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Sammanfattning

Patientsékerhetsberittelsen for Norrbottens ldns landsting utgar fran
landstingets ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, strategin for
patientsdkerhet och divisionernas patientsikerhetsberattelser. Exempel fran
verksamheten finns inlagda i textrutorna eller som beskrivande infillda citat.

Generellt nas inte de hogt stéllda mélen inom patientsékerhetsomradet. Men
utvecklingen visar att den totala andelen vardskador succesivt minskar.
Landstinget ligger hogre dn riket vad géller vardrelaterade infektioner (VRI)
och trycksér och det &r inom dessa omraden som forbéttringsatgarder har
fokuserats pé. Det systematiska arbetet med att identifiera och &tgérda problem
och risker ger resultat i rétt riktning. Bland medarbetarna finns en uttalad vilja
och medvetenhet att arbeta for 6kad patientsikerhet.

Landstinget har sedan 2008 deltagit i nationella métningar och darmed satt
fokus pa patientsidkerhetsarbetet. Arbetet har medvetandegjort vikten av att folja
basala hygienrutiner och klddregler, att hélla hog stddkvalitet, gora
riskbedomningar for fall, trycksér, underndring och munhélsa samt depressioner
som kan leda till 6kad sjdlvskadebeteende. Inférandet av
kommunikationsmodellen SBAR/Teach-back pagér och forvéntas leda till en
sékrare Overrapportering, kommunikations- och informationséverforing.

Egenkontroller sker kontinuerligt och systematiskt per april, augusti och
december manad. Genom den grundldggande varderingen att snabbt kunna
reagera pa resultat underléttas verksamhetens mojlighet att styra det
kontinuerliga forbéttrings- och patientsikerhetsarbetet pa kort och lang sikt.

Riskbedémningar och riskanalyser genomfors i det dagliga arbetet men dven i
arbetet med avvikelsehantering. Utbildning i patientsikerhet har genomforts i
en av divisionerna och forvéntas leda till en 6kad riskmedvetenhet.

Under aret har en regional patientsidkerhetskonferens arrangerats i landstinget.
Konferensen hette “’Patients sékerhet — vart ansvar” och syftet var att inspirera
verksamheterna i det systematiska patientsdkerhetsarbete.

Fokus pé foljsamhet till atgérdspaket vardrelaterade urinvéginfektioner och
blasdverfyllnad visar pa positiva resultat. Patient- och nérstiendes medverkan
okar successivt och arbetet med en handlingsplan kopplat till strategin for
patient- och brukarmedverkan ska paborjas i samverkan med
Kommunf6rbundet Norrbotten.

Patientsékerhetsarbetet styrs till stor del genom hog foljsamhet till
avvikelsehanteringsprocessen, engagerad ledning pa alla nivéer samt
medarbetarnas allt béttre kompetens inom patientsékerhetsomradet. Landstinget
har som en atgérd inriktat mot ledningen engageman, startat med att genomfora
patientsdkerhetsronder. Medarbetarnas vilja att gora rétt bidrar till att
patientsidkerheten har satts hogt pa agendan.



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

Norrbottens léns landsting vision ar ”Tillsammans fér Norrbotten — Bésta
livet, bista hilsan”. Varden ska vara;

patientcentrerad

tillgénglig

séker

kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig
jamlik och effektiv

Den roda traden i lanstingets styrdokument leder till patientsékerhetsmalet som
ar att succesivt minska antalet vardskador.

R [ 1 cffektiv verksamhet med god kvalité

e —atadl En sdker och kunskapsstyrd verksamhet

Patientsikerhetsarbetet praglas av ett riskforebyggande forhallningssatt

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

Ledningssystemet och Handlingsplan patientsédkerhet

* HP trycksar
« HP Vardrelaterade infektioner (VRI),
* HP Patientsakerhetskultupery: s

Patientsidkerhetsarbetet ska priaglas av landstingets grundldggande vérderingar.
Landstingets patientsékerhetsstrategi och ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete utgér grunden for patientsdkerhetsarbetet. Det strategiska
patientsdkerhetsarbetet ska fokusera pa att;

Hitta, identifiera, analysera och étgirda systemfel samt identifiera
omfattningen och typ av forekommande vardskador. Hérvid ska dven
genusperspektiv beaktas.

