& REGION
/\/44.:. NORRBOTTEN

Patientsakerhetsberattelse
Region Norrbotten 2024

Agera

for saker vard

Datum:

Upprattad av: Annica Blomqvist

Ansvarig: Pia Nasvall, Halso- och sjukvardsdirektor
Diarienummer:



Inledning

Patientsikerhetsberittelsen dr en sammanstillning av Region Norrbottens systematiska
patientsikerhetsarbete f6r 2024 och dr ett lagkrav enligt Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659). Underlag
fér Region Norrbottens dvergripande patientsikerhetsberittelse dr divisionernas redogérelser och
inhdmtade beskrivningar fran omridesansvariga. Regionens patientsikerhetsberittelse redovisar strategier,
mil och resultat av arbetet med att f6rbittra patientsikerheten. Patientsikerhetberittelsen utgar fran
toreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och Socialstyrelsens
handlingsplan f6r patientsikerhet (2020). Den inkluderar dven informationssikerhet och stralsikerhet.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sd att den kan inga i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for Runskapsstyrmingsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet.
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SAMMANFATTNING

2024 har inom samtliga verksamheter 1 Region Norrbotten priglats av férberedelser infor det nya
journalsystemet Cosmic. Redan hdsten 2023 pdbérjades detta arbete, och har sedan fortsatt under hela
aret, till driftsdttningen 23 november i 4r. Det férberedande arbetet har krivt stora arbetsinsatser av
verksamhetens personal, och paverkat virden genom omprioriteringar och minskad tillginglighet. Efter
inférandet har det fortsatt att behdvas stora arbetsinsatser, prioriteringar samt 6kade ledtider pa varje
vardtillfille. Detta var dock vintat och planerat infor. Det it oklart om och isé fall hur och i vilken

omfattning detta har paverkat och kommer att paverka patientsikerheten.

Samtliga divisioner beskriver bitvis stora och svira utmaningar med bemanning och kompetens. Regionen
har minskat bemanning via inhyrd personal, och 6kat insatser fOr att rekrytera ny personal samt att
bibehilla personal och dirigenom kompetens. Regionen har dven startat ett eget bemanningscentrum,
med fastanstilld personal som arbetar pa flexibel bas, och inom flera verksamheter. Det har hitintills fallit

vil ut, men fortsatt rekrytering pagar.

En stor utmaning f6r kommande ar blir att rekrytera personal med ritt kompetens och utbildning samt att
bibehalla personalen som redan finns.

Personalbristen pdverkar antal virdplatser negativt, och det mirks inom slutenvirden genom minskat antal
tillgdngliga vardplatser. Det medfdr bland annat ett hdgre tryck pa akutmottagningar och primarvard.
Detta paverkar patientsidkerheten negativt, dé tillgdnglicheten f6r patienter minskas, och prioriteringar och
omprioriteringar 1 virden behéver géras. Minskat antal virdplatser medfor ocksé ett 6kat antal av sa
kallade “satellitpatienter” pa andra avdelningar. Det kan paverka patientsidkerheten, dd specifik kompetens

eventuellt saknas hos personalen.

Manga verksamheter beskriver svéirigheter med att arbeta systematiskt med patientsidkerhet, frimst pa
grund av ovan nimnda orsaker. Men verksamheterna beskriver dndd att patientsikerhetsarbete bedrivs
inom divisionerna genom att forbattra arbetssitt, férindra fléden, inféra och anvinda ny teknik och nya

16sningar, genom samverkan och samarbete och genom att 6ka patienters och anhérigas delaktighet.

Infér 2024 s avslutades nationella punktprevalensmitningar, PPM, avseende Basala hygien och
kladrutiner, BHK, via Sveriges kommuner och regioner, SKR. Denna avveckling skedde pga. politiska
beslut 2023. Aven Markérbaserad journalgranskning, MJG, via SKR har avvecklats under 2024 av samma
orsak. Detta innebir att varje region miste upparbeta ett eget sitt for att kunna kontrollera
patientsikerheten inom dessa omrdden. Region Norrbotten star i startgroparna for detta arbete, och under

2025 kommer detta arbete att fortsatta.

Patientsidkerhetsarbetet under 2025 kommer troligen att paverkas av Cosmic, och inférandet inom alla
fronter. Trots att verksamheterna behéver anpassa sig till nya arbetsmetoder och hantera tva
journalsystem, kommer de att arbeta aktivt for att sikerstilla patientsikerheten. De kommer att fokusera
pa att minska vintetider och ledtider samt identifiera eventuella brister i systemet f6r att ha méjlighet att
atgirda dem. Personalen kommer att ldra sig mer om det nya journalsystemet genom att arbeta i det
dagligen. Genom att vara medvetna om eventuella patientsikerhetsrisker, sd kan risker elimineras innan
dessa intriffar. Detta ger forutsittningar for en tryggare vardmiljo under 2025.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent tydig styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pi alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

De 6vergripande patientsidkerhetsmaélen har sin utgingspunkt i Socialstyrelsens

nationella handlingsplan f&r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024. Utifrin den har
Region Norrbotten utarbetat en regional patientsikerhetsplan 2020-2024. Dessa handlingsplaner ligger
som grund fOr patientsikerhetsarbetet i Region Norrbotten, och dven som grund f6r denna

patientsikerhetsberittelse.

Regionstyrelsens styrmatt

I Regionstyrelsens plan (2022-2024) tydliggérs att regionen ska bedriva ett systematiskt sikerhetsarbete

inom organisationen. Genom systematiskt patientsidkerhetsarbete férebyges virdskador och

konsekvenser av intriffade virdskador mildras.

Styrmitt 1 Regionstyrelsens plan:

e Andelen vardskador, sluten somatisk vérd ska minska till under 5 procent 2024.

e 100 procent av utskrivna patienter 1 malgruppen 75 ar och édldre med mer 4n 5 likemedel ska ha
fatt en likemedelsberittelse 2024.

e Malet f6r 2024 4r hogst 245 antibiotikarecept per tusen invinare.



Organisation och ansvar

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

Region Norrbotten bestir av sex divisioner, regionsgemensamma avdelningar och en regionstab.

Regiondirektor

Regionstab — Hilso- och sjukvard
Ekonomi och uppféljning
HR

IT | MT och digitalisering

Kommunikation

Avdelning for regional utveckling Utvecklingskansli Nira vard
Division Division Division Division Division Division
Néra Linssjukvard 1 Lénssjukvard 2 Funktion Psykiatri Regionstéd

Regiondirektéren dr regionens hégste tjdnsteman och leder verksamheten och ansvarar for att

organisationens arbete bedrivs med kvalitet. Hilso- och sjukvardsdirektdren har ett funktionsansvar
for frigor som avser hilso- och sjukvirdens kvalitet och sikerhet och att arbetet samordnas och {6ljs
upp. Regiondirektéren faststiller Patientsikerhetsplanen f6r Region Notrbotten och ansvarar for att
det finns ett ledningssystem fOr systematiskt patientsikerhetsarbete som ska anvindas och anpassas for

att fortlpande planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra patientsikerheten.

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

verksamhetsniva.

Verksamhetschefen/ verksamhetsomradeschefen ansvarar for det systematiska patientsikerhetsarbetet
i den egna verksamheten/ verksamhetsomradet samt att verksamheten tillgodoser hég patientsikerhet
och god vird. Verksamhetschefen/ verksamhetsomradeschefen ansvarar ocksa for att uppfoljning,
rapporttering och att egenkontroll sker i befintlig ledningsstruktur. Medicinsk ledningsansvarig (MLA)
finns i vissa verksamheter med ett tydligt uppdrag att jobba med patientsidkerhet.

Medarbetarna ansvarar f6r att rapportera hiindelser, tillbud och risker samt f6r att delta aktivt i det
systematiska patientsikerhetsarbetet. All hilso-, sjukvérds- och tandvardspersonal ansvarar ocksa for
att utfora sitt arbete pa ett sitt som dr sikert for patienterna. Arbetet ska utforas sa att det stimmer
med vetenskap och beprévad erfarenhet for att patienterna ska fa en sakkunnig och omsorgsfull hilso-

och sjukvard.

Stodfunktioner

Patientsdkerhet

Organisatoriskt under regiondirektérens avdelningar finns Hélso- och sjukvirdsavdelningen som
inrymmer enheten Vérdsikerhet dir Patientsikerhet dr ett av fem team (de andra teamen ér
Virdhygien, Smittskydd, Likemedel samt Stralsikerhet). Hir finns cheflikare med Lex Maria ansvar.
Vidare finns patientsidkerhetsstrateg, utvecklingsledare Synergi, och Lex Maria handliggare.
Chefldkaren ansvarar f6r anmalningar och utredningar kopplade till lex Matia, férutom detta deltar de 1
att sprida lirande och utgor stdd f6r verksamheterna i patientsikerhetsarbetet.

Patientsidkerhetsstrategen har det 6vergripande samordnande ansvaret f6r patientsikerhetsarbetet,



ledningssystemet men dven for att tillsammans med 6vriga i gruppen planera, leda samt f6lja upp det
systematiska patientsikerhetsarbetet.

Vardhygien

Virdhygien ansvarar fOr att stodja vardgivaren i det vardhygieniska arbetet genom att arbeta strategisk
och operativt med att férebygga uppkomst och spridning av smitta och vardrelaterade infektioner
(VRI). Vidare ingir ansvar £6r utbildning och egenkontroll av vardhygienisk standard enligt gillande
lagar och foreskrifter. P4 Virdhygien arbetar sex hygiensjukskéterskor och hygienldkare.

Smittskydd

Smittskydd Norrbotten dr en linsévergripande myndighet som har det samlade ansvaret f6r att Gverse,
planera, organisera och leda smittskyddet i vart lin. Region Norrbotten ér en viktig aktor i linets
smittskydd, inte bara i den egna verksamheten utan dven till stéd f6r méinga andra samhallssektorer i
att beh6vliga smittskyddsatgirder vidtas. Nyckelaktérer inom Region Norrbottens smittskyddsarbete dr
Virdhygien, Infektionskliniken, Strama Norrbotten, det mikrobiologiska laboratoriet, de
antibiotikaansvariga likarna pa sjukhus och hilsocentraler samt, 1 primdrvarden, smittskyddets
kontaktlikare. P4 smittskydd arbetar smittskyddsldkare samt tre smittskyddssjukskéterskor.
Patientnamnden

Patientnimnden ér en oberoende och opartisk instans och har en huvudsaklig uppgift att pa ett
lampligt sitt hjdlpa patienter och nirstiende att féra fram klagomal och synpunkter till virdgivare, samt
att fa klagomal och fragor besvarade. Patientnimnden ir en av tva ingangar f6r Norrbottens
befolkning att férmedla synpunkter och klagomal till regionens och kommunernas virdverksamheter.
Synpunkterna ligger till grund f6r virdens kvalitets- och férbittringsarbete. Uppdraget dr lagstadgat
och definieras i lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvdrden, lag om psykiatrisk
tvangsvird (1991:1 128), lagen om rittspsykiatrisk vard (1991:1 129), smittskyddslagen (2004:168).

Samverkan regionen och kommunen

Kunskapsstyrningsradet

Kunskapsstyrningsradet ska sakerstilla att Region Notrrbotten bedriver en evidensbaserad, siker, jamlik
och kostnadseffektiv vird. Varje lokalt programomride (LPO) ska ha ett helhetsperspektiv pa virden
inom sitt/sina omriden och sikerstilla att Region Notrbotten bedriver en evidensbaserad, siker,
jaimlik och kostnadseffektiv sjukvard inom dessa omrdden. Varje LPO fattar beslut om virdens
inriktning och uppdrag, prioriterar vardens resurser och féljer upp kvalitet och resursbruk inom det
egna omradet.

Lokala programomraden (LPO)/Lokala arbetsgrupper (LAG)

Milet £6r de lokala programomradena (LPO) ér att sikra samverkan och sammanhang i
patientforloppet mellan olika vardnivaer, samt medverka till ett adekvat och effektivt resursutnyttjande.
LPO beslutar om prioriteringar inom sitt omréide och tillsitter lokala arbetsgrupper (LAG) dir det
finns behov for att utreda, planera, implementera eller f6lja upp det operativa arbetet

Lokal Samverkansgrupp (LSG) for Patientsakerhet

LSG Patientsikerhet dr en del av kunskapsstyrningen 1 hélso- och sjukvirden och representerar den
lokala nivan i kunskapsstyrningsorganisationen. Samverkansgruppens uppdrag ir att samordna och
stodja regionens arbete med patientsikerhet, att ansvara for att f6lja upp handlingsplanen fér

patientsikerhet samt rapportera och aterkoppla till Kunskapsstyrningsridet.



Samverkan regionen och kommunen

SOSES 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 sdkerstilla samordnad vard, stéd och omsorg av god
kvalitet och hog patientsikerhet.

