beror flera verksamheter.

Handl&ggningstider lex Maria

Handl&ggningstiderna for utredning av lex Maria har forbattras men fortfarande klarar
regionen inte malet tva manader.

Ar Medel Léngsta Kortaste
2018 5,8 ménader 15 méanader 2 ménader
2019 5,1 manader 10 manader <1 manader

Handlaggningstiderna beréknas fran beslut om lex Maria anmalan till anmalan skickas in. For 2019 ar
annu inte alla arenden klara.
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Lex Maria andel per kategori 2019
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tillganglighet

Informations/kommunikation
sbrister

Kélla; Egen uppfdljning 2019

Tillsynsérenden

Ar Antal tillsynsérenden
2017 17
2018 16
2019 24

Kélla; Egen uppféljning

Under aret har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfort 24 tillsyner.
Flest tillsynsarenden berdr primarvarden, psykiatrin och akutmottagning.

o Flest tillsynsérenden (sju stycken) var riktade mot lex Maria arenden dér IVO
har synpunkter pa utredningen eller foljer upp atgarder kopplade till utred-
ningen.

e 1VO har granskat om vardplatsbristen paverkar patientsakerheten for patienter
pa akutmottagningen dar beslut om inlaggning tagits.

e Tillsyn for att folja upp vardgivarnas vidtagna atgarder géllande klagomal pa
hélso- och sjukvarden och hur vardgivarna féljer upp och handlagger klago-
mal och synpunkter.

o Digitala vardtjanster/vardmoten med fokus pa strategi och uppféljning av pa-
tientsdkerhet och kvalitet.

o Tre drenden var nationella tillsyner. En berdrde patientsdkerheten for utlokali-
serade patienter. Tva tillsyner var riktades mot barn med psykisk ohélsa samt
risker att drabbas av brister i samordning av vard och omsorg samt en osam-
manhangande vardkedja.

e Tillsyn géllande forforskrivning av lakemedel. Dar far regionen i beslutet kri-
tik for hanteringen av forberedelser av recept. IVO menar att regionen tillater
sa kallad forforskrivning av recept vilket leder till att dokumentationen av la-
kemedelsforskrivningen blir bristfallig och behandlingen inte gar att folja.
Regionen har, som en atgard riktad mot detta, uppréattat en dvergripande an-
visning som underlag for lokala rutiner.
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Lof-arenden

En skadeanmalan ska goras till L6f ndr en patient anser sig ha drabbats av en
skada under sin vardtid. For att fa ersattning frdn LOF maste skadan ha gétt att
undvika. Preliminara uppgifter for 2019 dr att det till Region Norrbotten inkom-
mit sammanlagt 332 anmalningar (alla verksamheter; sjukhus, primarvard, psyki-
atri och tandvard). Anmalningarna av skada som skett under tidperioden 1990-
2019.

Sista januari laser L6f 2019 ars siffror varfor de siffror som presenteras for 2019
kan variera nagot. Till och med oktober &r 47 drenden ersatta, 92 inte ersatta och
193 under utredning/handlaggning. Nedan presenteras statistik fram till och med
2018.

51 Antal anmalningar hos Lof 2002-2018 for Region Morrbotten
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Kalla; L6F 2019
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Analys

Andelen vardskador har minskat nagot. Det &r en hogre andel kvinnor an man
som drabbas av en vardskada. Vanligast forekommande vardskadegrupp ar vard-
relaterade infektioner, kirurgiska skador och blaséverfylinad. Andelen trycksar
har okat och nastan tva av tio patienter inom sluten somatisk vard drabbas av ett
eller flera trycksar. Gladjande &r att se att andelen sjukhusférvarvade trycksar
minskat och att det forebyggande arbetet med riskbedémningar av patienter med
okad risk 6kat och att forebyggande atgarder 6kat. Okat fokus pa skadetyp tryck-
sér, kan innebéra att dokumentation av vardskador har forbattrats och att fler
vardskador darfor dokumenteras i journalen och registreras i avvikelserapporte-
ringen.

