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Inledning

Patientsidkerhetsberittelsen dr en sammanstillning av Region Notrbottens systematiska
patientsikerhetsarbete f6r 2022 och dr ett lagkrav enligt Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659). Underlag
tor Region Norrbottens Svergripande patientsikerhetsberittelse dr divisionernas redogdrelser och
inhdmtade beskrivningar frin omradesansvariga. Regionens patientsidkerhetsberittelse redovisar strategier,
mil och resultat av arbetet med att forbittra patientsikerheten. Patientsidkerhetberittelsen utgir frin
toreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) och Socialstyrelsens
handlingsplan f6r patientsidkerhet (2020). Den inkluderar dven informationssikerhet och stralsikerhet.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars vatje i, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas si att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa nppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsitkerbhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2022 har regionen fokuserat pd att dteruppta och stirka det systematiska patientsikerhetsarbetet
efter pandemin och den organisationsférindring som genomférdes under 2022. Det har skett genom
utbildningsinsatser till chefer och ledare, med tonvikt pa effektiva och hégkvalitativa utredningar av
allvarliga hindelser 1 virden. En handlingsplan for patientsikerhet dr framtagen varen 2022. Arbete pagar
med att implementera handlingsplanen som férvintas vara ett stéd fér verksamheterna i sitt
patientsikerhetsarbete. Under aret har ocksa arbetet med omstillning till nationell inriktning mot god och

nira vard pagitt och kommer att fortgd under kommande ar.

Verksamheterna beskriver att bristen pa personal och svarigheter att rekrytera personal har paverkar
patientsikerheten negativt. Det gor att vardplatser maste stingas och patienterna blir liggande kvar pd
akuten 1 vintan pa virdplatser. Detta kan leda till en rad patientsidkerhetsrisker. Verksamheterna har ocksa
brottats med hég sjukfranvaro samt efterdyningarna av covid-pandemin, exempelvis genom fortsatta

riktade resurser mot vaccination.

Virdskadorna ligger pd ungefir samma niva som tidigare ar. Jimfért med andra regioner har Norrbotten
en hog andel trycksir, vardrelaterade infektioner och ldg féljsambhet till hygienféreskriften. Vardrelaterade
infektioner dr det stérsta virdskadeomridet, f6ljt av trycksar. Sjukhustoérvirvade trycksir har 6kat visar de
nationella mitningarna. Mannen har en nagot hogre andel virdskador generellt 2022 och dominerar vad

giller sjalvmord, trycksar och fall.

Antalet lex Maria drenden dr fler 2022 jaimfort med foregdende ar. Utredningstiderna har forbittras och
under dret har analysledare utbildats. Det finns fortfarande behov att férkorta handliggningstiderna samt
hitta arbetssitt och en hallbar struktur {61 att uppfylla kraven pa utredningar av allvarliga
hindelser/tillbud. Vanligaste orsaken till lex Matia-anmalan 4t sjdlvmord {6ljt av allvarlig fallhdindelse.
Antalet allvarliga fallhindelser och antalet sjilvmord har 6kat under 2022.

Av de klagomal som inkommit direkt till virden och till patientndmnden dominerar synpunkter pa den
vard som har fitt anstd under pandemin, bristfillig tillginglighet samt bristfillig dterkoppling. Antalet
klagomal har 6kat men positivt ir att patienter och nirstidende i stérre utstrickning vinder sig till varden i

forsta hand.

Patientsidkerhetsarbetet f6r 2023 kommer att intikta sig pa att hdja kompetens inom
patientsikerhetsomridet, implementera handlingsplanen for patientsakerhet samt fortsitta det pabdrjade
arbetet med att h6ja féljsamheten till basala hygien- och kladforeskrifter och att i hégre grad férebygga
fallskador hos inneliggande patienter. Insatser behéver vidtas f6r att minska andelen trycksar. Vidare
kommer arbete med arbetssitt och struktur f6r utredningar av allvarliga hindelser 1 varden fortsitta vara
prioriterade i syfte att f6rbittra utredningstider och utredningskvalitet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet/andelen
vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande férutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.
Engagerad ledning och tydlig styrning —

ledning och

En grundligeande forutsittning fér en siker vard dr en engagerad och kompetent trekig styming

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

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

De 6vergripande patientsidkerhetsmélen och strategierna har sin utgingspunkt i

regionfullmaktiges strategiska plan som via regionstyrelsens mal mynnar ut i Patientsdkerhetsplanen
(2020-2024) och Handlingsplanen f6r systematiskt patientsikerhetsarbete (2022-2023) som ligger till

grund for respektive divisions- och verksamhetsplaner.

Planema bryts ned
Strategisk plan och biir mer och
Regonfullmakdige mer konkreta 16
varje nivA.
Regionstyrelsens plan
Regonstyretsen

Handlingsplan &
krav pa ve?ksamheten
Reglondireldiren

Divisionsplaner
Respekiive dvisionschel

Strategiskt mal

Milen i den Strategiska planen f6r Region Norrbotten (2021-2023) har koncentrerats fran tidigare 20
mal till sex mal.

Dessa ir:

e  Eitt livskraftigt lin

e Trygga norrbottningar med god livskvalitet

e God, nira och samordnad vird

e Behovsstyrd regional utveckling i samverkan

e Hallbar kompetensférsorjning

e Langsiktigt hdllbar ekonomi

Styrmatt och patientsdkerhetsmal fran handlingsplan

I Regionstyrelsens plan och 1 handlingsplanen fér systematiskt patientsikerhetsarbete har de strategiska
milen brutits ned till resultatmal och processmal.

e Andelen virdskador, sluten somatisk vard under 6,5 procent.

e Vardrelaterade infektioner (VRI) under eller lika med 3,0 procent.

e Foljsamheten till basala hygien- och klidrutiner (BHK) 100 procent.

e Trycksir hégst 10 procent.

e Virdrelaterade fallskador hos dldre ska minska med 50 procent jamfért med 2020.



e §jilvmord bland de som s6kt vard ska vara under sju stycken.
e 270 antibiotikarecept per tusen invanare och ar.
e 70 procent av utskrivna patienter i mélgruppen 75 dr och dldre med mer dn 5 likemedel ska ha fatt
en likemedelsberittelse.
I divisionerna finns dven divisionsspecifika mal. Exempelvis;
e Flera divisioner har som mal att alla verksamheter ska inféra Grona Korset for att synligetra risker
for vardskador.
e Inom psykiatrin;
e Andel patienter som fatt friga om vald i nira relation
e  Andel patienter med misstinkt depression eller angestsyndrom som genomgatt en
strukturerad Sjilvmordbed6mning
e Andel av vardtillfillen ddr patienter varit utskrivningsklara >1dygn
e Antal anmilningar till patientnimnden inom omradet kommunikation.
e Inom primdrvard;
e  Sjilvmord bland de som skt vird ska minskas.

e Oka andel SIP dir den enskilde deltagit i samordningsméte, mal 80 procent.

Regionens patientsdkerhetsplan och handlingsplanen for patientsdkerhet
I regionens Patientsikerhetsplan (2020) 4r malet att successivt minska antalet vardskador f&r att kunna
erbjuda patienten en god, jamlik, kunskapsstyrd och siker vard si att ingen patient drabbas av en

undvikbar vdrdskada. Att g frin frinvaro av skada till ndrvaro av sikerhet.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1
Under 2021 pabdétjades en omfattande organisationsférindring som dven piaverkat verksamheterna
under 2022.

Regiondirektor

Regionstab
Regiondirektorens. avdelningar

HAwdelning fir regional utvecking och kutur
[Ekonomi och uppfiining
HR
Halso- och sjukvard
ITiMT

Kommunikation

Division Division Division Division Division Division
Nara Lanssjukvard 1 Lanssjukvard 2 Funktion Psykiatri Regionstod
Verksamhetsomradean \mm Verksamhetsomriden Werksamhetsomraden Verksamhetsomraden Fastiaheter
Falktandyird J:Ir“i:::‘ns-!&d;ﬂ;?‘:nng; Mminikirurg | urslogl Anesles], pperaBian och ienswad M
Primarvird Gallivareomridet Bamshbyird Hiartsjukvied Bild och funktiorsmedicn -och ‘é";'v
Primarvard Kirura [T — Indektion ( hud ( reuma { unga Labaratarismnadicin Inkig ooh fardrining
Primdevird Luled-Baden Mesdicin | rehab Fited BTl ITMT-stad.
ilfrvare, BOFOF:
Eriendnided Stcea Mo e Qrkook
Primiryird Ostra Narbotsen strakeand Ortomedi
Dimvdrdnad | Paramedicin
seiieperes /\0/ y_ REGION
Oreryrvise hals ik sy el L._ NORRBOTTEN

Sen
Regiondirektérens stab bestir av sex divisioner och en regionstab. Varje division leds av en
Avdelningsdirektor férutom Hilso- och sjukvardsavdelningen som leds av en Hilso- och
sjukvirdsdirektor. Region Norrbotten dr vardgivare i lagens mening och har det &vergripande ansvaret

for att leda, planera och f6lja upp patientsikerhet samt ansvarar for att ledningssystem finns.



Regionens hilso-, sjuk-, och tandvard samt den egna servicen ir organiserad i fem linstickande

divisioner. Varje division har en divisionschef och en stab. Regionens chefer pa olika nivder har ett
ansvar for patientsikerheten, verksamhet, personal och ekonomi och dess resultat. I Division Nira
ingar primirvird och folktandvard. Den 1 april 2022 startade en vardgarantienhet. Organisatoriskt
ligger Virdgarantienheten under Division Funktion. Enhetens uppdrag ér att hjilpa patienter att fa

vird 1 tid, sdrskilt om regionen inte sjilv kan erbjuda vard enligt virdgarantin.

Regiondirektéren faststiller Patientsdkerhetsplanen f6r Region Notrbotten och ansvarar for att det
finns ett ledningssystem fOr systematiskt patientsikerhetsarbete som ska anvindas och anpassas fOr att

fortldpande planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra patientsidkerheten.

Kunskapsstyrningsradet faststiller mal och matt pa regionnivd samt den handlingsplan med atgirder
som utgir fran Patientsikerhetsplanen. Kunskapsstyrningsradet ansvarar ocksa for att det finns en
uppfoljningsprocess med koppling till Patientsikerhetsplanen pa regionnivd, divisionsniva och

verksamhetsniva.

Verksamhetschefen/verksamhetsomrideschefen ansvarar for det systematiska patientsikerhetsarbetet i
den egna verksamheten/verksamhetsomradet samt att verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet
och god vird. Verksamhetschefen/ verksamhetsomriddeschefen ansvarar ocksa for att uppfoljning,

rapportering och att egenkontroll sker i befintligt ledningsstruktur.

Medicinsk ledningsansvarig (MLA) finns i vissa verksamheter med ett tydligt uppdrag att jobba med
patientsikerhet.

Medarbetarna ansvarar for att rapportera hindelser, tillbud och risker samt f6r att delta aktivt i det
systematiska patientsikerhetsarbetet. All hilso-, sjukvirds- och tandvardspersonal ansvarar ocksa £6r
att utfOra sitt arbete pé ett sitt som ér sikert for patienterna. Arbetet ska utféras s att det stimmer
med vetenskap och beprévad erfarenhet fOr att patienterna ska fi en sakkunnig och omsorgsfull hilso-

och sjukvird.

Stodfunktioner
Funktionsomrade Patientsikerhet

I regiondirektdrens stab pa Hilso- och sjukvardsavdelningen, finns 1,0 tjdnst Chefldkare med lex
Maria-ansvar férdelat pa tre cheflikare med ansvar fér olika omraden. Vidare finns strateg
patientsikerhet, utvecklingsledate och handliggare/administrativt stod till cheflikarna.
Funktionsomrddet Patientsikerhet dr organiserat pa enheten f6r Vérdsikerhet, en av tre enheter under
Hilso- och sjukvirdsavdelningen. Chefldkaren ansvarar f6r anmilningar och utredningar kopplade till
lex Maria, att delta i att sprida lirande och utgora stéd f6r verksamheterna i patientsikerhetsarbetet.
Strateg patientsikerhet har det 6vergripande samordnande ansvaret f6r patientsikerhetsarbetet,
ledningssystemet samt for att tillsammans med 6vriga i gruppen planera, leda samt f6lja upp det
systematiska patientsikerhetsarbetet. Under 2022 har tva nya rekryteringar skett fr tjdnsterna

utredare/administrativt stod lex Maria samt utvecklingsledare.

Under varen 2021 anstilldes en regioncheflikare, vilket var en ny befattning med bland annat
Overgripande samordningsansvar fér det systematiska patientsikerhetsarbetet i regionen, och

kopplingen mellan det arbetet, verksamheterna och regionledningen. Under 2022 har tjinsten blivit



vakant men beslut finns om ny rekrytering av regioncheflikare med ett kombinerat ansvar for

patientsdkerhet och beredskapsfragor.
Viardhygien

Virdhygien dr sedan 2021 organiserade pa enheten f6r Virdsikerhet i Hilso- och sjukvirdsavdelningen
med ansvar att stodja vardgivaren i det virdhygieniska arbetet genom att arbeta strategisk och operativt
med att f6rebygga uppkomst och spridning av smitta och virdrelaterade infektioner (VRI). Vidare
ingar ansvar f6r utbildning och egenkontroll av vardhygienisk standard enligt gillande lagar och
foreskrifter.

Under 2022 hade Virdhygien f6r avsikt att utka antalet hygiensjukskéterskor med tva nya
medarbetare. En ir hygiensjukskéterska dr anstilld under viren och ny annons ér ute 1 december 2022.
Sedan maj manad sd har Virdhygien ett utdkat samarbete med regionens kommuner f6r vilket tva

medarbetare dr ansvariga fr. Utbildningsplaner och pilotutbildningar 4r uppstartade.

Egenkontroll av Vardhygienisk standard drligen dr starten pd ett vl fungerande Virdhygieniskt arbete
som 1 sin tur genereratr en hygienrond tillsammans med vardhygienisk expertis ungefir vart annat ar.

Reviderade egenkontroll checklista har skapats med tilligg av en vigledning f6r ifyllnad av densamma.

Det pandemiska arbetet har minskat under dret och givit méjligheter att genomfora fler
utbildningsinsatser och dven besok pa olika enheter f6r att ur ett vardhygieniskt perspektiv vara
radgivande i frigor om— och tillbyggnationer. Den nya hilsocentralen Lirkan dr ett exempel pa detta
arbete. Ett nytt forum har startats mellan Vardhygien och bygg f6r att undvika att byggprojekt hamnar

mellan stolarna dir deltar Vardhygieniker och samordnaren.
Virdhygien har deltagit vid upphandling av operationer utomlins.

Nir krisledningsorganisationen lades ner sa har Sjukhusforum vid Sunderby sjukhus och Gillivare
sjukhus kommit iging med representant frain Virdhygien. Samma sak med sikerhetsméten vid Kalix

sjukhus och Pitea sjukhus dir ocksd Vardhygien deltar.
Smittskydd

Smittskydd Norrbotten dr en linsévergripande myndighet som har det samlade ansvaret for att Sverse,
planera, organisera och leda smittskyddet 1 vart lin. Region Norrbotten dr en viktig akt6r i linets
smittskydd, inte bara i den egna verksamheten utan 4ven till stod f6r manga samhillssektorer i att
behovliga smittskyddsatgirder vidtas. Nyckelaktorer inom Region Norrbottens smittskyddsarbete ér
Virdhygien, Infektionskliniken, Strama Norrbotten, det mikrobiologiska laboratoriet, de
antibiotikaansvariga likarna pa sjukhus och hilsocentraler samt i primirvirden smittskyddets
kontaktlakare. Pandemidret 2022 har givetvis ocksa priglats av intensiv samverkan med Regionens

krisledning.

Virdhygiens roll och mandat har glidjande stirkts under covid-19 pandemin. Kompetensen kring
viktiga smittskyddsinsatser s som basala hygienrutiner, sa kallad source control och
vaccinationsinsatser riktade till vairdpersonalen har uppgraderats hos vardgivarna. Férhoppningen ar att
de kunskaper som spritts dven i framtiden kommer att brukas, vilket skulle kunna fa gynnsamma

effekter i fraigor som nosokomial smittspridning men dven férbattrad arbetsmiljé f6r vardpersonalen.

10



Den kliniska infektionsverksamheten har under pandemiaren varit hart belastad. Viktigt ur
smittskyddssynpunkt dr att Region Norrbotten sikerstiller resurs f6r verksamheten framgent och dven,
i en epidemisk situation, planerar f6r moijlighet till utvidgning av infektionssjukvardens spelrum om
behov uppkommer. En verksamhet som tyvirr till del fatt std pd vint under pandemin ér
lagtroskelmottagningen vars vird riktas till personer som injicerar droger. Denna verksamhet dr viktig

for linets smittskydd och kan férhoppningsvis ater borja utvecklas under 2023.

Strama Norrbottens resurs har sedan linge varit att betecknas som fattig och verksamhetens insatser
under covid-19 pandemin har givetvis begrinsas. Samtidigt noteras under 2020-2022 en f6rbittrad
strategisk anvindning av antibiotika i primédrvarden. Tyvirr inte riktigt sd i slutenvirden, men bilden
dir, precis som i 6ppenvarden, grumlas av det férindrade infektionsepidemiologiska panoramat.
Viktigt dr att Region Notrrbotten centralt efterfrigar engagemang i vardkvalitetsfragor kring stringent
antibiotikaanvindning samt uppfdljning av situationen rérande antimikrobiell resistens. Hir spelar
forstds de antibiotikaansvariga likarna pa sjukhus och hilsocentraler en central roll. Liksom

smittskyddets kontaktlikare och kontaktssjukskéterskor.

Det mikrobiologiska laboratoriets méjligheter och metoder f6r diagnostik har utvecklats under

pandemin vilket fortsittningsvis kommer gynna kvalitén avseende epidemiologisk uppfdljning i linet.

Samverkan har under éret skett dven med Regionens vaccingrupp, Gruppen for sexuell hilsa,
Blodsmittenitverket Norrbotten, Regionens grupp for centraliserad smittsparning samt arbets- och
styrgrupper fér covid-19- och influensavaccinationer. Aven Regionens psykiatri inklusive
beroendevarden och rittspsykiatrin. Ungdomsmottagningarna och barnhilsovarden. Folkhilsostrateger
i Regionen, Regionens asyl- och flyktingsjukvird samt féretagshilsovarden. Alla dessa har viktiga roller

ilanets smittskydd.

Den infektionsepidemiologiska utvecklingen i Norrbotten fér 2022 presenteras pa Smittskyddets

hemsida januari-februari 2023.
Patientnimnden

Patientndmnden i Norrbotten 4r en fristiende instans frin varden och ir en av tva ingangar for
Notrbottens befolkning att férmedla synpunkter och klagomal till regionens och kommunernas
vardverksamheter. Uppdraget dr lagstadgat och definieras i lag (2017:372) om st6d vid klagomdl mot
hilso- och sjukvdrden, lag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1 128), lagen om rittspsykiatrisk vard
(1991:1 129), smittskyddslagen (2004:168). Namndens arbete med att hjalpa och férmedla drenden till
virden, samt att fi klagomal och frigor besvarade ligger till grund till f6rbéttringsarbeten inom

vardverksamheterna.

Forbittringar som patientndimnden Norrbotten genomfdrt under del av 2021 och hela 2022 dr versyn
av patientnimndens verksamhet och fortydligande av uppdraget. Rutiner har uppdaterats och
torindrats. Patientndimndens uppdrag dr att stirka patienternas rattsliga stillning i virden utifrin
patientlagens intentioner. Norrbottens befolknings kinnedom om patientndmndens uppdrag behdéver

starkas, darfor aktuell plan f6r 2023 fokuserat pd marknadsféring av ndimnden och dess uppdrag.