Region Norrbotten fortsitter samverkan med Norrbottens kommuner f6r att effektivisera och
kvalitetssikra avvikelsehandliggningen mellan vardgivarna. Samverkan syftar till att férindra arbetssitt
sd att kommunerna kan rapportera in sina avvikelser digitalt direkt till regionens
avvikelsehanteringssystem och till ritt berérd verksamhet. I dagslidget skickas avvikelsedokumenten
med post vilket ofta innebir linga handliggningstider med risk f6r bristande patientsidkerhet.

Handlaggningsdverenskommelser
Handlingséverenskommelse (HOK) ir en éverenskommelse inom Region Nortrbotten, mellan en eller

flera enheter. Det kan ocksé vara med andra aktdrer som kommun, skola, polismyndighet och
liknande. HOK beskriver évergripande vem som gér vad inom ett definierat medicinskt omrade. Det
pagar 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

(NKK).

Néra vard

Det dr en pdgiende omstillning av hilso- och sjukvirdssystemet i hela Sverige. Omstillningen, som
bendmns Nira vird, innebir att virden ges ddr individen dr. Genom att komma nirmare individen
6kar méjligheterna f6r individens delaktighet i sin véird. Varden och omsorgen utgar fran individens
behov och férmiagor, £6r att pa bista sitt frimja hilsa. En stirkt priméirvard utgdr basen 1 den nira
virden. Primdrvarden ska tillhandahéllas av bide kommun och region. Den specialiserade varden
behéver stilla om till Sppnare virdformer och erbjudas pd nytt sitt. Nira vard dr ett arbete som

pabdtjats, och som fortgar.

Samordning vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Patienterna med samordningsbehov vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird ska fi med sig en
gemensam patientinformation fran inblandade aktorer. Patienten ska fa information om bland annat
befintliga planer f6r vard och omsorg efter utskrivningen och har inférts i syfte att sikerstilla att det
finns ett mottagande férberett nir patienten skrivs ut samt f6r att minska risken f6r onddiga
aterinskrivningar i sluten vérd. I samordnad planering ingir processerna kring samordnad individuell
plan, samordnad vardplan och samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

Samordning Medicinteknik och vardverksamheter

Patientsikerhet f6r Drift- och systemforvaltning innebdr att stddja vardverksamheter inom regionen
och verka f6r patientsdkerhet genom att tekniskt sikra tilldelade medicintekniska produkter och
medicinska informationssystem som anvands inom Region Norrbotten vid diagnosticering, behandling
och 6vervakning. Det dr angeldget att etablera ett gott samarbete med vardverksamheterna. Detta
uppnis genom tecknande av sirskilda 6verenskommelser dir man reglerar ex tillginglichet,
forebyggande underhill, akutservice, teknikronder mm. I detta ingar dven att genomfora teknikronder
samt arbeta med avvikelser.

Samverkans forum

Nationell samverkansgrupp (NSG) f6r patientsikerhet

Nortra Sjukvirdregionala samverkansgruppen (RSG) f6r patientsikerhet
Lokal Samverkansgrupp (LSG) for patientsikerhet inom Region Norrbotten
Regionens Etiska radet - Samverkan i etiska fragor

Samverkansberedningen f6r hilso- och sjukvard, omsorg och skola (POLSAM)



Norra sjukvardsregionférbundet (NRF)
Samverkansgrupper kopplade till NRF: Regionala likemedelsradet
Nationell samverkansgrupp (SHINE) £6r avvikelsehanteringssystemet Synergi Life

Informationssdkerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1
Informationssikerhet f6ljs upp pa en Svergripande nivd inom Region Norrbotten gillande
loggkontroller, sekretess informationssikerhetsklassningar av system samt uppdatering av regionens

personuppgiftsbitridesavtal. Arbetet med atgirdsplan efter senaste revision dr under framtagande.

Rutin med tillhérande utbildningsmaterial f6r genomférandet av informationssikerhetsklassningar
kopplat till SKR:s KLASSA-system 4r framtagna. Systemf6rvaltningen har fortsatt givits 1 uppdrag att
informationssikerhetsklassificera IT-st6d. Arbete har pabotjats £Or att sikra informationssikerhet i
regionens valda projektmodell. Den uppf6ljning av informationssikerheten som genomforts dr
genomging av informationssikerhetsarbetet 1 regionen pa en 6vergripande nivé gillande
loggkontroller, sekretess, informationssikerhetsklassning av system samt uppdatering av regionens
personuppgiftsbitridesavtal. En uppfoljande granskning av informations-/cybersikerhetrevision ar
gjord under éret. Riskanalys och konsekvensbedémning har genomférts med
patientsikerhetsperspektiv pa 6vergripande nivi gillande inférande av Framtidens

VirdInformationsystem (FVIS-projekt) Cosmic.
Uppf6ljning har genomforts pé tidigare identifierade risker, vilka har adresserats med aktiva atgirder:

e  Sirskilda stickprovskontroller har genomforts f6r att sikerstilla efterlevnad avseende
behandling av personuppgifter mot leverantdrer. Uppféljningsarbetet har genomforts i
samverkan mellan centrala funktioner f6r informationssakerhet, dataskydd samt I'T och
medicinsk teknik.

e  Regionen fortsitter att fokusera pa uppfoljning kopplat till de férvaltningsobjekt som dir
behandling av personuppgifter férekommer. Syftet dr att sikerstilla limplig sdkerhet f6r
personuppgifterna, inbegripet skydd mot obehorig eller otilliten behandling och mot férlust,
torstorning eller skada genom olyckshindelse, med anvindning av limpliga organisatoriska

och-/ eller tekniska sakerhetsatgirder.
Atgirder:

e  For att mojliggdra Region Norrbottens regelefterlevnad av dataskyddsférordningen har en ny
dataskyddsorganisation beslutats.

e  Framstillt rutin f6r anskaffning, utveckling och férindring av informationssystem.

e  Vidareutvecklat anvisningar, rutiner och utbildningsmaterial gillande
informationssikerhetsklassning.

Stralskydd

SSMES 2018:5 kap. 13 §

Under 2024 har Region Norrbotten genomfért omfattande och framgangsrika insatser inom
stralsdkerhetsomraddet. Strdlsikerhetsmyndighetens (SSM) inspektion har tydligt belyst styrkor i
arbetet, sdsom hog verksamhetsnirvaro av Strilsikerhet (del av Patientsikerhetsenheten),

strukturerade arbetssitt inom operationsmiljder och en god stralningsmedvetenhet bland personalen.
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Trots detta aterstir omrdden att vidareutveckla for att ytterligare sidkerstilla langsiktig efterlevnad av
krav och riktlinjer.
Se Regionens Stralskyddsbokslut 2024 f6r detaljer.
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En god sakerhetskultur

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

Organisationen ger dé forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

I Region Notr botten ska det systematiska patientsikerhetsarbetet vara hogt

prioriterat, och inriktas pa att identifiera risker och férebygga vardskador. Detta

tinns beskrivet 1 Patientsikerhetsplan Region Norrbotten 2020—2024. Det ir av stor
vikt att inte bara fokusera pa det som redan hint, utan inrikta arbetet mot att
forebygga att det hinder igen. Att arbeta med ett icke-skuldbeliggande f6rhallningssitt och att ta tillvara
personalens och patienternas erfarenheter och kunskap 4r en viktig del i detta arbete. Att erbjuda en god,
jamlik, kunskapsstyrd och siker vard sd ingen patient drabbas av en undvikbar vardskada.

Sdkerhetskulturmatning

Regionen genomférde sikerhetskulturmitning Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE) i samverkan med
HR och medarbetarundersékningen for forsta gingen 2018. En férnyad mitning har genomforts oktober
2024. Jimfort med senaste HSE-undersékningen 2022, sa dr resultaten dverlag nigot hégre nu 2024,
Nedan visas sammanfattande resultat gillande patientsidkerhet.

Hallbart sékerbetsengagemang

Medarbetare upplever att de vagar prata om sina misstag, och pétalar nir de upplever nagot ir fel. De
agerar alltid utifran de risker de ser, och lir sig av det som fungerar bra pd arbetsplatsen. De upplever att
de kan fa hjilp av andra nir de behover det, och anpassar arbetet si sikerheten bevaras nir férutsittningar
dndras. De skulle kinna sig trygg att ha en nirstiende som virdades pé arbetsplatsen.

De upplever diremot att de inte alltid fir de forutsdttningar som kan behévas for att kunna bedriva siker

vird. Patienters delaktighet i patientsidkerhetsarbetet skulle ocksa behéva forbittras, uppger medarbetarna.

Etiska radet

Det finns ett stort intresse for etik och etiska fridgor hos medarbetarna i Region Notrrbotten. Etiska radet
har under aret arbetat strukturerat f6r att ge utbildning, vigledning och st6d dir behovet varit som storst.
De idrenden som inkommit har till stérsta del handlat om etiskt stod vid svéra prioriteringar, vid
livsuppehallande dtgirder, vid vard i livets slutskede eller om vilken ambitionsnivd som ér etiskt limplig

gillande svirt sjuka patienter.

Etiska radet har dven under dret uppmirksammat ett 6kat antal beskrivningar om etisk stress hos frimst
virdpersonalen. Minga etikombud har under aret bedrivit ett virdefullt etikarbete. Exempelvis har de
genom erhallen kunskap och kompetens gett std 1 etiskt svira situationer savil till medarbetare som till

chefer.

Uppfoljning av atgdrdsplan efter lex Maria anmélan

Som en del i ett lirande och fOr att stirka sdkerhetskulturen, har regionen sedan 2019 pabdrjat arbetet
med att f6lja upp de dtgirder som tagits fram i den handlingsplan som dr kopplade till alla lex Maria-
anmilningar. Uppfoljningen sker via en enkit som skickas till verksamheten sex manader efter att beslut
fran Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) kommit. Uppféljningen dokumenteras i

avvikelsehanteringssystemet.

Sdkerhetskultur i det dagliga arbetet

Samtliga verksamheter arbetar med patientsikerhet genom att identifierade risker, hindelser och avvikelser
1 avvikelsesystemet Synergi. De flesta divisioner beskriver att de infort daglig styrning i
patientsikerhetsarbetet. Detta sker genom pulsmdten och férbittringsmoten dir medarbetare ges
moijlighet att engagera sig i forbittringsarbeten, avvikelser och upptickta risker. Patientsikerhet ska finnas
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med som en stdende punkt pa arbetsplatstriffar, dir spridning av lirande sker via genomgang av
avvikelser, genomfdrda hindelseanalyser och lex Maria-drenden. Det dr av vikt att avvikelser ses som

systemfel och inte individfel.

Grona korset anvinds av de flesta verksamheter £Or att tidigt identifiera risker och snabbt kunna sitta in
atgirder. Grona korset dr ett verktyg som anvinds vid de dagliga pulsmétena. Hir ska medarbetarna

uppticka risker, och eliminera dessa, innan nagot har hint.

De flesta verksamhetsomraden har hygienombud och resultat frin manadsmitningar av féljsamhet till

hygienféreskriften och klidregler (BHK) lyfts pa arbetsplatstriffar.

Inom den psykiatriska varden beskrivs utbildning inom REISMA (Resurser i méte med aggression) samt
Safewards. Safewards dr en modell som uppmuntrar personal och patienter att arbeta tillsammans £6r att

minska konflikter och skapa trygghet f6r alla pd en psykiatrisk avdelning.
Stegvis vard ir ett arbetssitt som ska sikerstilla att varje patient far vard vid ritt tidpunkt, vilket férvintas

minska risken f6r vardskador och férbittra vardkvaliteten. Detta har man bérjat med inom psykiatrisk

Oppenvird, i slutet av 2024.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en sidker vérd dr att det finns tillrickligt med Sar
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £or att utféra sitt :!:
arbete. Kunskap om patientsikerhet behéver sikerstillas genom -
kompetensutveckling och fortbildning p4 alla nivaer. kﬁi%:%:sh

Verksamheterna rapporterar bemanningssvirigheter som pd olika sitt och i olika grad
péaverkat patientsikerhetsarbetet under aret. Arbete pagér kontinuerligt for att sdkra tillgingen pa personal
med adekvat kompetens.

Utbildning inom patientsdakerhetsomradet
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, f6r nya hygienobservatorer eller som atgird for att héja féljsamheten till
basala hygien-, och klidf6reskrifter. Det finns dven Powerpoint-material som kan anvindas i

verksamheterna.