Identifiera risker for vardskador, ta lardom av handelser och arbeta
forebyggande for att forhindra att skador intraffar.

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

Medverka i nationellt arbete for att minska antalet vardskador.

For att nd malet att succesivt minska antalet vardskador har landstinget
identifierat omraden med delmal och aktivitetet;

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ska utvecklas och
anvindas for att planera, leda och f6lja upp verksamheten. Brister i
avvikelsehanteringsprocessen ska sidkerstéllas och atgérdas.

Patienter och nirstdendes medverkan i patientsékerhetsarbetet ska 6ka.

Varden ska priglas av en patientsdkerhetskultur som kiannetecknas av
patienters, nirstdendes, chefer, ledare och medarbetares delaktighet och
medverkan.



e Viérdrelaterade infektioner ska upptéckas, riskbedommas och
forebyggas.

e Svérbehandlande infektioner och resistensutvecklingen av
multiresistenta bakterierna ska minskas.

e Vardskador och risker for vardskador ska identifieras och forebyggas
genom vardpreventivt arbetssitt.

e  Overbeliggningar och utlokaliserade patienter ska minska.

e Kunskap och kompetens inom patientsikerhet forbéttras pa alla nivaer
inom landstinget.

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

Landstingsfullméktige

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

- Styrdokument: Strategisk plan

Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsen ansvarar for och foljer upp verksamhetens arbete efter de
mal som fullméktige faststillt. Styrelsen &r bdde uppdragsgivare och
driftstyrelse.

- Styrdokument: Landstingsstyrelsens plan

Landstingsdirektoren

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

Landstingsdirektorens stab bestar av fem avdelningar med olika inriktningar
inom hilso-, sjuk-, och tandvérd. Stabernas uppdrag &r att stodja
landstingsdirektdren i styrning och ledning och har ett funktions- och
samverkansansvar inom respektive omrade gentemot linjeorganisationen.
Patientsékerhetsstrateg, utvecklingsledare for patientsdkerhet, chefldkare med
lex Maria ansvar och administrator for lex Maria ingér i enheten for Hilso- och
sjukvard som tillhor Verksamhetsavdelningen i landstingsdirektorens stab.
Styrdokument: Landstingsplanen anger vardgivarens mal och delmal,
ansvarsforhallande och nyckeltal.

Patientsdkerhetsstrategin, ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och
handlingsplaner utgdr grunden for patientsdkerhetsarbetet.



Driftsorganisation

Landstingsstyrelsen Landstingsdirektérens stab

HR-avdelning

Kommunikationsavdelning

Verksamhetsavdelning
LD-sekreterare [ PR . :
Radssekreterare SHCSURGSUICKON IT-MT avdelning

Utvecklingsavdelning

Ekonomi- och
planeringsavdelning

Bitr. landstingsdirektor A G =)
utveckling

preveesRan FECTTTTTTTEIEERT ISP Eee 0 e e

Division Division
Lans- Folk-
sjukvéard tandvard

Division

Narsjukvard

Division Division
Service Lansteknik

Patientsékerhetsradet

Patientsakerhetsradet ar ett radgivande organ till
linjeorganisationen/verksamheten i patientsakerhetsarbetet. Arbetet i
patientsakerhetsradet syftar till att utveckla en patientsakerhetskultur som
stédjer verksamhetens patientsékerhetsarbete enligt systemsyn och
forbéattringsarbete.

Exempel pd arbete i patientsakerhetsradet:

e  Varje halso- och sjukvardsdivision inklusive folktandvarden, service och lansteknik samt
representant fran patientnamnden, cheflakarkollegiet och vardhygien, foretrads i
Patientsakerhetsrédet. Det innebar bl. a att sttta utvecklingsarbetet i patientsakerhetsfragor,
analysera och folja upp, vara stod vid informationsfléde, utbildningsinsatser, internutredning
och handelse-/riskanalys.