Lokal Samverkansgrupp (LSG) for Patientsikerhet ersitter sedan mars 2020 regionens
Patientsidkerhetsrdd. LSG Patientsikerhet dr en del av kunskapsstyrningen i hilso- och sjukvarden och

representerar den lokala nivan i kunskapsstyrningsorganisationen. Utgangspunkten dr att basta méjliga
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kunskap ska vara tillginglig i varje mote mellan patient och vardpersonal. Systemet ska st6dja ett
kontinuerligt och gemensamt lirande samt utveckling savil inom regionen, som sjukvirdsregionalt och
nationellt. Samverkansgruppens uppdrag ir att samordna och stédja regionens arbete med
patientsikerhet, att ansvarar for att f6lja upp handlingsplanen for patientsikerhet samt rapportera och
aterkoppla till Kunskapsstyrningsradet. Vidare ingar att aktivt f6lja den pigiende utvecklingen inom
hilso-och sjukvirden, att bevaka och driva utvecklingen inom patientsidkerhetsfrigor, samt att
samverka med andra grupperingar relevanta fér omradet. LSG Patientsidkerhet ansvarar ocksa fOr att

sprida lirande och héja kunskapen inom relevanta patientsidkerhetsomriden.

Samverkansgruppen bestir av representanter frin regionens divisioner samt representanter for
patientsikerhet, virdhygien, patientnimnd, likemedel, IT/MT, smittskydd, foretridare for forvaltning

av IT-stodet for avvikelsehantering och kommunen.

Ovriga samarbetspartners med nira samarbete med L.SG Patientsikerhet ir;

e Regionens lokala Stramagrupp

e Invanartjanster

e Lokala programomraden (LPO) och lokala arbetsgrupp (inom ramen f&r kunskapsstyrning)
e Etiska ridet

e Informationssikerhet

e Virdadministrativa system, (VAS)/Hilsoinformatik

e Allmin sdkerhet

Samverkan regionen och kommunen

SOSFES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Region Norrbotten och Norrbottens kommuner har gemensamma riktlinjer f6r samverkan

gillande samordnad individuell planering (SIP) for att sakerstilla samordnad vard, stéd och

omsorg av god kvalitet och hog patientsakerhet.

Handlaggningséverenskommelser

Handlingséverenskommelse (HOK) ir en 6verenskommelse inom Region Norrbotten, mellan en
eller flera enheter, till exempel mellan primirvarden och specialistvirden. Det kan ocksa vara med
andra aktérer som kommun, skola, polismyndighet och liknande. HOK beskriver évergripande
vem som gOr vad inom ett definierat medicinskt omrade, exempelvis diabetes eller psykisk ohilsa
hos barn och unga. Vid delat ansvar definierar HOK #ven ansvarsférdelning for respektive
enhet/klinik/division/myndighet.

Atgirder: Det pagir ett arbete med att utmonstra HOK for att i stillet skapa en motsvarighet
genom lokala tilligg, bland annat avseende ansvarsférdelning och lokala remissrutiner, i Nationellt
kliniskt kunskapsstod (INKK). NKK ir regionernas gemensamma infrastruktur for att ta fram,
kvalitetssdkra, lagra och distribuera kunskapsinnehall, vilket syftar till att det ska vara litt att gbra

ritt och att minska skillnader inom hilso- och sjukvarden.

En samordnad vard utifran individens behov

Nira vard

For att moéta framtidens utmaningar och behov pagir en omstillning av hilso- och
sjukvardssystemet 1 hela Sverige. Omstillningen som bendmns Nira vird innebér bade stora
moijligheter, men ocksa krav pa omstillningsférmdga, tillit och grinséverskridande samarbete for att
samhillets resurser ska kunna anvindas pd bédsta méijliga sitt. Det handlar om att utga frin

personens behov och férmagor samt att frimja hilsa pa olika sitt. Vird och omsorg behéver
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komma nirmare medborgarna och géra dem mer delaktiga. En stirkt primirvard, som
tillhandahalls av bade regioner och kommuner, utgér basen i den nira virden. Den specialiserade

varden behéver stillas om till Sppnare vardformer och erbjudas pa nya sitt.

Atgirder 2022; Under 2022 har den linsgemensamma strategin Tillsammans fér Néra vard i
Norrbotten, tagits fram tillsammans med ldnets kommuner och representanter frin
brukarorganisationer. Férutom malbilden beskriver strategin viktiga forutsdttningar och
riktningsférindringar f6r omstallningsarbetet. Strategin kan dirigenom bidra till att skapa
genomforandekraft i verksamheterna. Den 12 oktober 2022 antogs strategin av ett enhdlligt
regionfullmaktige. Under varen 2023 ska linets kommuner besluta om strategin 1 sina ordinarie

beslutsstrukturer.

Det finns tvd modellomraden {61 utveckling av god och nira vard i glesbygd 1 Notrbotten;
Jokkmokk och Ostra Nortbotten. Det senare omfattar Kalix sjukhus och samtliga fyra kommuner i

lansdelen.

Parallellt med framtagandet av strategin har ett 20-tal gemensamma flédeskartliggningar
genomforts 1 alla linsdelar. Systemet f6r kunskapsstyrning kopplas samman under flédesanalysen
och bista kinda arbetssitt tas i beaktande nir férbittrade arbetsprocesser implementeras. Att
arbeta med gemensamma flodeskartliggningar har varit ett bra sitt att komma framat i samverkan
och arbetssittet innebir ocksé att medarbetarnas drivkrafter tas tillvara pa ett bra sitt i

omstillningen till ndra vard.
Exempel pé pagaende aktiviteter inom ramen f&r Nira vird i Norrbotten:

Beslutfattare och ledare dr nyckelpersoner for att nd framgang i omstillningen. Sveriges kommuner
och regioner erbjuder dirfor ett riktat stdd genom ett ledarskapsprogram under 2023.

Efter pilot 1 Boden och s6dra Norrbotten under 2022 ér planen att utéka antal psykosociala team
till en eller tva per linsdel. Teamen forstirks med resurser och konsultation fran
specialistpsykiatrin.

Prehospitala akutpsykiatriska enheter eller team har inforts i Pited och Sunderbyn. Pa sikt dr malet

att kunna erbjuda prehospitala insatser vid psykisk ohilsa 1 hela linet, dven utanfor sjukhusorterna.

Nira vard-team har startat upp i modellomride Ostra Nortbotten. Gemensamma
sjukskotersketjanster (mellan Region Norrbotten och aktuell kommun) har tillsatts med uppdrag
att gbra bedémningar och koordinera vard i hemmet.

I december 2022 blev appen ”Ung i Nortr”, ungdomsmottagningens onlinetjinst, tillgidnglig f6r alla
Norrbottens ungdomar.

Medborgardialoger har héllits i modellomrade Ostra Norrbotten. Behovet av utveckling av
tekniska I6sningar fér personer i glesbygd och 6nskemal om storre fokus pa preventivt hilsoarbete
ar exempel pd vad som framkom i dialogerna.

En arbetsgrupp har utsetts for att identifiera och faststilla gemensamma indikatorer f6r
uppfoljning av ndra vird 1 samverkan mellan huvudminnen.
Under 2023 ska arbetet med att ta fram lokala handlingsplaner baserade pa strategin initieras.
Handlingsplanerna ska utformas per kommun utifrin éverenskomna aktiviteter mellan kommun,
hilsocentral och sjukhus. I 6vrigt pagar planeringen for att pa olika sitt stirka regionens férméga
att arbeta med omstillningen till ndra vird infér 2023. Bland annat kommer inom ramen f6r
utvecklingskansliet Néra vird att anstéllas linsdelssamordnare med syfte att stirka den lokala

samverkan.
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Patientkontrakt

Med patientkontrakt avses en gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare som
bestir av tre delar; fast kontakt med virden, sammanhillen planering och 6verenskommen tid. I
framtiden ska Patientkontraktet visualiseras digitalt via 1177, vardguiden. Patientkontrakt bidrar till
en bittre och mer personcentrerad samordning i virden och utgdr ett stod £6r patienten, nirstaende
och virdens medatbetare.

Atgirder: Under 2021 togs en handlingsplan for patientkontrakt fram. Under 2022 har regionen
arbetat for att stirka omridena fasta virdkontakter och sammanhallen planering. Region
Norrbotten har anmalt intresse for att utveckla en sammanhallen vy £6r planering pa 1177. Inera
héller i taktpinnen for detta arbete. P4 grund av att regionens vardadministrativa journalsystemet
(VAS) snart kommer att ersittas av ett nytt journalsystem, Cosmic, sd har arbetet med att ansluta
fler enheter till webbtidbokning fatt sta tillbaka.

Fasta kontakter i varden

Fast viardkontakt

En fast virdkontakt 4r inte bunden till sirskild yrkeskategori utan kan vara en likare, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog, underskéterska eller mentalskotare. Undantag gors
for personer med livshotande tillstind, enligt SOSFS 2011:7, ddr den fasta vardkontakten alltid ér
en likare.

Atgirder: En anvisning avseende fast virdkontakt ir framtagen tillsammans med linets
kommuner. Den fasta virdkontakten ska tillgodose patientens trygghet, sikerhet, kontinuitet men
dven samordning i varden. Anvisningens syfte ir att tydliggéra uppdrag och ansvarsférdelningen
internt inom regionen, men dven mellan Region Norrbotten och linets kommuner. Fast
vardkontakt dokumenteras i journal- eller verksamhetssystem samt f6r enskilda som har behov av

samordnad individuell planering dven i det IT-stédet f6r samordnad planering,.

Forvaltningen for samordnad planering har under aret hillit gemensamma utbildningar mellan
region och kommunerna. Utbildningar kring vad uppdraget som fast vardkontakt innebér samt hur

fast vardkontakt ska dokumenteras i de olika vardsystemen.

Resultat; Forvaltningen f6r samordnad planering f6ljer varje tertial om den enskilde har minst en
utsedd fast vardkontakt i samband med upprittande av samordnad individuell plan.

Under 2022 hade 74 procent av patienterna som har fatt en samordnad individuell plan en
upprittad fast virdkontakt (under perioden december 2021 till och med november 2021), vilket 4r

fyra procentenheter mindre dn 2021.

Region Norrbotten féljer varje tertial andelen patienter som har en fast vardkontakt registrerat i
journalsystemet. Foljsamheten har 6kat marginellt frin 1,82 procent f6r 2021 till 1,95 procent f6r
2022.

Fast likarkontakt

I och med omstillningen till en god och nira vird skirps kraven pa kontinuitet i virden genom att
fast likarkontakt infors 1 primiérvirden, for att skapa trygghet och kontinuitet for patienten.

Resultat; I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR ir malet f6r 2022 att andelen i
befolkningen som har en namngiven fast likarkontakt i primérvard ska vara minst 55 procent.
Norrbotten nir inte uppsatt mal under 2022.

Atgirder; Under aret har journalsystemet VAS anpassats for att mojligeéra registrering av bade fast
vardkontakt och fast likarkontakt. Via kunskapsstyrningsorganisationen har lokalt programomrade
(LPO) primirvard skapat en lokal arbetsgrupp (LAG) f6r att ta sig an uppgiften att ta fram en
beskrivning av fast likarkontakt i primdrvard. Detta arbete pagar.



Norrbotten var tillsammans med Gotland de forsta regionerna att besluta om ett langsiktigt mal
som innebidr 1100 likare per specialist i primirvirden, enligt det nationella riktvirdet som tagits
fram. Férhoppningsvis kan detta vara rekryteringsfrimjande och bidra till malsattningen gar att
klara pé sikt. Fram till dess behéver patienter med mest behov prioriteras att fi en utsedd fast
likarkontakt 1 primarvirden.

Uppféljning: Region Norrbotten foljer varje tertial andelen patienter som har en fast vardkontakt
registrerat 1 journalsystemet.

Forvaltningen f6r samordnad planering f6ljer varje tertial om den enskilde har minst en utsedd fast
virdkontakt i samband med upprittande av samordnad individuell plan.

Samordning vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

Patienterna med samordningsbehov vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard ska i med sig
en gemensam patientinformation frian inblandade aktérer. Den gemensamma patientinformationen
upprittas av aktérerna i I'T-stodet £6r samordnad planering och slutenvarden ska delge patienten
den skriftliga informationen i samband med utskrivning. Patienten ska fi information om bland
annat befintliga planer f6r vard och omsorg efter utskrivningen och har inforts 1 syfte att sdkerstilla
att det finns ett mottagande férberett ndr patienten skrivs ut samt f6r att minska risken fér onédiga

aterinskrivningar i sluten vird.

Atgirder: Under 2021 utbildades drygt 700 medarbetare fran Region Norrbotten och linets
kommuner i samordning vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard. Under 2022 har cirka 250
medarbetare frin Region Norrbotten och linets kommuner fatt utbildning i samordning vid
utskrivning frin sluten hilso- och sjukvérd. Utifran analys av de avvikelser som upprittats under
aret identifieras fortsatt behov av utbildning och stéd till verksamheterna gillande detta.

Mer dn 250 medarbetare har fatt utbildning kring personcentrerat méte och dokumentation samt
samordnad individuell planering f6r att 6ka patientdelakticheten. Dokumentationsstdd har tagits
fram f6r personcentrerad dokumentation av den samordnade individuella planen.

Samordnad individuell planering

Forvaltningen f6r samordnad planering dr en gemensam férvaltning f6r Region Norrbotten och
linets kommuner. Férvaltningens uppdrag ir att stédja verksamheterna fOr att normalisering av
processerna i den dagliga vard- och omsorgsverksamheten avseende samordnad planering. I
samordnad planering ingar processerna kring samordnad individuell plan, samordnad vérdplan och
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Férvaltningen ska dven stédja och
underlitta samverkan mellan regionen och linets kommuner avseende samordnad planering samt
forvalta det gemensamma IT-stédet som anvinds f6r informationséverforing.

Resultat: Under 2022 har 1304 patienter fatt upprittat samordnad individuell plan vilket 4r nigot
ldgre an 2021. Den enskildes delaktighet vid upprittande av samordnad individuell plan har uppgatt
till 74 procent av fallen vilket dr 4 procentenheter mindre dn 2021. Milet inom Region Norrbotten
ir en delaktighet pa 80 procent.

Det har hallits 3422 mdten for att uppritta eller f6lja upp samordnad individuell plan vilket 4r
samma nivd som under 2021. Den enskildes deltagande i métet ligger pa 73,4 procent vilket 4r en
minskning med ca 5 procentenheter frin 2021. Malet inom Region Norrbotten ir ett deltagande pa
80 procent.

Medicinteknik och vardverksamheten

Medicinteknik och virdverksamheter tecknar sirskilda 6verenskommelser i enlighet med
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som dokumenteras i kvalitetshandbok f6r
medicintekniska produkter. Dessa 6verenskommelser omfattar rutiner for samarbete mellan

vardverksamheten och service-verksamheter sa att en god patientsikerhet kan uppritthallas vid

15



anvindning och hantering av medicintekniska produkter. I detta ingar bland annat att genomféra

systematiska teknikronder och "registrera/utreda/folja upp” avvikelser.

Samverkans forum
Nationell samverkansgrupp (NSG) f6r patientsikerhet.
Norra Sjukvardregionala samverkansgruppen (RSG) f6r patientsikerhet.
Regionens Etiska radet - Samverkan i etiska fragor.
Samverkansberedningen f6r hilso- och sjukvard, omsorg och skola (POLSAM).
Norrlandstingens regionférbund (NRF) — férbundsdirektion.
Samverkansgrupper kopplade till NRF: Regionala likemedelsridet.

Exempel fran verksamheterna

e  Akut omhindertagande startat upp Mobilt akutpsykiatriskt team (MAE) i samverkan med
Psykiatrin for béttre vard av psykiatriska patienter, samt tillsatt en roll inom SOS alarm {6r att
gOra bittre beddmningar ndr ambulans ska skickas.

e Neurocentrum samverkar med SHR-team (sjukhusanknuten hemrehabilitering) och
kommunerna for att trygga Gvergangen for strokepatienter till hemmet. De har dven kontakt
med primérvdrdens rehab-koordinatorer i syfte att sikra 6vergangar fére och efter
smirtrehabilitering och har arbetat med I'T/MT-avdelningen vid inférandet av exempelvis
grupprehabilitering pa distans.

e Barnsjukvarden samverkar med interna och externa parter genom Notrbus.

e Strokeavdelningen arbetar i nira samverkan med SHR-teamet f6r att trygga 6vergangen for
strokepatienter till hemmet.

e Det finns samverkan mellan akuten, avdelningarna for flddet av ’rddda hjirnan”-larm.

e Hilsocentralen far hjilp via video av en hudspecialist. Samverkan mellan lungmottagningen och
linsservice har skett f6r utbyte av CPAP utrustning.

e Det pigir en samverkan med primirvardens likare i konsultativt syfte och f6r att minska
remiss studsande, fa ritt patient pa ritt vardnivd, tidigt omhindertagande, framtagande av
arbetssitt mellan primirvirden och psykiatrin av gemensamma patientgrupper samt frimja
jamlik somatisk vard. Man har multidisciplinira ronder med bade slutenvirden och
primirvarden kring svara komplexa patienter.

e Anestesi/Operation/Intensivvirdsavdelningarna har pulsméten mellan divisionerna,
vardavdelning och akuten for att underlitta samverkan och operationsplanering.

e T6r att sikra ett korrekt omhindertagande har vardkedjor och andra typer av samarbetsformer

etablerats mellan tandvarden, primirvarden och specialistvirden.

Informationssdkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1

Den uppféljning av informationssikerheten som genomforts dr genomgang av
informationssikerhetsarbetet i regionen pé en &vergripande nivéd gillande loggkontroller, sekretess,
informationssikerhetsklassning av system samt uppdatering av regionens

personuppgiftsbitridesavtal. Revison har dven gjorts pa it- och informationssikerhet.

Risk och konsekvensbeddmningar har inférts pa personuppgiftsbitridesavtal i enligt med GDPR.

Riskanalys har genomfdrts pa 6vergripande niva gillande inférande av Microsoft 365.

Atgirder
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Formaliserat ett flode for verksamheten gillande personuppgiftsbitridesavtal 1 syfte att likrikta
arbetssitt.

Skapat en behandling f6r de personuppgiftsbitridesavtalen som vi ingitt i syfte att skapa
regeluppfyllnad enligt GDPR.

Vidareutveckla anvisningar och rutiner gillande informationssikerhet.

Formalisera metod f6r att informationssidkerhetsklassa system.

Incidenter

Tillgingligheten av regionens hilso- och vardsystem, samt informationssystem som behandlar
personuppgifter beméter verksamhetens behov. Det har inte férekommit ndgra rapporter om

informationssikerhetsincidenter, som medfort eller hade kunnat medféra virdskada.

Det finns dock anmilningar i form av misstdnkt dataintring. De utredningar som Regionen har
utfort visar inget olovligt dataintrang. De misstankar som funnits har efter utredning visats vara

korrekta.

Uppféljningar

Uppféljning har genomférts pé tidigare identifierade risker. Dessa risker har adresserats med aktiva
atgirder.
Sdrskilda stickprovskontroller har genomférts mot befintliga leverantorer for att sikerstilla
efterlevnad avseende behandling av personuppgifter 1 enlighet med undertecknade

personuppgiftsbitridesavtal. Detta uppféljningsarbete har genomférts i nidra samverkan mellan
centrala funktioner f6r informationssikerhet, dataskydd samt I'T och medicinsk teknik.