Genomfdrda utbildnings-, kompetenshéjande insatser frin Patientsikerhet och Virdhygien under 2024;

e DPatientsikerhet och Vardhygien i likarnas BT-utbildning — tvi omgangar.

e Patientsdkerhet och Virdhygien i kliniskt basdr f6r nyutbildade och nyanstillda sjukskéterskor — tva
omgangar.

e Patientsdkerhet i ST-utbildningen.

e DPatientsikerhet har héllit MLLA-utbildning,.

e DPatientsdkerhet har héllit patientsdkerhetsdialog mot olika verksamheters nyckelpersoner med
patientsikerhetsansvar.

e Patientsdkerhet har haft utbildning mot ambulans och akutsjukvard, olika verksamheter.

e DPatientsikerhet och Virdhygien - Sommarvikarier (vard, service).

e  Socialstyrelsen nationella webb-utbildning ”Siker vard” har introducerats £6r nyanstillda
sjukskoterskor i det kliniska basdret och som en del i hindelseanalysutbildning och andra
patientsikerhetsutbildningar samt utbildning f6r avvikelsehanterare.

e Virdhygien har arrangerat 6 forumtillfillen f6r regionens hygienombud.

e Virdhygien har utbildat medicinstuderande (vir- och hdsttermin 5 och 6).

e Virdhygien har genomfért utbildningar f6r personalen i Pajala och Karesuando kommun.

e Virdhygien har utbildat enhetschefer och hygienombud i 12 av Norrbottens kommuner, samt chefer i
14 kommuner.

e Virdhygien har utbildat Medicin/Rehabiliteringsavdelning i Kiruna samt nyanstilld personal vid
vaktmisteriet Kiruna.

e Virdhygien har utbildat vid Aldreomsorgslyftet i Luled kommun.

e Viardhygien har utbildat pd enskilda enheter vid regionen.

e Vardhygien har arrangerat forum f6r hygienombud och enhetschefer f6r kommunal verksamhet

e Vardhygien har utbildat vaktmisteriet pa Sunderby sjukhus.

e Riktade utbildningar har under aret genomférts i grupp och enskilt till chefer, avvikelseansvariga och
handldggningsteam inom omradet patientsikerhet, handliggning av avvikelser och systemkunskap i
avvikelsehanteringssystemet Synergi Life.

Patientsidkerhet har tillsammans med Vardhygien och Smittskydd definierat flera prioriterade omrdaden f6r

aktiva dtgirder och forbittringar, bland annat behovet av generell kompetensékning vad giller
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systematiskt patientsikerhetsarbete i verksamheterna, och 6kad féljsamhet till basala hygienrutiner och

kladregler — inte minst f&r att minska antalet vardrelaterade infektioner och undvika smittspridning.

Utbildning inom ldkemedelsomradet

Regionen ir 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 for en patientsiker och kostnadseffektiv sjukvard. Har
har producentobunden information en nyckelroll och likemedelskommittén ett viktigt uppdrag.
Likemedelskommittén har under aret uppdaterat sina likemedelsrekommendationer som ér kopplade i
journalsystemet. Utbildningar inom likemedel och farmakologi genomférs regelbundet £6r BT- och ST-
likare. Likasd genomférs utbildningar med aktuell information inom likemedelsomridet pé olika
sjukhusavdelningar. Den érliga utbildningen ”norrlindska likemedelsdagarna” genomférdes f6r linets

lakare.

Yrkeskompetens och bemanning
Yrkeskompetens och bemanning ér en av de grundldggande férutsittningar f6r en siker vard.
Kompetensférsorjningen dr en av flera samverkande faktorerna som péverkar riskerna f6r virdskador.

Vidare behovs kunskap om patientsikerhet pd alla nivder i organisationen.

Kliniska basar
Kliniska basédr for nyanstillda/nyutexaminerade sjukskoterskor erbjuds i Region Notrbotten. Basaret
bestir av tre delar som tillsammans ska bidra till fardighetstridning, professionell utveckling och en god

arbetsmiljo.

e Strukturerad och f6rstirkt arbetsplatsintroduktion
e  Utbildning som omfattar
o Ombhindertagande av den akut sjuka patienten
o DPatientsakerhet
o Aldres vard och hilsa
o Vir verksamhetsmodell
e Mentorsamtal i grupp

Innehéllet i Kliniskt Basir uppdateras fortlépande baserat pa utvirderingar fran deltagare, chefer och
utbildare. Utbildningen har genomférts i tva omgangar under 2024.

Inhyrd bemanning

Aktiviteterna for att minska beroendet av inhyrd bemanning och dirigenom minska kostnaderna ir ett
hogprioriterat omrdde f6r regionen. Genom att minska inhyrd bemanning uppnés minskade
personalkostnader, 6kad trygghet och kontinuitet £f6r patienter men det férvintas dven bidra till en battre
arbetsmiljé f6r regionens medarbetare, fOrutsatt att rekrytering av egen personal lyckas.

Bemanningscentrum, BMC

2024 startade regionen en egen personalpool med fast anstillda grundutbildade och specialistutbildade
sjukskoterskor samt underskdterskor. Uppdraget dr att stétta regionens vardverksamhet med bemanning
av personal samt ersitta personal vid franvaro. BMC har anstillt sjukskéterskor och udnerskoterskor, men

fortsatt rekrytering pagir.

FVIS- Cosmic
Under 2024 inférdes ett nytt patientjournalsystem i Region Norrbotten, Cosmic. Arbetet med Framtidens
ViardInformationsStéd, FVIS, och inférandet av Cosmic berdrde alla vardverksamheter och var det storsta

inférandet Region Norrbotten hade under 2024. Riskanalys ir gjord frin Patientsikerhet, utifran ett
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patientsikerhetsperspektiv infér inférandet. Cosmic inférdes pa bred front inom Region Norrbotten 23
november 2024.

Divisionerna beskriver att dret praglats av inférandet av Cosmic. Sedan hosten forra aret har férberedande
arbete pagatt infér Cosmic-inférandet. Varden har fatt avsitta tid till utbildning av personal samt planering
for nya rutiner och arbetssitt infor detta. Detta har inneburit en prioritering och planering av Gvrigt
arbete, och haft en stor paverkan pé delar av varden. Utbildning av Cosmic f6r bade vardpersonal samt
stodfunktioner har skett under 2023 samt 2024.
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Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstiendes

delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin Patienten

som med-

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med skapare

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och foértroende.

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §
Patienter, brukare och nirstiende erbjuds mojlighet att medverka i patientsidkerhetsarbetet, och gors

delaktiga i den egna varden samt medverkar i utvecklingsarbeten.

1177 e-tjanster

1177 dr en samlingsplats f6r olika typer av digitala tjinster som ger forutsittningar f6r 6kad delaktighet
och medskapande i varden. Regionens verksamheter verkar aktivt f6r att 6ka tillgingligheten till kontakt
med virden via 1177:s tjinster.

Inloggningsportal och e-tjanster for invanare

Inloggningsportalen stédjer siker inloggning och kommunikation mellan invinare och virden. Via e-
tjdnster kan invanare initiera kontakt med virden for att f6rnya recept eller andra vardbehov, ge
synpunkter och klagomadl pd vird. Mottagningar kan dven skapa eget utbud av e-tjdnster. Anvindandet av
e-tjdnster/invanartjdnster fortsitter att 6ka. Cirka 80 % av norrbottningarna har nigon ging loggat in.
Utbudet har breddats och fortsitter att utvecklas.

Inloggningsportalen erbjuder dven uthopp till andra digitala tjanster som finns inom regionens utbud.

Vardinitierade drenden

Virden kan initiera kontakt med invanare genom ett s kallat omvint drendefléde. Exempel pd detta
omvinda drendefléde dr den enkit f6r smittsparning, paminnelsebrev eller annan information som skickas
ut till en invanares inkorg i 1177. Med en enkit kan dven information om exempelvis f6érhallningsregler
bifogas. Omvint drendefléde medfdr att invinare snabbare kan medverka i sin vard. Virden fir ocksa
information om invinaren har konto pa 1177 samt om invanaren har tagit del av meddelandet.

Journalen

Sedan juni 2016 har invinare direktatkomst till journalinformation vial177. Information visas frin alla
verksamheter med nédgra fi undantag. Den information som ir tillgdnglig i 1177 journalen ir;
journalanteckningar, virdkontakter, likemedel, svar pd blodprover (kemlab), provsvar fér covid-19, RS
virus och influensa, vaccinationer, SIP (samordnad individuell plan). Journalen 4r en uppskattad tjanst av

invanare.

Tidbok

1177 tidbok (Webbtidbok) ir tillginglig pa hilsocentralerna, dir invinaren i varierande utstrickning kan se
sina bokade tider till varden, av- och omboka eller boka tid (varierar f6r olika mottagningar). Webbtidbok
ar dven tillgingligt f6r mammografi, cervix-screening och bokning av blodgivning. Att sjilv kunna boka,
av- och omboka vardtider dr mycket efterfragat av invéinare, och bidrar till minskad administration i
varden.

Egen provhantering

Under pandemin i manadsskiftet oktober/november 2020 startades 1177 Egenprovhantering med
moéjlighet f6r invanare att bestilla och utféra sjilvtest f6r pdgiende covid-19. Invanaren bestiller test-kit
via 1177. Provsvar kommer via egen provhantering 1 1177 och finns ocksi tillgingligt i Journalen. Efter
pandemin har egenprovtagning f6r klamydia/gonorré inforts i regionen. Test-kit bestills/himtas pa
exempelvis ungdomsmottagning och registreras sedan av invanaren sjilv efter provtagning.
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Kontakt med Patientndmnden och vardgarantienheten

Det mojligt att ta kontakt med patientndimnden och vardgarantienheten genom att logga in pa 1177.
Underlittar f6r invanaren att stilla fragor, limna synpunkter och klagomal pa virden samt fér regionens
handliggning av drenden.

Formularhantering

Med 1177 formulidrhantering kan varden skicka ut formulir till invanare infér ett besék eller som
uppfoljning efter vard. Formuldrhanteringen omfattar nationella formuldr som kvalitetssidkras i samarbete
med SKR. Regionen kan dven skapa egna formulir samt prenumerera pa formuldr som finns i annan
region. Formulir 4r en viktig del i patientsikerhetsarbetet och 6kar kvaliteten pa vardbestket. Invanare ges
moéjlighet till reflektion Gver sin situation vilket bidrar till tydligare anamnes och béttre medverkan.
Virdpersonal som tagit del av svaren har bittre forutsdttningar att mota patienten.

Min vard Norrbotten

Min vird Norrbotten omfattar medicinsk triagering, egenvardsrad, invanar- och vardgivarinitierad chatt
med hilsocentraler, vardgivarinitierade videosamtal samt uthopp till 1177. Min vard Norrbotten ger
invanare kontakt med virden dir de dr, direkt i mobil, surfplatta eller dator. Invénare kan s6ka vird dygnet
runt och far kontakt med sin hilsocentral eller 1177 under nirmaste bemanningstid. Invdnare som soker
vard 1 Min vird Norrbotten svarar pd medicinska frageformulir, kan skicka bild och film, och har inf6r
chatten format sin anamnes som véardpersonal tar del av. Den medicinska triageringen kan dven resultera i
anpassade egenvardsrad for invéinare att ta del av utan nagon inblandning av varden. Sedan aterinférandet
av chatt till hilsocentralerna har antalet invanare som anvinder Min vard Norrbotten dkat. I borjan av
2025 inférs ett kompletterande chattval for 6vriga vardfragor som ska férenkla f6r invanare att na varden,
ex fa svar pd prover och andra undersékningar, boka tid, mm.

Appen Min vard Notrrbotten ska vara norrbottningens ingang till digital vard. Malet ér att férenkla for
invanare genom att samla utbudet pé digitala vardtjinster. Fortsatt utveckling sker med Invanares
medverkan via de behov och synpunkter som inkommer via en Feed-back funktion i appen samt en
referensgrupp som ska starta under 2025.

Stod och behandling

Stod och behandling (SoB) mojligedr att invinare/patient kan fa sin behandling pd distans genom att
arbeta 1 program. Patienten deltar aktivt 1 sin vard genom att ta del av information, genomfdra uppgifter,
registrera och f6lja upp resultat. Vardpersonal ir stodjande i patientens arbete. De flesta program
innehaller en meddelande funktion dér patienten enkelt kan fi kontakt med sin behandlare. SoB 6kar
tillgénglighet till vard i Norrbotten.

SoB omfattar bland annat program f6r KBT vid psykisk ohilsa, sémnsvarigheter, artros, levnadsvanor,
torildrainformation och utbildning, vardplan vid cancer. Under aret har utbudet av stéd- och
behandlingsprogram 6kat genom samverkan med andra regioner och utveckling av egna program. Ett s k
Oppet program finns tillgingligt f6r norrbottningar att sjilv starta utan att forst ha kontakt med varden.
Vid utveckling av region egna program ir invinare/patienter delaktiga i utformningen av innehall.

Lokala Programomraden/Lokala arbetsgrupper

I lokala programomriden och lokala arbetsgrupper kommer patient- och nérstiendemedverkan att ske f6r
att belysa deras perspektiv pa hilso- och sjukvarden inom aktuellt omrade. Detta kan ske exempelvis 1
arbetet med att inféra de personcentrerade och sammanhallna virdférloppen i regionen.

SPOT, Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam

SPOT inf6rdes hosten 2024 som testverksamhet inom Pited sjukhus upptagningsomride. Genom att
erbjuda snabb och flexibel vird i patientens hemmiljé kan SPOT- teamen identifiera och hantera problem
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innan de eskalerar, vilket kan minska risken f6r akuta férsimringar och behovet av sjukhusinliggning.
SPOT kan ocksa 6ka patientsikerheten genom att involvera och stédja patientens nirstiende och skapa

en starkare stédstruktur runt patienten.