Cheflikarkollegiet

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

Likemedel

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

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

Styrgrupp lakemedel ett beslutande landstingsévergripande forum.
Styrgruppen ansvarar bl.a. for att mal och uppfoljning finns i med
verksamheternas verksamhetsplaner.



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

Samverkan och stodfunktioner

Landstingets lokala Stramagrupp, Patientnamnden, Vardhygien,
forvaltningsgruppen for avvikelsehantering, Infektionsverktyget,
Lakemedelssenheten, Smittskydd, Halsoinformatik, Informationssékerhet,
Vardadministrativa system, Service och Allmén sékerhet utgor
samarbetspartners/stod och har ett nara samarbete med patientsakerhetsradet.

Divisionschef

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

Lénschef/Nirsjukvardschef/Verksamhetschef

Ansvarar for och foljer upp patientsdkerheten inom sitt verksamhets-/lans-
/mérsjukvérdsomrade i enlighet med ledningssystemet.

Varje verksamhetsomrade utformar sina planer med divisionsplanen som
utgdngspunkt. Planerna faststills i dialog med ndrmaste chef.

Lokala nitverk i patientsikerhet

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

Exempel frdn verksamheten;

. Inom varje Narsjukvardsomrade finns stodfunktioner i form av verksamhetsutvecklare. Antalet
utvecklare ar beroende pa storlek p& narsjukvardsomradet. Samverkansméten finns lopande
mellan verksamhetsutvecklare pa narsjukvardsomradesniva och stabsniva.

® |edningsgruppen inom Division Service har som rutin att minst en gang per ar avsétta ett méte
for information, utbildning, planering och uppféljning av patientsakerheten.

Hiilso-, sjukvirds- och tandvardspersonalen

Inom ramen for verksamhetens ledningssystem ansvarar halso-, sjukvard- och
tandvardspersonalen till att medverka i systematiskt patientsakerhetsarbete,
rapportera handelser och risker samt i uppféljning av mal och resultat.
Individuella medarbetarplaner for kvalité- och patientsakerhet faststalls i dialog
mellan medarbetare och ndrmaste chef i anslutning till medarbetarsamtal.

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

Uppfdljning av patientsdkerhetsarbetet utgéar fran landstingets ledningssystem. I
ledningssystemet finns rutiner som ska utgora ett stod for uppfoljning och
utvérdering. Strategin for patientsdkerhet anger strategiska omraden och i
handlingsplanen for patientsékerhet beskrivs aktiviteter och mél inom de olika
omréadena. Handlingsplan for patientsékerhet ligger till grund for
forbattringsaktiviteter baserade pa den systematiska uppfoljningen.
Forbéttringsarbeten kan &ven initieras i patientsékerhetsradet eller pé divisons-
/verksamhets-/enhetsniva utifran resultat som kontinuerligt terkopplats under
aret. Divisionerna kan samverka och gemensamt besluta att genomfora
forbattringsarbeten.




e En fordjupad uppf6ljning mot malen i den strategiska planen och
landstingstyrelsens plan sker i delérrapporterna efter april och augusti
samt i drsredovisningen som dven utgdr uppfoljning och utvérdering till
fullmaktige.

e Varje ar uppréttas en landstingsovergripande Patientsékerhetsberéttelse,
vilket ar ett lagkrav. Patientsékerhetsberittelsen ar tillgdnglig pa
landstingets interna och externa webb. Sjukvardsdivisionerna inklusive
folktandvarden, service och lansteknik uppriéttar egna
divisionsdvergripande Patientsdkerhetsberittelser.

e Uppf6ljning i realtid sker varje manad och rapporteras i
landstingsdirektdrens rapport till styrelsen. Strukturen ger
forutséttningar att snabbt kunna reagera pa resultat och underléttar
verksamhetens mdjlighet att styra det kontinuerliga forbattrings- och
patientsdkerhetsarbetet bade kort- och langsiktig.

e Resultatet for olika méitningar och journalgranskning sammanstélls,
analyseras, rapporteras och aterkopplas i landstingets ledningsgrupp.
Lex Maria- processen rapporteras till landstingsledningen, i
patientsdkerhetsrddet och divisionerna.

e Pa divisions-/verksamhets-/enhetsniva sker uppfoljning i ordinarie
linjeorganisation. Resultat och uppféljningar publiceras pa webben och
aterkopplas i ledningsgrupper pa olika nivéer.