Regionen fokuserar vidare pa att utveckla dess formaga att genomféra I6pande uppféljning pa de
forvaltningsobjekt dir behandling av personuppgifter férekommer. Syftet dr att sikerstilla limplig
sdkerhet for personuppgifterna, inbegripet skydd mot obehérig eller otilliten behandling och mot
forlust, forstoring eller skada genom olyckshindelse, med anvindning av limpliga tekniska eller
organisatoriska dtgirder.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Under dret har ett flertal olika atgirder vidtagits for att bibehalla eller stirka regionens stréilsidkerhet.
Diribland kan nimnas samordning av sikerhetsfunktioner, beslut om inférande av ett system for
att folja upp kompetensniva, fortydligande av mandat {or stralsikerhetssamordnaren samt en
omfattande Gversyn av regionens rutiner for bland annat berittigande-bedémning och
kvalitetssakring av radiologiska system.

Under dret har regionen genomgatt en omfattande omorganisation som, i vissa fall, begrinsat
mojligheterna att na nagra av de tidigare malen f6r 2021. Ambitionen ir att de skall uppfyllas under
2022.

Stralsikerheten i Region Norrbotten kan sammanfattas som god.

Se Regionens Stralskvddsbokslut 2022 {6t férdjupad information (bilagal).
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En god sakerhetskultur

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

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Pa regionévergripande niva dr sdkerhetskulturen ett strategiskt prioriterat omrade

och finns beskriven 1 regionens Patientsakerhetsplan (2020). Fokus ligger pé arbetet
med att aktivt identifiera risker och skador och ett icke-skuldbeldggande
forhallningssitt, dir personalens och patienternas erfarenheter och kunskap tas tillvara och anvinds som

underlag f6r lirande, forbittringar och utveckling.

Sakerhetskulturmatning

Regionen genomforde sdkerhetskulturmitning Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE) 1 samverkan med
HR och medarbetarundersékningen for férsta gangen i slutet av 2018. I samband med den mitningen
introducerades Sikerhetskulturtrappan frin A till E som ett verktyg f6r att arbeta med resultatet. En
férnyad mitning har genomforts oktober-november 2022, Resultatet har nylige presenterats och ndgon
djupare analys har dnnu inte genomforts.

HSE - Hallbart sakerhetsengagemang

b
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Kalla: Medarbetarenkaten Region Norrbotten 2022

Analys; Liksom vid forra matningen finns forbittringspotential vad giller patienters/nirstiendes

medverkan i patientsidkerhetsarbetet och férutsittningar att bedriva en siker vard.

Hogsta ledningens stéd

Patientsidkerhetsronder har varit ett sdtt f6r hdgsta ledningen att gi ut i verksamheten och prata
patientsikerhet. Sdkerhetkulturtrappan anvindes som ett verktyg fOr att utvirdera och skapa dialog om
sdkerhetskulturen. Under pandemin har inga patientsidkerhetsronder genomfdrts men planen ér att

ateruppta aktiviteten nér si dr moijligt.

Etiska radet

Det har under aret varit en mycket stor efterfrigan pa utbildning och stéd i etiska friagor, frimst frin
vardverksamheterna, men dven frin andra delar av organisationen. Etiska radet har arbetat och arbetar
fortsittningsvis strukturerat for att ge detta stéd. Nagra exempel ér etikombudsutbildningar,
nitverkstriffar och heldagsutbildningar f6r ST-ldkare. I samverkan med patientsikerhet har ett



etikseminarium riktat till alla medarbetare dgt rum. Andra kontinuerliga insatser ir etiska dialoger,
reflektioner och etiska ronder. Aven etiska analyser har genomforts vilket ir en strategi och ett redskap for
hur avvigningar kan géras nir det finns konflikter mellan olika intressen eller virden, exempelvis gillande

svara prioriteringar.

Uppféljning av dtgdrdsplan vid anmilan lex Maria

Som en del i ett lirande och for att stirka sdkerhetskulturen, har regionen sedan 2019 pabdrjat arbetet
med att f6lja upp lex Maria-hindelser sex mdnader efter beslut frin Inspektionen f6r vird och omsorg
(IVO). Cheflikare och verksamhetsstrateg patientsidkerhet besdker berérda verksamheter och f6ljer upp
atgirdsplanen och effekterna av féreslagna atgirder. Under pandemin har uppféljningarna med besok inte
kunnat genomféras, men en enkit har tagits fram som skickas till verksamheten pa alla drenden med lex
Maria-beslut under 2021. Intentionen dr att dteruppta uppf6ljning med besok.

Sakerhetskultur i det dagliga arbetet

Divisionerna beskriver att de pabérjat och avser fortsitta implementering av daglig styrning. Det sker
genom pulsméten och forbittringsméten dir medarbetare ges méjlighet att engagera sig i
torbittringsarbeten, avvikelser och upptickta risker. Patientsidkerhet ska finnas med som en stiende punkt
p4 arbetsplatstriffar, dir spridning av lirande sker via genomgang av avvikelser, genomférda

hindelseanalyser och lex Matia-drenden.

Verktyget ”Grona korset” anvinds i manga verksamheter for att stirka sikerhetskulturen och atgirda
risker 1 det dagliga arbetet. Divisionerna diskuterar nu gemensamt om att ta ett nytt grepp om inférandet
och arbeta for att stotta verksamheterna med att infor/ateruppta arbetet med ”Grona korset”. Pa
enhetsniva beskrivs ett kontinuerligt arbete med patientsikerhetskulturen genom att uppmuntra
medarbetarna att registrera avvikelser. De inrapporterade avvikelserna samt svar dterkopplas till

personalen pd arbetsplatstriffar.

Som ett sitt att sprida lirande 1 verksamheten har psykiatrin infort ett arbetssitt i samband med
granskning av journaler i MarkSrbaserad journalgranskning (MJG) Gransknings-teamen arbetar i grupp
som tillsammans genomf6r granskningar, och vid granskningstillfillena tar teamet in “gistgranskare” fran

verksamheten som tillfilliga deltagare i granskningsarbetet.

En avdelning har tagit fram ”Synergi-tridet” vilket dr ett strukturerat sitt att arbete med orsakerna till
avvikelser. Det h6jer medarbetarnas medvetenhet om patientsikerhetsrisker samt férbattringsomraden

och ska spridas pa klinikens andra avdelningar pa Sunderby sjukhus under 2023.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr att det finns tillrdckligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt
arbete. Kunskap om patientsikerhet behover sikerstillas genom

kompetensutveckling och fortbildning p4 alla nivaer. . Ad:kval .
unskap oc
kompetens

Verksamheterna rapporterar bemanningssvarigheter och relativt hdga sjukfranvaron som pa olika sitt och
i olika grad paverkat patientsikerhetsarbetet under dret. Arbete pigar kontinuerligt £6r att sikra tillgdngen
pé personal med adekvat kompetens. Patientsikerheten har dven under 2022 paverkats av Covid bland
annat genom fortsatt riktade resurser mot vaccination och viss undantringningseffekter.
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Kunskap och kompetens inom patientsakerhetsomradet

I regionen finns ett antal e-utbildningar inom bland annat omradena basal hygien, och utbildningar i
hantering och handliggning av avvikelser. E-utbildningarna kan verksamheterna anvinda vid exempelvis
introduktion av nyanstillda, for nya hygienobservatorer eller som dtgird for att héja féljsamheten till
basala hygien-, och klidféreskrifter. Det finns dven Powerpoint-material som kan anvindas i

verksamheterna.

Genomférda utbildnings-, kompetenshéjande insatser fran Patientsdkerhet och Vardhygien under 2022;

e Hindelseanalys-/Nitha-utbildning fér analysledare - tvd omgangar.

e  Utbildning av lokal administratérer som ska fungera som stéd till anvindarna av regionens databaser
t6r minadsmitningar av BHK och de nationella punktprevalensdatabaserna.

e DPatientsikerhet och Vardhygien i AT-utbildningen — tvd omgangar.

e Patientsikerhet och Virdhygien i kliniskt basir f6r nyutbildade och nyanstillda sjukskéterskor — tvd
omgangar.

e Patientsikerhet och Virdhygien - Sommarvikarier (vird, service).

e Socialstyrelsen nationella webb-utbildning ”Siker vard” har introducerats f6r nyanstillda
sjukskoterskor 1 det kliniska basaret och som en del i hindelseanalysutbildning och andra
patientsidkerhetsutbildningar samt utbildning f6r avvikelsehanterare.

e Virdhygien har utbildat medicinstuderande (vir och hést termin 5 och 6).

e Virdhygien har genomfért utbildning f6r personalen i Pajalakommun.

e Virdhygien har utbildat vaktmaisteriet pa Sunderby sjukhus

e Virdhygien har utbildat Medicin/Rehabiliteringsavdelningen i Kiruna och nyanstillda vid

vaktmaisteriet i Kiruna.

Patientsakerhet har tillsammans med Virdhygien och Smittskydd definierat flera prioriterade omraden for
aktiva dtgirder och forbittringar, bland annat behovet av generell kompetenstkning vad giller
systematiskt patientsikerhetsarbete 1 verksamheterna, och 6kad foljsamhet till basa hygienrutiner och

klddregler — inte minst f6r att minska antalet vardrelaterade infektioner och undvika smittspridning.

Utbildning inom likemedelsomradet

Regionen dr en kunskapsorganisation med stort behov av fortbildning f6r att hinga med i den snabba
kunskapsutvecklingen, inte minst inom likemedelsomrddet. Kunskap om likemedel och
likemedelsbehandlingar dr en grundférutsittning f6r en patientsidker och kostnadseffektiv sjukvard. Har
har producentobunden information en nyckelroll och likemedelskommittén ett viktigt uppdrag.
Likemedelskommittén har under dret uppdaterat sina likemedelsrekommendationer som ér kopplade 1
journalsystemet. Utbildningar inom likemedel och farmakologi genomférs regelbundet f6r AT- och ST-
likare. Likasd genomférs utbildningar med aktuell information inom likemedelsomridet pé olika
sjukhusavdelningar. Den arliga utbildningen ”norrlindska likemedelsdagarna” genomférdes digitalt f6r
andra gangen vilket visade sig vara férdelaktigt fOr linets ldkare som i storre utstrickning kunde delta
jamfort med tidigare ar da utbildningen varit férlagd till Umed. Samma uppligg planeras dven for

kommande ir.
Yrkeskompetens och bemanning

Kliniska basar

Kliniska basir for nyanstillda/nyutexaminerade sjukskoterskor ar ett koncept som anvinds i varierande
form 1 drygt hilften av Sveriges regioner (Socialstyrelsen 2018). I Region Norrbotten avser i nuliget
basaret att stédja férdjupade specifika kunskaper inom tracheostomi, patientsidkerhet, EKG-tolkning,
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palliativ vard, vardhygien, blaséverfyllnad, trycksar, sepsis, demenstillstind sdsom konfusion, etik och

personcentrerat forhallningssitt genom foreldsningar.
C)vriga moment i kliniskt basar omfattar;

e  Stdd f6r handlingsberedskap vid akut omhindertagande och hjirtstopp genom praktiska 6vningar.

e St6d for f6rdjupad kunskap om utférande av vardagsrehabilitering och forflyttning genom praktiska
ovningar.

e  Stdd for stresshantering och dterhimtning genom foreldsning.

e  Stdd for kollegialt kunskapsutbyte genom handledning i grupp.

e  St6d for framtida handlingsberedskap vid etiska dilemman genom handledning i grupp.

e  Stdd till enhetschef f6r planering av forstirkt arbetsplatsintroduktion.

Innehallet i Kliniskt Basar uppdateras fortlopande baserat pa utvirderingar frin deltagare, chefer och
utbildare. Milet dr att innehallet ska vara sd kliniskt relevant och anvindbart i patientatbete som méjligt,
exempelvis lades lungsjukdom till innehallet under co19 pandemin. Utvirderingar fran deltagare har varit
genomgiende positiva avseende specifika moment sivil som programmet i sin helhet. Brister har dock
identifierats i verksamheternas utférande av ”fOrstirkt arbetsplatsintroduktion” som enligt deltagare utfors

i varierande utstrickning beroende pd arbetsplats.

Kliniskt basir sker for nirvarande delvis i samarbete med Region Visterbotten, samt diskuteras
fortlépande mellan de norrlandsregioner som driver liknande program. Nationell samverkan sker ocksa

dar RN:s samordnare for basiret kommer delta i nationell natverkstraff for introduktionsir i mars 2023.

Referens; Béttre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden (socialstyrelsen.se)

Aterhamtning

Region Norrbotten sokte och beviljades drygt 10 mkr under 2022 £6r aktiviteter 1 samband med
aterhdmtning f6r medarbetare efter covid-19. Aktiviteter som genomférts ar till exempel féreldsning med
aterhimtande teman, planeringsdagar, fysiska aktiviteter med aterhdmtande fokus. Uppfoljning av budget
och aktiviteter kommer ske under mars. Regeringen har under 2023 kvar dterhimtningsbonusen i

budgeten men ingen ytterligare information om hur eller nir ansckan ska ske har dnnu gatt ut.

Ledarskapsutbildning

Regionen har genomfort totalt fyra ledarskapsutbildningar, efter flera ar av uppehall. En ytterligare
utbildning har startats under hésten och pagar till januari 2023. Utbildningen Praktiskt ledarskap f6r
enhetschefer riktar sig till nya i rollen som chef medan utbildningen Chefer som leder chefer riktar sig till

chefer med egna ledningsgruppert.

Regionen har tagits fram en gemensam e-introduktionsutbildning f6r nyanstillda semestervikarier inom

viarden som anvants under sommaren.

BAS-utbildningar har genomférts under dret bade 1 digital form men ocksé fysiska. Férdjupningskurser

inom organisatorisk och social arbetsmilj6 har genomfort f6r férsta gaingen med hogt deltagande.

Inhyrd bemanning

Behovet av inhyrd personal har 6kat i hela Sverige och dirfor blir tillgdngen av inhyrd personal ldgre totalt
sett under forsta delen av innevarande 4r. Regionen fir svar pa de avrop som gors, men inom de flesta
omridena dr behovet storre dn vad svaten dr. Detta giller till exempel likare inom primirvirden,

Ogonlikare samt sjukskoterskor inom de flesta omraden.
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Sveriges 21 regioner ska genomféra en samordnad upphandling av hyrpersonal i hilso- och sjukvéirden.
Annonsering av nationellt avtal gbrs i november 2022 och implementering av nytt avtal sker under 2023.
Mal med en gemensam upphandling dr en hallbar och langsiktig bemanning som vidare ska 6ka
mojligheter att utveckla virden och att klara utbildningsuppdraget. Syftet dr att minska beroende samt
kostnader f6r hyrpersonal, 6ka trygghet och kontinuitet f6r patienterna samt ska leda till en bittre

arbetsmiljé f6r egna medarbetare.

Kompetensforsorjning

En inventering av universitets och YH-utbildningar har gjorts tillsammans med divisionsledningarna och
givit input till behov av utbildningar till lirositen. I syfte att till sa stor del det 4r m&jligt samarbeta med

lirositen som ér geografiskt nira Norrbotten.

Arbetet med kompetensforsorjningsplaner har till stor del varit pausat under 2021 och detta medfor en
risk ur kompetensforsérjningsperspektiv. Ny mall £6r kompetensférsériningsplaner dr framtagen arbetet

ir paborjat och kommer fortsitta 2023.

Exempel fran verksamheten

Ett flertal aktiviteter har genomférts pa verksamhetsniva fr att sikra kompetensen.

e  For att sdkra att det finns kompetens har vissa verksamheter schemalagt erfarna underskdterskor och
sjukskoterskor med mindre erfarna. Kompetenséverféring sker mellan likare under operationer, rutin
for introduktion av ny personal finns och utbildningar genomfdrs som dr specifikt for
verksamhetsomradet.

e  Akut omhindertagande arbetar med mentorsprogram som ska inféras pa samtliga akutmottagningar
och intensivvards-enheter i linet.

e  Helikopterverksamheten arbetar i projektform f&r att utveckla sitt sikerhets- och utvecklingsarbete.

e Primirvirden S6dra Norrbotten har pabdrjat ett lingsiktigt arbete med rekrytering av ldkare utbildade
utanfér EU.

e I den dagliga driften finns pd respektive hilsocentral en funktion f6r handledning i medicinska fragor.
Denna funktion finns till £6r all personal.

e Inom barn- och ungdomsmedicin pdgar internutbildning och inférande av Pediatric Early Warning
Score (PEWS). Ett bedomningsinstrument framtaget for att genom ett enkelt podngsystem kunna se
tidiga tecken pa férsimring och allvarliga tillstind hos sjuka barn.

e Samtliga anstillda har en individuell kompetensplan déir man tittar pa utbildningsbehov och 6nskemal
hos de anstillda. Inom ortopedin och inom infektionsavdelningen har man anstllt
utvecklingssjukskoterskor som har i uppdrag att planera, leda och bedriva férbittrings- och

implementeringsarbeten tillsammans med enhetscheferna.
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Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

vérd och ska sd langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med

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

PSL.2010:659 3 kap. 4 §
Hir beskrivs struktur och aktiviteter f6r hur patienter, brukare och nirstiende erbjuds méjlighet att

medverka i patientsikerhetsarbetet, gérs delaktiga i den egna virden och medverkar i utvecklingsarbeten.

1177 e-tjanster/invanartjanster

1177 e-tjinster ger forutsittningar till 6kad delaktighet och medskapande i varden samt bittre Sverblick
Over vardprocesserna. Tjinsterna forbittrar ocksa tillgingligheten till varden, och stédjer dessutom
valfrihet och flexibilitet i invanarnas val av virdgivare. Anvindandet av e-tjinsterna ér stadigt. Pandemin
har bidragit till att utveckla arbetssitt och processer med stéd av e-tjinsterna.

Antal inloggningar per manad
—Antal inloggningar — Antal unika inloggningar
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Antal inloggningar i 1177 vardguidens e-tjansteter dver tid (2022)

Resultat: Per 20 december 2022 hade ca 90 procent av norrbottningarna loggat in i e-tjdnsterna pa 1177
(ca 225 350 personer ackumulerat). Andelen av de invanare som har konto pd 1177 och angett att de
onskar digital kontakt med invénare i férsta hand dr 36,8 procent. Via sina personliga instéllningar i 1177
kan invanare uppdatera sitt mobilnummer, ange 6nskemal om digital kontakt i f&rsta hand eller inte fran
varden samt om varden far del av uppgifterna. I och med att regions virdadministrativa journalsystem
(VAS) under vir/sommar 2022 ansléot till personuppgiftstjansten (PU-tjinsten) finns de av invanaren
inférda uppgifterna tillgingliga i VAS.

Inkomna drenden via 1177 vardguidens e-tjanster (’basutbud”)

Regionens verksamheter verkar aktivt for att Oka tillgingligheten till kontakt via e-tjdnster. Regionstyrelsen
har inom ramen f6r bestillningen f6r priméirvard beslutat om ett obligatoriskt basutbud om minimum

toljande fyra tjanster pa varje hilsocentral.

Nedan de fyra tjdnsterna och antal drenden in 2022 (antal drenden avser regionen som helhet):

e Fornya recept 96 700
e Kontakta mig 35 500
Av/omboka tid* 25 300

o Bestill tid* 14 950
*avser EJ webbtidbok



Antal drenden in till regionens mottagningar via 1177 vardguidens e-tjinster fortsitter alltjimt att 6ka och
under 2022 var antalet drenden in ca 202 000. Motsvarande f6r 2021 var 180 000.

Antal halsocentraler med basutbudet:

e 4 tanster = 15,

e 3 tinster = 5,

e 2tjanster =3

e 0 tjanster =2

Vardinitierade drenden via 1177 e-tjanster (omvint drendefléde d v s varden kontaktar invanare)

Under 2022 har véardinitierade drenden fortsatt anvints i stor utstrickning och var 21 700 jamfért med 20
600 dr 2020. Utskick av enkit for smittsparning for covid-19 samt information om detta ér det vanligaste
anvindningsomradet. Fler omraden f6r anvindning identifieras i verksamheten som t ex utskick av
information inf6ér bes6k 1 virden. Medfor att flddet snabbas upp, information nar fram snabbare. Det dr
mojligt f6r varden att se om invanaren har konto pa 1177 samt om hen har list meddelandet.