Nationell patientenkat

Nationell patientenkit ér ett samlingsnamn f6r dterkommande nationella undersékningar av

patientupplevelser inom hilso- och sjukvirden.

Resultaten anvinds for att forbittra och utveckla varden utifrdn ett patientperspektiv, samt vara ett
underlag f6r jimforelser mellan vdrdenheter och ett redskap for styrning och ledning. Enkiterna
innehaller frigor om patienternas upplevelser inom sju olika omraden: Helbetsintryck, Emotionellt stid,
Delaktighet och involvering, Respekt och bemiotande, Kontinuitet och koordinering, Information och kunskap, samt
Tillganglighet. Utifrin svaren poidngsitts varje omrade pa en skala mellan 0 — 100 poing, dir hégre poing ar
bittre.

De undersékningar som 4r obligatoriska genomfors vartannat ar. Vissa undersékningar gérs udda ér och
andra jimna 4r. Nedan presenteras resultat frin de senast gjorda obligatoriska undersékningar som

genomfordes 1 slutet av 2023 och i bérjan av 2024.

Primarvard 2023

Svarsfrekvens for 2023 ars mitning av primdrvarden var 43,8 procent 1 Norrbotten, vilket dr 1 % hdgre dn
riksgenomsnittet. Norrbottens svarsfrekvens har ocksd 6kat sedan féregiende matning 2021. Ser man till
samtliga svar bland vuxna inom de olika besdksformerna (likare och sjukskoterska, fysiska besok och
distansbesok) sa visar resultatet att Norrbotten ligger i niva med riket med undantag f6r Kontinuitet och
koordinering dir Norrbotten ligger pa 68,5 podng och genomsnittet £6r Sverige dr 72. Detta dr ocksd det
omride dir Norrbotten far ligst poing och podngen har minskat nagot jimfért med mitningen 2021. Det
omrdde dir Notrbotten far hdgst poing dr Respekt och bemitande med 85,7 poing. For Helbetsintryck nar

Norrbotten 79,8 poing totalt vilket ér ett relativt oférindrat resultat jimfort med féregiende mitning.

Besok till sjukskoterska far hogre podng dn besok till likare generellt. Fysiska besok far generellt hogre
poing dn distansbesok. Den kategori som far hogst betyg dr fysiska besok till sjukskoterska med 85,6
inom Helhetsintryck och 88,5 inom Respekt och bemitande, bada 1 niva med riket.

Specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard (VUP, BUP, rattspsykiatri) 2024
Psykiatriundersékningen 4r uppdelad i sex mitningar: vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
rittspsykiatri och samtliga dessutom uppdelade i 6ppenvird respektive slutenvérd. Vid 2024 drs mitning
sa var det f6r fa respondenter som svarade pa enkiten f6r BUP slutenvird samt rittspsykiatrin 6ppen-
respektive slutenvard. Dessa mitningar redovisas dirfor inte. Gemensamt f6r de matningar som redovisas
nedan dr Norrbottens resultat generellt inte skiljer sig fran riksgenomsnittet, samt att de hogsta poingen

fran patienterna aterfinns inom omradet Respekrs och bemitande.

Barn- och ungdomspsykiatri 6ppenvard

Resultatet £6r BUP 6ppenvard ligger i niva med riket. Podngen £6r Information och kunskap samt Tillgianglighet
tenderar att vara ldgre, men dr inom felmarginalen. Podngen £6r Helbetsintryck ir 74,4 och det ir en Okning
jamfort med féregiende mitning (69,9) som gjordes 2022. Hégst poing finns inom Respekt och bemitande
(84,1). Svarstrekvensen har ockséd 6kat frin 23,7 procent frin férra mitningen till 26,5 procent detta ar.
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Vuxenpsykiatri 6ppenvard
Resultaten ligger 6verlag i nivd med riksgenomsnittet. Podngen f6r Helbetsintryck dr 72,1 vilket dr héjning
jamfort med 2022 (69,6). Hogst betyg erhills inom Respekt och bemitande med cirka 81 podng t6r bade

kvinnor och min. Svarsfrekvensen var 26,5 procent vilket ir ldgre dn riksgenomsnittet pa 31,1 procent.

Vuxenpsykiatri slutenvard

Svarsfrekvensen var 27,3 procent, vilket dr hogre dn riket som hade 23,8 procent. I vrigt skiljer sig inte
resultatet f6r Norrbotten fran évriga riket. Podngen f6r Helbetsintrycket blev 66,8. Hogst poing fick
omridena Respekt och bemitande (77,3), Tillganglighet (76,8) och Emotionellt stid (74,6). Jimforelse med

téregiende mitning kan inte géras da Norrbotten hade f6r fa svarande 2022.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Uppféljning genom egenkontroll fokuserar pa uppfoljning av de strategiska malen 1
regionen, patientsikerhetsmal och mal/aktiviteter i handlingsplan. Aterkoppling
/enhetsniva och via LSG Patientsikerhet. Bade region- och divisionsévergtipande
resultat presenteras pa webben. Inom vissa verksamheter sker verksamhetsspecifika

egenkontroller vilka redovisas i respektive divisions patientsikerhetsberittelser.

Under 2024 sa avslutades nationella punktprevalensmitningar, PPM, avseende Basala Hygien och
Kladrutiner, BHK, via Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. Denna avveckling skedde pga. politiskt
beslut 2023. Aven Markérbaserad journalgranskning via SKR har avvecklats under 2024 av samma orsak.

Nu dr det upp till varje region att utarbeta nya arbetssitt for att genomféra kontroller gillande

patientsikerhet.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Manadsmatningar BHK 1 géng 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

Patientsékerhetsronder Enligt plan Protokoll

Awvikelser 3 ganger per ar IT-stodet Synergi for

avvikelsehantering

Vardskador 3 ganger per ar IT-stodet Synergi for
avvikelsehantering

Vardrelaterade infektioner 1 g&ng i manaden Infektionsverktyget
Antibiotikafdrskrivning Lopande samt 1 Folkhélsomyndigheten

gang perar Infektionsverkstyget
Vardpreventivt arbetssatt, Kontinuerligt riktad Uppféljningsportalen; uttag fran
riskbedémningar och férebyggande mot daglig styrning omvardnadsdokumentationen i
atgarder inom slutenvarden journalsystemet
- Fall N N o

3 ganger per ar Uppféljningsportalen
- Trycksar overgripande niva
- Blasoverfylinad
- Munhélsa
- Nutrition
Patientenkater Enligt nationell Nationell databas NPE

overenskommelse
1-3 per ar
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Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Ledningssystemet for systematiskt
patientsakerhetsarbete

1 gang per ar

Checklista for egenkontroll.

Avvikelsehanteringsprocessen

- Handlaggningstider

- Kvalité pa arendetyp negativ
héndelse.

1 gang per ar

Avwvikelsehanteringssystemet
Synergi

Kvalitetsgranskning med hjélp av
enkat.

Lex Maria
- Handlaggningstider 2 manader.

- Att varje lex Maria har en
registrerad avvikelse.

4 ganger per ar

Kvalitetsuppféljning av avvikelser
via protokoll/enkat,

Klagomalsprocessen

- Kvalité handlaggningen

- Svar till anméalaren inom 4 veckor.

1 gang per ar.

Kvalitetsuppféljning av
slumpmassigt utvalda arenden
fran inkomna klagomal
(vardgivaren, IVO och
Patientnamnden).

Handelseanalysprocessen
- Uppfdljning av arbetsprocessen

4 ganger per ar
(halvar)

Egen uppféljning och NITHA
(nationellt IT-stod for
handelseanalyser).
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt miétning av skador och vardskador kar

1

ko kunskop om
intréiffode vardskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f&r
patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

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

att forbattra dem.

Utredning allvarlig hdndelse som medfért eller kunnat medfora vardskada

Virdskador identifieras via;

- Rapporterade avvikelser.

- Inkomna klagomail och synpunkter
o Klagomil och synpunkter direkt till vardgivaren
o Klagomal fran IVO

o Patientnamndsirenden

Oavsett varifrin hindelsen rapporteras dokumenteras alla rapporter och klagomal i regionens IT-st6d
Synergi t6r avvikelsehantering. Det dr hindelsens allvarlighetsgrad som avgdr handliggning och utredning.
Alla allvarliga hindelser/tillbud ska g till verksamhetschef f6r kinnedom och bedémning hur hindelsen

ska utredas och om chefldkare ska kontaktas f6r bedémning om lex Maria-anmalan.

Under 2024 har 1 971 vardskador rapporterats i avvikelsehanteringssystemet Synergi. Det finns alltid en
viss eftersldpning i handliggningen si 2024 ars siffror dr prelimindra. Jimfért med tidigare ar ses ingen
avvikelse vad giller antalet virdskador.

Andelen allvarliga vardskador (dédsfall och skador med bestiende men) ligger 2024 pa 6,6 procent, vilket
ir en liten minskning jimfort med tidigare ar. De flesta vardskadorna dr lindriga och ger ringa eller inga

bestiende men.

1500
. Skadeliass
& 1000
T Dadsfall
[ [ ] Behandlingskrdvande skada med bestdende men
[ ] Behandling utan bestaende men
I I I [ ] Ej behandlingskra da som medfart obehag
?1 I I
020 iirs 0z 23 024

it

A

Ar

Diatum fir handelse

Kdlla: Synergi dec 2024

Av 39 lex Mariaanmilningar dec 2023-nov 2024 har IVO 1 16 drenden begirt kompletteringarna pa de
inskickade utredningar. 2023 var det 25 kompletteringarna. Flertalet kompletteringar rérde brister 1
analysarbetet. Efter dialog med cheflikare, samordningsansvariga och hindelseanalysledare har under 2024
paborjats ett samarbete med att inf6ér varje hindelseanalys ha ett uppstartsméte, med uppdragsgivare,
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hindelseanalysledare och cheflikare. Detta f6r att vid behov tydliggbra uppdraget, eventuellt komplettera
informationen samt 6ka forstielsen for processen i verksamheten. Efter genomférd analys sker méte med
samma deltagare fOr att avrapportera och kvalitetssikra analysen. Under 2024 har hindelseanalyser ersatt
de flesta internutredningar. Dessa bigge férindringar har ékat kvaliteten i hindelseanalyserna, och

minskat antalet kompletteringar fran IVO.
En stor andel dldre avvikelser har under aret utretts och avslutats men det dr fortsatt oroande att regionen

har en mingd avvikelser i avvikelsehanteringssystemet som ir i registrerat lige. Vilket innebir att det ér
oklart om dessa avvikelserapporter har genomgatt en férsta bedémning eller omhindertagits och allvarliga
vardskador/tillbud kanske inte har uppmarksammats.

Trycksar

De nationella punktprevalensmitningarna, PPM, via SKR har slutat genomféras under 2024, pga.
overgripande politiska beslut. Darfér redovisas nedan 2023 drs mitning,

Mal: Forekomsten av trycksér ska drligen minska. Mélet i handlingsplanen ér att andelen trycksaren och
andelen sjukhusfoérvirvade trycksér ska minska med 5 procent.

Resultat: Pa linets sjukhus hade 15 procent de inneliggande patienterna tryckskador eller trycksér vid
2023 ars nationella mitning. I riket 1dg motsvarande siffra pa 13,7 procent.

PPM-matningar trycksar Region Norrbotten och riket

25,0%
20,0%

15,0%

10,0%
5,0%
0,0%

v 10 v 40 v 10 v. 10 v. 10 2017 2018 2019 2020 2021 v. 37 v. 37
2013 2013 2014 2015 2016 2022 2023
emmmsNorrbotten e Riket

Kdlla: Nationell databas for punktprevalens-mdtningar 2023

Andelen trycksir som uppkommit under sjukhusvistelsen lag pd 15 procent 2022 och har minskat till 13
procent 2023.

Sjukhusforvarvade trycksar over tid

30,0% 15,7% 15,7%

15,0%
14,1% ’ 9
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11,4% —
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Kdlla: Nationell databas for punktprevalens-mdtningar 2023
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Andelen kvinnliga patienter med trycksar lig pa 13,2 procent och f6r minnen ldg andelen trycksir pa 16,8
procent.

Analys av resultat: Andelen trycksér har minskat med fyra procent 2023. Andel sjukhusforvirvade
trycksar har ocksa minskat med 2 procent. Trycksir dr ett av det stérre vardskadeomradet i regionen. Min
drabbas i stérre utstrickning vilket d&ven observerats vid tidigare miétningar. Andelen patienter med risk for
trycksar dr hég 1 regionen jimfort med andra regioner vilket visar pa vikten av tidig riskbedémning och

insittande av forebyggande dtgirder.

Atgird: Fokus bor ligga pa att i verksamheten hoja kunskapen om trycksar och hur trycksar ska
férebyggas, och att sirskilja patienter med risk att utveckla trycksir. Men dven att uppticka trycksir hos
patienter tidigt och genom ritt omhéndertagande minska risk for att trycksaret blir virre, samt 6ka chans

for att trycksaret liker.