Virdskador identifieras och registreras enligt landstingets generella riktlinjer
for avvikelsehanteringsprocessen. Uppfoljning av vardskador sker 4ven genom
sammanstillning och analys av resultat frdin markorbaserade journalgranskning
hel- och halvar. Arenden inkomna fran Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), lex Maria och Patientndmnden aterkopplas och f6ljs upp.

Séker likemedelshantering; Uppfoljningsparametrar som méter
sdkerhetsnivaen i lakemedelsprocessen ar avvikelser inom
lakemedelshanteringsprocessen, kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering
och andel personer i riskgrupper med ldkemedelsgenomgéang och
lakemedelsberittelse.

Trycksér, fall, underniiring och munhélsa f6ljs upp via Senior alert,
punktprevalensmétningar och genom journalgranskning. Férutom nationella
mitningar foljs forekomst av trycksar varje kvartal. Resultaten analyseras och
aterkopplas i ordinarie linjeorganisation.

Antibiotikaforskrivning analyseras av Strama Norrbottens léns landsting
(Strama NLL) ménatligt. Aterkoppling till verksamheten ske via utsedda
antibiotikaansvariga lakare och till styrgrupp lakemedel, patientsékerhet samt
till landstingsdirektéren. En kontinuerlig utvirdering av insatsernas effektmal
sker via Strama NLL med stdd frdn Smittskyddslédkaren, Vardhygien,
Mikrobiologiska laboratoriet, Infektionssektionen samt Lékemedelsenheten.

Exempel fran divisionerna;

. | division Lanssjukvard finns tre utskott. | omvardnadsutskottet redovisa processresultat pa
mikroniva for att identifiera behov av férbattringsomraden.

. Inom division Narsjukvard redovisas ett flertal mal och resultat p& divisonens webb i
uppféljningsportalenen PLUse.

e  Folktandvardens ledningssystem utgor grunden for hur verksamheten ska leda, planera folja
upp och utvardera tandvarden.

. Inom division Lansteknik foljs vardavvikelserna upp av utsedda avvikelseansvariga och via
sarskilda teknikronder och sakerhetsdialoger i samarbete med vardverksamheten.




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

Uppfdljning genom egenkontroll fokuserar pa de strategiska malen landstingets
patientsakerhetsstrategi och handlingsplan. Aterkoppling sker pé dvergripande

.....

genom Patientsékerhetsradet. Bade landstingsdvergripande och
divisionsdvergripande presenteras resultaten pa webben.
Anpassa och utveckla ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
e Handlaggningstider for avikelser
e Utrednings- och handlaggningstider lex Maria &renden

e Uppfoljning av avvikelseregistrering kopplat till lex Maria drende och
enskildas klagomal

e Egenkontroll av virdskador avseende kvalité utredning

God patientsikerhetskultur
e Patientsékerhetberattelsen
e Uppfdljning av avvikelser avseende antal och kvalité.

e Egenkontroll av utférda utbildningsinstater exempelvis
patientsakerhetsutbildning mot patientsakerhetssamordnare i
Narsjukvarden.

e Under 2015 genomfordes en pilot patientsékerhetsrond

Patient- och nirstiendemedverkan
e Landstinget har sedan 2011 varit anslutet till Nationell Patientenkat.
Syftet med enkéten &r att anvanda resultaten i det egna
forbattringsarbetet. Under varen 2015 har matningar genomférts inom
primarvard for femte gangen och akutmottagning for andra gangen.