Egen provhantering

I november 2020 startades Egenprovhantering via 1177 med mdijlighet f6r invanare att bestélla och utfora
sjdlvtest for pagiaende covid-19. Bestillning sker via 1177.

Resultat; Under 2021 tog sig cal06 000 personer prov via egenprovhantering. Under 2022 minskade
provtagningen dramatiskt efter beslut om dndrade provtagningskriterier. Under forsta kvartalet 2022
overgick regionen till egenregistrerad provtagning. Malgruppen f6r provtagning dndrades till 1 huvudsak
hilso- och sjukvardspersonal. Personalen hdmtar test-kit i lida utanfor hilsocentral, provtar sig, registrerar
test-kit pd 1177 och limnar i last del av lddan. Mer flexibel och littillginglig 16sning.

Antal provtagna
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10 000
SOOOII I III
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jan 2021 apr 2021 jul 2021 okt 2021 jan 2022 apr 2022 jul 2022 okt 2022
Provtagna via egenprovtagning 2021-2022.

Atgirder; Regionen kommer under Q1 2023 vixla provtagning fér klamydia frin nuvarande leverantér
klamydia.se till egenregistrerad provtagning via 1177.

Webbtidbok
Webbtidbok anvinds i stor utstrickning framfdrallt i primirvirden. Webbtidbok ér tillginglig pa

hilsocentralerna, dir invanaren kan se bokad tid, av- och omboka eller boka tid (varierar f6r olika
mottagningar). Webbtidbok via 1177 ir tillgdngligt f6r mammografi samt f6r cervix screening.
Folktandvirden dr pd ging att inféra webbtidbok och planerar att starta en pilotmottagning Q1 2023.
Aven blodcentralen planerar for ett inférande av tidbok 6t blodgivning. Webbtidbok har vatit och ir
tillgdnglig 61 bokning av tid £6r vaccination covid-19 samt f6r vaccination av sdsongsinfluensa.

Resultat; Bokningar via webben 6kade stort 2021 i samband med att bokning av covid-19 vaccination. Ar
2022 var det 205 000 bokningar jamfért med 327 000 bokningar ar 2021. Men regionen har ”mycket”
bokningat om man ser lin/ och pet 1000 invinare
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Antal handelser per manad och aktivitet

Tjanst ®Avboka tid ®Boka tid ®Uppdatera tid
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Journal via natet

Sedan juni 2016 har norrbottningarna direktitkomst till journalinformation via e-tjinsterna pd 1177. Den
information som ir tillginglig 4r journalanteckningar, vardkontakter, likemedelslistan i det
vardadministrativa journalsystemet (VAS), svar pa blodprover, provsvar f6r covid-19, vaccinationer,
Waranbrev, journaléversikter 1 VAS, SIP (samordnad individuell plan) samt loggar.

Resultat; Per sista december 2022 hade ca 172 200 norrbottningar (kumulativt) loggat in 1 Journalen via
1177. Har man loggat in en ging tenderar man atervinda.

Antal inloggningar, invénare, farstagdngsinloggningar per ménad

®antal invnare som loggat in i Journalen @ Antal inloogningar ®Antal forstagSngsinlogoningar

2006 2m8 2020 2022

Stod och behandling

Stod och behandling (SoB) mojliggor att invanare/patient kan fa sin behandling pa distans genom att
arbeta i program. Det 6kar patientens delaktighet och tillginglighet till vard. SoB omfattar bland annat
program f6r KBT vid psykisk ohilsa, sémnsvarigheter, artros, levnadsvanor, férildrainformation och
utbildning, min vardplan vid brdstcancer och tjock- och dndtarmscancer.

Mal: Mitbart mél £6r 2022 har inte funnits. Regionstyrelsen beslutade 1 bérjan pa aret att samtliga
nationella program av Min vardplan cancer ska inf6ras i regionen.
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Resultat: Antal startade program/behandlingar under 2022 (fram till 16 dec) dr 3417. Det it en 6kning
med 100 % jimfSrt med 4r 2021 (1700 startade). Pagdende behandlingar november 2022 dr 1644 jimfort
med 712 november 2021. St6d och behandling finns 1 alla varddivisioner och antalet vardenheter och
behandlare som erbjuder program har 6kat under aret. Regionens SoB innehall har under 2022 utékats
med: Artrosskola, Autismutbildning f6r férildrar, FRAMAT f6r hilsa och livskvalitet i Norrbotten,
Smirta — rehabiliteringsprogram, och Overvinn insomni (sémnbehandling).

Analys av resultat: Okningen kan frimst tillskrivas program som anvinds inom Barnmedicin, habilitering
och barn- och ungdomspsykiatri. Inférandet av Min vardplan f6r urinbldsecancer, prostatacancer, och
lungcancer har pabérjats, men gatt langsammare 4n planerat.

Atgird: Portsitta ge stéd till virdenheter som ska inféra Min virdplan cancer. Frimja spridning av
befintliga program i SoB.

Uppféljning av atgird: Sker i férvaltningsobjektet Digital vérds tertial- och arsrapport och rapporteras
till styrgrupp.

Digitalen

Digitalen ger norrbottningar kontakt med varden dir de ér, direkt i mobil, surfplatta eller dator. Den
digitala vardkontakten journalfrs och gir att komplettera med fysiska bes6k nir det behévs. I Digitalen
far patienterna svara pa fragor och kan sedan slussas till egenvardsrid, till chatt med legitimerad
sjukskoterska eller hinvisad att s6ka vard akut. Digitalen inf6rdes pé alla regiondrivna hilsocentraler fran
och med den 6 oktober 2021. Sedan sommaren 2022 har en centralt bemannad funktion tagit hand om

alla drenden i Digitalen.
Mal: Under aret ska 43 000 unika personer slutfort triage i Digitalen

Resultat: Fram till 12 december har 18 898 unika personer slutfort triage 1 Digitalen. Vi kommer ddrmed

inte nd malet for i ir.

Analys av resultat: Fran juni har inkomna drenden i Digitalen minskat markant. Anledningen bakom
minskningen 4r den anstringda personalsituationen pa hilsocentralerna och 1177 som medférde en
atergang till central bemanning av tjdnsten. I samband med att den centrala bemanningen tog Sver
begrinsades dven hinvisningen till tjdnsten i hilsocentralernas och 1177s talsvar och

marknadsforingsinsatser har uteblivit.

Atgird: Division Nira har beslutat att dtergi till att hilsocentralerna tar om hand sina egna drenden i

Digitalen. Exakt tidplan dr 4nnu inte faststilld.
Under 2023 férvintas dven:

e Digital mélbild beslutas av regionstyrelsen och tydliggéra hur digitala 16sningar ska nyttjas 1 varden.

e Infdrande av patientapplikation som samlar flera digitala vardtjinster, ddribland Digitalen, dialog
férs om gemensamt namn applikationen.

e Marknadsforing av applikationen.

e Moijligheten till bokade videobesok kommer inga i tjdnsten.
Uppféljning av atgird: Sker 1 férvaltningsobjektet Digital vards tertial- och drsrapport och rapporteras
till styrgrupp. Division Néra ansvarar f6r uppfoljningen av dtergingen till hilsocentralerna.
Maluppféljningen sker i ars- och delarsrapporteringen.
Nationella patientenkdten

Nationell Patientenkit (NPE), dr ett samlingsnamn f6r aterkommande nationella undersékningar av

patientupplevelser inom hilso- och sjukvirden. Enkiten innehaller frigor inom olika omriden som bland
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annat handlar om hur man upplevt det emotionella stédet, tillgingligheten, delaktigheten och
involveringen, respekt och bemétande kontinuitet och koordinering, information och kunskap samt

tillgdnglighet.

Regionen har inter deltagit i enkiten som riktades till primadrvirden men har under 2022 deltagit i f6ljande

undersokningar;

e Barn och ungdomspsykiatrin.

e Rchabilitering, resultat presenteras 21/1-23.

e Akutmottagningar, resultat presenteras 20/1-23

e Habilitering & hjilpmedel, resultat presenteras 18/1-23.

Barn- och ungdomspsykiatrin 2022

Med start i december 2021 och under viren 2022 genomférdes nationell patientenkit f6r barn- och
ungdomspsykiatrins Sppenvard och slutenvird. Det dr endast inom 6ppenvirden som det finns tillrickligt
antal svarande fOr att presentera resultat.

Resultat; Senast féregaende undersékning inom omradet gjordes 2018 och Gverlag har resultaten
forsimrats sedan dess bade for regionen och pd riksniva. Virdnadshavarnas sammanvigda helhetsintryck
av kontakter med regionens barn- och ungdomspsykiatri uppgir till 68,2 av 100, jimfért med 70,3 £6r
riket. I 2018 ars matning var helhetsintrycket 82,5 fér regionen, vilket var nigot bittre dn riket. Den
sammanvigda upplevelsen av tillgingligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin uppgar till 78,7 jimfort
med 80,2 for riket. Bade fysiska besok och distanskontakter har undersokts. Resultaten for fysiska besok
ir generellt nagot bittre dn for distanskontakter.

Analys och atgirder; Viktiga férbittringsomriden inom béda besékstyperna ér tillginglighet,
information och kunskap samt kontinuitet och koordinering. Fér distanskontakter dr dven kategorin
emotionellt stéd ett forbittringsomrade

Lokala Programomraden/Lokala arbetsgrupper

I lokala programomraden och lokala arbetsgrupper (inom ramen for kunskapsstyrning) kommer patient-
/brukarmedverkan att ske for att belysa deras perspektiv pd hilso- och sjukvirden inom aktuellt omride.
Detta kan ske exempelvis i arbetet med att inféra de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen i

regionen.

Exempel fran verksamheterna pa patient-/narstaendemedverkan och delaktighet

e I samband med hindelseanalyser erbjuds patient och/eller nirstdende att beskriva sin upplevelse av
hindelsen och limna synpunkter pa vad som hade kunnat férhindra hindelsen.

e Inom Division Psykiatri har patientorganisationerna varit delaktiga i framtagande av handlingsplan
och aktiviteter som ror omradet psykisk hilsa och att férebygga sjalvmord.

e Inom Folktandvédrden har patient med vardnadshavare varit med vid framtagande av skriftlig
patentinformation som en del i avvikelsehantering.

e DPatienthotellet Vistet arbetar med personcentreradvérd vilket innebir att de vid verrapportering till
petrsonalen som ska jobba eftermiddag/kvill gor det tillsammans med patienten inne pi patientens
rum for att de ska bli si delaktiga i sin vird som méjligt.

o Aterbesok sker av patienter som vardats inom intensivvirden. En ny rutin och nytt arbetssitt har
precis pdborjats med uppfdljande besdk av IVA patienter pa vardavdelningen av personal frin IVA.

¢ Inom 6gonsjukvarden har glaukom-kafé anordnats.

e Inom verksamhetsomrade LSS/Syn/Horselvard involveras patienter vid framtagande av
patientinformation/utbildningsmatetial. En spetspatient har varit delaktig i att utveckla en

diagnosutbildning fér personer med autism.
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Pa hjirtintensiven genomférs patientnira rond for att géra patienten mer delaktig och informerade i
sin vard.

Infér Sppnandet av ny hilsocentral i Boden sa har brukarrdd och funktionsrittsorganisationer bjudits
in f6r planeringen av lokaler, fldden och arbetssitt.

Inom barnsjukvirden har man arbetet utifrin barnkonventionen i hur personalen ska forhalla sig i alla
vardsituationer. FOr det kroniskt sjuka barnet sker ett medvetet arbete mot malsittningen att 6ka
barnets sjilvstindighet och kunskap om sin sjukdom inf6ér 6vergingen till vuxenvarden.

Primidrvarden tecknar patientkontakt f6r de som sitts in pd beroendeframkallande likemedel.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

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

tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Uppfdljning genom egenkontroll fokuserar pa uppfoljning av de strategiska malen i

regionen, patientsikerhetsmal och mal/aktiviteter i handlingsplan. Aterkoppling

.....

sker pa 6vergripande nivi, 1 linjeorganisationen, i vissa fall verksamhets-

/enhetsniva och via LSG Patientsikerhet. Bade region- och divisionsévergripande

resultat presenteras pa webben. Inom vissa verksamheter sker verksamhetsspecifika

egenkontroller vilka redovisas i respektive divisions patientsidkerhetsberittelser.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Basala hygienrutiner och kladregler
(BHK)

1-2 gang per ar

PPM-databasen

Manadsmatningar BHK

1 gang per manad

Egenutvecklad databas for
registrering av observationer
som presenteras i regionens
uppféljningsportal

Egenkontroll av vardhygienisk standard 1 gang per ar Protokoll
Egenkontroll av systematiska 1 gang per ar Protokoll
patientsakerhetsarbetet

Patientsakerhetsronder Enligt plan Protokoll

per halvar gors en
uppfdljning

Awvikelser 3 ganger per ar IT-stodet Synergi for
avvikelsehantering
Vardskador 1 géng per &r och Markérbaserad

journalgranskning

3 ganger per ar

IT-stédet Synergi for
avvikelsehantering

Vardrelaterade infektioner

1 gang per ar

PPM-databasen

1 gang i manaden

Infektionsverktyget

2 ganger per ar

Markdrbaserad
journalgranskning

Antibiotikaforskrivning

Lépande samt 1
gang per ar

Folkhalsomyndigheten

Infektionsverkstyget

Vardpreventivt arbetssatt
riskbeddmningar och férebyggande
atgarder

- Fall

- Trycksar

- Blasoverfylinad
- Munhélsa

- Nutrition

Kontinuerligt riktad
mot daglig styrning
inom slutenvarden

Uppfoljiningsportalen; uttag fran
omvardnadsdokumentationen i
journalsystemet

3 ganger per ar
overgripande niva

Uppfdljningsportalen

1-2 gang per ar

Nationell PPM-databasen

Patientenkater

Enligt nationell
Overenskommelse

1-3 per a&r

Nationell databas NPE

Ledningssystemet for systematisk
patientsakerhetsarbete

1 gang per ar

Checklista for egenkontroll.
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Egenkontroll Omfattning Kalla

Avvikelsehanteringsprocessen 1 gang per ar Avvikelsehanteringssystemet

- Handlaggningstider Synergi

- Kvalité pa drendetyp negativ Kvalitetsgranskning med hjalp av
héndelse. enkat.

Lex Maria 4 ganger per ar Kvalitetsuppféljning av avvikelser

- Handlaggningstider 2 manader. via protokollfenkat,

- Att varje lex Maria har en
registrerad avvikelse.

Klagomalsprocessen 1 gang per &r. Kvalitetsuppféljning av
slumpmassigt utvalda arenden

- Kvalité handléggningen frdn inkomna klagomal

- Svar till anmalaren inom 4 veckor. (vardgivaren, IVO och
Patientnamnden).
Handelseanalysprocessen 4 ganger per ar Egen uppféljning och NITHA

(halvar) (nationellt IT-stod for

- Uppféljning av arbetsprocessen handelseanalyser).

e Inom ortopedin sker manatliga trycksarsmatningar.

e  Operation och sterilcentralen miter CFU (bakteriebirande partiklar pd operationssalen).

e Inom LSS/Syn/Hor finns checklistor och patientinformation som anvinds vid
hjilpmedelsforskrivning inom Regionen och Kommunerna f6r att fa likvirdiga bedémningar oavsett
vem som bedémer behovet.

e Nya bristningsregistret har implementerats inom obstetriken dér bristning d4ven grad 2 och
perneotomi registreras. En operationssnurra har inférts f6r att bibehélla och kompetens éverfora
kunskap inom opererande behandlingar och atgirder i lakargruppen pd Obstretik/Gynekologi.

e D6r att minimera fallrisken vid trdning av ging och forflyttning gér paramedicin en bedémning om

behov finns av hjilpmedel och dubbelbemanning under trining.

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador Skar

1

ko kunskop om
intréitfode vardskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

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

Har varden varit siker
Hir beskrivs identifierade omraden som ér relevanta inom organisationen och hur regionen arbetar med

att forbattra dem.

Utredning allvarlig handelse som har medfort eller hade kunna medféra vardskada

Virdskador identifieras via;

- Rapporterade avvikelser.

- Inkomna klagomal och synpunkter
o Klagomil och synpunkter direkt till vardgivaren
o Klagomal frin IVO
o Patientnimndsirenden

- Markdrbaserad Journalgranskning,

Oavsett varifrin hindelsen rapporteras dokumenteras alla rapporter och klagomal i regionens IT-st6d

Synergi for avvikelsehantering. Det dr hindelsens allvarlighetsgrad som avgoér handldggning och utredning.
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Alla allvarliga hindelser/tillbud ska ga till verksamhetschef f6r kinnedom och bedémning om vidare

utredning och/eller om cheflikare ska kontaktas for bedomning om lex Maria-anmilan.

Under 2022 har 1 987 vardskador rapporterats i Synergi. Antalet virdskador har minskat med nistan 500
stycken jAmfort med féregiende dr. Kan bero pd en viss efterslipning i handldggningen.

Andelen allvarligare vardskador ligger pa ungefir samma nivd som tidigare dr och de flesta vardskadorna

ir lindriga och ger ringa eller inga bestdende men.

Andel vardskada per allvarlighetsgrad och ar
2020-2022

Ej behandlingskravande skada som medfort _
obehag
Behandlingskravande skada utan bestaende =
men

Behandlingskrdvande skada med bestdende |
men -

|
Dodsfall M
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

andel 2020 ™ andel 2021 ™ andel 2022

Kélla: Synergi 2023

Vintetiden pa utredning och utredningstiden vid utredningar av allvarliga hindelser har férbittras men ér
dnnu inte pa en acceptabel niva. Under 2022 har ett flertal férenklade utredningar genomférts

(internutredningar) i de hindelser som cheflikaren bedémt det vara lampligt. Detta relateras till pagiende
pandemi samt organisationsforindringar i Region Norrbotten, dir manga medarbetare fitt nya roller och
uppgifter. I den nya organisationen dr malet att utbilda fler analysledare, vilket pagir, och att pé ett bittre

sitt 4n tidigare arbeta med divisionséverskridande hindelseanalyser.

Oroande ir att det finns en stor andel avvikelser i Synergi som inte pabotjats/omhindertagits, vilket
innebir att det dven kan finnas rapporterade virdskador 1 de avvikelserna.

Trycksar

Mil: Férekomsten av trycksér ska arligen minska. Malet f6r 2022 ir att andelen trycksér ska vara hdgst 10
procent

Resultat: Trycksdr mits regionévergripande 1 de nationella punktprevalensmitning en gang per ar. Pd
linets sjukhus hade 19,2 procent av de inneliggande patienterna tryckskador eller trycksar vid 2022 ars

nationella mitning. I riket lag motsvarande siffra pa 13,8 procent.
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PPM Trycksar
Region Norrbotten och riket
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Kélla: Nationell databas fér punktprevalens-maétningar 2022

Andelen trycksdr som uppkommit under sjukhusvistelsen 2022 har ékat jimfort med féregdende ér.
Andelen sjukhusférvirvade trycksar lag pa 18,5 procent jamfoért med 15,7 procent 2021 ar.

Sjukhusforvarvade trycksar over tid

20
15.7 11 15.7
10 . 11.4
10.6 9.3 y 10.9 10
5 7.6
0
2018 2019 2020 2021 2022
== Region Norrbotten Riket

Kélla: Nationell databas fér punktprevalens-métningar 2022

Andelen kvinnliga patienter med trycksar lag pa 18,5 procent och f6r minnen lag andelen pd 20 procent.
Andelen trycksar var hogst i aldersgruppen 70-79 ar och lag dir pa 23,2 procent.