Uppf6ljning av atgird: Trycksarsfrekvens, dtgirder och det férebyggande arbetet £6ljs upp pé
verksamhetsniva och diskuteras pa arbetsplatsen for att utvirdera om effekt och trycksarsférekomsten
minskar. P4 6vergripande nivd inom regionen kommer arbete att pabérjas avseende nya mitmetoder f6r

trycksar, nir punktprevalensmitningarna nationellt upphort.

Vardrelaterade infektioner

De nationella punktprevalensmitningarna, PPM, via SKR har slutat genomféras under 2024, pga.
overgripande politiska beslut. Dirfér redovisas nedan 2023 drs mitning,.

Fran nationellt hall rekommenderas regionerna att 2023 medverkan i den europeiska
punktprevalensmitningen av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning (ECDC PPM) vid
akutsjukhus. Folkhilsomyndigheten koordinerade arbetet i dialog med Strama, Nationell samverkansgrupp
patientsikerhet (NSG patientsikerhet), Vardhygien och SKR. Mitningarna genomférdes under april-maj
2023 och 54 sjukhus deltog vid samtliga 21 regioner i Sverige.

Mal: Regionens mal ir att férekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) ska minska med 5 procent.
Senast uppmitta resultat var 14,2 procent VRI 2022.

Resultat: Fér Region Norrbotten genomférdes ECDC-mitnigne vid Sunderby sjukhus. Resultatrapport
och analys 4r dnnu inte firdigstilld men preliminirt ses att regionens resultat speglar det nationella
resultatet pa drygt 11 procent patienter med en pigiende VRI.

I de tidigare nationella PPM-mitningarna som omfattade hela regionen hade 14,2 procent av patienter en
pagaende VRI 2022.

I markérbaserad journalgranskning visar det senaste resultatet (2022) att VRI 4r den stOrsta
viardskadegruppen. Det var vardrelaterade lunginflaimmationer som var den stérsta vardrelaterade
infektionstypen. Andelen vardrelaterade urinvagsinfektioner lag pa samma niva som tidigare resultat.
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Vardrelatrade infektioner fran markorbaserad journalgranskning 2022

M Vardrelaterade infektioner Infektion ovrig
Vardrelaterade infektioner Pneumoni
B Vardrelaterade infektioner Postoperativ

sarinfektion

Vardrelaterade infektioner UVI

Kdlla: Databas Markdrbaserad journalgranskning 2023

Analys av resultat: Vardrelaterade infektioner (VRI) ér det stérsta virdskadeomridet 1 regionen och
omradet f6ljs via mitningar, journalgranskning och via avvikelser. Det dr vardrelaterade
urinvigsinfektioner och postoperativa sarinfektioner som dr de vanligaste virdskadeomriden. Alla typer
av VRI orsakar férlingd vardtid. Upp till 5060 procent av VRI bedéms vara undvikbara genom strikta
basala hygien- och klidrutiner (BHK) och foérebyggande dtgirder.

Orsaker som anges kunna 6ka férekomsten av VRI inom divisionerna ér att det kan ha varit svarare att
uppritthalla patientsikerheten pa grund av personalbrist pa vissa stillen. Aven omorganisationen anges
kunna vara en bidragande orsak. Antalet VRI som registreras i avvikelsechanteringssystemet dr till antalet fa
vilket avviker frin 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 atgirder. Ny vigledning £6r vardhygieniskt arbete dr framtagen och behéver
implementeras. Utbildning, kompetenshdjning f6r att kvalitetssdkra métningarna och hdja kunskapsnivan i
verksamheten. Divisionerna beskriver att de ser ”Grona korset” som ett viktigt verktyg for att forebygga
virdskador och identifiera patientsikerhetsrisker.

Uppfoljning av atgird: Inom regionen och divisionerna f6ljs resultaten upp pa olika nivaer. Uppfdljning
férekommer pa verksamhetsomradesnivd samt vid tertialrapportering och i samband med
patientsikerhetsberittelsen. Pa 6vergripande nivd inom regionen kommer arbete att paborjas avseende nya

mitmetoder f6r VRI, nir punktprevalensmitningarna nationellt upphért.

Fallskador

Mal: Minska antalet vardskador pa grund av fall hos patienter som ir inneliggande pa sjukhus. Mélet £6r
2024 ir d4 att antal fallskador 2024 ska var mindre dn féregdende ar vilket var 268 fallskador. Personer
med risk for fall ska identifieras och f6rebyggande dtgirder sittas in.

Resultat: Totalt dr det 220 fallskador registrerade i avvikelsehanteringssystemet 2024. Av totalt antal
fallskador var det 88 kvinnor och 132 min. Dock féreligger en viss f6rdréjning av antalet fallskador
eftersom det fortfarande finns avvikelser som inte dr handlagda och klassificerade.
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Kdlla: Synergi december 2024

Analys av resultat: Fallskada 4r en vanlig orsak till lex Maria-anmilan. Antalet fallskador dr ndgot ligre
jimfort med forra dret. Under 2024 dr det 6 fallskador som dr féremdl f6r en lex Maria anmadlan. Det dr 7
firre jimfért med foregiende ar. Den vanligaste bakomliggande orsaken till fallskador 1 utredningarna
anges vara brister i kommunikation, information och delaktighet/medverkan av patient/nirstiende samt
bristande tillsyn av patienten i kombination med hég arbetsbelastning

Atgird: Informations- och utbildningsmaterial finns framtaget. Inférandet av SeUpp-Ronder och
utbildning i att riskbedéma och férebygga fall beskrivs piga i verksamheterna. I regionen ses flest
fallskador inom verksamhetsomrade internmedicin/rehabilitering/ getiatrik.

Uppfoljning av atgird: Viktigt att ha titare uppféljning av avvikelser, riskbedémningar och insatta
térebyggande atgirder.

Manadsmatningar av féljsamhet till basala hygien- och kladregler

Mal: Andel mitande enheter ska 6ka och f6ljsamhet ska 6ka med minst 10 procent mot malet 100

procent.

Resultat: Andelen enheter som deltagit i mdnadsobservationerna var i genomsnitt 72% under 2024, med
en variation mellan 50-80%. 50% var i juli, vriga manader mellan 66-80%. Andel mitande enheter ligger

ganska konstant runt 70% de senaste tre aren.

Tabellen nedan visar pa foljsamhet till BHK per division och méanad under januari 2024-november 2024.

Samt regiondvergripande siffror samma tid.
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Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
Region Norrbotten 2024-11-18
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Kdlla: Databas for mdnadsmdtningar Region Norrbotten, december 2024

Atgirder: Under aret har arbetet med att kvalitetssikra de interna manadsmitningarna fortgitt. Resultat
av minadsmitningarna presenteras pa ett standardiserat sitt 1 ledningsgrupper. Alla verksamheter har nu
minst ett hygienombud och dessa har fitt intern utbildning samt genomgitt vairdhandbokens test.

Uppfoljning atgirder: Uppfoljning manadsvis, regiondirektérens rapport, per tertial och till

patientsikerhetsberittelsen.

Suicid och suicidforsok

Mal: Minska antalet suicid och fortsatta utreda vardnara suicid.
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Kdlla: Synergi december 2024

Resultat: Antalet lex Maria anmilningar £Or suicid 4r 8 st. 4r 2024. Detta dr en minskning fran féregiende
ar da antalet Lex Maria anmilningar for suicid ldg pa 18 st.

Atgirder: Sedan 2022 har regionen pabérjat ett langsiktigt och uthalligt arbete med malet att minska
antalet suicid i ldnet. I den linsgemensamma handlingsplanen suicidprevention Norrbotten 2022—2030,
har linets 14 kommuner och Region Norrbotten tillsammans med flertalet brukarorganisationer utarbetat

linets forsta gemensamma suicidpreventiva handlingsplan.
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Uppféljning av atgird: Arbetet med implementeringen av den Linsgemensamma suicidférebyggande
handlingsplanen har pabérjats och en tidsplan har upprittats f6r de olika stegen, implementeringsarbetet
stracker fram till 2026. Fokusomraden inom barn- och ungdomspsykiatrin har under aret varit
strukturerad suicidriskbedémning, sikerhetsplan, orosanmalan, vardplan samt 6kad samverkan vilket r en
viktig del 1 det suicidpreventiva arbetet. Verksamheten har dven under 4ret utarbetat ett suicidpreventivt

virdprogram for barn- och ungdomspsykiatrin.

Suicidriskutbildning 4r obligatorisk f6r medarbetare inom psykiatrin. Utbildningssatsningar pa olika nivaer
i region, kommun och allminheten har genomférts— dven dessa langsiktiga och uthdlliga och ska

dterkomma flera ar framat.

Akutomhindertagande, mobila akuta psykiatriska team fortsitter samarbetet och dker pd samverkanslarm
som r6r suicid. Under dret har samverkan med vardgrannar utdkats och uppdraget inkluderar nu ocksa

barn- och ungdomspsykiatrins patienter.

29



Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bide 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 o6nskade variationer stirks

forbattra dem.

Ledningssystemet for systematiskt patientsakerhetsarbetet

Utifrin féreskriften om kvalitetsledningssystem (SOSES 2011:9), har ett regionévergripande
ledningssystem inforts 1 Region Notrrbotten. Ledningssystemet omfattar inte bara patientsidkerhet utan i

ledningssystemet ingar dven de évriga sikerhetsomradena.

Arbetsmilj p Br Driftsakerhet Férsikringsmedicin == Kriminalitet och

Srebyggande

Likemedel Medicinteknik Miljésékerhet Patientsdkerhet Smittskydd Stralsakerhet Vardhygien

Det ir ett pdgdende arbete att utarbeta och uppdatera ledningssystemet. Under 2024 har detta arbete till
viss del fétt std, ndr bl a inférande av det nya journalsystem, Cosmic, tagit mycket tid frin méinga enheter.

Att helt implementera ledningssystemet till medarbetare dr ocksa ett pagiende arbete.

Avvikelsehanteringsprocessen

Region Norrbotten anvinder sig av avvikelsehanteringssystemet Synergi Life f6r att dokumentera
avvikelser vilket dr en del av det systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Kontaktpersoner i varje division har tillsatts med uppdrag att finga upp fragestillningar i verksamheten
samt informera, utbilda och bista avvikelseansvariga vid statistikuttag och rekrytering av objektspecialist dr
inledd. Ett fokusomréide har varit att omhénderta dldre avvikelser och handligea dessa enligt gillande
rutiner.

Integreringen av regionens personalkatalog iHSAk och Synergi har delvis pausats under aret eftersom
regionen under aret bytt journalsystem. En integrering kommer att innebira forbittrad registervard samt
vara resursbesparande di det medfor att anvindare till viss del laggs upp/tas bort automatiskt vid
nyanstillning och/eller avslutad anstillning. Fortfarande kvarstar dock en viss manuell handliggning vid
registervarden dven efter att integreringen dr genomférd.

Dialoger med berérda dr har inletts f6r att underséka mojligheterna till att lyfta Gver systemet i en
molnldsning 1 samband med en uppgradering till en nyare version.

Information, rutiner och anvisningar dr uppdaterade for att kvalitetssikra avvikelsehanteringen i regionen.
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Patientrelaterade avvikelser

Totalt antal patientrelaterade avvikelser uppgar 2024 till 8 026 varav 7 172 (89 procent) av dessa avvikelser
ar avslutade, jamfort med 2023 dd det registrerades 8 436 patientrelaterade avvikelser varav 8 176 ér
avslutade (97 procent).

Status Arenden, Antal
@ Registrerat 239
Bearbetning 615

@ Avslutat 7172
Summa 8026

Kdlla Synergi december 2024

Utredning av allvarliga handelser i samband med Lex Maria

Enligt patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) och féreskriften om Lex Maria (HSLF-ES 2017:40) ska

utredning och Lex Maria-anmailan g6ras skyndsamt efter att en allvarlig virdhindelse intriffat.

Alla Lex Maria- Uppfyllt; Handlaggnin = Information Uppfaljning per Region Synergi
arenden ska en av lex och tertial och till PS- = Norrbotten
registreras som en A EH ﬁ/laria utbildning berattelsen.
. 2023; 100% . .
avvikelse arenden i
2024; 100% avvikelsesyst
emet har
forbattras
Handlaggningstider for | Handldggnings | Utredningsti | Fortsatt Uppfdljning per Region Synergi och
utredningar enligt Lex | tid inom tva derna arbete med tertial och till PS- | Norrbotten egen
Maria ska hallas (2 manader. forbattras. Oversyn av berattelsen. uppfoljning
manader) och kvalitén 2022; 17% Fortfarande arbetssatt. av ledtider
for handelseanalyser 2023; 23% behov avan- | Information
forbattras. 2024; 5% alysledare. och
utbildning.
Medelutredni
ngstid i
manader.
2022; 7
2023.6,2
2024; 6,2
Antalet Antalet Kompletteri Fortsatta Uppfoljning per Region Egen
kompletteringar pa komplettering = ngar minskar = forbattra tertial och till PS- = Norrbotten uppfoljning.
Lex Maria anmalningar | ar. kvalitén pa berattelsen.
ska minska 2022; 20 utredningar.
2023; 26
2024; 16
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Antibiotikaforskrivningen

Mail; 250 recept per 1000 innevanare

Resultat: For Sppenvardsforskrivning anvinds antalet antibiotikarecept per 1000 invdnare och ar som ett
matt, dir har det svaruppnaeliga malet varit 250. Under pandemin nadde hela landet detta mal och f6r
kalenderaret 2021 var siffran f6r Norrbotten historiskt ldga 223. Nu stiger siffran ater till prepandemisk
niva och var 278 f6r 12-manadersperioden oktober 2023-september 2024.

