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Sammanfattning

Det strategiska och systematiska patientsakerhetsarbetet i Region Norrbotten har
paverkats av den radande Corona-pandemin under aret. Inriktningen har varit att
stodja befintliga processer och uppratthalla skyldigheter utifran lagar och forskrif-
ter. Egenkontroller, uppféljningar, utbildningar och spridande av larande av in-
traffade handelser ar exempel pa aktiviteter som inte kunnat genomforas pa grund
av radande pandemi eller pa grund av att resurser saknas. Trots begransade forut-
séttningarna har patientsékerhetsarbetet varit hogt prioriterat i verksamheterna.

Pa strategisk niva har en Patientsékerhetsplan for Region Norrbotten tagits fram
och publicerats i maj 2020. Planen bygger pa Socialstyrelsens ”Nationell hand-
lingsplan for 6kad patientsakerhet i h&lso- och sjukvéarden” som publicerades
januari 2020. Vidare har en Lokala Samverkansgrupp (LSG) for patientsakerhet
for Region Norrbotten kommit igang i mars 2020. LSG Patientsakerhet ar en del i
det nationella systemet for kunskapsstyrning avseende patientsakerhet. Uppdraget
pa lokal niva &r att samordna och stddja regionens arbete med patientsakerhet och
aktivt folja utvecklingen nationellt och sjukvardsregionalt.

Andelen vardskador totalt har minskat och regionens mal for 2020 uppnas. Vard-
relaterande infektioner (VRI) &r regionens storsta skadeomrade och da framst
vardrelaterade urinvagsinfektioner ofta i kombination med urinkateter. Blasover-
fyllnad &r ocksa en vanlig vardskada vilket ses vid journalgransinkning. Andel
trycksar ligger hogt i Norrbotten jamfort med 6vriga Sverige. En bidragande or-
sak kan vara att andelen riskpatienter ocksa ligger hogt i regionen. Fallskador har
Okat. Den vanligaste orsak till lex Maria anmaélan &ar sjdlvmord (suicid) i ndra
anslutning till vard och diagnostiska fel.

Antalet klagomal fran patient eller narstaende stallda till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) har minskat och klagomal stallda till regionen har okat, vilket
ar forvantat utifran de lagférandringar som genomférdes 2018. Det ses aven en
liten minskning av patientndmndens arenden.

Fokus i patientsakerhetsarbetet under 2020 har varit en hog foljsamhet till fore-
skriften om basal hygien i vard och omsorg. Hog féljsamhet &r en viktig atgard
for att stoppa smitta och smittspridning samt férebygga VRI. Atgérder och aktivi-
teter pa alla nivaer visade pa effekt under andra halvaret 2020. | verksamheterna
har anvandandet och implementering av Gréna korset och Se Upp-ronder fortsatt.
Bada ar viktiga verktyg for att upptacka risker och forebygga vardskador.

Under 2021 kommer det systematiska patientsékerhetsarbetet att intensifieras.
Arbetet med att utveckla handlaggningen av klagomal och handelser samt identi-
fiera risker ar viktiga for att na resultat och skapa ett larande. Regionens patient-
sékerhetsplan och Socialstyrelsens handlingsplan for patientsakerhet kommer att
utgora ett stod i arbetet framdver. For att na en patientséker vard ar hogsta led-
ningens och chefernas stdd i processen viktigt.
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Inledning

Patientsakerhetsberattelsen ar en sammanstalining av Region Norrbottens syste-
matiska patientsékerhetsarbete for 2020 och &r ett lagkrav enligt Patientsékerhets-
lagen (SFS 2010:659). Regionens patientsakerhetsberattelse innehaller resultat,
uppfoljningar fran matningar och egenkontroller. Patientsakerhetberattelsen byg-
ger pa foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) samt inkluderar aven informationssakerhet och stralsakerhet.

Struktur

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

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

Tillsammans for Norrbotten

— Basta livet, basta halsan [F A vison

Strategisk

ledning

|- Vart sétt att leda
: Forandrings- ;
ledning
Flbdesledning Resursledning
Ratt frin mig tod - Principer

Medarbetarskap
& ledarskap
ISR mo m

Medborgarens & Kvalitet Respekt
pationtens fokus & sitkorhet for varandra

- Varderingar

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 ar 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”

De 6vergripande patientsakerhetsmalen tar sin utgangspunkt i regionfullmaktiges
strategiska plan som via regionstyrelsens mal mynnar ut i Patientsakerhetsplanen
och handlingsplaner som ligger till grund for respektive divisions- och verksam-

hetsplaner.
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Patientséakerhet

smal

Strategisk plan

Regionstyrelsens plan

Regonstyretsen

heten

Divisionsplaner
Rospekiive divisionschel

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

En hog sékerhetskultur och ett férebyggande arbetssétt ska genomsyra verksam-
heten. Saker vard innebér att alla ska fa en vard utan vardskador och inte drabbas
av onddigt lidande som orsakats av hélso- och sjukvarden.

Styrmatt Ingangsvarde | Mal 2020 Resultat 2020 Kalla
2019
Andel vardskador 7,1 % Under 6,5 % 6,3 % Markorbaserad
journalgranskning,
sluten somatisk
vard.
Kontrollmétt Ingdngsvarde | Mal 2020 Resultat 2020 Kalla
2019
Vardrelaterade infektion- | 9,5 % <50% 12,9 % Nationell databas for
er (VRI) (Kv 12,3 % och péjsl'\(;prevalensmatnlngar
M 13,1 %) (PPM).
Foljsamhet till basala 100 % 100 % VT 72,6 % Nationell databas for
hygien- och kladrutiner HT 68 % punktprevalensmétningar
(BHK) korrekt samtliga ’ (PPM) och RN egen
steg databas for BHK.
Trycksér 19,9 % <10,0 % 16,2 % Nationell databas for
(Kv 15,7 % och ?;Sl'\(/:;))revalensmatnmgar
M 16,8 %) '
Vardskada pa grund av 208 Antal < 150 240 IT-stodet for avvikelse-
fall (Kv 97, M 143) hantering Synergi
Suicid bland de som sokt | 14 st. Minska 11st (Kv 1, M 10) | Lex Maria statistik
vérd
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Patientsakerhetsarbetet ska praglas av regionens grundldggande vérderingar. 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
patientsékerhetsarbetet.

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

Mal

Aktiviteter

Aktiviteter

Aktiviteter

Overgripande mal 2020: Andelen vardskador ska ligga under 6,5 procent

Ledningssystemet
for systematiskt
patientsékerhets-
arbete ska utveck-
las

Alla Lex Maria, En-
skildas klagomal och
PaN-&renden registre-
ras som en avvikelse.

Handl&ggningsti-
der for utredningar
enligt Lex Maria
ska hallas (2 ma-
nader) och kvali-
tén for handelse-
analyser forbétt-
ras.

Fortsatt inférande
och utveckling av
Nationellt 1T-stod
for Handelseanalys
(NITHA).

Patientsakerhets-
kulturen ska for-
battras.

Regionen ska delta i
patientsakerhetskul-
turmétning och arbeta
aktivt med resultatet.

Hoja svarsfre-
kvensen i mat-
ningarna.

Oka avvikelserap-
porteringen.

Hdogsta ledningens
stod ska forbattras.

Upplevelsen av att
arbetsbelastningen
och personaltathet-
en ska utvecklats i
positiv riktning.
Okad anvindning
av lampliga verktyg
i kommunikations
och informations
overforing.

Patient/narstaende
medverkan ska
Oka.

Synpunkter/klagomal
fran patient/narstaende
ska tas tillvara i det
systematiska patient-
sékerhetsarbetet.

Patient/narstaende
medverkan i risk-
och handelseana-

lyser.

Patient/narstaende
medverkan i ut-
formning av in-
formation till pati-
enter och narsta-
ende.

Vardpreventivt arbete

Minska andelen
Vardrelaterade
infektioner (VRI)
Kontrollmétt; < 5
procent.

Forbattra foljsamheten
till manadsmatningar-
na

Foljsamhet till
hygienforeskrifter
ska vara 100 pro-
cent.

Antibiotikafor-

skrivningen i 6p-
pen-, och sluten-
vard ska minska.
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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; <10
procent

ska ha en dokumente-
rad riskbedémning
gjord inom 24 timmar
efter inlaggning.

ha minst tva fore-
byggande atgarder
insatta.

Fall ska minska

Kontrollmatt; <
150 fallskador

SKLs atgardspaket ska
anvandas for att fore-
bygga vardskador.

Fall ska riskbedo-
mas och fore-

byggs.

Suicid ska minska

Forebyggande atgarder

Kunskap och
kompetens

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

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

I regionens anvisning fOr organisation, roller och ansvar beskrivs hur Region
Norrbotten &r organiserad samt hur ansvar och roller &r fordelade.

Region Norrbotten

Regiondirekfor

Regiondirektorens
stab

Division Division
Narsjukvard

Narsjukvard
Ovriga fanet

Division Division Division Division
Lanssjukvard Folidandvard Service Lansteknik

Vardgivaren har det yttersta ansvaret for regionens systematiska patientséaker-
hetsarbete och ansvarar for att ett ledningssystem finns. Vardgivaren ska identifi-
era, beskriva faststélla och folja upp processer for att sakra verksamhetens kvali-
tet 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) Patientsakerhet. 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 samt att verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet och
god vard.

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

Lokal Samverkansgrupp (LSG) for Patientsékerhet

Lokala Samverkansgruppen (LSG) for Patientsakerhet ersatter sedan mars 2020
regionens Patientsakerhetsrad. LSG Patientsékerhet ar en del av kunskapsstyrning
i halso- och sjukvard och representerar den lokala nivan i kunskapsstyrningsorga-
nisationen. Utgangspunkten ar att basta mojliga kunskap ska vara tillganglig i
varje mote mellan patient och vardpersonal. Systemet ska stddja ett kontinuerligt
och gemensamt larande saval inom regionen, som sjukvardsregionalt och nation-
ellt.

Samverkansgruppens uppdrag ar att samordna och stddja regionens arbete med

patientsakerhet, att aktivt folja den pagaende utvecklingen inom halso-och sjuk-
varden, att bevaka och driva utvecklingen inom patientsakerhetsfragor, samt att
samverka med andra grupperingar inom patientsakerhetsomradet.

Samverkansgruppen bestar av representanter fran regionens divisioner samt re-
presentanter for vardhygien, patientnamnd, foretradare for forvaltning av IT-
stodet for avvikelsehantering och kommunen.

Ovriga samarbetspartners med nara samarbete med LSG Patientsakerhet &r;
- Léakemedel

- Regionens lokala Stramagrupp

- Smittskydd

- Invanartjanster

- Kunskapsstyrning

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten
PUBLICERINGSDATUM
2024-04-26

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP78-4-663 2.0
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Anneli Granberg Birgitta Boqvist



Sida 12 (59)

- Etiska radet

- Informationssakerhet

- Vardadministrativa system, (VAS)/Halsoinformatik
- Allmaén sékerhet

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3

Handlaggningséverenskommelser

Handlingsoverenskommelse (HOK) ar 6verenskommelse inom Region Norrbot-
ten, mellan en eller flera enheter. Till exempel mellan primérvarden och speci-
alistvarden. Det kan ocksa vara med andra aktorer som kommun, skola, polis-
myndighet och liknande. HOK beskriver évergripande vem som gor vad inom ett
definierat medicinskt omrade, exempelvis diabetes eller psykisk ohélsa hos barn
och unga. Vid delat ansvar definierar HOK &ven ansvarsfordelning for respektive
enhet/klinik/division/myndighet.

Standardiserade vardforlopp (SVF)

Standardiserade vardforlopp (SVF) innebér kortare véantetider och minskade
skillnader i den regionala cancervarden. Sedan 2015 pagar en nationell satsning
for att infora Standardiserade vardforlopp (SVF) i alla Sveriges regioner som
bedriver cancervard.

Vid utskrivning

Forvaltningen for samordnad planering &r en gemensam forvaltning for Region
Norrbotten, Norrbottens Kommuner och l&nets kommuner. For alla patienter som
vardats inom sluten hélso- och sjukvard skall ldkare bedoma om det finns behov
av samordning. | dessa fall ska inskrivhingsmeddelande skickas till berérda parter
for information. Dessa patienter ska erbjudas samordnad individuell plan (SIP).
Forvaltningens uppdrag ar att normalisera processerna for SIP, underlatta sam-
verkan mellan regionen och lanets kommuner avseende SIP samt att forvalta det
gemensamma IT-stodet som anvénds for att stodja processerna.

Fast vardkontakt

En anvisning ar framtagen tillsammans med lanets kommuner for att tillgodose
patientens behov av trygghet, sakerhet, kontinuitet och samordning i varden. An-
visningen tydliggor uppdrag och ansvarsfordelning 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 nagon sarskild yrkeskategori utan kan vara en
lakare, sjukskoterska, 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 sarskilda 6verenskommelser i enlighet
med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som dokumenteras i kvali-
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tetshandbok for medicintekniska produkter. Dessa dverenskommelser 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 6verenskommelse géllande barn och unga
Region Norrbotten och lanets 14 kommuner har sedan 2008 en 6verenskommelse
for samverkan kring barn och unga, Norrbus. | en utvardering framkom att sam-
verkan enligt Norrbuséverenskommelsen fortfarande behdvs men behdver revide-
ras och ses dver.