Analys av resultat: Andelen trycksar ligger hdgt i Norrbotten jamfoért med riket. Andel sjukhusforvirvade
trycksér stiger vilket dven ses i journalgranskningen. Jimfért med 6vriga regioner dr det endast Gotland
som har ett simre resultat vad giller sjukhusférvirvade trycksar. Trycksdr dr det ndst storsta
virdskadeomradet i regionen. Min drabbas i storre utstrickning vilket dven observerats vid tidigare
mitningar. Andelen patienter med risk f6r trycksar dr hog i regionen jamfort med andra regioner vilket

visar pd vikten av tidig riskbedémning och insittande av férebyggande atgirder.

Atgird: Fokus bor ligga pa att hoja kunskapen om trycksar, bli bittre pa att tidigt uppticka patienter med
risk f6r att utveckla trycksar och att tidigt starta upp med férebyggande dtgirder.

Uppféljning av atgird: Trycksirsfrekvens, atgirder och det férebyggande arbetet £6ljs upp pa
verksamhetsniva och diskuteras pa arbetsplatsen for att utvirdera om effekt och trycksarsférekomsten

minskar.
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Vardrelaterade infektioner

Mal: Férekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) ska minska med 5 procent frin 2020 érs resultat pd
12,9 procent till 8 procent 2022.

Resultat: Ingen nationell punktprevalensmitning genomtérdes 2021. Vid mitningarna 2022 sa
registrerades en VRI hos en andel av patienterna pd 14,2 procent. Fér 2020 si lag motsvarande siffra pa
12,9 procent. Andelen VRI ligger pa 11 procent f6r kvinnor och 16,9 procent f6r min. Saledes ses
Okningen inom VRI £6r 2022 jimfort med 2020 enbart hos min. Hogst andel VRI ses hos patienter inom
aldersgruppen 50-64 ér (22,2 procent).

Andel VRI Region Norrbotten
- PPM 2020 och 2022

14.20%

Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022

Kalla; Nationell PPM-databas for vardrelaterade infektioner 2022

For 2022 finns 33 rapporterade patientrelaterade avvikelser orsakade av VRI. 16 vardskador, nio tillbud
och itta riskrapporter. Det dr en 6kning jamfort med 2021 da det fanns 21 avvikelser rapporterade.

I markérbaserad journalgranskning dr VRI det storsta vardskadeomradet. Fér 2021 var det postoperativa
sarinfektioner som var det storsta omridet. Det innebir att andelen vardrelaterade urinvigsinfektioner har
minskat jimf6rt med granskningsresultatet f6r 2020.

Vardrelatrade infektioner fran markérbaserad journalgranskning
2021

M Postoperativ sarinfektion
muVvI
M Infektion 6vrig
Pneumoni
M Clostridium difficile-infektion

M Sepsis

Kélla: Databas Markdrbaserad journalgranskning 2022

Analys av resultat: Vardrelaterade infektioner (VRI) dr det storsta virdskadeomridet i regionen och
omrédet f6ljs upp i nationella punktprevalensmitningar, i journalgranskning och via avvikelser. Det ér
vardrelaterade urinvigsinfektioner och postoperativa sarinfektioner som édr de vanligaste
virdskadeomriden. Alla typer av VRI orsakar f6rlingd vardtid. Upp till 50-60 procent av VRI bedéms
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vara undvikbara genom strikta basala hygien- och klddrutiner (BHK) och férebyggande atgirder. Jamfort
med mitningen 2020, sa kade andelen patienter med riskfaktorer, for urinkateter samt aktuellt kirurgiskt
ingrepp. Sett utifrin kon sa har min med riskfaktorer en andel med urinkateter pa nistan 45 procent.

Orsaker som anges kunna 6ka férekomsten av VRI inom divisionerna ér att det kan ha varit svarare att
uppritthalla patientsdkerheten pd grund av rotation av personal under pandemin samt dd det funnits
personalbrist pa vissa stillen. Aven omorganisationen anges kunna vara en bidragande orsak. Antalet VRI
som registreras i avvikelsehanteringssystemet ér till antalet fa vilket avviker fran det som identifieras vid

journalgranskning och mitning. Underrapportering bedéms vara en av orsakerna.

Atgird: Hog foljsamhet till basala hygien- och klidregler. Riskbedéma och forebygga VRI med
evidensbaserade édtgirder. Utbildning, kompetenshéjning for att kvalitetssdkra mitningarna och héja
kunskapsnivin i verksamheten. Divisionerna beskriver att de ser ”Gréna korset” som ett viktigt verktyg

tor att forebygga virdskador och identifiera patientsikerhetsrisker.

Uppfoljning av atgird: Uppfoljning av mitningar och aterrapportering av resultat. Inom regionen och
divisionerna f6ljs resultaten upp pé olika nivaer. Uppf6ljning férekommer pd verksamhetsomridesniva

samt vid tertialrapportering och i samband med patientsikerhetsberittelsen.

Fallskador

Mal: Reducering av antalet vardskador pa grund av fall med 50 procent jamfért med 2021 (247). Malet
blir dd hogst 123 fallskador 2022. Personer med risk f6r fall ska identifieras och férebyggande atgirder
séttas in.

Resultat: Totalt dr det 244 fallskador registrerade i avvikelsehanteringssystemet 2022. Av totalt antal
fallskador var 109 kvinnor, 127 min och i 8 fallhdndelser 4r kon inte angivet.

Fallskada over tid

350
300
250 4
186
200 2
150 127
150 123
100
0
2019 2020 2021 2022
I - Fjvald - mEE Kvinna Man  e==Totalt

Kélla: Synergi dec 2022

Analys av resultat: Bide antalet fallskador och antalet lex Maria- anmalningar for fallskador har 6kade
mellan 2019 till 2021. Fér 2022 ses en nagot minskad frekvens av fallskador. Fallskada 4r en vanlig orsak
till lex Maria- anmailan. Under 2022 anmaldes sju fallskador enligt lex Maria. Det dr en minskning jamfort
med 2021 med sex anmilningar. 15 lex Maria anmilningar gjordes 2021 och 11 2020. De senaste dren ér
det en 6vervikt pa min som faller och slir sig pa sjukhus. Den vanligaste bakomliggande orsaken i
utredningarna anges vara brister i kommunikation, information och delaktighet/medverkan av

patient/nirstdende samt bristande tillsyn av patienten i kombination med hog arbetsbelastning. En
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térdjupad analys genomférdes 2021 pa de fallhdndelser som lex Maria- anmilts. Resultatet

kommunicerades i ledningsgrupper och i 2021 ars patientsikerhetsberittelse.

Atgird: Informations- och utbildningsmaterial r framtaget. Inféra SeUpp-Ronder och utbildning i att
riskbedéma och férebygga fall samt tit uppfoljning. I regionen ses flest fallskador inom
verksamhetsomrade internmedicin/rehabilitering/ getiatrik. Under 2022 har kliniken arbeta
fallférebyggande genom utbildning i riskbedémningar och dokumentation. De har dven tillsatt en
arbetsgrupp av underskéterskor f6r att utveckla SeUpp-ronden. De ska ta fram ett koncept som ska passa
alla klinikens avdelningar och kunna ta hjilpa av varandra f6r att komma framat i arbetet. Under 2022 har
detta resulterat i firre fall med allvarlig virdskada som foljd. Aterstar att se 6ver dokumentationsrutinerna

vad det giller riskbedémningar nir patienten skrivs in pa avdelningen.

Uppfoljning av atgird: Folja avvikelser, riskbedémningar och insatta férebyggande dtgirder

Féljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler (BHK)

Mal: Milet 4r 100 procent féljsamhet samt att 6ka antalet verksamheter som deltar 1 métningarna.
Foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler (BHK) 4r en viktig del i att forebygga VRI, smitta och
smittspridning inom hilso- och sjuk-virden. Fér regionen ir det ett prioriterat omride och varje manad
ska foljsamheten mitas och f6ljas upp i alla virdverksamheter. Mitningarna grundar sig pa
observationsstudier i flera steg av medarbetare i patientnira arbete, exempelvis vid omvirdnad,
undersékning och behandling.

Resultat: I den nationella punktprevalensmitningen av foljsamheten visade resultat pa 70,6 procents

toljsamhet for alla steg som ingir.

BHK foljsamhet over tid

100 e
80 \ e e
p——— 77.
60 69 o o 73 68.1 ’ 70.6
40
20
0

2017VT 2018 VT 2019 VT 2020VT  2020HT  2021VT 2022 VT

e |ddregler e Hygienregler
Korrekt alla steg e Riket korrekt alla steg

Kélla: Nationell punktprevalensdatabas 2022

Analys: Resultatet av virens nationella mitning visade ett forsimrat resultat pa 70,6 procent jimfort med
77 procent féregiende dr. Det som brister dr anvindande av plastférklide och korrekt desinfektion av
hinder fore patientnira arbete. FOr att resultaten ska spegla verksamheten och bli sanningsenliga krivs
hogt deltagande i mitningarna. Vid varens nationella mitning deltog cirka 75 procent av regionens enheter
men i regionens egna manadsmitningar ligger andelen mitande enheter pa 57 procent.

Atgirder: Verksamheterna beskriver att resultaten dterrapporterats till hogsta ledningen. Tit uppféljning
av chefer. Plan med atgirder har tagits fram och f6ljs upp manadsvis.

Uppfoljning atgirder: Fortsatt uppfoljning av andel mitande enheter och f6ljsamhet manadsvis och att
medverka i de nationella mitningarna.
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Manadsmatningar av féljsamhet till basala hygien- och kladregler

Mal: Andel mitande enheter ska 6ka och foljsamhet ska 6ka med minst 10 procent mot malet 100

pI‘OCCl’lt

Resultat: Andelen mitande enhet i genomsnitt har Skat 6ver tid och 2022 var det 1 genomsnitt 72 procent

av enheterna som deltagit i mdnadsmitningarna.

Andel matande enheter genomsnitt per ar

80%

72%

70%

59%

60% 51% 53%

50%
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0%

Genomsnitt per ar

2019 m2020 m2021 m2022
Kalla: Databas fér manadsmaétningar Region Norrbotten, jan-2023

Foljsamheten vid manadsmatningarna till BHK regionévergripande visar en genomsnittlig f6ljsamhet pa
drygt 75 procent med en variation mellan 71-80 procent.

Genosnittslig foljsamhet per ar 2021-2022

Regionstab | 135,99
Psykiatri | 275,
Nara “%2.9%

Lansjukvard 2 | /75 0%
Lansjukvard 1 | 70 290 °%

Funktion | 27604

Region Norrbotten |, /5%y
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

w2022 m2021
Kélla: Databas for m&nadsmaétningar Region Norrbotten, 2021

Atgéirder: Under dret har arbetet med att kvalitetssdkra de interna minadsmitningarna fortgatt. Resultat
av mdnadsmitningarna presenteras pa ett standardiserat sitt 1 ledningsgrupper. Alla verksamheter har nu
minst ett hygienombud och dessa har fitt intern utbildning samt genomgatt vardhandbokens test. Effekt
av atgirderna kan ses dé foljsamheten till BHK under sommarmanaderna inte har minskat som
tidigare ar.

Uppféljning atgirder: Uppfoljning manadsvis, per tertial och till patientsikerhetsberittelsen.
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Sjalvmord och sjalvmordsforsék

Mal: Minska antalet sjilvmord och fortsitta utreda virdnira sjalvmord.

Avvikelser och lex Maria anmalda sjalvmor/sjalvmordsforsok

2020-2022

25
20
15
10
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1 1
0 S ——
2020 2021 2022

B Suicid avvikelse B Suicidférsok avvikelse Suicid anmalt lex Maria B Suicidforsok anmalt lex Maria
Kalla; Synergi 2022

Resultat; Antalet lex Maria- anmilningar f6r sjdlvmord (suicid) har de senaste 4ren legat pa ungefir
samma nivd. Under 2022 har 10 sjalvmord (fyra kvinnor och sex min) och 1 sjalvmordsférsék blivit
téremadl f6r utredning och anmilan enligt lex Maria. Det dr en minskning med en anmilning jamfért med
2021. Diremot har antalet sjalvmordsavvikelser (suicidférsok) 6kat. 2022 var det 18 sjilvmordsavvikelser
(6 kvinnor, 9 min och 3 dir kon inte var angivet). For sjdlvmordsforsok ligger avvikelserna nigot lagre.
Av totalt 11 avvikelser var det tre kvinnor och fyra min samt 3 avvikelser ddr kén inte var angivet. 2022

Analys av resultat: Bide bland lex Maria anmilningarna och i avvikelserna dominerar méinnen. Tyvirr sd
har antalet avvikelser f6r sjilvmord 6kat igen under 2022 och konstateras kan att virden inte nir personer
med forebyggande insatser da antalet sjdlvmord dr hégre dn antalet lex Maria drenden. Gapet ér oroande
och ligger till grund f6r bedémningen att kunskap om sjilvmord miste 6ka och tabuleringen i dmnet
madste minska. Det har framkommit att lex Maria likare inte har fatt kinnedom om alla avvikelse som
handlar om sjilvmord/sjalvmordsforsok och didrmed inte kunnat bedéma handliggningen av drendena.
Om det beror pa att verksamheten inte har ett strukturerat arbetssitt i sin handliggning dir de tar
kontakta sin lex Matia likare fo6r bedomning om utredning/anmalan, behéver arbetssitt, information och

utbildning forbittras.

Handlingsplanens aktiviteter maste na ut dven till den somatiska hilso- och sjukvarden da flera av de som
tar sitt liv har somatiska sjukdomar (smarta, hjirt- och kirl sjukdomar och cancer) lingt ifrin alla har en
samtidig psykiatrisk sjukdom. Nar vi hela hilso- och sjukvirden med 6kad kunskap sa bidrar det till att
kunna erbjuda sjalvmordsférebyggande insatser och pd ling sikt minska sjalvmorden. Alla aktiviteter
mdste vara uthdlliga och lingsiktiga och inget som hilso- och sjukvirden ensamt kan erbjuda da sjdlvmord

dven samvarierar med ensambhet, dalig ekonomi och somatiska sjukdomar.

Lagkonjunkturen som nu finns i Sverige/virldsliget befarats kunna paverka sjalvmordstalen fortsatt
negativt under 2023 dven om pabérjade aktiviteterna som startade redan 2021 och 2022 fortsitter. Varje
sjalvmord ar ett for mycket och for vart och ett av sjalvmorden finns flera anhoriga/nirstiende som
paverkas under lang tid efterat.

Atgird; Under 2022 har regionen paboriat ett lingsiktigt och uthalligt arbete med malet att minska antalet
sjdlvmord 1 linet.
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e Linsgemensam sjilvmordsférebyggande handlingsplan har tagit fram och under 2023 ska lokala
handlingsplaner som tas fram.

e  Utbildningssatsningar pa olika nivéer i region, kommun och allmidnheten har genomférts— dven dessa
langsiktiga och uthalliga och ska aterkomma flera dr framit.

e Exempel pa utbildningssatsningarna MHFA (f6rsta hjilpen psykisk hilsa)utbildare i linet har fortsatt
ge kurs i denna evidensbaserade metod. Ytterligare 18 nya instruktrer i MHFEA har utbildats under
2022 f6r att pa bredden fortsitta erbjuda kurser till allménhet, arbetsplatser och civilsamhillet.
Studieférbunden har flera instruktSrer £6r att vi via dem hoppas na allminheten

e Akutomhindertagande, mobila akuta psykiatriska team fortsitter samarbetet och dker pa
samverkanslarm som rér sjdlvmord. Utbildat egna instruktorer i evidensbaserade metoden AOSP
(akut omhindertagande av sjalvmordsbenigen person) riktat till alla blaljus i linet. Kurser i AOSP
planeras fortsitta hela aret 2023.

e  Psykiatrisk slutenvird har satsat hela aret 2022 pa att utbilda i omhindertagande efter
sjilvmordsforsok. Aven utbildat primirvarden i upprittande av sikerhetsplanering for personer med
sjilvmordsproblematik. Aven utbildat kuratorer pa somatiska klinikerna i omhindertagande och
sikerhetsplanering.

e  Ullakarin Nyberg har féreldst en hel dag till medarbetare i kommun och region om konkret
sjdlvmordsférebyggande arbete — 400 medarbetare deltogl! Fér 2023 kommer mer riktade
foreldsningar i iamnet att erbjudas och riktade mot sirskilda grupper som barn/unga, dldre,
beroendesjuka, somatiskt sjuka

e  Viga friga utbildningar med Suicid Zero genomférdes till allmédnheten under digitala psykiatriveckan.

Uppf6ljning av atgird: Fortsatt férebyggande arbete, uppfoljning och identifiering av personer med risk
tor sjdlvmord. Verksamheten beskriver att utbildningen gillande sjilvmordsbedémningar som var inom

regionen i september 2022 var mycket givande.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa Tiftiga och scica

system och processer

patientsikerheten. ¥ *

Hur tillforlitliga 4r arbetsprocesser och system ‘

Nedan beskrivs identifierade omriden som ir relevanta inom organisation och hur regionen arbetar for att

patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stirks

forbattra dem.

Ledningssystemet for systematiskt patientsakerhetsarbetet

Med anledning av en revision som granskade regionens kvalitetsledningssystem utifrdn féreskriften om
kvalitetsledningssystem (SOSES 2011:9), startade 2017 ett arbete med att utveckla ett regionévergripande
ledningssystem pa uppdrag av regiondirektoren. Ledningssystemet omfattar inte bara patientsikerhet utan

1 ledningssystemet ingar dven de Gvriga sikerhetsomradena.

IT- och Kriminalitet och
informationssakerhet brotisférebyggande

Arbetsmiljé Brandsakerhs Driftsdkerhet Férsékringsmedicin

Likemedel Medicinteknik Miljosiikerhet Patientsikerhet Smittskydd Stralsakerhet Vardhygien

Under 2022 har arbetet med 6vergripande ledningssystemet avstannat lite. Arbetet har fokuserat pa att
Det kan till viss del bero pa att det f6r ndrvarande inte finns ndgon samordnare for det

regionévergripande ledningssystemet. Daremot har Folktandvirden som den forsta kirnverksamhet, nu
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lagt upp sin del i ledningssystemet. Dir pagar arbete med att sprida information om ledningssystemet ande
sd att medarbetarna enkelt hittar virddokument.

Regionens revisorer har granskat arbetet med det regionévergripande ledningssystemet och det pabdrjade
arbetet ska prioriteras och slutféras med fokus pd kidrn- och stddverksamhet. Patientsikerhet aterfinns i
ledningssystemet under “Ledning” och ir ett bra exempel pa hur integrering mellan Insidan,

Ledningssystemet och regionens ”Virdadministrativa Informationssystem” (VIS) ska ske.

LEDNING KARNVERKSAMHET STODVERKSAMHET
~ v ~

Organisation, ansvar TR eI Hantera klagomal och .anma\a allvarliga

och roller p tillbud

Patientsikerhet > Utreda handelser

Hantera Folja upp och Férebygga och Héja kunskap och

riskbedéma sprida lirande S

Under 2022 har ocksa en uppgradering av ledningssystemets design skett for att bland annat uppftylla
tillgdnglighetsdirektiven sa lingt som mdijligt.