Vardrelaterade infektioner (VRI) har 6kat och under aret har Patientsékerhetsra-
det i samverkan med vardhygien och divisionerna fokuserat pa att forbattra folj-
samheten till foreskriften om basal hygien i syfte att medvetandegora vikten av
att forebygga. De vanligaste VRI ar urinvagsinfektioner och postoperativa sarin-
fektioner. For dessa skadeomraden finns kunskap om férebyggande atgérder och
evidenshaserade atgardsprogram.

Antalet registrerade vardskador och lex Maria anmalningar ar nagot fler i ar jam-
fort med foregaende ar vilket tolkas som en 6kad benagenhet och kunskap om
vad som ska rapporteras. Resultatet visar att cheflakare med lex Maria ansvar
kontaktas i storre utstrackning for att géra bedémning om lex Maria anmélan ska
goras, vilket ar positivt.

Antalet tillsynsarenden har 6kat vilket tolkas som en naturlig foljd av tillsyns-
myndighetens fordndrade uppdrag relaterat till lagférandringarna géllande kla-
gomalshantering.

I nationella rapporter (SKR, 2019)beskrivs att kostnaderna i form av extra vard-
dagar for patienter med vardskador uppgar till cirka 8 miljarder kronor per ar pa
nationell niva. Det &r 12 procent av den totala kostnaden for somatisk sjukhus-
vard. Vidare star det att nastan 7 av 100 belagda vardplatser anvands for vard av
patienter, dar vardtiden forlangts pa grund av en vardskada vanligtvis en VRI.
Division Lanssjukvard har gjort en berakning pa kostnader for vardskador i divis-
ionen. Just nu pagar ett arbete med att forsoka gora en berakning for 2019 ars
resultat for hela regionen.

Riskanalys

Nedan redovisas resultaten éver rapporterade risker i avvikelsehanteringssyste-
met, data fran dokumenterade riskbedémningar av patienter med risk for fall,
underndring, ohélsa i munnen, blaséverfyllnad och undernaring(malnutrition)
samt genomforda riskanalyser.

Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet

Totalt har 1436 risker rapporterats 2019 vilket &r fler jamfért med 2017 (1414)
och 2018 (1409). Det motsvarar nastan 20 procent av totalt antal registrerade
avvikelser. Vanligaste risken ar relaterat till handelser som ror vard och behand-
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ling, Lab-relaterat avvikelser och brister i kommunikationsinforationséverforing.
| tabellen ses de tio hogst rapporterade riskerna 2018.

Riskomrdde 2017 2018 2019
Vard- och behandling 424 286 284
Information/kommunikation 178 175 239
Labrelaterat 71 181 199
Lakemedel 151 140 140
Administration 128 123 133
Ovrig hindelse/ iakttagelse 106 105 114
Samverkan mellan enheter 95 96 83
Utrustning/produkt 119 115 77
Vardplanering 73 64 45
Identifiering 16 22 30
Kalla; Synergi 2019
Riskens allvarlighetsgrad | Andel Division Antal | Andel
Folktandvarden 43 15 %
Katastrofal 3%
Lanssjukvérden 26 9%
Betydande 12%
— Narsjukvarden 61 22 %
Mattlig 30 %
- Narsjukvarden 150 54 %
Mindre 54 % Luled/Boden
Kalla; Synergi 2019
280 100 %

Kélla; Synergi 2019

Riskbeddémningar av patienter med risk for fall, undernaring, ohélsa i
munnen och undernéring (Vardpreventivt arbete)
Dokumentation méts vid in- och utskrivningen fran regionens vardadministrativa
journalsystem (VAS). Resultatet kan f6ljas upp fran enhets- till regionovergri-

pande nivé pé regionens “Uppfoljningsportal”. September 2019 inférdes
blaséverfylinad som riskomrade. Darfor finns inget tidigare resultat for det risk-

omradet.
Riskomrade Andel Riskbeddmningar Andel riskpatienter
Inskrivning Utskrivning
2018 2019 2018 2019 | 2018 2019
Fall 53 % 62 % 36 % 9% | 711% 72 %
Munhélsa 57 % 40 % 37% 33% | 28% 34 %
Trycksar 49 % 63 % 32% 50% | 32% 34 %
Undernéring 33% 55 % 23% | 43% | 42% 44 %
Blasoverfyllinad 26 % 19 %
Okt-dec 2019
Kalla; Uppfoljningsportalen/Riskbedémningar 2019
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Resultatet visar att riskbedomningar 6kat inom alla riskomraden foérutom for
munhalsa. Andelen riskpatienter har ocksa okat.