Virdrelaterade infektioner ska upptickas, riskbedommas och forebyggas.

e Nationell punkprevalens matning Vardrelaterade interjektioner (VRI)
och foljsamhet till basala hygien- och kladpolicy (BHK)

e Manadsmatningar BHK och vardrelaterade urinvagsinfektioner.

e Vardhygien har under 2015 utarbetat ett underlag for egenkontroll av
vardhygienisk standard inom folktandvarden som en del av
verksamheternas kvalitets — och ledningssystem.

e Vardhygien har genomfort riktade vardhygieniska ronder inom
slutenvarden och kommunala vard- och omsorgsboenden i kommunerna
som en del av verksamheternas kvalitets — och ledningssystem.

e Egenkontroll inom stadverksamheten dagligen utifran checklista och
sex internkontroller per ar av enhetschef.
Antibiotika forskrivningen

e Stramagruppen har f6ljt upp och analyserat det lokala resistensléget i
Oppen- och slutenvard manadsvis.

o Infektionsverktyget; Ett mindre antal verksamheter tar ut rapporter ur
verktyget men an ar inte kvaliteten det basta.
Vardskador och risker for vardskador ska identifieras och forebyggas
genom vardpreventivt arbetssitt.
e Antal, typ och allvarlighetsgrad for avvikelser



e Markorbaserad journalgranskning genomfors pa landstingsévergripande
niva, klinkniva och inom psykiatriska verksamheter

e Nationell punkprevalens méatning trycksar en gang per ar och férekomst
trycksar varje kvartal

e Forekomst av urinkatetrar foljs varje manad.

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

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

Overbeliggningar

e Data fran dverbelaggningar och utlokaliserade patienter 6verfors till
landstingset datalagare dar de presenteras pa verksamhets och
enhetsniva.

Kunskap och kompetens inom patientsikerhet ska forbattras pa alla nivaer
inom landstinget.

e Enkatuppfoéljning och utvérdering av patientsakerhetsutbildning inom
narsjukvarden.

e Enkatuppféljning av landstingets patientsékerhetskonferens

Ovrigt

Exempel fran divisionernas arbete;

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

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

(] Lansteknik; Inom verksamhetsomradet Medicinsk Teknik sker uppfoljining av kvalitetsaktiviteter
kontinuerligt samt arsvis vid uppféljning av kvalitetsplan.

e Narsjukvarden; Aktiv klinikledning med mote 3 ggr/vecka. Tva korta och ett langt for att folja
rutiner och avvikelser. Handelseanalysgrupp med deltagare fran alla enheter som har uppdrag
att utreda och foresla forandringar. Bevakning av rutiner och analys av dessa vid avvikelser,
ifall de behdver férandras.

e  Service; En gang per ar gor miljokontoret i respektive kommun anmalda eller oanmalda
kontroller for att se att samtliga avdelningar har ett egenkontrollprogram och att rutinerna
efterlevs.

Nationella kvalitetsregister och dppna jamforelser

Grundtanken &r att oavsett vem som tillhandahaller vard behovs kontroll pa
egna resultat, félja dem dver tid och jamféra med andra liknande verksamheter.
Utbver detta behdvs kunskap om hur verksamheten kan forbéattras. Genom att
resultaten fran kvalitetsregistren och 6ppna jamforelser anvands i kliniskt
arbetet skapas forandringstryck vilket ocksa avspeglas i divisionernas
forbéattringsarbete.

Tillsyn inom patientsédkerhetsomradet
Under éret har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfort 10 tillsyner.




Antal av
Verksamhet tillsyn

Uppfdlining atgarder av tillsyn av patientsékerheten i samband med anstallning av lakare med
vikariatsforordnande enligt SOSFS 2000:6

NLL;s patientsékerhetsarbete for Arjeplogs och Arvidsjaurs HC.
Samverkan kommun-landsting SIP
Tillsyn av uppfdljningen géllande SIP vid HC, Géllivare

Anvéndandet av elektroniska tjanster for patienter
Tillsyn gallande tillgang till specialistsjukskoterskor och specialistlakare

Tillsyn av psykiatrin Pitea gallande kompetens och bemanning
Tillsyn av gemensam bakjourslinje

Samarbete kommun-landsting
Tillsyn av patientsakerheten vid beslut om férandrad vardniva vid ambulanssjukvarden Kiruna

Missforhallanden i varden, GVE sjukhus
Totalsumma

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 1-2

Anpassa och utveckla ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
Strategi for patientsdkerhet

En patientsékerhetsstrategi for landstinget beslutadades mars 2015. Till
strategin har en handlingsplan tagits fram. Syftet med strategin och
handlingsplanen ir att stodja det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Forbattra patientsikerhetskulten i organisationen.