Férsilining efter region och lopande 12-manadersperiod. Recept per 1000 inv, JO1 exkl metenamin
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Kdlla: Bilden visar férskrivning av antibiotika (antal recept), Folkhdlsomyndigheten dec 2024

Analys: I 6ppenvarden 6kning i paritet med landet i 6vrigt. I slutenvirden har Norrbotten varit topp-4 1
landet vad giller att anvinda mest antibiotika per capita de senaste aren till och med 2022. Fér 2023
redovisas dock inga nationella data varfor jimférelsen uteblir.

Atgirder: Frin den Nationella arbetsgruppen (NAG) fér Strama kom hésten 2023 nya riktlinjer for
formella resurser f6r Stramaarbete dir det finns gott om utrymme f6r 6kning. Infektionskliniken behévs
tor stéd 1 antibiotikaanvindningen i slutenvard. Kvartalsvisa rapporter frin infektionsverktyget gir ut till
antibiotikaansvariga likare i framfér allt 6ppenvarden. Overgripande statistik redovisas en ging per ar via
Smittskyddets Smittsant och via arliga motet med antibiotikaansvariga.

Suicidbedémning

Strukturerad suicidbeddmning ingér i ett systematiskt sjukdomsforebyggande och hilsofrdimjande arbete
som ska vara en naturlig del av patientmdtet i primédrvarden.

I Division Nira 4r mélet att antal/andel patienter med misstinkt depression eller dngestsyndrom som

genomgitt en strukturerad suicidbedémning ska 6ka.

Resultat: Under perioden januari 2024 till oktober 2024 hade 5% av patienter med diagnos misstinkt
depression i primdrvirden, fitt en dtgirdskod for strukturerad suicidsbedémning. Féregiende ér var
motsvarande siffra 8% och aret innan 4%.

Analys av resultat: Forutsittningen for uppféljning av andel strukturerade suicidbedémningar ér att den
kopplas till ritt sokord i journalsystemet. Det finns en risk att detta inte alltid utférs korrekt och att
statistiken dérfor inte blir tillf6rlitlig. Under aret har det pagatt lokala arbeten med att se 6ver och
implementera dokumentationsrutiner. Nytt journalinformationssystem under 2024 kan eventuellt paverka
utfallet.
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Atgird: Enheterna arbetar med étgirder for att sikerstilla ex korrekt dokumentation och 6kad kunskap.
Uppf6ljning: Uppfoljning sker tertial- och arsvis.

Lakemedelshantering

I Region Norrbottens likemedelsplan finns en évergripande malséttning att regionen ska ha ritt
likemedelsanvindning. Detta innebir att likemedelsanvindningen ska vara medicinskt Andamalsenlig,
sidker och jaimlik med fokus pd virde f6r patienten. Den ska ocksa vara kunskapsbaserad, resurseffektiv

och langsiktigt virdeskapande.

Genomgiende utgor brister inom likemedelsordination, iordningstillande och administrering, de

vanligaste avvikelserna i sjukvirdens likemedelshantering.
Bilden visar antal avvikelser per drendekategori for likemedel

Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelsadminist
Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelsbestalining
‘Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelsbiverkning
Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelsférvaring
Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelshantering
Vardprocess - Likemedelshantering - Lakemedelsiordning..

Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelskontroll (

Arbetsprocess

Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelsleverans
Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelsordination
Vardprocess - Lakemedelshantering - Lakemedelssignering

Vardprocess - Lakemedelshantering - Recepthantering

(o} 20 40 60 80 100 120 140

= Arenden, Antal

Kdlla: Synergi december 2024.

Virdgivaren ska som ett led i egenkontrollen, enligt 4 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna
rdd om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37), sikerstilla att
hanteringen av likemedel regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning. I Region Norrbotten dr det
beslutat att kvalitetsgranskningen ska utféras en gang per ar. Intervallet kan glesas ut till vartannat ar £6r
hilsocentraler och mindre likemedelstunga mottagningar pé sjukhus. Syftet dr att f6lja upp att fullgod
patientsikerhet samt arbetssitt enligt forskrifter och rutiner, uppritthalls i sjukvardens

likemedelshantering.

Verksamheten genomgar och fljer upp arlig kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen. Omradet
utvecklas och f6ljs upp av Virdsikerhetsenheten team Likemedel i samrad med verksamheterna.

Kvalitetsgranskningens syfte dr att ge verksamheten ett verktyg for att sjilva finga upp och atgirda
avvikelser mot gillande férfattning och rutiner, samt att bidra till 6kad patientsikerhet genom att

identifiera och belysa risker i arbetssitt och rutiner.

Granskningen kan dven bidra till kostnadseffektiv likemedelshantering samt forbittrad arbetssituation f6r

virdpersonalen.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik

3

Stiker vard
hér och nu

o
(]

och organisation. Forutsittningarna fOr sikerhet f6randras snabbt och det ér

viktigt att agera pa stOrningar i nirtid.

Ar virden siker idag?
Regionen ska striva mot en god sikerhetskultur, en hég medvetenhet, f6rmaga och
flexibilitet pé alla nivder 1 att uppmarksamma och agera pa stérningar och minska risken

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

Vardprevention

Riskbedémningar av patienter med risk f6r fall, trycksar, underniring, ohilsa i munnen och underniring
ska ske vid inskrivning och vid utskrivning. Fér de personer som beddms vara i riskzonen ska minst tva
forebyggande atgirder sittas in. Riskbedémning och férebyggande dtgirder ska dokumenteras.
Dokumentation mits vid in- och utskrivningen frin regionens virdadministrativa journalsystem (VAS).
Resultatet kan f6ljas upp pa olika nivéer 1 regionens ”Uppfoljningsportal”.

I genomsnitt dr det cirka 49 procent av riskpatienterna som fér en riskbedémning vid inskrivningen och
46 procent en riskbedémning vid utskrivningen.

Riskomrade | Andel Riskbedomningar

Inskrivning Utskrivning
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Fall 60% | 60% |54% |55% |56% |49% |50% |48% | 49% | 51 %

Munhélsa 38% | 37% | 32% | 35% | 36% | 31% |[31% |[29% | 31% | 33%

Trycksar 63% | 67% | 55% | 56% | 57% | 51% | 51% |48% | 54% | 55%

Undernéring | 52% | 51% | 46% | 46% |47% |43% |43% |42% | 42% | 44 %

Kdlla: Uppféljningsportalen/Verksamhetsstatistik/Riskbedémningar 2024

Fallrisk den vanligaste identifierade risken hos patienter som vardas inom slutenvarden, 42%. Direfter
kommer risk f6r trycksdr med 23% och underniring 22%. Andelen patienter inom slutenvarden med risk
for problem med munhilsan dr 15%.

Underbemanning i varden

Divisionerna belyser att personalbristen inom varden paverkar patientsikerheten negativt. Detta medfor
bland annat att virdavdelningar tvingas minska pa/stinga antalet vardplatser, sd att virden kan bedtivas
patientsikert pa avdelningarna. Minskade virdplatser innebir en 6verbelastning pa akutmottagningarna.
Detta blir ett stort problem f6r arbetsmiljon och for patientsidkerheten. I oktober genomférde enheten
patientsikerhet en PIR (patientsikerhetsrond i realtid) pa akutmottagningen i Sunderbyn, och flertalet
patientsikerhetsrisker pavisades genom denna. Svirt sjuka patienter blir kvar pa akutmottagningen ibland
flera dygn, med 6kade patientsikerhetsrisker. Okad risk fér trycksar, underniring och 6kad fallrisk kunde

belysas, liksom att varden upplevdes otrygg och osiker av bdde patienter, anhériga och vardpersonal.

Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
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Virdgivare ska fortlpande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
hindelsen.

I regionens Patientsdkerhetsplan (2020) star att risker ska identifieras och analysera for att stirka
beredskap och hitta dtgirder for att f6rebygga virdskador.

I regionen bestar riskhanteringen av att rapportera risker 1 det dagliga arbetet, och att gora
riskbedémningar f6r att identifiera patienter med risk f6r vardskador for att férebygga och sitta in
forebyggande atgirder. Att identifiera och handligga legitimerade yrkesutévare som utgdr en risk for
patientsikerheten dr ocksa viktigt for att férhindra vardskador. Att genomféra riskanalys fOr att uppticka
patientsikerhetsrisker och risk f6r vardskada dr av vikt.

Risker ska rapporteras i avvikelsehanteringssystemet och allvarlighetsgraden bedémas. Utifran
allvarlighetsgraden hanteras risken enligt regionens anvisning for riskhantering/rutin for riskanalys.
regionens ledningssystem for systematiskt patientsikerhetsarbete finns anvisning och rutin f6r hur risker,

riskindivider ska hanteras och hur riskanalys ska genomforas. Den metod som anvinds vid riskanalys ar
Healthcare Failure Mode Effect Analysis (HFMEA).

Verktyg for riskhantering

Risker identifieras via;

e  Forbittringstavlor pa enhetsnivid/divisionsniva och andra visuella verktyg (Grona korset).

e Risker registrerade i avvikelsehanteringssystemet.

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

e Lirdomar av genomférda tillsynsdrenden av IVO och revisionsrapporter.

e Patientenkiter

® Riskbedémningar vid sjukhusinliggning, pa patienter 70 ér eller dldre samt vriga patienter med
sirskild risk via omvardnadsanamnesen i regionens journalsystem. Riskbeddmningen omfattar

patienter med risk f6r fall, trycksar, UVI, blaséverfyllnad, ohilsa i munnen och underniring.
Bed6mnings-/riskbedémningsskalor som st6d i den kliniska bedémningen;

e National Early Warning Score INEWS och NEWS2).
e Lofs 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.

e Inom Division Psykiatri har samtliga slutenvéirdsavdelningar under 2024 fortsatt arbetet med
implementering av Safewards. Syftet med Safewards ir att skapa god, trygg och siker psykiatriska
heldygnsvard genom kunskap, forstdelse och samverkan. Modellen identifierar sex riskomriden
som kan leda till konfliktbeteenden och begrinsande atgirder. Genom social gemenskap, hur man
pratar med och om patienter samt stéd vid kdnslor och svira situationer ir tanken att f6rebygga

riskomriaden s3 att dessa inte leder till risksituationer

Inrapporterade risker i avvikelsehanteringssystemet
Resultat; 2024 finns 643 allvarlighetsbedémda risker rapporterade. Fortfarande finns 1000 rapporter

som inte dr allvarlighetsbedémda f6r 2024. Andelen risker bedémda som katastrofala har minskat fran
féregiende Ar.
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De vanligaste awvikelserna per handelse/iakttagelse 2024
700

600

666
555
500
454 453 Handelse / iakttagelse
391 Administration
400 375 @ Brist i vardens évergangar internt
@ Brist i vardens évergangar internt - Samverkan
mellan enheter
294
300 @ Information/kommunikation
@ Omvardnad - Fall
@ Vird- och behandling - Labrelaterat
200 161 Vard- och behandling - Lakemedel
150 ) - .
@ Vird- och behandling - Vardplanering
O Vardplatsbrist
100
Q

Arendetyper

Arenden, Antal

Arendetyp

Kdlla; Synergi, december 2024

Flest risker identifieras inom féljande omriden:

e Vird och behandling

e Information/kommunikation

o Likemedel

e Administration/dokumentation

e Labrelaterat

Som bakomliggande orsak anges;

e Avsteg fran rutiner/instruktioner/bruksanvisning
e Bristande/avsaknad av kommunikation/samarbete
e  Ouppmirksamhet

e Bristande bemanning

e Bristande tillgang till virdplats

Analys resultat: Andelen allvarligare risker minskar ndgot men 6vervigande delen av riskerna ér
mittligt eller mindre allvarliga. Det finns 1000 rapporterade risker som inte dr omhindertagna f6r 2024
vilket kan innebira en fOrskjutning av antalet beddmda risker och allvatlighetsgrader. Men en hég
riskrapportering 6kar méjlighet att arbeta proaktivt genom att vidta férebyggande atgirder.

Atgirder: De rapporterade riskerna behver omhindertas sa allvarliga risker identifieras.
Uppfoljning resultat: Aterkommande uppféljning av inrapporterade risker.

Riskanalys
Pa uppdrag av regiondirektéren har en 6vergripande riskanalys utforts ur ett
patientsikerhetsperspektiv, inkluderat informationssikerhet, IT-sdkerhet och cybersikerhet utifran

inférandet av det nya journalsystemet Cosmic.

De flesta divisioner har gjort riskanalyser infér semesterperioden infér sommaren, pa grund av

nerdragningar av olika skil och infér nytt journalsystem Cosmics inférande.