Avwvikelsehanteringsprocessen

Region Norrbotten anvinder sig av avvikelsehanteringssystemet Synergi for att dokumentera avvikelser
och det systematiska patientsikerhetsarbetet. Under 2022 (september) driftsattes en ny uppgraderad
version av Synergi, version 16. Uppgraderingen var ett led i ett kontinuerligt vidmakthallande av
systemstodet fOr regionens risk- och avvikelsehantering, som forvaltas av Forvaltningsgruppen FO
Avvikelser. Den gamla versionen gjorde det allt svirare med uppdateringar samt med support frin
leverantSren. Uppgraderingen innebat inga stora férindringar i funktion, men systemet fick ett nytt och
modernare grinssnitt. Den nya versionen av Synergi har sedan driftsittningen 2022-09-27 inneburit manga
forbittringar, inte minst dé det giller dashboard och statistikuttag, men en 6kad sikerhet gjorde ocksa att
vissa funktioner begrinsades. Leverantdren kunde senare atgirda detta som dd medférde en ytterligare
mindre uppgradering 2022-12-05. Infér och efter uppgraderingen i september sa har det erbjudits och
genomforts ett antal utbildningstillfillen f6r avvikelseansvariga inom respektive division men ocksa
gemensamt f6r de som har haft behov, inkluderat de privata hilsocentralerna. Ut6ver detta s har
presentationer, filmer, manualer, lathundar, instruktioner och stod for statistikuttag i den nya versionen
ocksd tagits fram samt att det skapats firdiga dashboards f6r stdd till statistikuttag infér
patientsikerhetsberittelsen. Forvaltningsgruppen f6r Synergi har ocksd kontinuerligt kommunicerat med
och stottat samt informerat anvindare som hort av sig med fragor och synpunkter bade avseende

forindringar efter uppgraderingarna och dven i mera generella, I6pande fragor.

I och med uppgraderingen gjordes en genomging av drygt 600 avvikelser som verksamheten begirt ska
tas bort alternativt varit felaktiga. FOr en patientsiker handliggning i den nya versionen av Synergi sker

numera begiran om eventuellt borttag av avvikelser eller personuppgifter istillet via Medusa-drenden.

Parallellt med uppgraderingarna har ett arbete med att integrera Synergi och iHSAk (regionens interna
HSA-katalog) paborjats under 2022 f6r att fortsitta och avslutas under 2023. Det kommer att innebédra
forbattrad registervard samt vara resursbesparande di det medfor att anvindare liggs upp/tas bott

automatiskt vid exempelvis nyanstillning/avslutad anstillning.

Totalt har 9 629 avvikelser rapporterats 2022. 65 procent av dessa avvikelser dr avslutade
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Status

@ Registrerat

Bearbetning

@ Awvslutat

Analys av
resultat

Arenden, Antal
2 BO6

L/5

6 248

Summa 9 629

Atgard

Uppféljning
atgard

Om-
fattning

Resultat
2022
Avvikelser ska i Uppfyllt
normalfallet
handlaggas inom 30 Lz AT
2022: 44 %
dagar.
Kvalitén pa avvikelser | Granskning
ska hojas och visar
dokumentationen féljsamhet till
forbattras 59 % 2021.
Ingen
granskning
genomford
2022
Klagomalsprocessen

Resultat
2022

Nagot
samre
resultat.

Det finns en
stor
spridning
vad géller
handlaggnin
gstider.

Analys av
resultat

Uppféljning | Uppfdljning per
Utbildning tertial och till
Information | PS-beréattelsen
Brister Uppféljning 1
analyseras gang/ar till PS-
och berattelsen
kommunice

ras.

Atgird

Uppfoljning
atgard

Region
Norrbotten

Region
Norrbotten

Om-
fattning

Synergi
(IT-stodet
for
avvikelseh
antering)

Synergi
(IT-stodet
for
avvikelseh
antering

Alla klagomal och
synpunkter ska
registreras som en
avvikelse oavsett

varifran de kommer.

Alla klagomal och
synpunkter ska
registreras som en
avvikelse oavsett

varifran de kommer.

Inkomna klagomal
och synpunkter ska
besvaras.

Klagomal fran
IVO for
utredning:
2021; Uppfyllt
till 82 %

2022; Uppfyllt
till 73 %
Klagomal som
IVO
overlamnar
till varden for
utredning:
2021; Uppfyllt
till 51 %

2022; 44 %
Besvarat till
79 % 2022

67 % 2021

Forsamrat
jamfort med
2021.

Foérsamrat
jamfort med
2021.

Forbattrat
resultat
jamfort med
2020 och
2021.

Uppféljning | Uppfoljning till
Utbildning PS-berattelsen.
Information

1 gang/ar.
Uppfodljning | Uppfdljning till
Utbildning PS-beréttelsen.
Information . .

1 gang/ar.
Sakerstalla Kvalitetsuppfolj
att ning av
anmalaren slumpvis
far utvalda
aterkopplin | inkomna

(2
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Om-
fattning

Atgird

Uppféljning
atgard

Resultat
2022

Analys av
resultat

VO,
Patientnamnde
n och direkt till
vardgivaren. 1

gang/ar.
Alla Uppfyllt till 37 | Forbattrat Uppfdljning | Uppfdljning 1 Region Synergi
Patientnamndsarend % 2022 resultat. Utbildning gang/ar till PS- Norrbotten och egen
en ska registreras Information | beréattelsen uppfdljnin
som en avvikelse. 2021;28 % g

Utredning av allvarliga handelser i samband med Lex Maria
Enligt patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) och foreskriften om lex Maria (HSLF-FS 2017:40) ska

utredning och Lex Maria- anmilan géras skyndsamt efter att en allvarlig virdhdndelse intriffat.

Om-
fattning

Atgird

Uppféljning
atgard

Resultat
2022

Analys av
resultat

Alla Lex Maria- Uppfyllt till 98 | Handlaggnin | Information Uppfdljning per Region Synergi
drenden ska % gen av lex och tertial och till PS- = Norrbotten
registreras som en Maria utbildning berattelsen.
avvikelse drenden i
avvikelsesyst
emet har
forbattras
Handlaggningstider for | Handlaggnings | Utredningsti | Fortsatt Uppfoljning per Region Synergi och
utredningar enligt Lex | tid har derna har arbete med tertial och till PS- | Norrbotten egen
Maria ska hallas (2 forbattras fran | forbattras. Oversyn av berattelsen. uppfdljning
manader) och kvalitén | 15 % 2021 till Fortfarande | arbetssétt.
for handelseanalyser 17 % 2022 behov av Information
forbattras. héndelsean- | och
Medelutredni | alysledare utbildning.
ngstid; 9
manader.
2021 till 7
manader
2022.
Antalet
komplettering
ar har 6kat
fran 12 (2021)
till 20 (2022)

Antibiotikaférskrivningen

Mail; 250 recept per 1000 innevanare

Resultat: For 6ppenvardsforskrivning anvinds sedan 10-talet ar antalet antibiotikarecept per 1000
invdnare och dr som ett matt, dir har det sviruppnaeliga malet varit 250. Under pandemin har hela landet
nétt detta mal och f6r kalenderdret 2021 var siffran f6r Norrbotten historiskt liga 223. Nir pandemin nu

klingar av stiger siffran ater och var f6r 12-manadersperioden okt 21-sep 22 ca 250. Foér riket har
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torskrivningen ocksa okat fran 220 till 248 recept per 1000 innevadnare.

Oppenvardsforsaljning antibiotika (J01 exkl metenamin)
Recept/ 1000 invanare. Rullande medelvirde 12 manader

Kiilla: E-hilsomyndigheten, Alla utfirdare

Recept m1 dec 2019 - 30 nov 2020 m 1 dec 2020 - 30 nov 2021 = 1 dec 2021 - 30 nov 2022
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Kélla: Folkhalsomyndigheten dec 2022

Analys: I slutenvirden har Norrbotten en av de hogre férbrukningarna av antibiotika i landet och dir
finns behov av insatser.

Atgirder: Frin den Nationella arbetsgruppen for Strama kom nu pi hésten nya riktlinjer for Stramaarbete
pa sjukhus som Regionen behéver inféra. Det arliga métet med ldnets antibiotikaansvariga likare kunde
aterupptas och gick av stapeln i oktober. Foérskrivningsdata frin Folkhilsomyndigheten (FoHM)
vidarebefordras till regionens antibiotikaansvariga likare. Overgripande statistik gir normalt sett ut en

gang per dr via Smittskyddets Smittsant och via arliga moten med antibiotikaansvariga.

Likemedelshantering

Resultat: Antalet rapporterade likemedelsrelaterade avvikelser i likemedelshanteringen var 358 ar 2022.

Det dr 33 firre dn forra aret och en fortsatt minskning sedan ar 2019.

Lakemedelsadministrering / Gverlamnande
Lékemedelsbestilining
Likemedelsbiverkning
Likemedelsforvaring
Lakemedelshantering
Lakemedelsiordningstallande

Likemedelskontroll (narkotika)

Arbetsprocesslista

Lakemedelsleverans

Lakemedelsordination

Lakemedelssignering

Recepthantering

0 10 0 30 40 50 &0 70 80 a0

Arenden, Antal

Kélla: Synergi dec 2022
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Analys resultat: Under pandemins fOrsta tva ar har firre patienter s6kt vard men sannolikt innebar det
anstringda liget for sjukvarden ocksa en betydande underrapportering av likemedelsavvikelser. Aven
detta ar har liget varit anstringt till f6ljd av organisationsférindringar och personalbrist. Vardskada
intriffade i samband med sju av dessa avvikelser, motsvarande tvd procent av totala antalet avvikelser. Det
ir en betydligt mindre andel 4n tidigare 4r d4 motsvarande andel var 25 procent ar 2020 och 8 procent ar
2020. Tre av de sju vardskadorna bedémdes som behandlingskrivande. Vanligaste orsak var brister 1
efterfoljelse av faststilld rutin.

Atgird: Genomgiende utgér brister inom likemedelsordination, iordningstillande och administrering, de
vanligaste avvikelserna i sjukvardens likemedelshantering. Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen,
enligt 4 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rid om ordination och hantering av likemedel i
hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37), sdkerstilla att hanteringen av likemedel regelbundet genomgar
en extern kvalitetsgranskning. I Region Norrbotten dr det beslutat att kvalitetsgranskningen ska utféras en
gang per dr. Syftet dr att f6lja upp att fullgod patientsidkerhet samt arbetssitt enligt forskrifter och rutiner,
uppritthalls 1 sjukvirdens likemedelshantering.

Kvalitetsgranskning likemedel

Regionen har inte kunnat uppritthalla féreskriften om kvalitetsgranskning sedan ar 2019 eftersom
personal saknats inom vardsikerhetsenheten. Under 2021 genomférdes dock en enklare form av digital
kvalitetsgranskning enbart av primirvirdens likemedelshantering i regionen. Granskningen genomfdérdes i
enkitform da regionledningen i samband med en stor omorganisation beslutat att inte tillsitta
personalresurser for genomférande av extern kvalitetsgranskning ute pa vardenheterna. Under senhdsten
2022 utférdes en uppféljande granskning av primérvardens likemedelshantering samt en granskning av
likemedelshanteringen p4 sjukhusens virdavdelningar och mottagningar. Aven dessa kvalitetsgranskningar
har genomf6rts i digital form. Resultatanalys pagar och rapport f6rvintas klar januari 2023. Rapporten
kommer att utgdra underlag f6r regionledningens beslut om de fortsatta formerna f6r kvalitetsgranskning

av likemedelshantering.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik

3

Stiker vard
hér och nu

o
(]

och organisation. Forutsittningarna for sdkerhet férdndras snabbt och det dr

viktigt att agera pd stOrningar i nirtid.

Ar varden siker idag?
Regionen ska striva mot en god sikerhetskultur, en hég medvetenhet, férmédga och
flexibilitet pa alla nivéer i att uppmarksamma och agera pa stérningar och minska risken

for att patienter drabbas av vardskador (Patientsikerhetsplan, 2020).

Vardprevention

Riskbedomningar av patienter med risk for fall, trycksdr, underniring, ohilsa i munnen och underniring
ska ske vid inskrivning och vid utskrivning. Fér de personer som bedéms vara i riskzonen ska minst tva
férbyggande atgirder ska sittas in. Riskbedémning och férebyggande atgirder ska dokumenteras
Dokumentation mits vid in- och utskrivningen frin regionens virdadministrativa journalsystem (VAS).
Resultatet kan foljas upp pa olika nivier i regionens ”Uppfoljningsportal”.

Mal: Andelen riskbedémningar av personer med riskfaktorer ska 6ka med 20 procent jimfort med 2021
och minst tva férebyggande atgirder till riskpatienter ska vara insatta och dokumenterade.

Resultat: I genomsnitt dr det cirka 47 procent av riskpatienterna som féir en riskbedémning vid
inskrivningen och 42 procent en riskbedémning vid utskrivningen.

Riskomrade | Andel Riskbedomningar

Inskrivning Utskrivning
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Fall 62% [ 60% [ 60% |54% |[49% [49% | 50% | 48 %

Munhélsa 40% | 38% [ 37% | 32% | 33% [31% |32% | 29%

Trycksar 63% | 63% | 67% | 55% [50% [51% | 53% | 48%

Undernéring | 55% [ 52% | 51% | 46% | 43% |43% |45% | 42%

Kélla: Uppféljningsportalen/Verksamhetsstatistik/Riskbedémningar 2023

Det dr nistan hilften (48 procent) av alla inskrivna patienter i slutenvarden som har ndgon riskfaktor.
Fallrisk den vanligaste identifierade risken hos patienter som virdas inom slutenvirden. Direfter kommer
risk f6r underniring och trycksar.

Antal riskpatienter och Antal riskpatienter med At...

@ Utskrivna risk patienter @ Utskrivna med dtgird

3832

Fallrisk

Trycksar

Funhalsa

(=]
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Kélla: Uppféljningsportalen/Verksamhetsstatistik/Riskbedémningar 2023



Analys resultat: Resultatet visar att riskbedémningar inom 24 timmar vid inskrivningen och
riskbed6mning vid utskrivning behéver forbittras. Flest férebyggande dtgirder sitts in vid risk for
trycksar och underniring, men vid fallrisk 4r det cirka 45 procent som saknar férebyggande dtgirder.

Sjdlvmordsbedémning

Strukturerad sjilvmordsbedémning ingar i ett systematiskt sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande

arbete som ska vara en naturlig del av patientmotet.

Mail: I Division Nira ir milet att antal/andel patienter med misstinkt depression eller
angestsyndrom som genomgatt en strukturerad sjilvmordsbedémning ska oka.

Resultat: Inom primirvarden under perioden oktober 2021 till november 2022 hade fem procent av
patienter med diagnos misstinkt depression i primirvarden, fatt en atgirdskod f6r strukturerad
sjdlvmordsbedémning. Féregiaende dr var motsvarande siffra fyra procent. Strukturerad

sjdlvmordsbedémning mits genom uttag frin journalen via regionens datalager.

I Division Psykiatri har totalt 79 procent fitt en strukturerad sjalvmordsbedémning jamfort med 85
procent 2021. Trenden 4r nedatgdende under de senaste dren. Trenden héller dven i sig att det 4r firre

kvinnor 4n min som fitt bedémningen.

Antal med Antal med Andel med strukturerad

diagnos atgardskod  suicidbedomning
2022 K 2015 1559 77%
M 1307 1057 82%
2022 Summa: 3322 2626 79,0%

Kélla datalagret

Analys av resultat: Forutsittningen for uppfoljning av andel strukturerade sjilvmordsbedémningar ér att
den kopplas till ritt sdkord i journalsystemet. Det finns en risk att detta inte alltid utfrs korrekt och att
statistiken dérfor inte blir tillforlitlig.

Divisionens verksamheter har svart att 6ka antalet sjilvmordsbedémningar och har svirt att framf6r allt
fanga upp min som ir i riskzonen. Om en person misstinks ha sjalvmordsrisk sd genomfor vissa
avdelningar sjilva en strukturerad sjalvmordsbedémning och andra remitterar personen till psykiatrin som

genomfor bedémningen.

Atgirder: Uppfdljning tertial- och drsvis. Enheterna arbetar med atgirder for att sikerstilla t ex. korrekt
dokumentation och ékad kunskap. Uppfoljningar och dterrapportering.

Primirvirden; Under 2023 planeras det for rutiner och riktlinjer f6r sjalvmordsriskbedémning vid
distanskontakt, dessa vilar pd de nationella riktlinjerna £6r sjalvmordsriskbedémning. Undervisa
personalgrupperna gillande sjdlvmordsriskbedémningar samt hur vi dokumenterar i journalsystemet. Alla
ska ta upp denna punkt pd APT under 2023. Vi fir kontinuerligt fSlja statistiken samt pdminna de aktuella

medarbetarna. Ingir som ett divisionsspecifikt mal.

Psykiatrin; Fér 2023 kommer vi underséka mojligheten att samverka med

brukarrid/intresseorganisationer att samverka kring sjilvmordsnira patienter.
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Pited har dialog med hilsocentralerna for att grinsdra patienttillhérighet £6r att sikra ritt vardniva. De har
inlett dialog med kommunen om eventuellt utdkat och intensifierat samarbete infor
samsjuklighetsutredningens vara eller icke vara. Mobil akut enhet (MAE), ambulansen, riddningstjinsten
och polisen har en nira och god dialog med viktiga samarbetspartners savil internt som externt. MAE har
dven dialog med andra vardgivare for tidiga insatser, proaktiv frimjande vard samt férebygga sjalvmord,

inldgening och alternativt dterinldggning.
Likemedelsforsorjning

Brist pa ldkemedel

Pa senare ar har det varit perioder med leveransbrister pa viktiga likemedel bade inom sluten- och
oppenvard. Under 2020 uppstod en omfattande global brist till f6ljd av pandemin vilket regionerna
hanterade med att tillfalligt inritta ett nationellt likemedelsférrad. Innevarande ar har kriget i Europa, f6ljt
av omfattande brinsle- och energibrist slagit hirt mot virldshandeln. Okad likemedelskonsumtion som en
foljd av dterhdmtad sjukvard postpandemiskt samt en likemedelsproduktion som inte svarat upp mot
efterfrigan, har medfort fortsatt brist inom vissa behandlingsomraden. Regionens sjukvard har under aret
bland annat tvingats ransonera likemedel som 16ser upp blodproppar vid exempelvis hjirtinfarkt och

stroke. Tack vare samordnad ransonering har ingen patient blivit utan nédvindig behandling.

Risken f6r omfattande brist pd likemedel kommer kvarstd under kommande 4r och regionerna har darfér
under sommaren, genom sin gemensamma organisation Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), slutit
en tilliggséverenskommelse som innebir att regionerna ska sikra tillgingen till likemedel. Regionerna ska,
enligt 6verenskommelsen, inritta beredskapslager med likemedel och tillhérande hjilpmedel. Regionen

har tagit fram en plan f6r detta och processen med uppbyggnad av extra likemedelslager pagir.

Nya lokaler for lakemedelstillverkning

Under 2021 tilltog problemen med lokaler och utrustning for steril likemedelstillverkning pd
sjukhusapoteket Sunderby sjukhus. Lokalerna, fliktsystemen och tillverkningsbinkarna riskerar vara
uttjdnta inom de nidrmaste dren. Regionen riskerar ddrmed snart att inte lingre kunna garantera f6r
sikerhet och kvalitet i likemedelstillverkningen. Regionstyrelsen beslutade dérfor i mars att paborja
planering, projektering och anbudsinfordran till byggnation av nya lokaler f6r likemedelstillverkning.

Planering f6r nya lokaler pagir och inriktningen 4r att nybyggnationen startar under kommande dr.

Vaccindistribution covid-19

Efter uppstarten, december 2020, pd en omfattande covid-vaccinationskampanj med sirskilda
logistikfléden f6r covid-vaccinerna, har bokning, distribution och vaccinationer under ar 2022 alltmer
blivit en del av regionens ordinarie rutiner, precis som den érliga vaccinationen mot sisongsinfluensa.
Processen for vaccinering och distribution mot covid-19 fortsatter fungera vil tack vare god samordning
med likemedelsforsdrjare och vaccinationskoordinatorer inom region och kommun. Vaccinationerna
fortsitter under 2023 och sannolikt under paféljande ar med regelbundna pafyllnadsdoser och modifierat
vaccin for nya virusvarianter. Vi ser dock att intresset for att vaccinera sig minskar for varje ytterligare dos

och det idr 6nskvart att riskgrupper vaccinerar sig i storre utstrickning dn idag.