Bilden visar hur manga av riskpatienterna som fatt forebyggande atgarder.
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Kalla Uppféljningsportalen 2019

Riskanalyser
Sammanlagt har 16 riskanalyser rapporterats for 2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Antal riskanalyser | 26 0 30 12 NS 5°
LS 113

Analys

Det riskforebyggande arbetet i verksamheterna har forbattras. Framst genom att
anvénda verktyg som ”Grona korset”, ”SeUppRonder” och daglig styrning for att
identifiera risker, handelser och tillbud. Andelen riskbedémningar av patienter
med risk for trycksar, blaséverfyllnad, fall, undernaring och munhalsa dkar och
fler riskpatienter far forebyggande atgarder insatta. Ett 0kat antal registreringar,
av vardskador tolkas som en 6kad medvetenhet om vikten att rapportera.

Mal och strategier for kommande ar

Region Norrbottens mal for 2020 &r att andel vardskador, sluten somatisk vard
ska vara under 6,5 procent.

Utmaningarna infor 2020 ar;

o Socialstyrelsens handlingsplan for patientsakerhet behdver brytas ned och
anpassas for att konkretisera regionens egna atgarder i syfte att starka patient-
sékerhetsarbetet.

2 Narsjukvarden
3 Lanssjukvarden
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Oka patient- och narstdende medverkan i patientsakerhetsarbetet.

Sarskilt fokus behovs for att minska andelen trycksar och vardrelaterade in-
fektioner.

Fortsatt arbetet med att folja upp och forbéttra patientsakerhetsprocesserna
frdmst mot att minska handl&ggningstider for lex Maria &renden och hoja kva-
litén pa utredningar, avvikelser och klagomalsarenden.

Fortsatt utveckling av klagomalshanteringen.

Oka riskbedémningar och férebyggande &tgarder till patienter med risk for
vardskador. Oka anvéandandet av verktyg och evidensbaserade atgardspaket
for att forebygga vardskador.

Hoja kunskap och kompetens inom patientsakerhetsomradet.

Divisionernas patientsakerhetsberattelser
Patientsikerhetsberéttelse Division Folktandvard

Patientsikerhetsberéttelse Division N&rsjukvarden 2019

Patientsakerhetsberattelse Division Lanssjukvard

Patientsakerhetsberattelse Division Service

Patientsakerhetsberattelse Division Lansteknik

Patientsikerhetsberittelse Division Luled/Boden

Patientsakerhetsberattelsen NO Kiruna/Géllivare

Patientsakerhetsberattelsen NO Kalix

Patientsakerhetsberattelsen NO Pited
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Stralsakerhet

Enligt 3 kap. 13 § i Stralsékerhetsmyndighetens forfattningar om medicinska
exponeringar (SSMFS 2018:5) ska ett stralskyddsbokslut avseende medicinska
exponeringar uppréttas for verksamheten som ett led i patientsakerhetsberéattelsen.
Av bokslutet ska det framga hur det systematiska stralséakerhetsarbetet har bedri-
vits i verksamhetens olika delar, vilka atgarder som har vidtagits for att uppratt-
halla och utveckla stralsékerheten och vilka resultat som har uppnatts i stralsaker-
hetsarbetet.

Syfte

Syftet med stralsakerhetsarbetet ar att skydda manniskor och miljo mot skadlig
verkan av joniserande stralning (Stralskyddslag 2018:396 1 kap 18). | Region
Norrbotten utfor vi medicinska bestralningar i diagnostiskt och terapeutiskt syfte.

Ansvar
Tillstdndshavaren har det yttersta ansvaret for stralsakerheten och det operativa
ansvaret ligger hos divisions- och verksamhetscheferna.

Medicinsk stralningsfysik &r en stodfunktion till tillstandshavaren och regionens
verksamheter som anvander joniserande stralning samt forser regionen med
lagstadgade funktioner sa som Stralskyddsexpertfunktion och Stralningsfysikalisk
ledningsfunktion.

Huvudsakliga aktiviteter under verksamhetsaret

Arbetet med att implementera den nya stralskyddslagen (SFS 2018:396) samt nya
foreskrifter fran Stralsédkerhetsmyndigheten fortsatter och kommer fortskrida
under 2020.

Relevant dokumentation gallande stralsékerhet ar nu integrerad i regionens 6ver-
gripande kvalitetsledningssystem. Medicinsk stralningsfysik deltar i flera av Reg-
ion Norrbottens pagaende arbetsgrupper kring kvalitetsledningssystemet.

Foreskriften SSMFS 2018:5 staller utokade krav pa patientinformation om forde-
lar och risker kopplat till undersokningar med joniserande stralning. Da alla Sve-
riges vardgivare omfattas har ett nationellt samarbete kring detta startats dar Reg-
ion Norrbotten &r representerade. Arbetet ar fardigstallt och invantar publicering.
Malsattningen ar att detta skall finnas pa plats under 2020.

Nationella QC-projektet &r ett gemensamt initiativ fran alla regioner och lands-
ting i Sverige, ett arbete for sakerstallande av bibehallen prestanda/funktion efter
service eller underhall av rontgenutrustning. Det drivs av en styrgrupp dar varje
region har en representant.

Region Norrbotten &r representerade som kvalitetsgranskare och arbetsgruppsle-
dare.

Under 2019 har viktbaserad bestdmning av administrerad aktivitet till patienter av
radioaktivt lakemedel Tc-99m inforts for skelettscintigrafi, hjartscintigrafi, reno-
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grafi samt lungscintigrafi pa nuklearmedicin. Detta innebar att patienter med
lagre vikt far mindre mangd straldos an tidigare.

Stralsakerhetsmyndigheten har under november 2019 utfort inspektion av den
nuklearmedicinska verksamheten i Region Norrbotten. Regionen har annu inte
erhallit inspektionsrapporten.

Uppfoljning och analys av stralsékerhetsarbetet

Intern revision

| samarbete med 6vriga sékerhetsomraden i Regionen har Medicinsk stralningsfy-
sik deltagit i ett pilotprojekt avseende intern revision dar enheten, samt tva ytter-
ligare pilotenheter ute i verksamheterna, har reviderats av oberoende parter som
utgjorts av representanter fran annat sékerhetsomrade.

Medicinsk stralningsfysik har analogt med ovan &ven agerat revisor under intern
revision av andra sakerhetsomraden.

Langa genomlysningstider for PCI

Medicinsk stralningsfysik har, tillsammans med PCl-verksamheten, utvecklat
rutiner for rapportering och uppféljning av patienter som genomgatt PCI (bal-
longutvidgning av hjartats karl) med langa genomlysningstider. Under 2019 har 7
fall rapporterats, enligt tabell 1.

Fall Genomlysningstid joniserande stralning
1 37,2 min

2 47,4 min

3 1 h 57 min

4 61,3 min

5 44.6 min

6 54,2+56,8 min

7 2 h 7 min

Tabell 1. Langa genomlysningstider for ballongutvidgning av hjartats karl 2019.

Dessa patienter kan pa kort sikt fa en reaktion i huden (hudrodnad) vilket berorda
patienter far utokad information om efter ingreppet.

Avvikande genomlysningstider operation

Genomlysningstider inom opererande verksamheter registreras av operationsper-
sonal i ett, av Medicinsk stralningsfysik utvecklat, webbaserat system for upp-
foljning. Om en procedur avviker i tid relativt medel for ingreppet, meddelas
Medicinsk stralningsfysik, samt den berérda operatéren for vidare utredning av
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orsak. Direkt aterkoppling pa operatorsniva sker for samtliga ingrepp vid registre-
ring av tid i systemet.

Under 2019 har ca 90 avvikande genomlysningstider aterkopplats till operatérer-
na.

Diagnostiska standardnivaer réntgen, datortomografi, angiografi
samt interventionella procedurer

Enligt Bilaga 1 i SSM:s foreskrifter om medicinska exponeringar (SSMFS
2018:5) ska diagnostiska standardnivaer (DSN) for konventionella rontgenunder-
sokningar, datortomografiundersékningar, samt angiografiska réntgenundersok-
ningar och interventionella radiologiska procedurer rapporteras for varje utrust-
ning dar mer an 100 undersokningar utfors per ar.

Om DSN fo6r en undersokningstyp ligger utanfér de, av SSM faststéllda, diagnos-
tiska referensnivaerna (DRN) sa ska orsaken utredas och eventuella atgarder vid-
tas for att sakerstilla att stralskyddet &r optimerat. Ovre och undre DRN utgérs
normalt av 75:e respektive 25:e percentilen av den nationella fordelningen av
DSN fran en tidigare genomford pilotstudie.

Region Norrbotten har rapporterat in 74 st. DSN for olika undersokningstyper
inom roéntgen, angiografi samt datortomografi, varav 89 % ligger inom DRN.
Detta far anses som klart godkant med tanke pa hur DRN faststalls enligt forega-
ende stycke, och det kan utlésas att Region Norrbotten ligger val i linje med 6v-
riga riket. Analyser for avvikande DSN-vérden dr genomforda, och i tillampliga
fall dven atgarder.

Som exempel pa en undersokningstyp dar vi avviker frin DRN kan namnas sta-
ende lungor, dér 3 av 16 inrapporterade utrustningar ligger 6ver referensnivan pa
0,3 Gycmz2. Arvidsjaur, Haparanda och Pajala som berors av ovanstaende anvan-
der sig av den dldre bildplattetekniken, som endast 6 av 233 utrustningar i Sve-
rige anvander sig av for den specifika undersokningstypen. | Haparanda &r utrust-
ningen inte i drift i dagslaget pa grund av personalbrist.

Diagnostisk standardaktivitet — Nuklearmedicin

Enligt Bilaga 1 i SSM:s foreskrifter om medicinska exponeringar (SSMFS
2018:5) ska diagnostiska standardaktiviteter for nuklearmedicinska undersok-
ningar rapporteras for de vanligaste undersokningarna som utfors vid mer &n 30
tillfallen per ar. Den diagnostiska referensnivan (DRN) kan ses som en dvre grans
for nér utredning av orsak till dverskridande skall goras och faststélls av SSM.

Under 2019 har statistik over injicerad aktivitet av radioaktivt lakemedel Tc-99m
till patienter registrerats. Exempel pa detta visas i figur 1 och 2 och ar ett medeltal
av aktivitet till 20 patienter med vikt 50-90 kg.
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Figur 1. Rapportering av injicerad aktivitet med radioaktivt lakemedel fér undersdkning myokardper-
fusion i vila. Region Norrbotten ligger pa orangea strecket i diagrammet och bla staplar ar varden fran
ovriga hittills inrapporterade sjukhus i Sverige.
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Figur 2. Rapportering av injicerad aktivitet med radioaktivt lakemedel fér undersdkning lungperfusion.
Region Norrbotten ligger pa orangea strecket i diagrammet och bl& staplar &r varden fran dévriga hittills
inrapporterade sjukhus i Sverige.
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Resultatet visar pa att Region Norrbottens injicerade aktivitet av radioaktivt la-
kemedel till patienter ligger i linje med landets évriga inrapporterade kliniker.

Nationellt kvalitetssakringsprogram kvantifiering myokardskada
Under 2019 har region Norrbotten deltagit i Equalis nationella kvalitetssakrings-
program for nuklearmedicin. I ar har fokus varit pa myokardscintigrafi och det
utvarderingssystem som anvéands for kvantitativa varden av infarkt/ischemiskada
pa myokardiet. Kliniker som deltagit i Sverige fick bearbeta tva undersokningar
enligt klinisk rutin, gjorda pa ett hjartfantom med olika defekter inlagda. Totalt
sett lamnades svar fran 24 olika kliniker i Sverige. Resultatet fran Region Norr-
botten representeras av klinik 100 i figur 3 och 4. Av figurerna kan lasas att resul-
tatet fran Region Norrbottens myokardscintigrafiundersokningar ligger i paritet
med resultatet fran 6vriga kliniker i landet och tyder pa god patientsékerhet.
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Oplanerade héndelser
Region Norrbotten har rutiner for rapportering, utredning och uppféljning av
oplanerade handelser och forhallanden som innebér eller kunnat innebéra ett hot
mot stralsékerheten. Dessa aterkopplas, inom Bild och Funktionsmedicin, till
verksamheten manadsvis genom Grona brevet, dar verksamhetens alla avvikelser
tas upp.

Endast oplanerade handelser dér patientskada kunnat intraffa av joniserande
stralning ska rapporteras till Stralsakerhetsmyndigheten samt andra berérda myn-
digheter. Under 2019 har inga oplanerade handelser av sadan dignitet intraffat att
patientskada kunnat intréffa.

| vrigt har ca 19 oplanerade handelser med joniserande stralning intraffat, de
allvarligaste listas nedan:

Mars: Patient kallad for konventionell réntgen landrygg, blir forvaxlad med an-
nan patient med samma férnamn. Undersokning, DT hjarna utfors. Synergiarende
och handelserapport skrivs. Rutinen for ID kontroll har brustit i hela flodet.
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Mars: Fel patient skickas ned fran avdelning till rontgen for att géra en DT us.
Patienten hinner genomga undersokningen innan avdelningen meddelar sitt miss-
tag. Genom flera barriarer har rutinen ej foljts. Synergiarende ar uppréttat.

Sommar: Fel patient fran avdelning undersoks pa DT. Avdelningen skickar fel
patient och ID kontroll utfors inte.

September: Fel patient réntgad, personnummer kontrolleras ej vid réntgenavdel-
ningen.

Oktober: Planerad service pd gammakamera av leverantor kunde inte utforas pga.
att MT inte utfort sin del av servicen enligt avtal.

Oktober: Fel patient blev rontgad, felet upptéacktes direkt och blev atgérdat.

Kompetens

Under 2019 har Medicinsk stralningsfysik tappat en medarbetare. Annons for
tillsvidaretjanst har inte lett till ndgon nyanstallning. Férhoppningen é&r att fylla
den vakanta tjansten under 2020.

Identifierade risker
Svarigheten att rekrytera legitimerade sjukhusfysiker till Region Norrbotten ar ett
problem.

Region Norrbotten saknar fortfarande 1T-stod for uppféljning av stralsakerhetsre-
laterad kompetens och personalens radiologiska kategoritillhdrighet. Det finns
ingen mojlighet att pa ett tillforlitligt satt dverblicka kompetenslaget avseende
stralsékerhet.

Region Norrbotten behdver omstrukturera hur kvalitetssakring av regionens ront-
gensystem genomfors (ingar i nationella QC-projektet) och hur optimeringsar-
beten skall drivas. Se planerade aktiviteter.

Planerade aktiviteter 2020 for att starka

Stralsakerheten

Region Norrbotten har avtalat med extern leverantor att vara betatestare for ett
IT-stod for straldosinsamling som majliggor uppfoljning av straldosdata pa pati-
entniva och uppréattande av aggregerade rapporter enligt lag. Driftsattning genom-
ford och konfigurering sker 16pande och berdknas genomférd under 2020.

Region Norrbotten har avtalat med extern leverantor att vara utvecklingspartner
avseende ett kvalitetssakringssystem for regionens Datortomografer med syfte att
ge regionen mojlighet att pa ett enkelt och sékert sétt 6verblicka systemens status
avseende prestanda och félja forandringar som paverkar den diagnostiska kvali-
teten och patientstraldoser. | kombination med forsta stycket ger detta &ven en
mojlighet att folja upp kvalitetsarbeten genom att koppla parameterforandringar i
systemen mot effekt pa patientstraldos.
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| samarbete med 6vriga sékerhetsomraden i Regionen kommer ett gemensamt
egenkontrollprogram for regionens berorda verksamheter utvecklas som ett led i
processen for uppfoljning av Regionens efterlevnad av lagstiftningen.

Sammanfattning
Stralsékerheten i Region Norrbotten kan sammanfattas som god.
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