Ytterligare riskanalyser genomférda i divisionerna finns att ldsa i divisionernas

patientsikerhetsberittelser.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom halso-

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet, 4

Starka analys,

. . o] eqe o larande och utvecklin

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd A ?
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for virdskador minskar. '.'

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information

I regionens Patientsikerhetplanen (2020) dr malet att regionen ska anvinda information
fran olika killor f6r att analysera och sprida lirande av erfarenheter f6r att utveckla patientsidkerheten.
Markoérbaserad journalgranskning sluten somatisk vard

Sedan 2024 sa har den nationella markdrbaserade journalgranskningen via SKR upphért, dirfor

presenteras 2022 ars resultat. 2023 genomfdrdes ingen markérbaserad journalgranskning.

Mail: Andelen virdskador ska minska och vara <6,5 procent. Granskningen ska ocksé bidra till att 6ka
kunskapen om vardskador samt bidra till utveckling.

Resultat: Totalt granskades 660 vardtillfillen 2022. Andelen patienter som drabbades av en eller flera

virdskador var 5,5 procent

10% Anéjfol vardskador | Region Norrbotten 2015-2022

6,7% 6,6%

%
8%  7,3% 7,3% 7.1%

6,3%
6% 5,5%
4%
2%
0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kdlla: Nationell databas for Markérbaserad journalgranskning 2023

Det storsta vardskadeomride ar vardrelaterade infektioner.

Andel skador per skadegrupp 2022

= Vardrelaterade infektioner
= Annat
m Blasoverfyllnad

Kirurgiska skador
m Likemedelsrelaterad skada
m Fallskada

m Trycksar kategori 2-4

Kdlla; Nationell databas for Markérbaserad journalgranskning 2023
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Atgirder: Resultat 4r sammanstillt och har aterrapporterats i kunskapsstyrningsradet hosten 2023.
Resultatpresentationer dr publicerad i regionens ledningssystem for systematiskt patientsikerhetsarbete.

Uppf6ljning av atgirder: Pa Gvergripande niva inom regionen kommer arbete att pabotjas avseende nya
mitmetoder nir markorbaserad journalgranskning nationellt via SKR upphort.

Lex Maria

Resultat: Under dec 2023 till nov 2024 har 39 anmilningar enligt Lex Maria gillande allvarlig hindelse

gjorts inom Region Norrbotten. 2023 var det 43 anmilningar enligt Lex Maria i regionen.

Vanliga orsaker till Lex Maria anmdlan 4r suicid och suicidf6rsék, fallskada, férsenad eller f6rdréjd diagnos
av olika anledningar samt forsenad eller f6rdr6jd behandling av olika anledningar.

Atgird: Aterrapportering sker i regiondirektdrens rapport till styrelsen. Men behov finns av aterkoppling

dven pd divisions- och verksamhetsniva.

Uppf6ljning atgird: Lex Maria handlingsplanen f6ljs upp ca sex ménader efter att lex Maria beslutet

kommit. For 6vrig sker uppfoljning via avvikelsehanteringssystemet och egen uppféljning.

Tillsynsarenden

Mal: Tillsynsirenden fran Inspektion f6r vard och omsorg (IVO) ska ingd i det systematiska
patientsikerhetsarbetet, bidra till lirandet, registreras och dokumenteras 1 regionens

avvikelsehanteringssystem.

Resultat: Under 2024 inkom tvi nya tillsynsirenden. Sammanlagt genomfordes fyra tillsyner 2024 fran
IVO.

e Nationell tillsyn f6r att granska tillgdnglighet, jamlik vard, personcentrerad vird, dokumentation

virdgivararens systematiska patientsidkerhetsarbete inom médra- och férlossningsvird. Inkom 2023,
men fortsatte 2024.

e Nationell tillsyn med syfte att f6rstirka och utveckla tillsynen av socialtjanstens och hilso- och
sjukvardens arbete mot mins vald mot kvinnor, vald i nira relationer och hedersrelaterat vald och
fortryck. Inkom 2023, fortsatte 2024.

e Tillsyn av psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard 1 syfte att bidra till en mer personcentrerad
och rittssiker vird och omsorg inom den psykiatriska tvingsvarden. Tre inrittningar inom regionen
granskas. Inkom 2024.

e Nationell tillsyn av primirvarden i syfte att frimja omstillningen till god och nira vard samt att
uppmirksamma och férebygga patientsidkerhetsrisker. Tre verksamheter inom regionens

upptagningsomrade granskas. Inkom 2024.

Atgirder: Alla tillsynsirenden registrerats som identifierade risker i avvikelsehanteringssystemet for att
kunna f6ljas upp och ingi i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Uppf6ljning resultat: Uppfoljning av identifierade risker och utvirdering av atgirder via
avvikelsehanteringssystemet.
Lof-drenden

Regionen tar del av den statistik L6f tar ut pd anmailda drenden. Alla drenden fran Lof ska registreras i

regionens avvikelsehanteringssystem och ingi i det systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Resultat: Tabellen nedan visar antalet anmilningar hos L6f 2017-sept 2024 {6r all verksamhet i Region
Norrbotten. Siffrorna dr ganska konstanta samtliga ar 2017-2023. 2024 ars siffror indikerar att Lof haller
p4 att handligga de allra flesta av dessa anmailningar.
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Anmadlningsar Skadear Totalt antal Ersatta Ej ersatta Under handlaggning
2017 1978-2017 479 214 265 0

2018 1991-2018 478 213 265 0

2019 1996-2019 476 212 264 0

2020 1992-2020 464 217 244 3

2021 1955-2021 490 219 266 5

2022 1990-2022 479 190 281 8

2023 2008-2023 516 174 276 66

2024 (tom 30 1985-2024 379 33 66 280

sept)

Kdlla: Lof dec 2024

Avvikelser

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

Region Norrbotten har som mal att avvikelser ska anvindas i det systematiska patientsikerhetsarbetet och
utgbra underlag fOr forbittringar. Avvikelser dr positivt och det ses som ett tecken pa hog sikerhetskultur
nir hilso-, sjuk- och tandvdrdpersonalen rapporterar avvikande hindelser. Avvikelser rapporteras och
handldggs i regionens I'T-stdd Synergi Life. I ledningssystemet fOr systematiskt patientsikerhetsarbete
finns regionens anvisning for systematiskt patientsikerhetsarbete som beskriver medarbetarnas
rapporteringsskyldighet, handliggning, ansvar och roller. Alla medarbetare ska ha mdjlighet att rapportera
men 4ven ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och som st6d for detta finns ett utbildningsstod pa
regionens webb.

Varije enhet har sjilv méjlighet att ta ut sina egna resultat fran avvikelsehanteringssystemet. Aterkoppling
till rapporterande medarbetarbetare sker automatiskt via I'T-st6det £f6r avvikelsehantering nir avvikelsen ar
handlagd. Malsittningen 4r att enhetens avvikelser dven lyfts pa arbetsplatstriffar for att skapa lirande.

Mal: Avvikelser ska anvindas i det systematiska patientsdkerhetsarbetet.

Resultat: Antalet registrerade patientrelaterade avvikelser har totalt minskat till och med 2023. Fér 2024
ir siffrorna prelimindra men det férvintas inte ske stora férdndringar i den trenden som ses, vilket pekar
pé att antalet patientrelaterade avvikelser minskar. Omradet virdskada (negativ hindelse) motsvarar 22
procent av antalet inkomna avvikelser for ar 2024. For tillbud dr det 24 procent och f6r omrade risk ligger
andelen avvikelser pa 20 procent. Kon kan endast registreras nir vardskador intriffar vilket innebdr att
under aret har kvinnor férekommit i 52 procent av hindelserna och min i 44 procent.

Inom omradet vard- och behandling dterfinns flest avvikelser totalt 3162 dir labrelaterade, likemedel och
véardplaneringar utgor de flesta.

Klagomal och synpunkter

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

Alla klagomal och synpunkter ska registreras och handliggs i regionens I'T-st6d Synergi f6r

avvikelsehantering oavsett varifrain de kommer.

e Via webbformulir pd 1177.se samt Notrrbotten.se

e Via Patientnimnden

e Frin Inspektionen f6r vard och omsorg IVO) som en begiran om handlingar eller meddelande att
klagomalet verlimnas till vardgivaren

e Via brev eller mejl (funktionsbrevldda avslutades maj 2024)
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e Direkt till vardpersonalen eller vid telefonkontakt

Resultat: I Synergi finns det totalt 807 avvikelser inom klagomalsprocessen registrerade 2024, men dessa
siffror kommer troligen att férandras vartefter verksamheterna handligger avvikelser som ligger i
registreralige. Av de klagomal som registrerats i avvikelsehanteringssystemet 2024 4r den vanligaste
kategorin pa klagomalet brister i information/kommunikation, foljt av tillginglighet.
Under 2024 har regionens revisorer granskat klagomalsprocessen vilket innebir att fokusomriden, brister
och samverkansformer genomlyses.

Handelse / iakttagelse

Klagomal och Synpunkter - Diagnostiska fel
- Forsenad diagnos: 12 (5,8 %)

Klagomal och Synpunkter - Vardansvar,
organisation och tillganglighet -
Tillgénglighet: 50 (24,3 %)

_—— Klagomal och Synpunkter -
Informations/kommunikationsbrister -
Bemotande: 64 (31,1 %)

Klagomal och Synpunkter - Vardansvar,
organisation och tillganglighet - Lang
vantan: 21 (10,2 %)

Klagomal och Synpunkter - Omvéardnad - Fall: 11 (5,3 %)

/ Klagomal och Synpunkter -
Klagomal och Synpunkter - Informations/kommunikationsbrister -
— Informations/kommunikationsbrister - Delaktighet och invelvering med
- Information/kunskap till pat/nastaende: 26 pat/narstaende: 22 (10,7 %)
(12,6 %)

Kdlla Synergi december 2024

Klagomal inkomna till Patientndmnden

Under perioden november 2023-oktober 2024 inkom 811 drenden till patientnimnden som gillde
regionfinansierad vird samt kommunal hilso- och sjukvird. Arendeinstrémningen har minskat nigot
jamfoért med tidigare period november 2022-oktober 2023 da antalet drenden uppgick till 851 stycken.
Som tidigare ar giller en majoritet av drendena kvinnor (64 procent).

Storst andel synpunkter och klagomal dtertinns 1 huvudkategorin 1drd och behandling som utgdr 44
procent av drendena, foljt av drenden som giller olika brister i kommunikation (20 procent) och
tillgdnglighet (12 procent). Det har inte skett nigon storre férindring fran féregiende period gillande
fordelningen av drenden mellan de olika huvudkategorierna.

Patientnimnden har under perioden sirskilt f6ljt drendeinstrémningen inom huvudkategorin
Vardansvar och organisation, dir en fortsatt 6kning av drenden kan ses. Dessa drenden handlar frimst om
upplevelsen av bristande samverkan mellan olika vardenheter, virdgivare, huvudmin som slutenvird,
primirvird eller kommuner. Arendena handlar ocksi om att patienters upplevelse av behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet inte har tillgodosetts. Detta indikerar att en god och nira vard 4nnu
inte aterspeglas fullt ut i dessa patienters erfarenheter.

Klagomal och synpunkter som inkommer till patientndmnden leder till f6rbittringar i hélso- och
sjukvarden, vilket kan utldsas av virdens svar. Patientndmnden har under perioden noterat att varden
vidtagit dtgirder pa individniva i 271 drenden och pa Svergripande niva i 244 drenden. Exempel pi
vidtagna atgirder dr férindrade rutiner, Gversyn av bemanning, uppféljande samtal med patient eller
nirstdende, aterbetalning av patientavgifter och vidare utredning eller remiss.
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Patientnimnden har som malsittning att handligeningstiden f6r patientirenden ska vara sex veckor.
Detta innebir att patienten fran det att anmilan inkommit ska fa ett svar fran varden. Under perioden
har 66 procent av patientdrendena besvarats inom sex veckor. Motsvarande siffra for féregaende
period var 61 procent. Patientnimndens handliggningstid paverkas till stérsta del av att
virdverksamheterna inte alltid hinner med att svara inom den angivna svarstiden pa fyra veckor.

Under perioden har patientnimnden férordnat stédpersoner till samtliga 25 patienter som har ansékt
om det. Stédpersonens roll dr en mycket viktig del av det psykiska vilbefinnandet hos patienterna. Det
ar darfor viktigt att det finns god tillgdng pa stédpersoner for att tillgodose alla patienters behov.
Patientnimnden noterar ett 6kat behov av att rekrytera fler stodpersoner framéver for att sikerstilla

fortsatt god tillgang.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen Obe rameres
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang o=

. o o=
beskrivs detta som resiliens. 0=

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden ‘
Regionen ska identifiera och analysera risker for att stirka beredskap och hitta atgirder for att férebygga

vardskadot.

Likemedelsgenomgang och ldkemedelsstéd

Likemedelsgenomgangar och likemedelsstod i sjukvirden grundar sig pa férfattningen HSLF-FS 2017:37
11 Kap och syftar till att linets patienter ska fa ritt likemedelsbehandling nir de beh&ver den. En
likemedelsgenomgang innebir kartliggning av patientens samtliga ordinerade och anvinda likemedel i
syfte att sikerstilla en korrekt och aktuell likemedelslista. Det finns tvé olika
likemedelsgenomgangsmodeller, enkel likemedelsgenomgang och férdjupad likemedelsgenomging.

Mal; Region Norrbotten har som mal att 50 procent av patienterna i primérvarden, som dr 75 dr eller

ildre och har minst fem likemedel, ska ha fatt en journalférd likemedelsgenomging per ar.

Resultat; Under perioden oktober 2023 till oktober 2024 hade 45% av patienter 6ver 75 ar med minst
fem likemedel, under aret fatt en journalférd likemedelsgenomgang. Det dr en 6kning fran féregdende dr
da motsvarande siffra var 39%. Tio hilsocentraler uppnar malvirde pa 50 procent. Samma period
toregiende dr uppnidde endast tre hilsocentraler malvirdet. Sammantaget ses en betydande forbattring
gillande likemedelsgenomgangar under 2024.

Analys: Forutsittningen f6r uppfoljning av andel genomférda likemedelsgenomgangar dr att den kopplas
till ritt s6kord i journalsystemet. Det kan finnas en risk att detta inte alltid utférs och att statistiken dirfér
inte blir tillforlitligt. Mattet anger inte heller hur och vilken kvalitet genomgangen haft. Under aret har ett
fortsatt arbete pagatt med att 6ka kunskap och sdkerstilla rutiner £6r dokumentation. Genomférda
likemedelsgenomgangar dr viktiga for patientsikerheten vid patientens alla kontakter med vérden.

Atgird: Information och utbildning om hur likemedelsgenomgangar ska journalférs pa korrekt sitt
kommer att fortsittas arbetas vidare med. Nytt journalinformationssystem under 2024 kan paverka
utfallet, oklart hut.

Uppféljning: Uppfdljning tertial- och érsvis. Enheterna arbetar med édtgirder for att sakerstilla t ex.
korrekt dokumentation och 6kad kunskap.

Férdjupade ladkemedelsgenomgangar

For att forbittra patientsikerheten i likemedelsanvindningen, hos de patientgrupper dér behovet ér storst,
genomfor vardsidkerhetsenhetens apotekare, 1 samarbete med ldkare och annan berdrd personal,
fordjupade likemedelsgenomgingar pa sjukhusens virdavdelningar samt i primirvarden. En férdjupad
likemedelsgenomgang innebir att problemen med likemedelsbehandlingen uppmirksammas strukturerat
och att atgirdsforslag tas fram med syfte att forbittra patienternas livskvalitet samt férebygga

sjukhusinldggning och andra virdatgirder.

Resultat: Under aret har apotekare tillsammans med ansvarig likare genomfért fordjupade

likemedelsgenomgangar pa tre vardavdelningar och pa dldreboenden knutna till tre hilsocentraler.
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Sammanlagt 434 patienter har fatt en férdjupad likemedelsgenomging. Forra aret genomférdes 572

fordjupade likemedelsgenomgingar pa bade sjukhusavdelningar och i1 Sppenvarden.

Analys: Sedan pandemiutbrottet 2020 har antalet férdjupade likemedelsgenomgangar med apotekare
sjunkit drastiskt till f6ljd av omdirigering av arbetsuppgifter f6r virdsikerhetsenhetens apotekare. Under
2023 sig vi en 6kning. Den minskning vi ser under 2024 kan framfdr allt kopplas till inférandet av nya
journalsystemet Cosmic som krivt mycket apotekarresurser.

Atgirder: Fortsatt arbete under 2025 samt ¢ka antalet fordjupade likemedelsgenomgingar med

apotekare.

Lakemedelberittelse

Riktlinjerna f6r likemedelsberittelse grundar sig pa forfattningen (HSLF-FS 2017:37 11 Kap {15 och §10).
likemedelslista med en likemedelsberittelse som beskriver syfte och mal med likemedelsbehandlingen,
eventuella ordinationshandlingar och vad patienten kan férvinta sig for resultat. Vid dokumentation i

journalsystemet ska likemedelsberittelsen kopplas till ett s6kord f6r att bli s6kbar

Mal: 80% av andel utskrivna patienter i malgruppen 75 ar och ildre med mer 4n 5 likemedel, som fatt en
lakemedelsberittelse.
Resultat: For de tvi forsta tertialerna dr 2024 uppgick antal patienter med s6kbar likemedelsberittelse i

journalen till 6896 vilket motsvarar 71% av malgruppen, jimnt férdelat mellan kénen.

Analys av resultat: Andelen har minskat med 1% jamfért med féregiende ar. Milet dr 80% innebir detta
att regionen inte uppfyllt malet f6r detta ar. Férekomsten av likemedelsberittelse 1 journalen varierar stort

beroende pa inom vilken verksamhet virden skett.

Atgird: Forsatt uppfoljning.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utmaningar

Utvecklingen mot en siker vard sker stegvis. For att ta ndsta steg médste utvecklingen bygga pa det goda
arbete som bedrivs samtidigt som hdnsyn maste tas till de utmaningar och férindringar som virden stir
infor.

e  En stor utmaning f6r kommande 4r blir att fortsitta rekrytera personal med ritt
kompetens och utbildning samt att bibehdlla den personalen som redan finns. Om
alla tjdnster ir tillsatta i regionen innebir detta ocksd att alla vardplatser kan 6ppnas.
Dessa bigge aspekter skulle innebira en visentligen 6kad patientsikerhet.

e Nytt journalsystem har inférts under slutet av 2024 i regionen. Okade
patientsikerhetsrisker med nytt journalsystem som inte dr fullt ut integrerat med
Ovriga system, och delvis forutsitter nya arbetssitt f6r medarbetare.

e Det nationella stddet med gemensamma nationella uppféljningar och databaser f6r
mitningar upphorde 2024. Regionen behdéver utveckla nya verktyg f6r uppféljning
och egenkontroll. Utvecklingen av nya metoder och verktyg inom
patientsikerhetsomradet, stéller 6kade krav pa kompetens, kunskap och utbildning
inom patientsikerhetsomridet pa alla nivder. Frimst finns behov av férbéttrade
uppfoljningssystem for att pa ett Gverskadligt sitt kunna visualisera resultat och
trender inom bade omradet patientsikerhet och vardkvalitet. Involvera patienter och
nérstiende 1 patientsikerhetsarbetet. Detta arbete har dock fa std tillbaka under
senare stor del av 2024, pga. inférandet av Cosmic har tagit stora resurser. Arbetet
sattes igang i slutet av 2024, och kommer att fortga under 2024.
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Pa olika organisatoriska nivier ha kompetens och resurser for analysarbete som kan
stodja verksamheten i att ta ut resultat for att kunna arbeta med férbattringsarbeten.

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.

Att alltid integrera det systematiska patientsikerhetsarbetet i férindringsarbeten inom

regionen.

e Fkonomiska férutsittningar och avvigningar mellan olika mal och olika typer av

vardinsatser och patientgrupper.

e Attibefintlig organisation kunna hitta arbetssitt och en hallbar struktur for att

uppfylla de krav som finns pa utredningar av allvarliga hindelser/tillbud samt

térkorta handliggningstiderna. Detta f6r att framét 6ka bade effektivitet och kvalitet

vid utredningar av allvarliga hindelser.

e Det riskférebyggande arbetet maste stirkas och ga mot en hog riskmedvetenhet dir

risker foljs upp, analyseras och struktur finns for att snabbt agera pa risker. Bittre

uppfoljning krivs £Or att fa Gverblick 6ver aktuella risker och £6r att sprida ldrandet.

e Det finns stor férbittringspotential gillande verksamheternas arbete med érlig

egenkontroll av virdhygienisk standard och egenkontroll av det systematiska

patientsikerhetsarbetet.

Mal och strategier 2024

Mal handlingsplan for patientsikerhet

Viardrelaterade infektioner
Fallskador

Foljsamheten till basala hygien-
och klidforeskrifter (BHK)

Andel trycksar hos inneliggande
patienter och sjukhusférvirvade
trycksar

Virdpreventivt arbete

(fall, trycksar, blaséverfyllnad,
munhilsa och underniring)

Suicid

Patientmedverkan

Planerade aktiviteter 2025

Delmal 2024 minska med minst 5 procent
Minska med 5 procent (lex Maria anmalda fallskador)

100 procent. Delmal 2024 Ska foljsamhet med i genomsnitt 10
procent

Andelen trycksar ska under 2024 minska med minst 5 procent.

Andelen riskbedé6mningar av personer med risk ska 6ka med 20
procent.

Minst tvé forebyggande atgarder till patienter med risk for trycksar
ska vara insatta.

Visionen ar noll suicid. Bidra till att for 2024 ska antalet suicid
minskas i jimf6relse med féregdende ar.

I varje hindelseanalys ska det tydligt framga hur

patienters/nirstdende engagemang och asikter tagits tillvara.

e Genomfdra analys av patientsidkerhetsarbetet med verktyget analysverktyget f6r patientsidkerhet”. Ett

analysverktyg for att implementera den nationella handlingsplanen och for att identifiera och kunna

prioritera insatser.

e Fortsitta verka fOr att h6ja kunskap och kompetens inom patientsikerhetsomridet och implementera

Socialstyrelsens nationella utbildning webb-utbildning ”Siker vard” pa chefs- och ledarniva.
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/stod-for-implementering-av-handlingsplanen/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/

Verka f6r att utveckla metoder och verktyg i patientsdkerhetsarbetet med fokus pé férbittrade
uppfoljningssystem for att pa ett Overskadligt sdtt kunna visualisera resultat och trender inom bade
omridet patientsikerhet och vardkvalitet.

Folja upp och stétta arbetet med att 6ka féljsamheten till basala hygien- och klidféreskrifter och héja

andelen mitande enheter. Arbeta for ett webbaserat system som undetlittar f6r de métande enheterna.
Bista med hjilp vid implementeringen av Vigledningen f6r vardhygieniskt arbete.

Uppdaterar handlingsplan f6r patientsidkerhetsarbetet och fortsitta implementeringen av regionens

Patientsidkerhetsplan (2020) som bygger pa ”Socialstyrelsens handlingsplan for patientsikerhet 2020—

2024. Under varden 2025 kommer Socialstyrelsen att uppdatera handlingsplanen. D4 kommer regionen

att uppdatera den lokala handlingsplanen f6r patientsikerhet.

Oka patient- och nirstiendemedverkan i patientsikerhetsarbetet med fokus pa hindelseanalyser.

Forbittra egenkontroll av hygienisk standard och egenkontroll av det systematiska

patientsikerhetsarbetet.

Fortsatt arbete med att utveckla ledningssystemet for systematiskt patientsikerhetsarbete samt f6lja
upp och forbittra patientsikerhetsprocesserna med fokus pa att minska handldggningstider for lex
Maria drenden och héja kvaliteten pa utredningar, avvikelser och klagomalsdrenden.
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Bilaga Stralskyddsbokslutet

Bilaga 1. Regionens Stralskyddsbokslut 2024

Divisionernas patientsdkerhetsberattelser 2024

Division Funktion

Division Lanssjukvard 1

Division Lanssjukvard 2

Division Nara Folktandvard

Division Néra Primérvard

Division Psykiatri

Referenser

Region Norrbottens Patientsikerhetsplan, (2020).

Region Norrbottens Handlingsplan f6r patientsikerhet 2022-2023.
Socialstyrelsens handlingsplan ”Agera f6r sdker vard”, (2020).
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https://samarbeta.nll.se/producentplats/medicinskstralningsfysik/Publicerade/Publik/Redovisande/Rapporter%20och%20Resultat/Str%c3%a5lskyddsbokslut%202024.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/Publicerade/Publik/Redovisande/Rapporter%20och%20Resultat/Patients%c3%a4kerhetsber%c3%a4ttelse%20Division%20Funktion%202024.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/Publicerade/Publik/Redovisande/Rapporter%20och%20Resultat/Patients%c3%a4kerhetsber%c3%a4ttelse%20Division%20L%c3%a4nssjukv%c3%a5rd%201%202024.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/Publicerade/Publik/Redovisande/Rapporter%20och%20Resultat/Patients%c3%a4kerhetsber%c3%a4ttelse%20LS%202%202024%20(3).pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/Publicerade/Publik/Redovisande/Rapporter%20och%20Resultat/Patients%c3%a4kerhetsber%c3%a4ttelse%20f%c3%b6r%20Folktandv%c3%a5rden%202024.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/Publicerade/Publik/Redovisande/Rapporter%20och%20Resultat/Patients%c3%a4kerhetsber%c3%a4ttelse%20division%20N%c3%a4ra-Prim%c3%a4rv%c3%a5rd%202024.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/Publicerade/Publik/Redovisande/Rapporter%20och%20Resultat/Patients%c3%a4kerhetsber%c3%a4ttelse%20Division%20Psykiatri%202024.pdf
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