Dosdispenserade lakemedel

Regionen har upphandlat en tjanst som innefattar likemedelsdistribution till patienter i 6ppenvard i form
av dosdispensering. Detta innebir att hemmaboende personer och/eller personer anslutna till kommunal
hemsjukvard fir sina likemedel distribuerade i pasar anpassade till daglig dosering. Under december har

regionen slutit ett nytt avtal med féretaget Apotekstjdnst som kommer att ta 6ver distributionen under maj
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2023. Overtagandet kommer att planeras av virdsikerhetsenheten tillsammans med primirvard, psykiatri
och linets kommuner. Ungefir 7 000 patienter kommer att byta distributér och 6vergingen ir nu under

planering f6r att kunna genomféras pa ett patientsikert sitt.

Nya ldkemedelsbehandlingar

Regionen har en process for stillningstagande till nya kostnadskrivande likemedel. Syftet ér att
uppritthalla en jamlik och patientsidker likemedelsanvindning med kostnadseffektiva likemedel.
Regionens kunskapsstyrningsrad har under dret beslutat om inférande av 14 nya likemedelsbehandlingar
varav ett startbidrag tilldelats for ett av likemedlen f&r att underldtta ett snabbt inférande. For tva
likemedelsbehandlingar har regionen beslutat om inférande av lokal subvention f6r att méjliggbra

anvindning efter sirskilt Gvervigande.

Regionen har under aret avtalat om prisnedsittning fOr ett stort antal likemedel utifrdn sjukvardsregionala
och nationella avtalsprocesser med likemedelsféretagen. For regionen uppskattad kostnadsminskning ér i
storleksklassen 170 miljoner kronor. Denna kostnadsreduktion dr en av forutsittningarna for att regionen
fortsatt ska kunna investera i och genomféra en patientsiker sjukvérd f6r medborgarna. Under 2023
kommer regionen att behéva ta stillning till anvindning av fler nya kostnadsdrivande
likemedelsbehandlingar. Fér att fa pengarna att ricka till krdvs ett fortsatt fokus pa kostnadseffektiv och

patientsiker likemedelsanvindning.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intrdffa som kan
medfSra brister 1 verksamhetens kvalitet. FOr varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

I regionens Patientsikerhetsplan (2020) stir att risker ska identifieras och analysera for att stirka

beredskap och hitta atgirder for att férebygga vardskador.

Riskhanteringen i regionen bestar av foljande delar;

e Rapportera risker i det dagliga arbetet.

e Riskbedomningar fOr att identifiera patienter med risk for vardskador (vardpreventivt arbete) for
att forebygga och sitta in férebyggande atgirder.

e Identifiera och handligga legitimerade yrkesutévare som utgdr en risk for patientsidkerheten.

e  Genomfora riskanalys.

Risker ska rapporteras i avvikelsehanteringssystemet och allvarlighetsgraden bedémas. Utifrin
allvarlighetsgraden hanteras risken enligt regionens anvisning for riskhantering/rutin for riskanalys. 1
regionens ledningssystem for systematiskt patientsidkerhetsarbete finns anvisning och rutin fér hur
risker, riskindivider ska hanteras och hur riskanalys ska genomféras. Den metod som anvinds vid
riskanalys 4r Healthcare Failure Mode Effect Analysis (HFMEA).

Verktyg for riskhantering

Risker identifieras via;

e Forbiattringstavlor pa enhetsnivd/divisionsnivd och andra visuella verktyg (Grona korset).

e Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet.

e Lex Maria drenden, patientnimndsirenden, klagomal och synpunkter inkomna frin
patient/nirstdende och frin Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

e Lirdomar av genomférda tillsynsidrenden av IVO och revisionsrapporter.
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e DPatientenkiter

e Alla patienter som dr 70 ir eller dldre samt Gvriga patienter med sirskild risk ska riskbedémas i
omvardnadsanamnesen i regionens vardadministrativa journalsystem (VAS). Riskbedémningen
omfattar patienter med risk for fall, trycksar, UVI, blasoverfyllnad, ohilsa i munnen och

underniring.
Bedomnings-/riskbedémningsskalor som st6d i den kliniska bedémningen;

e National Early Warning Score (NEWS och NEWS2).
e Lo6fs checklista for siker kirurgi.
e Riskbedomningsstddet R2 f6r Folktandvirden dr en bedémning av individens riskprofil for att

utveckla sjukdomar i munnen virderas vid varje undersékning,.

Inrapporterade risker i avvikelsehanteringssystemet
Resultat; 2022 rapporterades totalt 858 risker jimfort med 2021 dd 1065 risker rapporterades.

Antal risker per allvarlighetsgrad 2020-2022
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Kélla: Synergi januari 2023

Som bakomliggande orsak anges;

e Avsteg frin rutiner/instruktioner/bruksanvisning
e Bristande/avsaknad av kommunikation/samarbete
e Bristande tillging till vardplats

e Ouppmirksamhet

e Bristande bemanning

Analys resultat: Antalet risker minskar. Overvigande delen av riskerna ir mattligt eller mindre
allvarliga. Det finns ett antal rapporterade risker som inte 4r omhidndertagna f6r 2022. Men en hog
riskrapportering Skar mojlighet att arbeta proaktivt genom att vidta férebyggande dtgirder.
Atgirder: De rapporterade riskerna behéver omhindertas si allvarliga risker identifieras

Uppfoljning resultat: Aterkommande uppféljning av inrapporterade risker

Riskanalys
Antalet genomforda riskanalyser bygger pa uppgifter fran divisionernas patientsakerhetsberittelser.

Ingen riskanalys var dokumenterad i avvikelsechanteringssystemet.

Primirvarden;

e Sammanslagning av tvé hilsocentraler i VO Luled/Boden
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e Uppstart av ny hilsocentral i VO Luled/Boden

e Tillkomst av allmidnmedicinska vardplatser vid Haparanda HC
e Uppstart av Nira Vard team i Ostra Norrbotten

e Infoérande av Ung i Norr-appen

e Sommarplanering med ldg likarbemanning
Psykiatri

e Under éret har riskanalys gjorts pd bemanningsstrukturen pa var Intagningsavdelning dér vi vigt in
bide arbetsmiljé och patientsikerhet och f6rsokt hitta det mest optimala uppligget f6r biada delar.
Arbetet kommer att pagi in 1 2023.

Ovrigt

e Bild och funktionsmedicin gér dterkommande riskanalyser infér sommarverksamhet utifrin ett
patientsikerhetsperspektiv. Grunden kan vara att férdndrade personalscheman behéver inféras.

e PiAn/Op/IVA utfordes riskanalys nir post-op 6vergick till att tillh6ra
dagkirurgisk /uppvakningsenhet samt innan Donation after Circulatory Death, DCD inférdes pa
Sunderby sjukhus

e Pi Laboratoriemedicin gors riskainventeringar gillande partiskhet. Hir f6ljer man upp
fortroendeskadliga bisysslor, partisk klagomalshantering och partisk internrevision.

Identifiera legitimerade yrkesutévare som utgor en risk for patientsiakerheten

Regionen kontrollerar legitimerade yrkesutvare i samband med
anstallning/inhyrning/sakkunnigprovning, men dven 16pande. Meddelanden om forindringar stims av
var 14:e dag enligt gillande rutin. Rutiner finns i ledningssystemet f&r handliggning av anmilan av

legitimerad personal till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO).

Samlad analys riskhantering

Fler verksamhetsnira enklare riskanalyser har genomforts senaste dret, men vildig fa rapporteras in i
avvikelsehanteringssystemet. Ett problem ir att det finns fi utbildade personer i verktyget Riskanalys.
De analyser som genomférs pa enheterna, gors enligt enklare modell. Verktyg for Riskanalys finns,
men det anvinds mycket sparsamt. Bittre uppfoljning krivs si man fir en 6verblick vilka riskanalyser

som genomforts och kan sprida lirandet.

Inférandet av verktyget ”Groéna korset” inom ett flertal verksamheter gor att risker i det dagliga arbetet

identifieras och atgirdas.

Starka analys, larande och utveckling

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

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds fOr att forstd vad som bidrar till sikerhet, S,ﬁrkﬂ'mlys’

. R o B Jdrande och uivecklin
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa A~ )
att kvaliteten och sikerheten okar och risken for vardskador minskar. ‘ '

I vilken man forbattras system och arbetssitt utifran tillgédnglig information
I regionens Patientsikerhetplanen (2020) dr malet att regionen ska anvinda information

fran olika killor f6r att analysera och sprida lirande av erfarenheter £6r att utveckla patientsikerheten.
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Markérbaserad journalgranskning sluten somatisk vard

Arbetet med journalgranskning sker med viss tidstérdréjning pa grund av att ett relativt stort antal
journaler behéver granskas fOr att resultatet ska bli tillforlitligt och eventuella dterinskrivningar inom 30

dagar maste beaktas. Dirfor presenteras 2021 ars resultat i 2022 ar patientsikerhetsberittelse.
Mail: Andelen virdskador ska minska och vara < 6,5 procent.

Resultat: Totalt granskades 632 vardtillfillen 2021, vilket var 214 vardtillfillen firre dn 2020. Andelen

patienter som drabbades av en eller flera virdskador uppgir till 6,6 procent

Andel vardskador 2014-2021
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Kélla: Nationell databas fér Markérbaserad journalgranskning 2022

Det storsta vardskadeomrade ar vardrelaterade infektioner.

ANDEL SKADOR PER SKADEGRUPP 2021
(JOURNALGRANSKNING)

mVardrelaterade infektioner

m Trycksar kategori 2-4

= Annat

m Fallskada

mSvikt i vitala parametrar
Blasoverfylinad

mLakemedelsrelaterad skada

mKirurgiska skador

Kélla: Databas for Markdrbaserad journalgranskning 2022

Analys resultat: Regionens mal om en andel vardskador under 6,5 procent har inte uppnatts. Andelen
vardtillfillen med véirdskada dr 0,6 procent, vilket dr pa ungefir samma niva som foregiende r. Det dr en
storre andel min (9 procent) som drabbas av skada jamfért med kvinnor (6 procent). Kvinnor drabbas i
négot storre utstrickning av vardrelaterade infektioner (VRI) medan min éverviger vad giller trycksar, fall

och kirurgiska skador.

Det storsta vardskadeomradet vid journalgranskning dr vardrelaterade infektioner (VRI) och den
vanligaste VRI dr postoperativ sarinfektion. VRI dr den skada som i cirka 50 procent av fallen
orsakar forlingd vardtid. Upp till 50-60 procent av VRI bedoms vara undvikbara genom strikta hygien-
och kladrutiner (BHK) och férebyggande dtgirder. Andelen trycksar har ocksa okat vilket
stimmer 6verens med resultatet i den nationella punktprevalensmatningen (PPM) av trycksar.
Atgirder: Resultat sammanstillt och publicerat i ledningssystemet.

Uppf6ljning av atgirder: Uppfolining och aterkoppling i ledningsgrupper av resultat.
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Markorbaserad journalgranskning 6ppen och sluten psykiatrisk vard

Inom psykiatrins 6ppen- och slutenvird inklusive rittspsykiatrin granskades under 2021 426 journaler.
Andel patienter med véirdskada har minskat och lag pé 2 procent jimfért med 3 procent 2020. Andelen
kvinnor som drabbas av virdskada var 2 procent och f6r minnen var det 1 procent. De vanligaste
bristerna som uppticktes var relaterade till avsaknad av véirdplan, 6kad tillsyngrad, avsaknad av fast
vardkontakt och likemedelsrelaterade hiandelser.

Lex Maria

Resultat: Under 2022 har Region Norrbotten anmilt 45 hindelser enligt Lex Maria. 23 drenden berérde
kvinnliga patienter och 22 drenden manliga patienter.

Lex Maria-processen
300 282

250

190

150

100

50

2017 2018 2019 2020 2021 2022

mmmm Chefldkare for LM-beddmning ==@==Hindelseanalyser
Lex Maria anmalningar

Kalla: Nitha, Synergi och egen uppféljning 2022

Vanligaste orsakerna till lex Maria anmilan ér;

e  Sjilvmord/sjilvmordsforsok utgdr ca 22 procent av totalt anmilda hindelser
e Fordrojd diagnos utgor 17 procent av totalt anmailda hindelser

e Fallskada utgbr 14 procent av totalt anmiélda hindelser

Analys resultat: Antalet lex Maria-drenden har 6kat med sex anmilningar 2022 jaimfért med 2021.
Antalet bedémningar som skickats till cheflikaren med lex Maria ansvar har ocksa 6kat, vilket dr positivt.
Antalet hindelseanalysser har inte 6kat fran féregiende dr diremot dr nio internutredning inskickade, en
Okning fran tre féregiende ar. Totalt har da 49 utredningar initierats f6r bedémning om en lex Maria

anmilan ska goras.

Atgird: Aterrapportering sker i regiondirektérens rapport till styrelsen. Men behov finns av dterkoppling

dven pa divisions- och verksamhetsniva.

Uppféljning atgird: Lex Maria handlingsplanen f6ljs upp ca sex manader efter att lex Maria beslutet
kommit. Fér 6vrig sker uppfoljning via avvikelsehanteringssystemet och egen uppféljning.
Tillsynsdrenden

Mal: Tillsynsirenden frin Inspektion f6r vard och omsorg (IVO) ska inga i det systematiska
patientsikerhetsarbetet, bidra till lirandet och registreras och dokumenteras i regionens

avvikelsehanteringssystem.
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Resultat: Under 2021 inkom 14 tillsynsidrenden. Det ir tre drenden mindre jamfért med 2020.

e Tillsyn gillande Region Norrbottens behovsanalys och redovisning av disponibla vardplatser inom
somatisk och psykiatrisk vard nu och 6ver en femarsperiod framit samt Regionens behov och
tillgdng till vardpersonal inom respektive yrkeskategori inklusive specialistbehov inom somatiskt
och psykiatrisk vard, nu och 6ver en femarsperiod och framit.

e Nationell tillsyn av regionernas katastrofmedicinska beredskap.
e Tillsyn av fotlopp/omhindertagande och férebyggande kontroller vi graviditet.
e Tillsyn tvingsitgirder.

e Verksambhetstillsyn rérande bristande patientsidkerhet och bristande resurser avseende kompetens
och personal

Analys resultat: Inga beslut har kommit f6r 2022 drs tillsyner. Sedan tidigare pagar nationell tillsyn av

vard av dldre pa sirskilda boenden och tillsyn av patientsikerhetsrisker f6r patienter pa akutmottagningen.

Atgirder resultat: Sedan 2020 har alla tillsynsirenden registrerats som identifierade risker i

avvikelsehanteringssystemet f6r att kunna f6ljas upp och inga i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Uppféljning resultat: Uppfoljning av identifierade risker och utvirdering av dtgirder via

avvikelsehanteringssystemet.

Nationella kvalitetsregister

Region Notrrbottens olika hilso-och sjukvirdsverksamheter deltar i ett flertal olika nationella
kvalitetsregister, vilket skapar goda férutsittningar f6r omvirldsanalys, uppfdljning och identifiering av
forbittringsomraden for att hela tiden utveckla virden, och leverera medicinskt hégkvalitativa och

patientsikra metoder f6r utredning, behandling och uppfdljning.

Lof-arenden

Regionen tar del av den statistik Lof tar ut pa anmailda drenden. Alla drenden fran LOf ska registreras 1

regionens avvikelsehanteringssystem och ingd 1 det systematiska patientsakerhetsarbetet.

Resultat:
Anmalningsar Totalt antal Ersatta Ej ersatta Under handlaggning
anm.
2018 478 212 265 1
2019 485 211 266 8
2020 464 212 240 12
2021 488 125 159 204
2022 (preliminéra 475 73 139 263
resultat)

Kélla: Lof 2022

Analys resultat: Resultatet f6r 2022 4r fortfarande prelimindrt och kan komma att dndras. Av tidigare ars
resultat ses att ndstan 50 procent av inkomna anmdlningar har lett till utbetalning av ekonomisk ersittning.
Det betyder att i hilften av fallen har L6f bedomt att skadan varit undvikbar. Ar 2021 registrerades 249
drenden i regionens avvikelsehanteringssystem och ar 2022 aterfinns 532 drenden. Registreringen av

drenden har Okat, vilket 4r positivt.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 20171:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5
Regionen har som mal att avvikelser ska anvindas i det systematiska patientsikerhetsarbetet och utgdra
underlag for forbittringar. Avvikelser dr positivt och det ses som ett tecken pd hég sikerhetskultur nir
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hilso-, sjuk- och tandvardpersonalen rapporterar avvikande hindelser. Avvikelser rapporteras och
handldggs i regionens I'T-stéd Synergi. Alla medarbetare ska ha kunskap om rapporteringsskyldigheten
och ett utbildningsstd finns pd regionens webb. I ledningssystemet f6r systematiskt
patientsikerhetsarbete finns regionens anvisning for systematiskt patientsidkerhetsarbete som beskriver
medarbetarnas rapporteringsskyldighet handliggning, ansvar och roller.

Varje enhet har sjilv méjlighet att ta ut sina egna resultat fran avvikelsehanteringssystemet.
Aterkoppling till rapporterande medarbetarbetare sker automatiskt via IT-stédet for avvikelsehantering
nir avvikelsen dr handlagd. Enhetens avvikelser tas dven upp pa arbetsplatstriffar. Sedan 2017 pagar
implementeringen av ”’Gréna korset”. Fler och fler verksamheter har bétjat anvinda verktyget i sin
dagliga styrning for att finga upp risk/tillbud for vardskada och/eller intriffade vardskador. Utifrin
intriffad hindelse bedéms ifall en avvikelse ska skrivas eller om hindelsen blir undetlag f6r
torbattringsarbete.

Mail: Avvikelser ska anvindas i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Resultat: Antalet registrerade patientrelaterade avvikelser har 6kat sedan 2020, frimst inom omradet
vardskada (negativ hindelse). Av totalt antal avvikelser dr kén inte dokumenterat i 70 procent av fallen.
Diir kén dr dokumenterat blir férdelningen 16 procent kvinnor och 14 procent min.

Antal avvikelse per arendetyp

9000
8000 2662
2000 7157 7345
6441
6000
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2907 2838 3041
3000 2599 2665
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2000 669 1333
Il [] I i
0
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mm Negativ hdndelse W Risk  m Tillbud Totalt

Kélla; Synergi 2022

Flest avvikelser aterfinns inom vird och behandling, information/kommunikation och labb-relaterade
avvikelser.

Vard- och behandling 2108 37 %
Information/kommunikation 657 1%
Labrelaterat 470 8 %
Lakemedel 432 8%
Fall 421 7%
Administration 409 7%
Ovrig handelse/ iakttagelse 392 7%
Vardplanering 233 4%
Samverkan mellan enheter 139 2%
Utrustning/produkt 104 2%
Bemdtande 94 2%
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Klagomal och synpunkter

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

Alla klagomal och synpunkter ska registreras och handliggs i regionens IT-stéd Synergi f6r

avvikelsehantering oavsett varifrin de kommer.

e Via mail till regionens Funktionsbrevlida f6r klagomal och synpunkter.

e Via webbformulir kopplat till IT-stédet £6r avvikelsehantering.

e Via Patientnimnden.

e Via Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) bade begiran om handlingar och 6verlimnande av
klagomal till vardgivaren.

e Via brev eller mail.

e  Direkt till virdpersonalen eller via brev/telefonkontakt.