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. En app. ”Ung i Norr” har testats i l&net och har visat sig vara en
fungerande modell for att ungdomar i glesbygden ska fa tillgang till UM:s tjans-
ter. Utifran patientsékerhet finns behov av att utforma en gemensam plattform for
dokumentation och att det finns ett behov av ett tydligt 4garskap och ansvars-
struktur i organisationen

Asyl- och flyktingsjukvard

Personer som varit med om svara trauman eller har andra tecken pa psykisk
ohalsa kan behdva remiss till forsta linjens psykiatri eller specialistvard. Region
Norrbotten och Rdda Korset behandlingscenter (RKC) har en éverenskommelse
om ett idéburet offentligt partnerskap (IOP). Uppdraget for RKC &r att rehabili-
tera 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 Gverbeldggningar finns en rutin for daglig styrning av vardplatser i
samverkan med alla somatiska slutenvardsenheter pa sjukhuset. Varje vardag
halls gemensamma maten dar aktuellt vardplatslage ses Gver och visualiseras.

Under pandemin 2020 har bade krisledning pa regional (RKL) och loka (LKL)
niva varit aktiverad.

Samverkans forum

o Nationell samverkansgrupp (NSG) for patientsékerhet.

e Norra Sjukvardregionala samverkansgruppen (RSG) for patientsakerhet.
e Regionens Etiska radet - Samverkan i etiska fragor.

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

¢ Norrlandstingens regionférbund (NRF) — férbundsdirektion.
e Samverkansgrupper kopplade till NRF: Regionala ldakemedelsradet.
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Exempel pa samverkan for att forebygga vardskador

e  Psykiatrin lansgemensamt har ett ndra samarbete med foretradare fér Norr-
bottens kommuner, i syfte att sékerstalla 6vergangen fran slutenvard till 6p-
penvard.

e  Akutsjukvarden har ett gott samarbete med kommunerna och néar patienter
skickas hem fran akutmottagningen bifogas alltid ett behandlingsunderlag
och en muntlig rapport till hemtjéanst eller narstaende.

e Nar patienter besoker akutsjukvarden och sedan hénvisas till annan vardniva

far de alltid angivna rad skriftligt for att sékerstalla att patienten har tagit del
av informationen.

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

Samverkan med patienter och narstaende sker i form av patient- och narstaende-
maoten och patientenkater. Patienters/narstaendes synpunkter ska tas tillvara i
béade risk- och handelseanalysarbetet. Under 2020 har arbetet fortsatt med att
forbattra struktur for klagomalshanteringen och omhéandertagandet av klagomal
och synpunkter fran patient och narstaende. Tyvarr finns fran och med 2020 ing-
en patientrepresentant i regionens Lokala Samverkansgrupp (LSG) for patientsé-
kerhet. Uppdraget for regionens spetspatienter upphorde vid 2019 ars utgang.

Lanspatientrad

Léanspensionarsradet och tillganglighetsradet i Region Norrbotten sammantrader
fyra ganger per ar. Raden fungerar som samradsorgan i fragor pa strategisk niva
och lamnar &ven inspel till arbetet med regionens strategiska plan.

Lokala patientrad

Pa verksamhetsniva finns patient- och brukarrad vid lanets samtliga sjukhus. |
dessa rad diskuterar organisationer och tjanstepersoner fran regionen verksam-
hetsfragor

E-tjanster

Invanartjanster/1177 vardguidens e-tjanster ger forutsattningar till okad delaktig-
het och medskapande i varden samt béttre dverblick Gver vardprocesserna. In-
vanartjansterna forbattrar ocksa tillgangligheten till varden, och stodjer dessutom
valfrihet och flexibilitet i invanarnas val av vardgivare. Anvandandet av e-
tjanster/invanartjanster fortsatter att 6ka stadigt och i snabbare takt. Pandemin har
bidragit till att utveckla arbetssatt och processer med stéd av e-tjanster.

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

Patientinformation
Skriftlig patientinformation ar ett viktigt komplement till den muntliga informat-
ionen och dkar patientens majligheter att var delaktig i sin vard och behandling.
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Tabellen beskriver antal patientinformationsdokument i regions vardinformat-
ionssystem (V1S).

Ar Totalt antal patientinforat- | Skapade informationsdo-
ionsdokument i VIS kument under aret

2019 946 359

2020 1021 417

Halso- och sjukvardspersonalens

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

Regionen har som matt att antalet avvikelser ska oka som ett tecken pa en hog
sakerhetskultur och att halso-, sjuk- och tandvardpersonalen rapporterar avvi-
kande handelser. Avvikelser rapporteras i IT-stodet Synergi. Alla medarbetare
ska ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och ett utbildningsstod finns pa
regionens webb. | ledningssystemet for systematiskt patientsakerhetsarbete finns
regionens anvisning for systematiskt patientsakerhetsarbete som beskriver med-
arbetarnas skyldighet att rapportera. Anvisningen ska vid behov anpassas i lokala
rutiner och arbetet fortsatter med att implementera anvisningen.

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

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

Klagomal och synpunkter kan komma fran foljande instanser;

e Regionens Funktionsbrevlada for klagomal och synpunkter.
e Viawebbformular 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.

e Direkt till vardpersonalen eller via brev och telefonkontakt.
Alla klagomal och synpunkter ska registreras och handléggs i regionens IT-stod
Synergi for avvikelsehantering oavsett varifran de kommer. For kategorisering
anvands sedan 2019 samma kategorier som Patientnd&mnden, vilket mojliggor
jamforelser av resultat och analyser. Sedan 2019 finns ett webbformulér dér pati-
enter/narstaende kan lamna klagomal och synpunkter direkt till berord en-
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het/verksamhet. Webbformuléret ar kopplat till 1T-stédet Synergi for avvikelse-
hanteringen.

Inkomna klagomal/synpunkter ska kontinuerligt sammanstallas och aterrapporte-
ras pa arbetsplatstraffar, enhets-/ledningsmoten eller motsvarande. Har beslutas
vilka atgérder som ska vidtas och vem som ska aterkoppla klagomalet till pati-
ent/narstaende. Uppfoljning ligger till grund for forbattringsarbete. Patien-
ten/narstaende far i samband med anmalan skriftlig information om patientnamn-
dens verksamhet och andra instanser de kan vénda sig till for att framféra sina
synpunkter. Genomforda atgarder, given information till patient/narstaende do-
kumenteras och &terkoppling till anmalaren dokumenteras. Aterkoppling till pati-
ent/narstaende kan ske brevledes, fysiska méten eller via telefon.

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

Uppféljning genom egenkontroll fokuserar pa uppféljning av de strategiska ma-
len i regionen, patientsakerhetsmal och aktiviteter i handlingsplan. Aterkoppling
sker pa 6vergripande niva, i linjeorganisationen, i vissa fall verksamhets-
lenhetsniva och via LSG Patientsékerhet. Bade region- och divisionsovergripande
resultat presenteras pa webben. Inom vissa verksamheter sker verksamhetsspeci-
fika egenkontroller vilka redovisas i divisionernas patientsédkerhetsberattelser.
Resultat och analyser redovisas under rubriken resultat och analys.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Basala hygienrutiner och kladregler | 1-2 gang per ar PPM-databasen

1 géng per manad | Egenutvecklad databas for
registrering av observationer
som presenteras i regionens
uppfoljningsportal

Vérdhygienisk 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

Vérdskador 1-2 ganger per ar | Markorbaserad journal-

granskning

IT-stodet Synergi for avvi-
kelsehantering

Vérdrelaterade infektioner 1 géng per ar PPM-databasen

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

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

Uppfoljningsportalen; uttag
fran omvardnadsdokumentat-
ionen i journalsystemet

3 ganger per ar
overgripande niva

IT-stodet Synergi for avvi-
kelsehantering,

1 gang per ar

PPM-databasen

1 gang per ar

Markdrbaserad journal-
granskning

KADVUVI (vérdrelaterade urin-
vagsinfektioner hos urinkateterba-
rare)

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

Protokoll N: arkivet

1 gang per manad

Infektionsverktyget under
utveckling (UVI och KA-
DUVI)

Patientens klagomal och synpunkter

3 ganger per ar

Patientnamndens statistik,

Inkomna klagomal och med-
delanden fran IVO

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 matningar)

Nationell databas NPE

Ledningssystemet for systematisk
kvalitetsarbete

Awvikelsehanteringsprocessen.
e Handl&ggningstider

e  Kvalité pa drendetyp nega-
tiv handelse.

Lex Maria och klagomalsprocessen

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.

Avvikelsehanteringssystemet
Synergi.

e Dashboard i Synergi

e  Egen uppfolj-
ning/protokoll/enkat,

e |T-stodet Synergi for
avvikelsehantering
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Egenkontroll Omfattning Kalla
Héndelseanalysprocessen 2 ganger per ar NITHA (nationellt IT-stod
e Uppféljning av arbetsprocessen (halvar) for hdndelseanalyser).

Atgarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Under 2020 har manga planerade aktiviteterna fatt pausa pa grund av corona-
pandemin. Atgérder pa strategisk nivé har riktats till att uppratthalla lagkrav och
att stodja och underlatta for verksamheten i aktuella patientsakerhetsfragor.

Anpassa och utveckla ledningssystemet

Ledningssystemet for systematiskt patientsékerhetsarbete

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

Patientsdkerhet aterfinns i ledningssystemet under ”Ledning” och arbetet under
2020 har fortsatt med att fardigstalla struktur, innehall, layout och kvalitetssakra
innehallet, anvisningar och rutiner.

KARNVERKSAMHET STODVERKSAMHET
v ~

) ' Hantera klagomal och Anmiila allvarliga .
och roller b ol = e vardskador/tillbud 53 (R 2
e . et e (e ez

riskbedéma sprida lirande Samverka

Under 2020 har det dvergripande arbetet med ledningssystemet fortsatt och fol-
jande atgérder har genomforts;

e FOr att underlatta for chefer i verksamheterna har ledningssystemet ut-
vecklat ett dvergripande arshjul med aktiviteter i en kalender.

e | vantan pa ett uppfoljningsverktyg har en mall for egenkontroll i IT-
stodet EvaSys har tagits fram. Malsattningen &r att verksamheterna sjalva
ska kontrollera sitt dagliga arbete utifran styrande forutséttningar. Un-
derlaget ska sedan aggregeras uppat och sammanstéllas av ansvariga som
en del i internkontrollen. Pa sa satt ska bristerna upptackas i tid.

e For aterforing och larande samverkar regionen externt med andra region-
er kring utveckling av det regiondvergripande ledningssystemet. Internt
sker samverkan med sékerhetsomradena och for att undvika risker for
krockar sker samverkan med andra storre satsningar och projekt som
Strukturerad dokumenthantering och Sussa samverkan.

e Under aret har standig utveckling av ledningssystemet skett i Sharepoint
plattformen, daribland har en ny sidmall tagits fram samt en verktygslada
for metoder inom utvecklingsomradet.
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Senaste revisionen av regionens kvalitetsledningssystem skedde 2017. Nu har
regionens revisorer aterigen valt att granska regionens arbete inom kvalitetsled-
ning. Né&r rapporten &r klar Q1 2021 kommer resultatet att vara grund for vidare
utveckling av regionens évergripande ledningssystem. Infér 2021 planeras en
uppgradering av ledningssystemets design, en visualisering av processerna i
Stodverksamhet samt ett framtagande av ett processverktyg i ledningssystemet.

Internrevision systematiskt patientsakerhetsarbete

Resultatet av en pilot internrevision visade pa att det ar av vikt att vi proaktivt och
systematiskt identifierar brister i processerna. En av bristerna ar svarigheten na ut
till verksamheten med de hdgst styrande dokumenten och att kommunikation
darfor behover tydliggoras. Genom att etablera en organisation for internrevision
fas en mojlighet att traffa verksamheten vilket leder till 6kad forstaelse for deras
behov och att det samtidigt ar ett larande i motet. Nar roller och ansvar ar kartlagt
inom sakerhetsomradena &r nasta steg att se dver och uppdatera anvisningar och
andra styrande dokument for att sékra roller och ansvar pa alla nivaer i organisat-
ionen. Hogsta ledningen beslutar om etablering av ledningens genomgang for det
regionovergripande ledningssystemet samt internrevision av séakerhetsomradena.
De hogst rankade riskerna ingar nu for forsta gangen i regionens internkontroll-
plan och som beslutats av regionstyrelsen i december 2020.

Regionovergripande styrande anvisningar och rutiner

e Uppdaterad anvisning for "Handldggning av klagomal och synpunkter fran
patient och narstaende (mars 2020).

e Rutinen for ”"Lex Maria handldggning” har uppdaterats och blivit en styrande
anvisning (dec 2020).

¢ Ny generell regiondvergripande anvisning for avvikelsehantering som omfat-

tar omradena patientsakerhet, informationssakerhet och driftrelaterad medi-
cinsk teknik.

e Ny rutin for aktivering av analysledare for évergripande handelseanalys (feb
2020)

e Ny rutin — Skicka atgarder till annan enhet i Synergi samt 6ppnande av
stdngda drenden (nov 2020)

Uppdaterade patientsdkerhetsprocesser
e Lex Maria-processen.
e Genomgang och revidering av klagomals-processen.

Forbattra patientsakerhetskulturen

I samarbete mellan patientsdkerhet och HR har en gemensam métning for arbets-
miljo och patientsakerhetskultur genomforts i slutet av 2018. Resultatet foljdes
upp med 11 gemensamma workshops riktade till chefer i hela lanet for att presen-
tera verktyg och arbetssatt for att omhanderta resultatet av matningarna. For pati-
entsakerhetsarbetet presenterades verktyget ”Sakerhetskulturtrappan fran A till E.
Verktyget ar ett dialogverktyg som kan anvandas for att skapa dialog kring pati-
entsakerhetskulturen i den egna verksamheten. Under 2020 har arbetet pausat pa
grund av Corona pandemin.
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Patientsékerhetsronder

Hogsta ledningens stdd; Sedan december 2015 har regionen genomfoért patientsa-
kerhetsronder i verksamheten med foretrédare for hogsta ledningen. Under 2020
har inga patientsakerhetsronder genomférts pa grund av den rddande Corona pan-
demin.

Lakemedel

Lakemedelsgenomgang och lakemedelsstod i sjukvarden
Lakemedelsgenomgangar och lakemedelsstod i sjukvarden syftar till att lanets
patienter ska fa ratt lakemedelsbehandling nar de behdver den. Det innebér att
lakemedelsbehandlingen ska vara séker och kostnadseffektiv

For att forbattra patientsékerheten i ldkemedelsanvéandningen, hos de patientgrup-
per dar behovet &r stérst, genomfor regionens apotekare férdjupade lakemedels-
genomgangar och annat lakemedelsstod pa sjukhusens vardavdelningar samt i
primarvarden. Under aret har apotekare arbetat pa fem vardavdelningar samt tre
hélsocentraler, och dar genomfort fordjupade lakemedelsgenomgangar pa sam-
manlagt 896 patienter. Till f6ljd av pandemin har sjukvarden, under 2020, haft
stort fokus pa vard av covid-19 patienter. Under aret har det ocksa varit en del
problem med lakemedelsbrist samt ett inférande av ny lakemedelsférsorjnings-
modell. Sammantaget har detta gjort att arbetet med fordjupade lakemedelsge-
nomgangar minskat under detta ar jamfért med 2019.

Regionens samtliga halsocentraler och de flesta privata vardcentraler fick, under
aret, del av lakemedelskommitténs lakemedelsstdd. Det innebdr att de far stod
med lakemedelsvardering och statistik pa lakemedelsforskrivning och malupp-
foljning fran lakemedelskommitténs apotekare.

Lakemedelshantering

Enligt foreskriften bor sjukvardens lakemedelshantering genomga en arlig kvali-
tetsgranskning i syfte att tillse att patientsékerheten, och arbetssatt enligt forskrif-
ter och rutiner, uppratthalls i lakemedelshanteringen. Under 2020 genomfordes
ingen kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen i regionen. Detta da region-
ledningen beslutat att inte resurssatta med personal som Gvergripande ansvarar
for att kvalitetsgranskningen genomfors. Kvalitetsgranskningen har darmed fatt
pausas till foljd av organisationsomstéllningen samt pagaende pandemi som ytter-
ligare bidragande faktor.

Under aret har utformats och fardigstallts en IT-I6sning som méjliggor att i jour-
nalsystemet dokumentera ordination och administrering av lakemedel i dppen-
vard pa ett satt som foljer HSLF-FS 2017:37. IT-lésningen gar under bendmning-
en Lakemedel Oppenvérd (LMO) och kommer, om lakemedelsmodulerna i jour-
nalsystemet anvands pa ratt satt, att bidra forbattrad patientsakerhet. Som en foljd
av pandemin kommer inférandet av LMO att ske ndgon gang frn och med maj
2021

Under hosten har arbetet med att anpassa journalsystemet VAS till inférandet av
den nationella lakemedelslistan paborjats. Forsta maj 2021 kommer den tillfalliga
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I6sningen som kallas transformatorn att kopplas till VAS. Forberedelser och ge-
nomfdérande av kopplingen till transformatorn kommer att fortsatta med sikte pa
en séker hantering av elektroniska recept och sparrar i journalsystemet samt sy-
stemet for dosdispenserade lakemedel.

Lakemedelsforsorjning

Lakemedelsforsorjningsuppdraget for regionens sjukvard skots av ett externt
apoteksforetag pa uppdrag av regionens funktionsomrade lakemedel. Uppdraget
inbegriper distribution av lakemedel till sjukhus samt primarvard och folktand-
vard, tillverkning av cytostatika, vatskevagnshantering, forradstjanst lakemedel
samt sakkunnigtjanst samt kvalitetsansvar radiofarmaka. Ovriga tjanster relaterat
till lakemedelsforsorjningen bedrivs liksom tidigare i egen regi.

I slutet av april genomférdes en 6vergang av lakemedelsforsorjningsuppdraget
fran Apoteket till ApoEx. Infor 6vergangen vidtogs sarskilda beredskapsatgarder
med forstarkt lagerhallning och extra personalberedskap for att férebygga brist pa
lakemedel och darmed patientsakerhetsrisker. Overgangen gick bra med endast
ett fatal incidenter som inte paverkade patientsékerheten.

Vaccindistribution covid-19

Under julhelgen levererades den forsta omgangen vaccin mot covid-19 till reg-
ionen. Det innebar att vaccinationen kunde pabdrjas med prioritetsgruppen aldre
pa sarskilda boenden. Leveransen av covid-vacciner sker via en sérskild upprattad
distributionskedja som for att fungera val kravt mycket planering och samordning
med flera funktioner inom region och kommun.

Hantering av brist pa lakemedel under 2020

Pa senare ar har det mer frekvent uppstatt perioder med leveransbrister pa viktiga
lakemedel bade for slutenvarden och dppenvarden. Problemet har tilltagit som en
foljd av varldsmarknadsléget, avmonopoliseringen av apoteksmarknaden samt
avsaknaden av process for nationella inkdp till riket. Under mars nér pandemin
tilltog, fick regionerna signaler om omfattande brist pa manga lakemedel till foljd
av nedstangningen i manga lander och en vaxande atgang av bl.a. anestesilake-
medel. Manga lander byggde upp egna beredskapslager genom att géra mycket
stora bestallningar pa kritiska lakemedel. For att mota en 6verhangande risk att de
kritiska lakemedlen skulle ta slut i Norrbotten och Sverige, agerade regionen
genom att tillsammans med 6évriga regioner, starta nationella inkop till ett nation-
ellt beredskapslager. Samtidigt inleddes en ransonering av anestesilakemedlet
propofol och sterilt vatten for att forhindra att dessa lékemedel, som har en viktig
roll i varden av covid-19 patienter, skulle ta slut. Ransoneringen pagick under
perioden april till och med juni. Ingen verksamhet eller patient blev utan sitt I&-
kemedel under perioden. Nu finns i Region Norrbotten, och for regionerna ge-
mensamt, ett nationellt beredskapslager for att i viss man kunna forebygga kom-
mande leveransbrister.

Journalgranskning och uppfoljning
Journalgranskning anvands for att mata forekomsten av skador i varden. Den
metod som anvands kallas Markdrbaserad Journalgranskning (MJG) och det in-
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nebdr att journaler granskas fran ett slumpvist urval av avslutade vardtillfallen
inom slutenvarden. Vid granskningen identifieras markorer som kan indikera
skada. Ar skada undvikbar betecknas den som en véardskada. Sedan 2013 har
regionen granskat journaler inom sluten somatisk vard och sedan 2015 har 6ppen-
och slutenvarden inom psykiatriskt vard granska journaler.

Journalgranskning av covid-19 patienter

Under 2020 har varden av covid-19 patienter inneburit stor belastning och ovana
arbetssatt och hela tiden hantering av en manga okanda faktorer och risker.
Journalgranskning av varden under pandemin kan ge vardefull kunskap och un-
derlag for utveckling av robust sjukvard och hdg patientsakerhet bade lokalt och i
ett nationellt perspektiv. Under hosten har varden av patienter med covid-19
granskas specifikt som tillagg till den vanliga granskningen. Den metod som an-
vants for granskningen har varit markdrbasera journalgranskning (MJG).

Journalgranskning infér handlaggning av tillsynsarende

For en fordjupad forstaelse och for att ta fram underlag till atgardsférslag grans-
kade regionen de patientjournaler som utgjort underlag for IVO; s beslut i ett
tillsynsarende dar varden av aldre med covid-19 pa sarskilda boenden granskades.

Uppfdljning av atgarder tillsyn av klagomalshanteringen

Under 2019 genomforde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en tillsyn for
att granska hur regionen handlagger de klagomal som I\VO 6verlamnar for utred-
ning till vardgivaren. Under 2020 har regionen gjort en uppféljning av de brister
IVO identifierat i sitt tillsynsbeslut. IVO patalade foljande brister i sitt beslut:

e Vardgivaren behover utveckla ett mer systematiskt arbetssétt for att ta
emot och besvara klagomal som kommer in.

e Vardgivaren behover utveckla sitt arbete med att ge enskilda patienter
och narstdende mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet.
Totalt granskades 60 slumpvis utvalda arenden, 15 inkomna klagomal via webb,
Funktionsbrevlada, Patientnamnd och fran I\VO under tidperioden 191201
201130. Uppfdljningen presenteras i under rubriken resultat.

Patient- och narstdendemedverkan

Under aret har patientsakerhetsarbetet fortsatt med implementeringen av kla-
gomalshanteringen genom att stodja verksamheten i handlaggningen av klagoma-
len, och utbilda verksamheterna i hanteringen.

Handlaggningen av klagomal och synpunkter

For att underlatta den administrativa processen i handlaggningen av klagomal har
patientsékerhet i tillsammans med regionens registrator och arkivarie samverkat
och arbetat fram en rutin som minskar arbetsmomenten i den administrativa pro-
cessen. Syftet var att alla klagomal oavsett varifran de kommer ska handlaggas i
IT-stddet for avvikelsehantering. Vid uppféljningar har setts att patientndmndens
&renden och L6f-&renden men dven 1VVO-&renden inte registreras och handlaggs i
avvikelsehanteringssystemet. Tre utbildningstillfallen i den administrativa hand-
laggningen av klagomal har genomforts under varen 2020.
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Nationell patientenkat

Nationell Patientenkat (NPE) undersoker patientupplevelser och bestar av sju
dimensioner. Varje dimension innehaller fragor och resultaten redovisas som
positiva svar pa dimensionerna. Under 2020 har méatningar genomforts inom ha-
bilitering och hjalpmedel samt inom akutmottagningar. Habilitering och hjalpme-
del ar en sa kallad valfri matning vilket innebér att de regioner som haft intresse
av att delta har gjort det. Matningen inom akutmottagningar &r en sa kallad nat-
ionellt gemensam matning vilket innebdr att samtliga regioner deltar i métningen,
som sker vartannat ar. Resultat fran namnda méatningar kommer att redovisas
under bérjan av aret (2021). Aven en matning inom specialiserad somatisk 6p-
pen- och slutenvard var planerad till 2020, men den skéts upp till 2021 pa grund
av radande pandemi.

Battre tillganglighet
Regionen verkar aktivt for att 6ka tillgédngligheten for patienterna att komma i
kontakt med sjukvarden bland annat via ett antal e-tjanster.

e Digitalen- vard dar du &r: Region Norrbotten fick utmarkelsen Arets Digi-
talisering” for att pa ett nyttobetonat satt lyft digitaliseringen genom en digital
hélsocentral. Tjansten lanserades i februari 2020. Syftet var att 6ka tillgang-
ligheten for patienter som soker kontakt med varden inom Region Norrbotten
samt skapa ett effektivare patientflode som leder till battre nyttjande av var-
dens resurser. Digitalen har med stor framgang natt ut till allmanheten och
kunnat visa pa stor ndjdhet bland sina anvandare. Region Norrbotten

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. Fran och med 2020
visar hela barnsjukvarden, vuxenpsykiatrin och rattspsykiatrin information i
Journalen. Informationen visas fran och med de datum de startade.

e Webbtidbok; Webbtidbok ar tillganglig pa halsocentralerna, dar invanaren
kan se bokad tid, av- och omboka eller boka tid (varierar for olika mottag-
ningar). Webbtidbok via 1177 &r tillgangligt for mammografi samt numera
ocksa for cervix screening. Folktandvarden &r pa gang att inféra webbtidbok
och planerar att starta en pilotmottagning i februari 2021. Webbtidbok kom-
mer ocksa att vara tillgangligt for bokning av covid-19 vaccination

¢ Stdd och behandling; Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iKBT) ér till-
gangligt i lanet via Stod — och behandlingsplattformen (SOB) i 1177 vardgui-
dens e-tjanster. Detta innebdr en storre tillganglighet, delaktighet och flexibili-
tet for invanaren. | regionens utbud ingar bade stod - och behandlingsprogram.
Utbudet och anvéandandet (fler verksamheter) har 6kat under aret fran 2019 da
159 behandlingar (moment) startat till 409 moment 2020.
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Antal startade och avslutade moment samt antal inv8nare och behandlare per moment, 1 i, || 14 ivypat---
vardenhet
Moment antal startade moment Antal avslutade moment Al
(] Stod efter din hijartinfarkt 126 2
[z Internethjalpen vid dngest och oro, RN 76 78
5] stod vid kranskarlssjukdom 50 1
[5) Sémnstédet 34 23
[3] Internethjdlpen vid oro 32 3
3 Internethijslpen vid smarta 30 16
[+ Internethjilpen for stresshantering, RN 12 6
[z Min vardplan tjock- och andtarmscancer, kirurgen, Sunderbyn 12
[ Internethjdlpen for stresshantering 11 5
3] Min nikotinfria resa - Norrbotten 6 4
[3] Ett aktivt vardagsliv - Fortsattningsdel 5
(5] Ett aktivt vardagsliv - Introduktionsdel 5
[] Strategier for att n3 ett aktivt vardagsliv 4
[) Strategier for att n3 ett aktivt vardagsliv del 2 4 3
[3] Autism 2
[5] Okand
Totalt 409 141

e Patientnamnden som e-tjanst; Det &r 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 Egen provhantering; | manadsskiftet oktober/november 2020 startades
Egenprovhantering via 1177 vardguidens e-tjanster med majlighet for inva-
nare att bestalla och utfora sjalvtest for pagaende covid-19. Bestallning gors
via 1177. Provsvar kommer via egen provhantering i 1177 och finns ocksa
tillgangligt i Journalen. Sedan start har cal9 500 gjort tom 31 dec provtagning
har blivit mer lattillganglig for invanare och torde ha minskat trycket pa hélso-
centralerna(?)