Utifran handlingsplanen for patientsakerhetskultur har foljande aktiviteter under
2015 genomforts;

1. Hogsta ledningens stdd; |1 december 2015 genomférdes landstingets
forsta patientsékerhetsrond (pilottest) vid Tandvardens
Kompetenscenter barnspecialiteter i Luled. Ronden var givande enligt
representanter for hdgsta ledningen och den bestkta verksamheten.

Aterkoppling av resultat har i ledningsgrupper pé olika nivéer 6kat och
béade landstingsdirektor och landstingsstyrelsen efterfragar resultat.

2. Arbetsbelastning och stress; Vardnara service &r ett pilotprojekt som
har pagatt sedan oktober 2014 och syftar till att identifiera uppgifter
inom varden som servicepersonal kan utfora for att i forlangningen
frigora vardpersonal till vard. Under 2015 har projektet utokats fran sex
till atta avdelningar vid tva sjukhus i lanet med totalt 33 anstallda.
HR-sidan har arbetat strategiskt nmed rekrytering pa bred front vad
galler halso- och sjukvardspersonal. Landstinget traffar studenter pa
sjukskoterskeprogrammet under olika perioder och alltid de som laser
sista terminen, termin sex. Landstinget ar ute och traffar hogstadie- och
gymnasieungdomar i ett strategiskt perspektiv. Ett arbete med att skapa
strukturer kring kompetensvaxling och hur kompetens ska tillvaratas
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hos nyanlanda pagar for att ytterligare sékerstalla en optimalt
bemanning.

3. Brister i Avvikelsehanteringsprocessen; IT-stddet Synergi for
patientrelaterade avvikelser har uppgraderas i mars 2015. | den nya
versionen finns ett forbattrat granssnitt samt mojligheten att konfigurera
uppf6ljning av resultat med en sa kallad ”Dashboard”.

En dversyn av avvikelsehanteringsprocessen och
awvvikelseorganisationen ar genomford under 2015 som lett till en ny
anvisning for avvikelsehanteringsprocessen. Som stod i processen for
avvikelseansvariga har en ny roll "avvikelsehandldggare” tagits fram.
Syftet r att hoja kvalitén och effektivisera processen.

Landstinget medverkar i en nationell arbetsgrupp som arbetar med
rekommendationer for patientsakerhetskulturmatningar samt utvecklingen av en
gemensam enkat patientsakerhet och arbetsmiljo.

Oka patient- och nirstiendemedverkan
Patient- och brukarmedverkan

En gemensam strategi for Patient- och brukarmedverkan har tagits fram och ar
beslutad 2015. Den har utarbetats i samarbete med kommunerna. Syftet &r att
genom samverkan pa flera nivaer och mellan huvudmannen, starka och
stimulera 6kad patient- och brukarmedverkan i vard och omsorg i Norrbotten.
Malet &r att patienter och brukare medverkar aktivt pa individ-, verksamhets-
och systemniva for att uppna okad kvalitet, effektivitet och patientsakerhet inom
halso- och sjukvard samt socialtjanst, utifran patientens/brukarens perspektiv.

Etik och bemotandefragor

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

Etikombud finns sedan 2011. De erhaller fortlépande utbildning i vardetik samt
har regelbundna natverkstraffar. Med sin kunskap och kompetens kan de pa ett
systematiskt satt identifiera, analysera och lyfta fram etiska fragestéllningar och
etiska problem pa sin arbetsplats. De underlattar vardegrundsarbetet och hojer
den etiska medvetenheten och kompetensen hos sina kollegor, och darmed hojs
aven patientsakerheten i svara etiska situationer. De etiska ombuden &r nu 140
till antalet och fordelade éver alla verksamheter.

Ett etiskt rad beslutades 2013 att inforas av landstingsstyrelsen. Det
overgripande malet med det etiska radet ar att etiska fragor ar forankrade och
integrerade saval i styrning som i hela vardverksamheten inom Norrbottens lans
landsting. Det etiska radet ar ett radgivande organ, utan beslutsfunktion. Det
etiska radet ar tvarprofessionellt och representerar olika verksamheter och olika
geografiska omraden inom Norrbottens lans landsting.