I ledningssystemet fOr systematiskt patientsikerhetsarbete finns anvisning, rutiner och stéd f6r arbetet

Klagomalen kategoriseras sedan 2019 pa samma sitt som patientndmnden, vilket méjliggdr jaimforelser

av resultat och analyser. Sedan 2019 finns ett webb-formulir dir patienter/nirstiende kan limna

klagomal och synpunkter direkt till ber6rd enhet/verksamhet. Webbformulitet 4t kopplat till IT-stodet

Synergi f6r avvikelsehanteringen.

Resultat: Antalet klagomal har stadigt 6kat de senaste tre aren. Totalt 2022 inkom 1 432 klagomal.
Hégsta andelen inkom fran patientnimnden 57 procent, till virden direkt via webb/mail 35 procent

och fran Inspektionen for vard och omsorg atta procent.

Klagomal och synpunkter
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B VO utreder IVO 6verlamnar till vardgivaren
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Kélla Synergi 2022 och egen uppfdljning

Av de klagomal som kommit fran patienter och nirstiende via IVO och direkt till virden ér det
vanligaste synpunkter/klagomal pi dr brister i kommunikationen, vard och behandling samt virdansvar

och organisation.
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Kategorisering av inkomna klagomal till varden och klagomal inkomna
fran Inspektionenfor vard och omsorg

Kommunika tio |5

Vard och behandling |
Vardansvar och organisation
Patientjournal och sekretess
Ekonomi
Vaccin
Diagnos

Omvardnad

Ovrigt

o

20 40 60 80 100 120

Kélla Synergi 2022 och egen uppfdljning

Konsfordelningen i gruppen klagomal som inkommit fran IVO ligger pa en nagot hégre andel min 54
procent jimfért med kvinnor 45 procent. Fér klagomal som inkommit via Funktionsbrevldda r6r 52
procent kvinnliga patienter och 47 procent manliga (en procent var anonym anmilan). Fér klagomal
inkomna via webbformulir dominerar kvinnor 57 procent jimfért med min 43 procent.

Klagomal inkomna till Patientndmnden

Under 2022 inom 820 drenden till patientnimnden som gillde regionfinansierad vard. Det dr 11
procent fler drenden frin féregiende ar. Arendeinstrémning, férdelning mellan verksamheter och
innehall i drenden har i ar paverkats av pandemins effekter pa varden. Som tidigare ar giller en
majoritet av drenden kvinnor (58 procent). Men fran féregiende dr (66 procent) kan man se en tendens

till utjimning mellan kénen gillande anmalningar.

Synpunkter och klagomal gillande vird och behandling utgér 59 procent av drendena, f6ljt av drenden
som giller olika brister inom kommunikation (17 procent) och tillginglighet (11 procent).

1. Vard och behandling [N
3. Kommunikation NGNS
6. Tillganglighet I

4. Dokumentation och sekretess [l
H Kvinna
8. Administrativ hantering [l o Man
2. Resultat W = Okind
9. Ovrigt 1

5. Ekonomi ||

7. Vérdansvar och organisation |
0 100 200 300 400 500 600

Tabell 1. Kategorisering av inkomna arenden avseende antal och kénsférdelning.
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Under 2022 har patientnimnden fortsatt att mirka upp drenden som handlar om covid relaterad vard
inklusive vaccinationer. Viren 2022 har dven vardgaranti lagts till som fokusomride. Totalt antal
arenden som mirkts upp for aret dr 161 stycken. Dessa avser 21 drenden Covid -19, 5 drenden
vaccination, 11 drenden cancer, 5 drenden vardskuld och 1 drende hindelseanalys, 8 drenden avser
begirda kompletteringar pa erhallna yttranden och 114 drenden avser skickade paminnelser till

virdverksamheter f6r ej besvarade drenden.

Analys av resultat klagomal och synpunkter

Generellt har klagomalen 6ka. Positivt ir att allt fler patienter och nirstiende vinder sig till direkt
virden med sina synpunkter. Det tolkas som en utveckling 1 riktning med kraven i lagférindringarna
for klagomalshanteringen 2018, att klagomal och synpunkter pa virden i f6rsta hand ska tas om hand

och besvaras av berord verksamhet.

Sammantaget dr det ndgot fler klagomal frin kvinnor 4n frin méinnen. Det ses hos patientnimnden
men dven i1 de klagomal som kommer direkt till virden. Klagomal som IVO hanterat visar inte pa

négra skillnader vad giller kvinnor och mén.

I manga av drendena har dtgirder och férbittringar kunnat vidtas snabbt. Klagomalen har varit
betydelsefulla ndr nya arbetssitt och strukturer tagits fram. Bland annat har synpunkter pa den
information som lagts ut pa webbsidor, med hjilp av inkomna klagomal, omedelbart dndrats eller

fortydligats.

Atgirder: Sikerstilla att anmilaren far aterkoppling i sitt irende och att drendet handliggs inom den
tidsperiod (inom 4 veckor) som giller f6r klagomal fran patienter och nirstiende Tydligare
dokumentation skulle kanske ocksd kunna visa pa om atgirder och dterkoppling skett i stérre

utstrickning 4n vad som ses i avvikelserna.

Inom primirvirden i Luled/Boden obsetrverades under 2022 att inkomna klagomal fran patienter och
anhoriga varit mycket relaterat till den vird som har fitt anstd under pandemin, bristfillig tillginglighet
i telefonen samt bristféllig aterkoppling. Detta har bland annat medfort att en Sppen mottagning
startades pa ytterligare en enhet i syfte att bli tillgingligare f6r befolkningen

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férdndrade férhdllanden med bibehallen @bk

funktionalitet, 4ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang =
beskrivs detta som resiliens. @D;
Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden ‘
Regionen ska identifiera och analysera risker for att stirka beredskap och hitta dtgirder for

att férebygga vardskador.

Likemedelsgenomgang for dldre och likemedelsstod

Likemedelsgenomgingar och likemedelsstdd i sjukvarden grundar sig pa forfattningen HSLEF-FS 2017:37
11 Kap och syftar till att linets patienter ska fa ritt likemedelsbehandling nir de behover den. En
likemedelsgenomging innebir kartligening av patientens samtliga ordinerade och anvinda likemedel i
syfte att sdkerstilla en korrekt och aktuell likemedelslista. Det finns tva olika
likemedelsgenomgingsmodeller, enkel likemedelsgenomgang och férdjupad likemedelsgenomgang.

56



Mal; Region Notrbotten har som mal att 50 procent av patienterna i primirvirden, som dr 75 ér eller
dldre och har minst fem likemedel, ska ha minst en likemedelsgenomgang per ar. Detta mits genom att

man riknar fram andelen patienter dir det finns ett sokord for likemedelsgenomgang 1 journalen.

Resultat; Antal patienter 75 ar eller dldre med minst fem likemedel, som har en journalférd
likemedelsgenomgang via sckordet, var 7 921 stycken, vilket motsvarar 37 procent av hela mélgruppen,
jimnt férdelat mellan kénen. Det dr en 6kning med en procentenhet jimfért med féregiende ar.

Analys: Resultatet i olika nirsjukvirdsomraden i regionen vatierar stort. Eftersom méttet endast dr ett
s6kord sd gar det inte att bedéma om eller hur likemedelsgenomging utforts eller kvaliteten pa denna.
Det dr dven sd att likemedelsgenomgangar genomférs utan att detta registreras med sékordet. Detta

innebdr att det 4r svért att med sdkerhet bedéma i vilken grad malet uppnatts.

Fordjupade ladkemedelsgenomgangar

For att forbittra patientsikerheten i likemedelsanvindningen, hos de patientgrupper dir behovet ar storst,
genomfor vardsikerhetsenhetens apotekare, 1 samarbete med likare och annan berdrd personal,
fordjupade likemedelsgenomgangar pa sjukhusens vardavdelningar samt i primarvirden. En férdjupad
likemedelsgenomgang innebir att problemen med likemedelsbehandlingen uppmirksammas strukturerat
och att atgirdsforslag tas fram med syfte att forbittra patienternas livskvalitet samt f&rebygga
sjukhusinligening och andra varddtgirder.

Resultat; Under dret har apotekare genomfért férdjupade likemedelsgenomgangar pa fyra
virdavdelningar och sammanlagt 356 patienter. Detta kan jimforas med ar 2019, da 1 819 f6rdjupade
likemedelsgenomgangar genomférdes inom flera verksamheter bade pé sjukhus och i

ptrimarvard/kommunal nirsjukvard.

Analys; Sedan pandemiutbrottet 2020 har antalet férdjupade likemedelsgenomgangar med apotekare
sjunkit drastiskt. Det dr oroande att vi dven 2022 ser vi en fortsatt minskning till £6ljd av omdirigering av
arbetsuppgifter f6r vardsikerhetsenhetens apotekare. Férberedelser f6r inférande av nya journalsystemet,
vaccindistributionen samt kvalitetsgranskning likemedelshantering 4r nagra av de arbetsuppgifter som har

behévt prioriteras.

Atgéirder; Under januari 2023 kommer dock nyanstillning av apotekare ske och det planeras att under

viren ateruppta arbetet med férdjupade likemedelsgenomgangar i primérvéirden.

Likemedelberidttelse

Riktlinjerna f6r likemedelsberittelse grundar sig pd férfattningen (HSLF-FS 2017:37 11 Kap § 15 och §
16) och omfattar i forsta hand patienter 75 ar eller dldre som 4r ordinerade minst fem likemedel. Syftet
med riktlinjerna dr att patienten vid utskrivning fran slutenvérd ska delges en fullstindig och korrekt
likemedelslista med en likemedelsberittelse som beskriver syfte och mal med likemedelsbehandlingen,
eventuella ordinationséndringar och vad patienten kan férvinta sig for resultat. Vid dokumentation i

journalsystemet ska likemedelsberittelsen kopplas till ett s6kord f6r att bli s6kbar
Mal: 70 procent av andel utskrivna patienter 1 malgruppen 75 dr och ildre med mer dn 5 likemedel, som

fatt en ladkemedelsberittelse

Resultat: Ar 2022 uppgick antal patienter med sokbar likemedelsberittelse i journalen till 4 749 stycken
vilket motsvarar 76 procent av malgruppen, jimnt férdelat mellan kénen. Det ér en lika stor andel som

foregiende ar.

57



Analys av resultat: Férekomsten av likemedelsberittelse 1 journalen varierar stort beroende pa inom
vilken verksamhet virden skett. Under 2022 héjdes malet frin tidigare 70 till 80 procent, d4 andelen
utskrivna med likemedelsberittelser steg till 75 procent ar 2021. Da malet nu 4r 80 procent innebir detta

att regionen inte uppfyllt malet for detta ar.
Atgird: Forsatt uppfoljning.

Likemedelsstod for ratt Iikemedelsforskrivning

Regionens hilsocentraler och virdcentraler fick, under aret, fortsatt del av likemedelskommitténs
likemedelsstod. Det innebir att hilsocentraler och virdcentraler fir stod, frin vardsdkerhetsenhetens
apotekare, med likemedelsvirdering och statistik pd likemedelsforskrivning och maluppfoljning. Under
dret har verksamheten utvidgats till att omfatta dven nédgra kliniker pa sjukhusen exempelvis psykiatri och
medicinmottagningar. Likemedelsstédet 6kar mojligheten till sdker och kostnadseffektiv

likemedelsanvindning.

Patientsakerhetrisker for patienter som vardas pa akutmottagningen i vantan pa vardplats

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har i ett pdgaende tillsynsirende identifierat
patientsikerhetsrisker for de patienter som virdas kvar pa akutmottagningen i vintan pa en virdplats

inom slutenvarden. IVO har i ett féreliggande beslut om 10 mkr i vite om inte bristerna dtgirdas.

Vardplatsavvikelser per manad 2021-2022

50

45
45 41
40 38
33
35
29
30
25 20 22 19 20
20 16 16 2021
15 10 s 2 10 2022
10
R
0

- A -0 s 5 NN & []

& &SSP

NS £ L& & NS

N @ v Q’& ot O\\Q’ Qlc‘z’

0 < Q

Kélla; Synergi 2023

Atgirder: Den 10 juni 2022 limnade regionen in begirda handlingar och svar till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). I september genomférde IVO en inspektion samt uppfdljningsméte med personal
och chefer samt méte med chefer i de lokal ledningsgrupperna. Under 2022 har upprittade avvikelser

aterkopplats till hogsta ledningen varje méanad.

Atgiirder i verksamheterna har genomforts med visst resultat men det finns fortsatta utmaningar. Manga
avdelningar berdrs av undantringningseffekter da firre vardplatser och svarigheter att rekrytera leder till
att fler patienter utlokaliseras. Under aret har rutiner framtagits och olika arbetssitt testats och arbetet
kommer att fortsitta under 2023. I mitten pa november har ett arbete med att starta upp akutvardplatser i
anslutning till akutmottagningen vid Sunderbyn sjukhus initierats. Hir skall patienter kunna ligga uppemot
ett dygn 1 en riktig vardsing samt serveras mat, med stort fokus pa omvérdnad.
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Uppfoljning atgirder: Tit uppfoljning och visualisering av hur det gar och om det behévs stod for

genomforande ndgonstans. Ansvariga chefer ansvarar for att fortsitta driva utvecklingsarbetet.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utmaningar

Utvecklingen mot en siker vird sker stegvis. For att ta ndsta steg mdste utvecklingen bygga pa det goda
arbete som bedrivs samtidigt som hinsyn maste tas till de utmaningar och férindringar som virden star
infoér.
e  Nytt journalsystem ska inféras 2023. Arbete kan medféra patientsikerhetsrisker och ta mycket
fokus frin det systematiska patientsakerhetsarbetet.

¢ Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen med nya behandlingsmetoder och ny medicinsk

teknik, 6kad digitalisering och e-hilsa innebir att nya risker maste identifieras och hanteras.

e Att framdt pa ett naturligt sitt integrera det systematiska patientsikerhetsarbetet i Néra-Vard-
arbetet.

e EBkonomiska férutsittningar och avvigningar mellan olika mal och olika typer av vérdinsatser och
patientgrupper.

e Tillging till personal och adekvat kompetens.
e Involvera patienter och nirstdende i patientsidkerhetsarbetet.

e  Utvecklingen av nya metoder och verktyg inom patientsikerhetsomrddet, stiller 6kade krav pa
kompetens, kunskap och utbildning inom patientsikerhetsomradet pa alla nivier. Frimst finns
behov av forbittrade uppfoljningssystem for att pa ett 6verskadligt sitt kunna visualisera resultat
och trender inom bdde omridet patientsikerhet och vardkvalitet.

e D3 olika organisatoriska nivaer ha kompetens och resurser f6r analysarbete som kan stédja

verksamheten i att ta ut resultat for att kunna arbeta med férbattringsarbeten.

e Den organisationsférindring som skett i kombination med genomgéngen pandemi 4r en utmaning
for det systematiska patientsakerhetsarbetet. Tidigare befintliga nitverk och funktioner har
upplOsts och ersatts av nya. Manga medarbetare dr nya pa sina uppdrag, och det kommer krivas
tid och engagemang att dter bygga upp ritt niva av kunskap och kompetens inom
patientsikerhetsomridet.

e Atti befintlig organisation kunna hitta arbetssitt och en hallbar struktur f6r att uppfylla de krav
som finns pa utredningar av allvarliga hindelser/tillbud samt forkorta handliggningstiderna. Detta
tor att framat 6ka bade effektivitet och kvalitet vid utredningar av allvarliga hindelser.

e Det riskférebygeande arbetet maste stirkas och g mot en hog riskmedvetenhet dir risker £6ljs
upp, analyseras och struktur finns f6r att snabbt agera pa risker. Bittre uppfoljning krivs for att fa
6verblick 6ver aktuella risker och for att sprida lirandet.

e Det finns stor férbittringspotential gillande verksamheternas arbete med érlig egenkontroll av

vardhygienisk standard och egenkontroll av det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Mal och strategier 2023

Styrmatt Ingangsvarde Mal 2023
2022

Andel vardskador ska 6,6 % Under 5 %

minska
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Vardrelaterade fallskador 274 Minska med 50 % jmf

och hoftfrakturer hos aldre | (ky 119, M 166, i 21 med foregéende ar
fallhéndelser ar kon inte
angivet)

Andel utskrivna 75% 100 %

patienter i malgruppen
75 &r och ldre med mer
an 5 lakemedel, som
fatten
lakemedelsberéttelse

Mal handlingsplan for patientsdkerhet
Omrade Mal

Viardrelaterade infektioner Minska mot malet < 4 %. Delmal 2023
minska med minst 5 procent

Foljsamheten till basala hygien- 100 procent. Delmal 2023 6ka

och kladféreskrifter (BHK) foljsamhet med i genomsnitt 10 procent

Andel trycksar hos inneliggande Andelen trycksar ska under 2023 minska

patienter med minst 5 %

Andelen sjukhusforvirvade Minska med 5 %

trycksar

Vardpreventivt arbete Andelen riskbedémningar av personer

(fall, trycksar, blaséverfyllnad, med risk ska 6ka med 20 procent.

munhilsa och underniring) Minst tva forebyggande tgirder till
patienter med risk for trycksar ska vara
insatta.

Planerade aktiviteter 2023

e Hoja kunskap och kompetens inom patientsikerhetsomradet genom att i implementera
Socialstyrelsens nationella utbildning webb-utbildning ”Siker vard” pa chefs- och ledarnivd samt
fortsatta inforandet i kliniskt basar.

e Folja upp och stdtta arbetet med att 6ka foljsamheten till basala hygien- och klidféreskrifter och héja
andelen mitande enheter.

e Borja implementera analysverktvget f6r patientsikerhet. Ett analysverktyg for att implementera den

nationella handlingsplanen och for att identifiera och kunna prioritera insatser

e Uppritta handlingsplan for patientsikerhetsarbetet och ateruppta implementeringen av regionens
Patientsidkerhetsplan (2020) som bygger pa “Socialstyrelsens handlingsplan for patientsikerhet (2020).

e Tahand om resultatet av sikerhetskulturmitning som ir gjord i samverkan med HR;s

medarbetarundersékning.

o Oka patient- och nirstiende- medverkan i patientsikerhetsarbetet med fokus pa hindelseanalyser.

e Verka for att utveckla metoder och verktyg i patientsikerhetsarbetet med fokus pa forbittrade
uppfoljningssystem for att pa ett Gverskadligt sitt kunna visualisera resultat och trender inom bade
omrddet patientsikerhet och vardkvalitet.

e [Forbattra egenkontroll av hygienisk standard och egenkontroll av det systematiska
patientsikerhetsarbetet.

e Fortsatt arbete med att utveckla ledningssystemet for systematiskt patientsikerhetsarbete samt f6lja
upp och férbittra patientsikerhetsprocesserna med fokus pa att minska handliggningstider fr lex
Maria drenden och héja kvaliteten pa utredningar, avvikelser och klagomalsirenden.
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/stod-for-implementering-av-handlingsplanen/

Bilagor

Bilaga 1. Regionens Stralskyddsbokslut 2022

Divisionernas patientsiakerhetsberattelser

Division Funktion

Division Lanssjukvard 1

Division Lanssjukvard 2

Division Nara Folktandvard

Division Nara Primarvard

Division Psykiatri

Referenser

Region Norrbottens Patientsikerhetsplan, (2020).

Region Norrbottens Handlingsplan f6r patientsidkerhet 2022-2023.

Socialstyrelsens handlingsplan ”Agera for siker vard”, (2020).

61


https://samarbeta.nll.se/producentplats/medicinskstralningsfysik/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP376-3-161
https://samarbeta.nll.se/producentplats/medicinskstralningsfysik/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP376-3-161
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-912
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-912
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-907
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-923
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-923
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-916
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-916
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-914
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-914
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-893
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-297
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-578
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf