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. Mojliggor att ha ett béttre samtal.

e Basutbud e-tjanster; Regionens verksamheter verkar aktivt for att tka till-
gangligheten till kontakt via e-tjanster. Antal &renden in till regionens mottag-
ningar via 1177 vardguidens e-tjanster fortsatter att oka 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 drenden ar 2017
och 54889 ar 2016.

Etik

Etiska radets uppdrag ar att sékra att det etiska arbetet halls levande och forstéarks
systematiskt over tid. Overgripande mal &r att etiska fragor ar forankrade och
integrerade i styrning och vardverksamhet. Nagra av aktiviteterna som radet har
genomfort under aret ar bland annat den etik-utbildning som etiska radet ater-
kommande haller for ST-lakare. Etiska radets stod har i likhet med 2019 efterfra-
gats av vardpersonal dar konsultationer har skett i form av etiska ronder och ana-
lyser. Nya etikombud har utbildats och natverkstraff for ombud genomforts. Uti-
fran radande pandemi har etikombuden ocksa erbjudits etiska reflektioner med
ordféranden. Ett digitalt etik-seminarium anordnades med fokus pa etiska utma-
ningar i samband med covid-19.

Ovrigt

Hotell Vistet fortsatter sitt forbattringsarbete for att 6ka patientsdkerheten genom
patienternas medverkan i sin egen vard. Innefattar: Patientnara rapportering(PNR)
och Halsosamtal samt Distresstermometer (som erbjuds patienter om de vill). De
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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.

| Covid varden har narstdendebesoken varit valdigt begransande. For att mojlig-
gora for narstaende att vara delaktig har dagliga telefonsamtal inplanerats mellan
ansvarig anestesilakare och den narstaende. Vid patienters tillfrisknande fran
Covid-IVA har uppféljande samtal skett dar det varit mojligt.

Kunskap och kompetens
Planerade utbildningar, konferenser och méten har stoppas under 2020. Fokus har
varit utbildningar riktade mot covid-19 vard.

Kompetensforsorjning

Under 2020 har utmaningarna i varden varit manga inom bemanning och kompe-
tensférsorjningen. Fokus har varit Corona-pandemin och att bemanna for att
kunna omhanderta de patienter som behévde vard. Manga av regionens medarbe-
tare har fatt byta arbetsplats, har fatt arbeta inom andra specialistomraden &n den
ordinarie och aven arbeta pa annan ort/annat sjukhus. Medarbetarna har stalls
infér utmaningar med nya arbetssétt, ny kollegor, rutiner och en sjukdom som
initialt det inte fanns s3 mycket kunskaper om. Pensionerade sjukskaterskor har
ryckt in och hjalp till med smittsparning och provtagning med mera.

Utbildningar, konferenser och natverk

e Under varen nar covid-pandemin tog fart genomfordes utbildningar kopplade
till covid-19 varden. Utbildningarna riktade sig till bade erfaren och oerfaren
personal.

e Vardhygien har under aret genomfor aterkommande utbildningar i vardhygien,
i egenkontroll av vardhygienisk standard till chefer.

e Regionens nétverk for Markorbaserad journalgranskning har haft tva moten
under aret.

e En inspirationsdag (19 feb) infor de nationella PPM-métning varen 2020 har
genomforts med cirka 70 deltagare.

o Patientsakerhet har deltagit vid tva tillfallen (10, 16 september) i utbildningen
kliniskt basar for nyutbildade sjukskaterskor.

e Den 17 september uppmérksammande LSG patientsakerhet Vérldshélsoorga-
nisationen (WHO) internationella patientsdkerhetsdagen. Syftet med dagen var
att globalt 6ka medvetenheten och férstaelsen for patientsikerhet. Arets tema
var "hélso-och sjukvardspersonalens sakerhet — en prioritet for patientsaker-
heten". Under hela den veckan, vecka 38, ansvarade LSG Patientsakerhet for
Region Norrbottens Instagram. Varje division, omrade lakemedel och vardhy-
gien visade exempel pa hur de arbetar med patientsakerhet. Naturligtvis var
vikten av en god handhygien ett av fokusomradena.

e Chefldkare med lex Maria ansvar har hallit forelasning till AT-lakarna vid tva
tillfallen under 2020.

o Cheflakare med lex Maria har varit inbjuden att prata patientsakerhet och lex
Maria pa tva utbildningsdagar for allmanlakare.

e Den Lokala Samverkansgruppen (LSG) for patientsakerhet har haft 10 moten.
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Vardpreventivt arbete

Regionen har deltagit i de nationella punktprevalensmatningarna (PPM) for vard-
relaterade infektioner, foljsamhet till basala hygien- och kladregler (BHK) och
trycksar.

Inom verksamheterna genomfors riskbedémning for fall, trycksar, undernaring
blasoverfyllnad och munhalsa pa patienter 70 ar och aldre vid in- och utskrivning
fran slutenvarden. Dokumentationen sker i det vardadministrativa journalsyste-
met (VAS).

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar det storsta vardskadeomradet i Region Norr-
botten. VRI féljs upp i regionens journalgranskning (MJG), i avvikelsehante-
ringssystemet och i de nationella punktprevalensmatningar (PPM) for VRI.

Nationella matningar av féljsamhet till basala hygien- och kladféreskrifter
Foljsamheten har till basala hygienforeskrifter har varit i fokus under 2020 och ar
en viktig atgard for att stoppa smitta och smittspridning samt férebygga VRI.
Regionen har deltagit i tva nationella PPM-métningar av foljsamheten till BHK,
en ordinarie matning pa varen och en extra matning pa hosten. Anledningen till
den extra matningen var att resultaten fran varens matning fick stor uppméarksam-
het med koppling till covid-19 och for att lagga fokus pa vikten av hog foljsam-
heten i tider med 6kad smittspridning.

Utveckling databas fér manaduppfoljningar av basala hygienforeskriften
Region har sedan 2017 en egenutvecklad databas fér manadsmétningarna av folj-
samheten till basal hygien- och kladféreskriften (BHK). BHK-databasen anvands
for att registrera matningar och att visualisera resultat pa olika nivaer i organisat-
ionen. Under aret har arbete pagatt med att uppdatera databasen, sa att den pa ett
béttre satt ska ge verksamheterna moéjlighet att félja upp sitt arbete med BHK och
sina resultat. Uppdateringen har skett i samarbete med Lénsteknik. Exempelvis
har det handlat om att forbattra diagram, se 6ver felaktig resultat-redovisning,
lagga in nytt klad-steg, kunna exportera resultat, tydliggéra kring registreringen
och uppdatera aktuella hygienombud.

Minska antibiotikaférskrivningen

Arbetet med kvalitetsuppféljning av antibiotikaférskrivning 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.

Vardhygien i det vardpreventiva arbetet

Patientsakerhet och Vardhygien samverkar i det forebyggande arbetet med mot
vardrelaterade infektioner (VRI) och for att 6ka féljsamheten till foreskriften om

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten
PUBLICERINGSDATUM
2024-04-26

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP78-4-663 2.0
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Anneli Granberg Birgitta Boqvist



Sida 27 (59)

basal hygien i vard och omsorg. Vardhygien fungerar som stod till verksamheter-
na, till vardgivaren regionalt och organisatoriskt i att forebygga uppkomst och
spridning av VRI samt med att minska spridningen av antibiotikaresistens.

Under 2020 har Vardhygien helt fokuserat pa arbetet med aktuell pandemi och
Covid-19. Covid-19 blev anmalnings- och smittspaningspliktigt enligt smitt-
skyddslagen och klassificeras som allmanfarlig och samhaéllsfarlig sjukdom. Ar-
betet har inriktas pa att informera, utbilda, stotta, ta fram rutiner och rekommen-
dationer allt efter férdndringar i kunskapslaget. All personal som ska underséka
och varda personer med covid-19 maste ha kunskap och aktuell information om
handlaggning av misstankta och bekréftade fall samt traning i hantering av
skyddsutrustning. Adekvat personlig skyddsutrustning maste finnas tillganglig pa
alla vardinrattningar som kan komma att bedoma och varda misstanka eller be-
kréftade fall av covid-19.

Forbattringar/genomforda atgarder

e Samverkan med Funktionscentrum infektions (FCI) aktorer (smittskydd, in-
fektion och mikrobiologen) initierades i januari. Information och uppmaningar
gar ut om att forsoka identifiera riskpatienter/anamnes i vardflodet pga. en pa-
gaende smitta i Kina skickades i februari till chefer inom akut omhanderta-
gande och samtliga narsjukvardscheferna for spridning i linjen i lanet. Pande-
miplanen sags 6ver och bereddes for revidering avseende SARS CoV2. Be-
redskap for varden aktualiserades med stod av rutinen for MERS

e Lokaler for omhandertagande av flera fall (smittkarantan) och ventilation pa
Sunderby sjukhus infektionsavdelning analyserades och férandrades for att
kunna omhéanderta covid-19 fall med krav pa sluss, sérskild ventilation och
isolering

o Vardhygieniska regionala riktlinjer och lokala rutiner fér omhéndertagande av
patient med misstankt eller konstaterad infektion av covid-19 inom vard och
omsorg skapades och har uppdaterats kontinuerligt under 2020.

o Regionsovergripande covid-uthildningen (BHK, coronavirus som smittdmne,
smittvag, handlaggning av fall och personlig skyddsutrustning) till all ordina-
rie och tillfalligt utsedd vardpersonal for covidvard. Utbildningstillfallena pa-
gick 2-3 ggr/vecka fran borjan av mars till juni, initialt genomférdes fysiska
utbildningstillfallen runtom i lanet. Utbildningar som spelas.

o | juni blir vardhygien en aktor i regionala krisledningen (RKL) och fick dari-
genom en mer strategisk roll. Situationsanpassad tillampning av source control
rekommenderas i juni och har fortsatt revideras kontinuerligt mot bakgrund av
nationella r&d och rekommendationer. Atgarder genomférda

o 7 dagars stadning pa samtliga sjukhus
o Expertstdd till den strategiska gruppen for influensavaccination
och covid-19 vaccination avseende hygienrutiner vid vaccination,

lokaler och floéden. Vid implementering av snabbtest och anvén-
dandet av munskydd i allmanna utrymmen pa sjukhusen.
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Trycksar

Arbetet med att forebygga trycksar har skett genom riskbedémningar vid in- och
utskrivningen, tidigt satta in forebyggande atgarder vid risk for trycksar samt
fortsatt inférandet av ”Grona korset” och ”Se Upp Ronder”.

Fall

Regionen har deltagit i Socialstyrelsen nationella kampanjen ”Balansera mera”.
Kampanjen syftar till att genom olika aktiviteter uppmarksamma fragan och oka
kunskapen om fallolyckor och hur de ska férebyggas. Socialstyrelsen informat-
ionsmaterial har spridits till lanet och kampanjen uppmarksammades pa regionens
webbplats. Riskbedémningar och forebyggande atgarder har ocksa genomforts
och kan f6ljas pa regionens ”Uppfoljningsportal”.

Suicid

Regionen har deltagit i en nationell retrospektiv granskning av suicid i Norrbotten
2015. Resultatet for de granskade suiciden i Norrbotten &r presenterade fér Chef-
l&karna med lex Maria ansvar.

Psyk-E bas Suicid, en utbildning i suicidprevention lanserades i december 2020.
Utbildningen har tagits fram med ekonomiskt stéd av Folkhalsomyndigheten och
regionen har kopt in utbildningen med medel avsatta for suicidprevention. Ut-
bildningen ger kunskap, anvandbara rad och reflektion om suicidprevention i
praktiken. Utbildningen bestar av 20 filmade forelasningar med tillhérande fak-
tablad, dessutom finns nagra filmade diskussioner och fallbeskrivningar, samt en
manual och ordlista. Innehallet ar baserat pa béasta tillgangliga evidens.

e Del 1 4ren grundldggande utbildning om suicidprevention,

e Del 2 kommer inom kort att finnas pa regionens webb. Den handlar om
risk i olika grupper och ger mer férdjupade kunskaper.

e Del 3 psykiatriska tillstand med 6kad risk for sjalvmord

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

Alla risker ska rapporteras i avvikelsehanteringssystemet och allvarlighetsgraden
bedomas. Utifran allvarlighetsgraden hanteras risken enligt regionens anvisning
for riskhantering. | regionens ledningssystem for systematiskt patientsakerhetsar-
bete finns anvisning och rutin for hur risker ska hanteras och hur riskanalys ska
genomfdras. Den metod som anvands vid riskanalys &r Healthcare Failure Mode
Effect Analysis (HFMEA). Regionen har &ven en rutin for riskindivider som ut-
gor en risk for patientsakerheten.

Risker identifieras via;

Forbattringstavlor pa enhetsniva/divisionsniva.
Grona korset.
Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet.
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e Lex Maria drenden, patientnamndsérenden, klagomal och synpunkter in-
komna fran patient/narstaende och fran IVO.

e L&rdomar av genomférda tillsyner av IVO och revisionsrapporter.

e Alla patienter som &r 70 ar eller dldre samt 6vriga patienter med sarskild risk
ska riskbeddémas i omvardnadsanamnesen i regionens vardadministrativa
journalsystem (VAS). Riskbedémningen omfattar patienter med risk for fall,
trycksar, UV1, blaséverfyllnad, ohalsa i munnen och undernéring.

Riskbedémningsinstrument;

e Modifierad Nortonskala vid bedémning av trycksar.

e Downton Fall Risk Index (DFRI) vid beddmning av fallrisk.

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

e ROAG munvardshedomning (ohélsa i munnen).

e Riskidentifiering av blasoverfyllnad och VUVI; Vardrelaterade urinvéagsin-
fektioner - atgarder for att forebygga (SKRs atgardspaket)och Vardhandbo-
ken vid behandling med kateter.

Beddmnings-/riskbedémningsskalor som stdd i den kliniska bedémningen;

o National Early Warning Score (NEWS och NEWS2).

e L ofs checklista for séker kirurgi.

Riskinventering av regionens systematiska patientsakerhetsarbete
Patientsékerhet och 6vriga sakerhetsomraden har gjort en riskinventering som ska
utgdra underlag for regions internkontrollplan. Riskomraden for lagar, riktlinjer,
rapportering och verkstallighet har tagit fram och riskbedomts. Arbetet har utgatt
fran ledningssystemets 6vre del ’Ledning”. Anvisning internkontrollplan &r under
revidering och ligger till grund for arbetet samt en checklista kopplat till anvis-
ningen.

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 utredas och anmalas enligt lex
Maria. Utredningen som genomfors ar en handelseanalys. Syftet med en héndel-
seanalys &r att uppfylla anmalnings- och utredningsansvaret av handelser som
medfort eller hade kunnat medfdra allvarlig vardskada. Vidare sa syftar handelse-
analysen till att upptacka brister och forhindra upprepning av liknande handelser
samt att vara ett larande for organisationen. Pa alla anmélda lex Maria handelser
utom suicid, laggs ett pressmeddelande ut pa regionens externa webbsida.

Uppfdljning av atgardsplan vid anmalan lex Maria

Under 2019 har arbete pabdrjats med att folja upp lex Maria handelser sex mana-
der efter beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Cheflakare och
verksamhetsstrateg patientsakerhet besdker berdrda verksamheter och féljer upp
atgardsplanen och effekterna av foreslagna atgarder. Under 2020 genomfdrdes en
uppfoljning i borja av aret pa infektionsavdelningen. De 6vriga planerade upp-
foljningarna har pausat pa grund av pandemin.
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Uppfoljning vardskada dodsfall

Sedan 2018 granskas kvalitén och handlaggningen av de vardskador som registre-
rats som en allvarlig vardskada och dar patienten avlidit.

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

Nedan féljer sammanstéliningen av Region Norrbottens informationssakerhetsar-
bete 2020, i enlighet med bestammelserna i HSLF-FS 2016:40 3 kap 6 §, som har
begérts in som en del av underlaget som utgdr Patientsékerhetsberattelsen i enlig-
het med 7 kap.

Inledning

Regionen Norrbotten har med hanvisning till Integritetsskyddsmyndighetens fast-
stéllande att EU:s dataskyddsférordning, GDPR, numera ar den priméra rattskal-
lan for skydd av behandling av personuppgifter (D1-2020-11495), valt att vidare-
utveckla regionens ledningssystem for informationssakerhet med bestammelser
fran GDPR. Hadanefter kommer personuppgifter behandlas i forsta hand enligt
bestdmmelserna i GDPR om skydd for den personliga integriteten beaktas och
darefter (med avseende pa personuppgiftsbehandlingen) kompletterande nationell
lagstiftningen, som till exempel patientdatalagen, foljas.

Forbattringsatgarder

Regionens informationssékerhetsarbete har utvecklat dess integration till region-
ens forvaltningstyrning, for att sakerstélla att centrala bestdimmelser efterlevs i
regionens samtliga informationssystem som har tilldelade tillgangsagare.

Vidare har informationssékerhetsarbetet utvecklat processer for att inhdmta un-
derlag till denna rapport fran dessa tillgangsagare, i syfte att pavisa efterlevnad,
och belysa gemensamma risker.

Sammanstallningen av regionens informationssékerhetsarbete har vidareutveck-
lats att innehalla efterlevnadsgrad av accepterade standarder, 1ISO 27001 och 1SO
27002, i enlighet med forordningen (SFS 2018:1175) om informationssakerhet
for samhallsviktiga och digitala leveranttrer. Samt &ven 1SO 27701, for hantering
av personuppgifter. Denna sammanstéllning redovisas till relevanta roller i reg-
ionens ledning.

Riskanalyser

Foljande avsnitt betraktar endast risker kopplade utifran efterlevnaden av relevant
lagstiftning, och den personliga integriteten for de registrerade. Den betraktar inte
regionens exponering mot externa hot och dvriga sarbarheter. Dessa risker aterbe-
rattas i den arliga rapporten Sammanstéllning for regionens informationssaker-
hetsarbete 2020.

Vid kontroll av efterlevnadsgrad av bestammelserna i HSLF-FS 2016:40, ligger
regionen pa en acceptabel niva.
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Regionen har utvecklat processer for att I16pande folja upp risker av teknisk natur
som kan paverka den personliga integriteten for de registrerade, tack vare utveck-
lad samverkan med regionens IT-ledning.

Regionens framsta utmaning ar att férse regionens centrala funktion for informat-
ionssakerhet och dataskydd med nédvandiga resurser sa att regionen kan garan-
tera sakerstallandet av lampliga tekniska och organisatoriska atgarder for att
skydda den personliga integriteten hos de registrerade for samtliga halso- och
sjukvardssystem enligt artikel 5.1.f och 32.1 i GDPR.

Regionens informationssékerhetsarbete har idag ett personberoende som leder till
att funktionen har en begransad formaga att effektivt dokumentera och stodja
verksamheten med att infora och stédja verksamheten med de krav som aligger
regionen. Detta personberoende paverkar vidare regionens formaga att skyndsamt
agera vid forfragan pa verksamheten som syftar till att sakerstalla tjana de regi-
strerades rattigheter.

Berattelser fran regionens forvaltningstyrning indikerar att det finns ett utbrett
person- och kunskapsbehov for att garantera efterlevnaden av radande bestam-
melser. | Ovrigt sa vager verksamhetens behov av it-tjansternas vidareutveckling
tyngre vid valet av prioriteringar fore implementering och uppféljning av saker-
hetsatgarder. Vilket bor betraktas som en risk.

Incidenter

Tillgangligheten av regionens hélso- och vardsystem, samt informationssystem
som behandlar personuppgifter bemoter verksamhetens behov. Det har inte fore-
kommit nagra rapporter om informationssékerhetsincidenter, som medfort eller
hade kunnat medféra vardskada.

Regionen har vidtagit atgarder for att férenkla incidentrapportering som i fjol
beskrev som utmanande. Processen har tydlig integrering till regionens process
for misskotsamhet for att sékerstalla skyndsam och konfidentiell behandling, med
minskat personberoende.

Uppfdljningar som har gjorts

Uppféljning har genomforts pa de risker som delgavs i fjolarets sammanstallning,
dar det fanns brister i centrala atgarder. Dessa risker har lindras genom aktiva
atgarder, och kan idag betraktas som adresserade.

Regionen fokuserar vidare pa att utveckla dess formaga att genomfora 16-

pande uppféljning pa de forvaltningsobjekt dar behandling av personuppgifter
forekommer. Syftet &r att sdkerstalla 1amplig sakerhet for personuppgifterna, in-
begripet skydd mot obehdrig eller otillaten behandling och mot forlust, forstéring
eller skada genom olyckshandelse, med anvandning av lampliga teknisk eller
organisatoriska atgarder.

Regionen har som tidigare namnt vidareutvecklat sitt ledningssystem for inform-
ationssakerhet att folja standarder i 1ISO 27000 serien. Regionens uppféljning
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kommer att utga ifran att sékerstalla implementationsgraden av de sakerhetsat-
garder som ingar i regionens ledningssystem.

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

Resultatet och analysen beskrivs fran de nedbrutna malen och aktiviteterna for
patientsékerhet 2020.

Egenkontroll

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

Oppenvardsforsiljning antibiotika (J01 exkl metenamin)
Recept/1000 invanare. Rullande medelvirde 12 ménader (jan — dec)

Kiilla: eHalsomyndigheten, Alla utfirdare

Recept ™1 jan 2017 - 31 dec 2018 =1 jan 2018 - 31 dec 2019 ™ 1jan 2019 - 31 dec 2020
400

Kélla: Folkhalsomyndigheten jan 2021

Forsaljningen av antibiotika i 6ppenvard fortsatter att minska i lanet och riket.
Antalet recept per 1000 invanare har gatt ner fran 277 (2019) till 232 (2020), det
vill séga att regionens mal uppnas. Norrbottens dppenvard forskriver farre antibi-
otikarecept an riksgenomsnittet.

Foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner (BHK)

Upp till 50-60 procent av de vardrelaterade infektionerna (VRI) bedéms vara
undvikbara genom strikta hygienrutiner och forebyggande atgarder. Malet for
regionen &r 100 procent korrekt for alla steg
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Kalla; Nationell databas fér PPM-méatningar

| jamforelse med riket nationell sa har Region Norrbotten Iag féljsamheten till
BHK i bada matningarna. Resultatet i den extra matningen vecka 40, visade att
regionen foljer samma utveckling som ses i de nationella resultaten, dér det fore-
ligger en forsamring av foljsamheten jamfort med i varas. For Norrbotten ligger
hostens resultat pa 68 procent, vilket ar en forsamring fran varens matning med
4,5 procent. For att resultaten ska spegla verksamheten och bli sanningsenliga
kravs hogt deltagande i matningarna. Gladjande var att jamfort med i varas sa har
andelen matande enheter i regionen okat.

Resultatet fran manadsmatningarna foljs och under 2020 har féljsamheten legat
mellan 69-77 procent.

Patient och narstdendemedverkan ska dka
Fast vardkontakt

Region Norrbotten foljer upp foljsamheten inom divisionerna varje tertial och
under 2020 har andelen patienter som har en fast vardkontakt registrerat i journal-
systemet har 6kat marginellt procentuellt fran 1,82 % for 2019 till 1,94 % for
2020.

Forvaltningen for samordnad planering foljer upp féljsamheten varje tertial att
den enskilde har minst en utsedd fast vardkontakt i samband med upprattande av
samordnad individuell plan. Under 2020 dr resultatet 5 % l&gre &n 2019.

Mal Resultat | Resultat | Resultat

2018 2019 2020
Minst en utsedd fast vardkontakt i samband med 88 % 79 % 74 %
uppréttande av samordnad individuell plan

Det finns fortfarande en diskrepans mellan antal som fatt fast vardkontakt i jour-
nalsystemet kontra antalet som fatt fast vardkontakt i IT-stodet for samordnad
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planering per enhet, vilket bero pa att informationen om fast vardkontakt inte
uppdateras i bada systemen.

Lakemedel

Ar 2020 uppgick antal patienter med sokbar lakemedelsberattelse i journalen till 5
547 stycken vilket motsvarar 67 procent i malgruppen, jamnt fordelat mellan
konen. Det ar en forbattring med tre procentenheter jamfort med foregaende ar.
Forekomsten av lakemedelsberattelse i journalen varierar stort beroende pa inom
vilken verksamhet varden skett. Malet for 2020 har uppnatts, det vill sédga att 60
procent av malgruppen ska ha fatt en lakemedelsberattelse vid utskrivning. Malet
for 2021 ar nu hojt till 70 procent.

Lakemedelshantering 2018-2020

300
250

200 152

150

100 77

m2018 m2019 m2020
Kélla; Synergi 2020

Antalet rapporterade lakemedelsrelaterade avvikelser i ldkemedelshanteringen var
396 stycken under 2020. Det &r en minskning med 6ver 30 procent jamfort med
2019. Den pagaende pandemin har medfort att farre patienter sokt vard men san-
nolikt ocksa att farre avvikelser rapporterats. Vardskada intraffade i 93 avvikel-
ser, motsvarande 25 procent. Detta ar en storre andel vardskador an ar 2019, da
motsvarande andel var 16 procent. 18 av dessa vardskador var behandlingskra-
vande. Genomgaende utgor varje ar brister inom lakemedelsordination och lake-
medelsadministrering, de vanligaste avvikelseorsakerna. Sammanstéllningar, fran
2018 och framat, visar att en dvervagande del av de lakemedelsrelaterade vard-
skadorna sker i samband med lakemedelsadministrering.

Foljsamhet till styrande anvisningar

Anvisningen for systematiskt patientsdkerhetsarbete

Granskning av foljsamhet till regionens anvisning for systematiskt patientséker-
hetsarbete har genomforts arligen och fran och med 2018 har en enkaét tagits fram
for att systematisera kontrollen. Granskningen riktas mot handlaggning av allvar-
lig vardskada dodsfall.
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2018 2019 2020

Antal registrerade dodsfall 33 38 43

Ar avvikelsen riskbedémd? 97 % 100 % 97,6%

Har avvikelsen skickats till 42 % 94,7% 76,2%
verksamhetschef?

Har handelsen skick- 45,5 % 73,75% 66,2%
ats/rapporterats till Chefla-
kare med lex Maria an-
svar?

Har handelsen blivit en lex 28,1% 39,5% 40,5%
Maria anmalan?

Har handelseanalys ge- 33% 60 % 48,8%
nomforts?

Om handelseanalys &r 41 % 81 % 48,8%
genomférd finns den
bifogad?

Ar handelseanalysen 81% 100 % 100 %
genomford i Nitha?

Finns handlingsplan bifo- 41 % 70 % 50 %
gad?

Ar beskrivningen av han- 90 % 94,7 % 95,1%
delsen avidentifierad?

Har narstaende blivit 22,6%
informerad av verksam-
hetschef om allvarlig
vardskada?

Har handlingsplanen foljts 0%
upp?

Avvikelser

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

Avvikelsehanteringsprocessen
For att utvardera avvikelsehanteringsprocessen foljs;

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

e Handlaggningstider och genomsnittliga handlaggningstider.

e Kvalitén pa handlaggningen

e Malet &r att avvikelser ska 6ka, kvalitén forbattras och handlaggningstiderna

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

Antalet rapporterade avvikelser har minskat 2020 efter tva ar med 6kande antal
avvikelser.
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Kélla Synergi 2020

5953

2709
2076

1168

2020

Totalt

Arendehandliaggningstiderna forbéattras och ligger i genomsnitt pa drygt 60 dagar.
Det finns dock en stor spridning vad géller handl&ggningstider.
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Genomsnitts handlaggningstid antal dagar att avsluta

185
144
130
89
I 66

2016 2017 2018

Kélla; Synergi 2020

2019

Alla Lex Maria ska vara registreras som en avvikelse
Samtliga lex Maria &renden &r registrerade i avvikelsehanteringssystemet Sy-

nergi.

Avvikelser

2020

| tabellen redovisas de vanligaste forekommande patientrelaterade avvikelserna
2020 for drendetyperna negativ handelse (vardskada), risk och tillbud. Arendety-
pen forbattringsarbete &r inte inkluderad.
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Handelse / iakttagelse 2018 2019 2020
Vard- och behandling 1925 1808 1740
Information/kommunikation 680 722 541
Lakemedel 539 571 362
Labrelaterat 523 566 468
Fall 472 491 420
Administration 450 396 446
Ovrig handelse/ iakttagelse 295 347 278
Klagomal och Synpunkter 16 336 614
Samverkan mellan enheter 275 226 195
Utrustning/produkt 227 206 156
Vardplanering 270 175 139
Bemétande 141 131 75

Kalla; Synergi 2020

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

Uppfoljning av avvikelser relaterat till covid-19

Det har dokumenterats 138 avvikelser som ror covid-19. Det har ocksa inkommit
30 klagomal rérande covid-19 fran patienter och narstaende via Funktionsbrev-
lada, webbformular samt via verksamheten. Av de 138 avvikelserna som registre-
rats av medarbetare sa redovisas har en sammanfattning av de oftast aterkom-
mande handelserna/problemen:

Smittorisk

e Patienter skrivs in, eller att inneliggande patienter skickas fran en enhet till en
annan, dar det sedan visar sig att det fanns indikationer fér covid-test, men
test saknades - eller att ett positivt svar inte uppmarksammats forran efter
overflyttning/inskrivning.

Skyddsutrustning

o Det uppmérksammas i olika sammanhang att medarbetare har bristande ruti-

ner da det géller skyddsutrustning.

e Provhantering

o Brister i hanteringen av prover — att prover inte skickas, att remissen ar fel-
aktig, forsenad transport av prover eller att proverna &r felpackade.

Bedémning/atgard
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o Patienter som trots covid-symptom hanvisas eller skickas direkt till olika
enheter for undersokning/bedémning (exempelvis akutmottagning eller hal-
socentral). Ibland ocksa patienter som dyker upp oanmalda.

e Undersokning nekas

e Patienter som nekas undersokning pa grund av att negativt covid-test saknas
(exempelvis rontgen eller ultraljud).

Fordréjd behandling/bedémning

e Beddémning/behandling har fordrojts, eller att patienter fatt stanna lange pa
akutmottagningen, pa grund av komplicerande faktorer med covid-19 (sasom
att det saknas ett covid-svar infor dverflyttning/operation eller att annan be-
domning/behandling skjutits pa med anledning av pandemin).

Inkomna klagomal

Gallande klagomalen sa kan de delas upp i 4 omraden (med exempel under varje
avsnitt):

Covid-vard

e Hemskickad trots andningsproblem (hamnade pa IVA)
e Brister i behandling och information till narstaende

o Brister i hygien vid behandling av riskpatient - som ej var covid-pos (visir,
handskar, avstand)

e Laboratoriepersonal har ingen skyddsutrustning vid provtagning pa riskpati-
ent

¢ Ingen skyddsutrustning vid covid-test
e Covid-test analyserades inte trots symptom
Provsvar

e Lang vantetid pa svar
e Kan gj se svar

e Borttappat svar
Testsituation

e Lang ko utomhus vid covid-test i daligt vader

e Otydligt k6-system

e Svart att halla distans i lokalerna

e Otydlig information om vad som géller kring provtagningen (dag, tid m m)
Sjukresor

e Trangt vid sjukresor i bilar och bussar
e Patienter och chauffor utan munskydd i sjuktaxi
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| samverkan med patientnamnden har det framkommit att de klagomal rérande
covid-19 som inkommit till patientndémnden under samma period, berér samma
omraden som de klagomal som redovisats ovan. Gemensam uppfoljande analys-
rapport avseende klagomal som ror covid-19 planeras ocksa i samverkan med
patientndmnden under 2021.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
Totalt har 634 klagomal och synpunkter registrerats och handlagts i avvikelsehan-
teringssystemet under 2020 (perioden 191201 — 201130).

Klagomal och synpunkter 2018-2020

2018 2019 2020
m Synergi patklagomal ~ ® Funktionsbrevlada Fr IVO for vardens utr
® VO utreder » Via webbformular

Kaélla Synergi 2020

Av de klagomal som IVO lamnat 6ver till verksamheten for utredning ar 27 av 34
(79 procent) registrerade som en avvikelse. Det ar en liten forsamring jamfort
med féregaende ar (84 procent).

Av de klagomal som IVO utreder ar 38 av 44 (86 procent) registrerade som en
avvikelse. Aven det &r en liten forsamring jamfort med 2019 (91 procent).
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KATEGORISERING AV KLAGOMAL 2020

M Diagnostiska fel

W Dokumentation och
sekretess

® Ekonomi

B Informations/
kommunikationsbrister

B Suicidforsok

Kalla; Synergi 2020

Storsta kategorierna inom namnda registrerade klagomal (32 respektive 31 pro-
cent) avser omradena informations- och kommunikationsbrister samt vard och
behandling.

De stdrsta underkategorierna inom kommunikation/information (i namnd ord-
ning):

e Information/kunskap till patient/narstaende
o Respekt och bemdtande
e Delaktighet och involvering med patient/narstaende
De storsta underkategorierna inom Vard och behandling (i namnd ordning):

e Ovrigt
o Lakemedelsbehandling
e Kontinuitet och koordinering

Av samtliga 634 klagomal sa ar det 123 klagomal som inte har kategoriserats.
Diagrammet ovan bygger alltsa pa 6vriga 511 klagomal. Inom arendetypen for-
battringsforslag (144 arenden) aterfinns ocksa ytterligare klagomal som felaktigt
behandlats under denna &rendetyp.

Uppfoljning av tillsynsarende klagomal 1343-2019
Totalt granskades 60 slumpvisutvalda drenden och uppféljningen visar:

e 140 av arendena sa framgar det att anmalaren har fatt svar. Vanligen har
anmalaren kontaktas av verksamhetschef eller enhetschef.

e Det ar 22 av drendena som ror kommunikationsfragor och 20 som ror
vard och behandling.
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o | 36 drenden &r patienten som arendet berdr en kvinna och i 22 drenden
ror det en man.
(1 2 arenden framgar inte kon.)

o Alder pé patienten i respektive arende &r 13-92 ar.

e Det ar 37 av arendena som avser klagomal pa verksamheten eller region-
en i stort (som inte riktas mot nagon enskild medarbetare).

e | de flesta arenden dar anmalaren har blivit kontaktad, s& framgar det
ocksa att anmalaren fatt information och forklaring till det intraffade.

e | sjuarenden gar det att verifiera att anmalaren var néjd med vardens
omhandertagande av klagomalet.

e Den vanligaste atgarden ar att handelsen tas upp pa arbetsplatstraff/i ar-
betsgruppen.

e Det gdr inte att sakerstalla att nagon anmélare i och med sitt klagomal fatt
vara delaktig i patientsékerhetsarbetet.

Det som framgar som forbattringsomraden utifran uppfoljningens resultat ar att
det bor sakerstallas att anmalaren fatt aterkoppling i sitt arende och att drendet
med detta avslutas inom den tidsperiod (cirka 4 veckor) som galler for klagomal
fran patienter och narstaende. | detta ingar att anmalaren ges information om han-
delsen och eventuella atgarder utifran detta samt forklaring till det intraffade, men
aven mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet runt det som foranlett klagoma-
let. Det ar mojligt att det inte framgar i vart och ett av drendena de olika atgarder
som genomforts med anledning av klagomalet och for att kunna sakerstalla att
anmalarens klagomal tagits om hand utifran de lagar och foreskrifter som galler,
sa finns behov av tydligare dokumentation.

Patientnd&mnden

Under 2020 inkom 700 arenden till patientndmnden. Det dr 13 procent farre an
foregéende ar. Arendeinstromningen, férdelning mellan verksamheter och inne-
hall i arenden under aret har i hog grad paverkats av den radande situationen med
covid-19. En majoritet av drendena, 60 procent, gallde kvinnor och denna kdns-
fordelning har varit relativt konstant de senaste aren. Flest drenden gallde perso-
ner i aldersgrupperna 50-59 ar samt 70-79 ar.

Synpunkter och klagomal gallande vard och behandling utgor halften av drendena
(50 %), foljt av arenden som galler olika brister inom omradet kommunikation
(20 %).
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9. Ovrigt =

8. Administrativ hantering jm

7. Vardansvar och organisation .
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4. Dokumentation och sekretess w— W Kvinna
3. Kommunikation  smmmmmm

2. Resultat

1. Vard och behandling
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Diagrammet nedan visar pa konsfordelning, antal kvinnor respektive méan inom varje huvudkategori.

Under 2020 inkom 49 &renden som kunde relateras till covid-19. Patientndmnden
i Norrbotten kommer att lamna en analysrapport pa omradet under 2021, som
darefter kommer att bli del i en gemensam nationell sammanstallning av Sveriges
patientndmnder. Knappt halften (46 procent) av alla inkomna érenden har inord-
nats i kategorin ”vérd och behandling”.

De vanligaste tre underkategorierna:

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

Patientnamnden har gjort en analys av synpunkter gallande personer 6ver 75 ar
som finns publicerad pa Region Norrbottens hemsida. Lank till rapport hér.

Analys

Klagomal som kommer direkt till vardgivaren har ¢kat vilket ar syftet med for-
andringarna for klagomal. I och med att regionen nu kategoriserar klagomal pa
samma sétt som patientndmnden kan jamforelser och aggregerande analyser go-
ras. Antalet klagomal fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har minskat
vilket var forvantat utifran de lagférandringar som genomférdes 2018. Registre-
ring av patientndmndens arenden och arenden fran L6f i avvikelsehanteringssy-
stemet har 6kat som en effekt av uthildningsinsatser riktade till vardadministrato-
rer i samverkan med registraturen.

Handelser och vardskador

Vardskador
Malet for 2020 var vardskador under 6,5 procent inom somatisk vuxenvard.
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Markorbaserad journalgranskning

Andel vardskador 2014-2019
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Kélla; Nationell databas for markdrbaserad journalgranskning 2020

Vid granskningen ses att andelen patienter inom sluten somatisk vard som drab-
bats av en eller flera vardskador uppgar till 6,3 procent. Det ar en minskning fran
foregaende ar och innebar att malet for 2020 uppnaddes. Andelen vardtillfallen
med vardskada &r 5 procent. Vardrelaterade infektioner (VRI) ar det storsta vard-
skadeomradet f6ljt av trycksar och blasoverfyllnad. Urinvagsinfektion ar den
vanligast forekommande VRI foljt av postoperativ infektion. Det ar kant att det
finns ett direkt samband mellan VUVI och patienter med urinkateter. Alla patien-
ter med VUVI som identifierades i regionens journalgranskning hade en urinkate-
ter. | resultat ses att det ar en storre andel kvinnor (6 procent) som drabbas av
vardskada jamfort med méannen (4 procent). Kvinnor drabbas av VRI medan mén
till storsta delen drabbas av blasoverfyllnad. Resultatet visar dven att andelen
vardskador hos utlokaliserade &r hogre jamfort med de patienter som inte varit
utlokaliserade samt att de utlokaliserade patienterna l6per hogre risk att drabbas
av mer an en vardskada. En vardskada innebar i snitt en forlangd vardtid pa 10-11
varddygn.

Vardskador registrerade i avvikelsehanteringssystemet.

Antalet registrerade vardskador 2020 var totalt 1 922, vilket ar nagot férre an
2019 (2 038). De allvarligaste vardskadorna har minskat och det ses en liten 6k-
ning pa skador som medfort obehag. Samma tendens ses aven i MJG-
granskningen. Den allvarligaste vardskadan dodsfall granskas specifikt sedan
2018 och kommuniceras med lex Maria ansvariga cheflékare.
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Vardskadornas allvarlighetsgrad.
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Kélla; Synergi 2020

Vardrelaterade infektioner (VRI) ska vara under 5 procent.
Vardrelaterade infektioner (VRI) &r det storsta vardskadeomradet och féljs upp
genom journalgranskning och genom nationella punktprevalensmatningar. VRI ar
den skada som i ca 50 procent av fallen orsakar férlangd vardtid.

PunktPrevalensMatning Vardrelaterade infektioner PPM-VRI
2008-2020 Somatisk slutenvard, OBSplatser
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Procent

vT vT vT vT vT vT vT VT vT vT vT vT vT
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

‘ === RN 13.0 | 9.5 6.4 8.2 6.1 7.0 9.5 11.1 | 8.6 7.4 6.1 9.5 12.9
‘ @ Riket | 11.3 | 9.5 9.6 9.2 8.0 9.0 8.0 9.6 9.1 8.9 8.9 9.2

Kélla; Nationell databas fér PPM-mé&tningar

Resultatet fran 2020 ars nationella punktprevalensmatning i Region Norrbotten
visade en andel VRI pa 12,9 procent for somatisk och psykiatrisk slutenvard
sammanslaget. Fran 2015 har andelen patienter med VRI successivt minskat, men
frn och med 2019 ses istéllet en 6kning. Arets resultat &r en okning frén forra
arets matning med 3,7 procent. Pa grund av att Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) inte gjort ndgon sammanstallning nationellt for 2020 da det géller VRI
(utifran laget med covid-19) kan inga jamforelser med riket aterges inom omra-
det. Foregaende ar Iag rikets resultat pa 9,2 procent for den somatiska varden. For
Norrbotten sa omfattade matningarna av VVRI totalt 355 inskrivna patienter inom
somatisk och psykiatrisk slutenvard. Jamfort med riket har Norrbotten en hogre
andel patienter med urinkatetrar, centrala infartskanyler och antibiotikabehand-
ling, vilket dr kdnda riskfaktorer for VRI.

Fortfarande &r det fa VRI-avvikelser registrerade.
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Héandelse/iakttagelse 2017 2018 2019 2020

Vardrelaterade infektioner | 22 22 36 22

Trycksar ska minska
Malet for 2020 var trycksar under 10 procent.

PPM-matningar trycksar Region Norrbotten och riket
2011 - 2020
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Kélla; Nationell databas for PPM-méatningar

Norrbotten har forbattrat sitt resultat jamfort med féregdende ar aven om regionen
i likhet med foregaende ar har hogst andel trycksar i riket. Andelen trycksar har
minskat fran 19,9 procent 2019 till 16,2 procent 2020. Trycksar fordelat pa kon
ligger pa 15,7 procent fér kvinnor och 16,8 procent for man. Andelen sjukhusfor-
varvade trycksar har minskat fran 14,1 procent 2019 till 11,4 procent 2020. De
trycksar som inte ar sjukhusforvarvade kan misstankas ha uppkommit fore an-
komsten till vardavdelningen. Den vanligaste lokalisationen av det allvarligaste
trycksaret ar ryggslut (sacrum) foljt av hal och éra. Andelen patienter som har
sjukdomstillstdnd som innebéar 6kad risk for trycksar ar 23,8 procent och malet ar
att alla patienter som &r 70 ar och éldre samt har 6kad risk ska riskbedomas for
trycksar inom 24 timmar efter inskrivning och att férebyggande atgarder snabbt
ska sattas in. Av identifierade riskpatienter var 57,3 procent riskbeddmda inom 24
timmar efter inskrivning, vilket ar en forsamring fran foregaende ar da motsva-
rande siffra var 64,5 procent. Andelen patienter med risk for trycksar ar hog i
Norrbotten &ven om den 2020 sjunkit jamfort med 2018 och 2019. Resultatet
visar att Norrbotten behover bli battre pa att identifiera patienter med riskfaktorer
och arbeta med forebyggande atgarder mot trycksar framforallt hos riskpatienter.

For forsta gangen har 72 avvikelser registrerats for trycksar 2020.

Fallskador ska minska
Malet var att antalet fallskador ska minska och vara under 150 &r 2020.
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Antalt fallskador 2015-2020
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Kélla Synergi 2020

Inga patienter ska falla och skada sig i samband med vard eller behandling och
personer med risk for fall ska identifieras och férebyggande atgarder sattas in.
Under 2020 registrerades 416 fallhandelser. 240 av dessa fallhandelser var vard-
skador da patienter skadats pa grund av ett fall inom sjukvarden. Av totalt 240
registrerade fallskador var 143 man och 97 kvinnor. Det &r fortfarande bland
mannen fallskadorna &r hogst. Elva fallskador blev foremal for en lex Maria an-
malan jamfort med sju foregaende ar. Bade antalet fallskador och antalet lex Ma-
ria anméalningar for fall har okat under 2020 jamfort med 2019.

Under 2020 har ca 60 procent av riskpatienterna for fall blivit riskbedémda vid
inskrivning till sluten vard. Av de som bedémdes ha en 6kad risk for att falla
hade ca 55 procent dokumenterade forebyggande atgarder insatta. Jamfort med
foregaende ar 2019 ses en nagot lagre andel riskbedémningar och farre forebyg-
gande atgarder insatta.
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Lex Maria

Lex Maria processen
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s Cheflakare for LM-bedomning ==@==Lex Maria anmalningar
Kélla; Egen uppfdljning 2020

Antalet lex Maria anmélningar &r farre 2020 jamfort med tidigare ar och antalet
drenden dar Cheflakare med lex Maria ansvar har blivit kontaktad for bedémning
om anmalan har ocksa minskat. Flest drenden berdr Narsjukvardens verksamheter
inom psykiatri och primarvard.

Lex Maria per division 2018 2019 2020
Folktandvard 2 1 1
Léans/Narsjukvard 5 1 1
Lénssjukvard 4 13 4
Narsjukvarden Luled/Boden 15 16
Narsjukvard 6vriga 34! 25 16
Totalsumma 45 55 38

Kélla; Egen uppfdljning 2020

2020 &r det sju lex Maria arenden som Inspektionen for vard och omsorg (1VO)
beslutat granska sarskilt genom att éppna ett tillsyndrende. Granskningarna har
fokuserat pa uppféljning av atgarder gallande lex Maria-drende och om atgérder-
na fatt avsedd effekt. Beslut pa genomforda granskningar har kommit i samtliga
sju drenden. IVO konstaterat att i fyra av fallen har regionen helt eller delvis vid-
tagit tillfredsstallande atgarder i det enskilda lex Maria drendet. | resterande tre
arenden bedomer IVO att regionen inte vidtagit tillfredsstallande atgarder.

Handlaggningstider lex Maria
Malet &r att en lex Maria anmalan ska vara inskickad inom tva manader fran det
att cheflakare med lex Maria ansvar fatt kannedom om handelsen.

1 Antalet for 2018 inkluderar bade Narsjukvarden Luled/Boden och Nérsjukvarden ovriga.
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Ar Medel Langsta Kortaste
2018 6,0 manader 17 manader 2 manader
2019 3,25 manader 17 manader <1 manader
2020 4,8 manader 18 manader <1 manader

Handlaggningstiderna berdknas frén beslut om lex Maria anmalan till anmalan skickas in. For 2020 ar
annu inte alla &renden anmalda.

Under radande pandemi har utredningstiderna okat och forklaringarna kring detta
ar manga och komplexa. Verksamheterna signalerar att personal inte gar att av-
satta till utredningar med anledning av covid-19 vard. Administrativt arbete
tvingats prioriteras ned, sasom handelseanalyser, avvikelsehantering och lik-
nande. Aven lex Maria ansvariga cheflakare har arbetat mer kliniskt &n tidigare
och har darigenom haft mindre tid att bista verksamheter kring information och
radgivning gallande lex Maria-handlaggning.

Antalet handelseanalyser ar nagot farre 2020 jamfort med tidigare ar. Men utred-
ningarna dr anda nastan dubbelt sa manga som antal lex Maria anmélningar.
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Kaélla; Egen uppfoljning och Nitha 2020

Flest anmélningar under 2020 berér kategorin omvardnad. Dar évervagande fall-
skador aterfinns. Antalet fallskador har okat under aret fran 7 stycken 2019 till 11
stycken 2020. Flest lex Maria anmélningar &r gjorda for diagnostiska fel (9) och
suicid/suicidforsok (11/1).
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LEX MARIA ANDEL PER KATEGORI 2020
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Kélla; Egen uppfdljning 2020
Suicid
2020 har 11 suicid och 1 suicidforsok utretts och anmalts enligt lex Maria.

lex Maria anmalda suicid 2018-2020
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Kalla; Lex Maria statistik 2020

Under 2020 har antalet suicid i Norrbotten minskat i jamforelse med tidigare ar.
Nationellt har man fasat for att suiciden kan komma att 6ka i pandemins spar,
men 4n noteras inte nagon ékning. Konsfordelningen ar oforandrad och visar ett
hogre antal man an kvinnor, men aldrarna ar lite oroande med fler unga vuxna
fodda i borjan av 2000-talet.

Tillsynsérenden

Ar Antal tillsynsérenden
2017 17
2018 16
2019 24
2020 16

Kélla; Egen uppféljning
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Under aret har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfort 16 tillsyner.
Det ar atta arenden mindre jamfort med 2019.

Division Antal
Nérsjukvarden 6vriga 7
Narsjukvarden Luled/Boden 6
Regiondvergripande 1
Lanssjukvarden 2
Totalsumma 16

Flest tillsynsarenden berér primarvarden, psykiatrin och akutmottagning.

Nationell tillsyn riktad till kommuner och regioner med anledning av pa-
gaende smittspridning av covid-19 i Sverige. Tillsynen fokusera pa medicinsk
vard och behandling for aldre som bor pa sérskilda boenden. 1VO granskar
om det gors individuella bedémningar av vardbehov for de enskilda patienter
och om det finns forutsattningar for att de aldre for adekvat vard och behand-
ling.

Tillsyn for att granska om och hur vardgivaren tillgodoser att personal har
tillracklig kompetens for att arbeta med prehospital akutsjukvard och
kunna tillgodose att patienter far en god och séker prehospital akutsjuk-
vard nar ordinarie personal forflyttats fran prehospital akutverksamhet, till
arbete inom bland annat covid-vard/intensivvard.

Tillsyn riktad mot forlossningsvardens kvalitetsarbete och de insatser som
vidtagits for att atgarda regionala utvecklingsbehov. Bakgrunden till tillsyns-
insatsen ar identifierat riskomrade samt den satsning avseende kvinnors hélsa
som regeringen inledde 2015.

Tva arenden ar uppféljningar av tidigare genomforda tillsyner. Uppféljning
av tidigare tillsynsbeslut gallande fem halsocentraler och uppféljning av at-
garder for att stirka patientsdkerheten vid akutmottagningen i lanet.

Egeninitierad tillsyn av beslut om inskrankningar inom psykiatrin.

Sju tillsynséarenden berdrde uppfoljning av lex Maria arenden och de redovisas
under rubriken lex Maria.

Tva tillsynsarende har sitt ursprung i specifika patienthandelser.

Lof-arenden

En skadeanmaélan ska goras till L6f ndr en patient anser sig ha drabbats av en
skada under sin vardtid. For att fa ersattning fran LOF maste skadan ha gatt att
undvika. Under 2020 &r det 462 anmalningar som inkommit till LOF fran Region
Norrbotten (slutenvard, primarvard, psyKkiatri och tandvard). Det &r en minskning
med 23 drenden fran 2019.
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Nedan redovisas resultaten dver rapporterade risker i avvikelsehanteringssyste-
met, data fran dokumenterade riskbedémningar av patienter med risk for fall,
underndring, ohalsa i munnen, blaséverfylinad och undernaring(malnutrition)
samt genomforda riskanalyser.

Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet
Totalt har 1 168 risker rapporterade 2020 vilket mindre jamfért med 2019 (1
651). Det motsvarar 20 procent av totalt antal registrerade avvikelser.

Vanligaste risken ar relaterat till handelser som rér vard och behandling, brister i
kommunikations- och informationsdverforing. | tabellen ses de tio hdgst rappor-
terade riskerna 2018.

Riskomrade 2020
Vard- och behandling 274
Information/kommunikation 151
Administration 100
Labrelaterat 98
Ovrig handelse/ iakttagelse 82
Lakemedel 64
Samverkan mellan enheter 62
Utrustning/produkt 46
Vardplanering 30
Kélla; Synergi 2019
Allvarlighetsgrad pa risken 2019 2020
Katastrofal 3% 4%
Betydande 12% 13%
Méttlig 30% 32%
Mindre 54% 51%

Kélla; Synergi 2019

Riskbeddmningar av patienter med risk for fall, undernéring, ohalsa i
munnen och undernéring (Vardpreventivt arbete)

Dokumentation mats vid in- och utskrivningen fran regionens vardadministrativa
journalsystem (VAS). Resultatet kan foljas upp fran enhets- till regionovergri-
pande niva pé regionens “Uppfoljningsportal”.

Riskomrade | Andel Riskbedomningar
Inskrivning Utskrivning
2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020
Fall 53% [ 62% | 60% | 36% | 49% | 49%
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Riskomrade | Andel Riskbedémningar
Munhélsa 57% [40% | 38% | 37% | 33% | 31%
Trycksar 49% | 63% | 63% | 32% | 50% | 51%

Undernéaring | 33% | 55% | 52% | 23% | 43% | 43%
Kélla; Uppfoljningsportalen/Riskbedémningar 2021

Resultatet visar att trots den anstranga situationen i varden har riskbedémningar
genomforts och dokumenterats. Andelen riskpatienter har 6kat. Bilden nedan
visar hur manga av riskpatienterna som fatt férebyggande étgarder insatta 2020.

0 Antal riskpatienter @ Antal riskpatienter med Atgérd

Fallrisk b 844

= 2 236
Munhalsa -1 855
o 3427
rryckssr [ 2 toe
. 34623

5000

o]

Kalla Uppféljningsportalen 2021

Riskanalyser
Antalet riskanalyser bygger pa uppgifter fran divisionernas patientsékerhetsberat-
telser. Dokumenterade riskanalyser for 2020 var endast en riskanalys.

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020
Antal risk- | 26 0 30 12 16 >41
analyser —
Narsjukvarden 5 Folktandvarden 4
Lanssjukvarden 11 Lanssjukvarden 30

Narsjukvarden Lulea-
Boden >4

Narsjukvarden 6vriga 3

Riskanalyserna som genomforts har handlat om forandrad verksamhet, fordndring
av arbetstider, flytt av personal, kompetensvéxling av arbetsuppgifter och forand-
ringar i lokaler.
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Mal och strategier for kommande ar

Styrmatt Ingéngsvarde Mal 2021
2020
Andel véardskador 6,3 % Under 6,5 % N o
10 Infor 2021 star reg-
Vardrelaterade fall- Minska med 50 % ; infe
. ionen infér en om-
skador och hoftfrak- | (kv 97, M 143) jmf 2020 I
turer hos aldre stallning som med-
for en stor organi-

sationsforandring.
Vidar sa ar det ovisst hur de radande pandemin kommer att paverka verksamhet-
en.

Planerade aktiviteter infor 2021;

o Ateruppta plan pa att implementera regionens Patientsékerhetsplan och Soci-
alstyrelsens handlingsplan for patientsakerhet.

e Borja implementera verktyg for patientsakerhet.

o Oka patient- och narstdende medverkan i patientsikerhetsarbetet med fokus pa
handelseanalyser.

o Sarskilt fokus pa 6kad foljsamhet till basala hygien- och kladregler (BHK) for
att forebygga smitta och smittspridning.

e Minska och forbygga trycksar och vardrelaterade infektioner.

o Fortsatt arbetet med att félja upp och forbattra patientsakerhetsprocesserna
framst mot att minska handlaggningstider for lex Maria &renden och héja kva-
litén pa utredningar, avvikelser och klagomalsarenden.

e Fortsatt utveckling av klagomalshanteringen.

o Oka riskbedémningar och férebyggande atgarder till patienter med risk for
vardskador. Oka anvandandet av verktyg och evidensbaserade atgardspaket
for att forebygga vardskador.

e Hoja kunskap och kompetens inom patientsakerhetsomradet.

e Under 2021 kommer anvisningen for fast vardkontakt revideras for att tydlig
gora hur fast vardkontakt ska registreras i de olika systemen med anledning av
den diskrepans som finns.
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Relaterade dokument
Patientsikerhetsberittelse Division Folktandvard 2020

Patientsakerhetsberéttelse Division Lanssjukvard

Patientsakerhetsberattelse Division Lansteknik 2020

Patientsakerhetsberéttelse Division Narsjukvarden Lule&/Boden 2020

Patientsékerhetsberattelse Division Narsjukvard Ovriga 2020

Patientsdkerhetsberattelse Division Service 2020

Patientsdkerhetsberattelsen NO Kalix 2020

Patientsdkerhetsberattelsen NO Kiruna/Gallivare 2020

Patientsakerhetsberattelsen NO Pited 2020

Patientndmndens rapport (2020). Synpunkter pa varden gallande personer éver 75
ar. lamnat en analys av synpunkter gallande personer dver 75 ar. Region Norrbot-

ten.
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Stralsakerhet

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

Syfte

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

Ansvar
TillstAndshavaren har det yttersta ansvaret for stralsékerheten och det operativa
ansvaret ligger hos divisions- och verksamhetscheferna.

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

Huvudsakliga aktiviteter under verksamhetsaret for

att uppratthalla och utveckla stralsakerheten
Upphandling av ett flertal nya utrustningar inom bade konventionell réntgen,
mobil rontgen, mobila C-bagar, nuklearmedicin och datortomografi bidrar till
battre bildkvalitet och/eller lagre straldoser inom Region Norrbottens verksam-
heter.

Genom att utka kapaciteten inom MR med fler utrustningar kan dven en del
undersokningar flyttas fran réntgen till MR, som &r icke-joniserande, och darmed
minska stralbelastningen till vara patienter.

All ny utrustning har kravstallts att vara kompatibel med REMbox, Regionens IT-
stod for straldosinsamling, som mojliggor uppféljning av straldosdata pa patient-
niva, upprattande av aggregerade rapporter enligt lag, kvalitetssakring samt me-
todutveckling.

Arbetet med att implementera den nya stralskyddslagen (SFS 2018:396) med
tillhdrande foreskrifter fran Stralsakerhetsmyndigheten fortsatter och kommer
fortskrida under 2021.

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.
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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 genomforts dar
Region Norrbotten varit representerade. Arbetet ar fardigstallt och publicerat pa
1177 .se.

Nationella QC-projektet &r ett gemensamt initiativ fran alla regioner och lands-

ting i Sverige med syftet att sakerstélla bibehallen prestanda/funktion efter ser-

vice eller underhall av réntgenutrustning. Region Norrbotten ar representerade i
projektets styrgrupp samt som kvalitetsgranskare och arbetsgruppsledare.

Enligt 2 kap. 1 § i SSMFS 2018:5 skall riktlinjer for remittering finnas tillgang-
liga for dem som utfardar remisser till de diagnostiska undersokningar som utférs
i Regionen. Kravet anses uppfyllt genom Rdntgenhandboken, ett beslutsstdd ut-
vecklat av Bild- och funktionsmedicin som lanserats under 2020.

Norra regionen arbetar for att harmonisera rutiner kring administrering av radio-
aktivt jod till patienter. Detta arbete &r en del av processen for att ta fram nation-
ella riktlinjer kring hypertyreos.

Under 2020 har Region Norrbotten dkat beredskapen inom radionukledra handel-
ser (RN-handelser) genom att investera i ett matinstrument med identifikator-
funktion for okanda radionuklider.

Stralsékerhetsmyndigheten pabdrjande under slutet av 2019 en extern inspektion
av den nuklearmedicinska verksamheten i Region Norrbotten. Inspektionen ut-
fordes genom granskning av dokument, besok pa plats samt intervjuer med be-
rord personal. Stralsakerhetsbetydelsen av bristerna bedomdes av Stralsakerhets-
myndigheten som mattlig pa kort sikt. | det langre perspektivet kunde stralsaker-
hetsbetydelsen 6ka om inte bristerna atgardas.

Under 2020 har Regionen tagit fram en orsaksanalys samt en atgardsplan for de
brister myndigheten observerat. Stralsakerhetsmyndigheten bedémde att de at-
gérder som redovisats var tillrackliga for att Region Norrbotten ska kunna séker-
stalla att verksamheten bedrivs pa ett stralsakert sétt avseende de omraden som
inspektionen omfattade. Inspektionen avslutades oktober 2020.

Uppfoljning och analys av stralsékerhetsarbetet

Huddoser inom PCl-verksamheten

Medicinsk stralningsfysik har, tillsammans med PCl-verksamheten, utvecklat
rutiner for rapportering och uppféljning av patienter som genomgatt PCI (bal-
longutvidgning av hjartats karl) med potentiellt hdga huddoser till f6ljd av Ianga
genomlysningstider. Dessa patienter kan pa kort sikt fa en reaktion i huden (hud-
rodnad) vilket berérda patienter far utokad information om efter ingreppet. 1 och
med inférandet av REMbox finns nu utdkade mojligheter att folja upp, och pa
sikt &ven automatisera rapporteringen. Vid uppféljning konstateras att samtliga
patienter med potentiellt hdga huddoser under 2020 har dokumenterats och delgi-
vits relevant information.
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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 fér ingreppet eller om pro-
ceduren forekommer valdigt sallan, meddelas Medicinsk stralningsfysik, samt
den berdrda operatoren for vidare utredning av orsak. Direkt aterkoppling pa
operatorsniva sker for samtliga ingrepp vid registrering av tid i systemet.

Under 2020 har responsen fran operatorerna angaende avvikande genomlysnings-
tider och séllan forekommande atgardskoder dkat nagot pga. den nyligen inforda
aterkopplingen av sallan forekommande atgardskoder vilket &r positivt for data-
kvaliteten.

Diagnostiska standardnivaer rontgen, datortomografi, angiografi
samt interventionella procedurer

Under 2020 utreds en nyinstallerad utrustning pga. en diagnostisk standardniva
som ligger nagot 6ver den diagnostiska referensnivan given av Stralsakerhets-
myndigheten i SSMFS 2018:5. Uppféljning och kontinuerlig diskussion med
bade leverantdr av utrustningen och andra regioner med samma problematik pa-
gar.

Oplanerade handelser/avvikelser

Region Norrbotten har rutiner for rapportering, utredning och uppféljning av
oplanerade handelser och forhallanden som innebar eller kunnat innebara ett hot
mot stralsakerheten.

Endast oplanerade héndelser dér patientskada kunnat intraffa av joniserande
stralning ska rapporteras till Stralsakerhetsmyndigheten samt andra berérda myn-
digheter. Under 2020 har inga oplanerade handelser av sadan dignitet intraffat att
patientskada kunnat intréffa.

Antalet stralningsrelaterade avvikelser under 2020 ar for fa for en djupare analys.

Kompetens
Under 2020 har Medicinsk stralningsfysik rekryterat en medarbetare.

Legitimerade Sjukhusfysiker ar ett bristyrke och att rekrytera en senior medarbe-
tare med kvalifikationer att ta lagstadgade expert-/ledningsroller bedéms extremt
svart.
Enheten Medicinsk stralningsfysik har idag en tillfredsstallande bemanning avse-
ende leg. Sjukhusfysiker samt de lagstadgade rollerna men det finns ingen redun-
dans.

Identifierade risker

Under aret har ett arbete med att identifiera risker genomforts. Ett flertal av de
identifierade riskerna har lyfts till Regionens Internkontrollplan for 2021. Bland
de identifierade riskerna aterfinns bl.a. risker inom ansvar, kompetens, avvikelse-
hantering och kvalitetssakring.

Region Norrbotten saknar rutiner for hantering av RN-héndelser.
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Planerade aktiviteter 2021 for att starka

Stralsakerheten

Regionen genomgar 2021 en omfattande organisationsférandring och for att sa-
kerstalla att denna ej paverkar stralsakerheten pa ett negativt satt skall en konse-
kvensanalys avseende organisationsforandringarna genomféras och utvarderas.
Anpassning av ledningssystemet sa att ansvarsbeskrivning mm foljer nya organi-
sationskartan kommer behovas.

| samarbete med 6vriga sékerhetsomraden i Regionen kommer ett gemensamt
egenkontrollprogram for regionens berdrda verksamheter utvecklas.

Under 2021 skall webbaserat system for uppféljning av genomlysningstider inte-
greras med regionens operationsplaneringssystem samt nyligen upphandlade mo-
bila C-bagar for att ytterligare forbattra datakvalité och frigora tid fran personal.

Under 2021 fortsétter implementeringen av REMbox i Regionens verksamheter
med joniserande stralning. Rapporteringsfloden skall automatiseras och manuell
inmatning av dosuppgifter minimeras med hjalp av REMbox. Férhoppningsvis
pabdrjas dven arbetet med att stalla in notiser och satta upp larmnivaer for att
automatiskt identifiera avvikelser i ett tidigare skede.

Under senare delen av 2020 pabdrjades arbetet med att skapa en webbutbildning
som ska ge stod till remittenter vid remittering till undersékningar med bildgi-
vande modaliteter pa rontgen- och nuklearmedicinavdelning. Arbetet ar ett sam-
arbete mellan Medicinsk stralningsfysik och Bild- och funktionsmedicin som
kommer att fortskrida under 2021 med planen om att utbildningen ska bli Klar
under aret.

Sammanfattning
Stralsakerheten i Region Norrbotten kan sammanfattas som god.
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