1177 vardguiden

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

Under 2015 har forberedelser genomforts for inforandet av journal via nétet.
Forberedelserna har bestatt i ett stort antal dialoger med verksamheten och
framtagande och beslutande av regelverk. Bland annat har en informationsfilm
producerats; Jeanette om journal via natet

Tolkning pa distans for horselskadade

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

Minska andelen virdrelaterade infektioner (VRI)

Trots strukturerat forbattringsarbete pa verksamhetsniva med malet om hog
foljsamhet till evidensbaserade atgarder och landstingets hygienpolicy samt
ledningens engagemang har landstingets mal for vardrelaterade infektioner inte
uppnatts. Handlingsplan med aktiviteter for att minska forekomsten av VRI dr
framtagen i samverkan med representanter fran verksamheten och vardhygien.

Foljsamhetsméatningar och PunktPrevalensMatningar (PPM)

Foljsamhetsmatningar till basala hygienrutiner och kladregler har genomforts en
gang i manad inom 6ppen- och sluten vard. Under aret har merparten av
klinikerna inom Folktandvarden kommit igang och patienthotellet har paborjat
inférandet av foljsamhetsmatningarna och kommer att medverka i 2016 ars
nationella méatningar.

Landstinget har deltagit i de nationella punkprevalensmatningarna for
vardrelaterade infektioner och foljsamhet till basala hygienrutiner.

Forbéttringsarbete

Under 2014-2015 har divisionerna Lans- och Narsjukvard arbetat med
fokusomrade vardrelaterade urinvagsinfektioner och blasoverfylinad.
Utbildningar, nétverkstraffar och manadsmatningar av andelen patienter med
urinkateter och urinvagsinfektioner har fortsatt under 2015 och gors varje
manad. Lansgemensamma rutiner dr framtagna och implementering pagar.

Exempel frdn verksamheten;
. Uppvakningsenheten i Sunderbyn har infort Grona korset (visuell metod) for att dagligen folja
hur ofta det forekommer att patienter har blaséverfylinad > 500 ml.

Vardhygien

Under 2015 har en rutin for handlaggning av MERS CoV virus i enlighet med
folkh&lsomyndighetens rekommendationer utarbetats och reviderat och
uppdaterat vissa vardhygieniska handlaggningsrutiner inom slutenvard och mot
kommunal halso- och sjukvard mot bakgrund av en omvarldsanalys.

Vardhygien har ocksa medverkat att ta fram en handlaggningséverenskommelse
(HOK) vid infektion och smittsam patient mellan flyktingmedicinska enheten
och specialistvarden i landstinget. Vidare har VVardhygien medverkat i
utbildningsinstater och foreldsningar vilka redovisas under rubriken ”Resultat”

Minskad antibiotikaférskrivningen

Arbetet med kvalitetsuppféljning av antibiotikafdérskrivning i landstinget enligt
strategidokumentet ”Antibiotikapolicy i Norrbottens Léns Landsting” har
fortgatt under aret. Intensiteten i arbetet har dock hammats, dels av
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https://www.youtube.com/watch?v=QIVGpsJMnO8

personalforandringar pa Smittskyddsenheten dar Strama NLL har sin position
men dven pa grund av krangel i samband med inforandet av
Infektionsverktyget.

Tyvarr ses en 6kning av antibiotikaforskrivningen i lanets 6ppenvard under
2015 jamfort med 2014 vilket &r ett trendbrott. Aven i slutenvarden ses (statistik
t.0.m. 30 september) en 6kad forskrivning och hdr ligger lanet redan hogt i
nationell jamforelse vilket synes omotiverat och orovackande.

| forbattringsarbetet bor inga nytank kring organisation och funktion for Strama
NLL som da ocksa i forlangningen gor att Strama framgent kan ge ett battre
stod till det arbete de Antibiotikaansvariga l&dkarna har till uppgift att utféra. En
nystart for kvalitetssakring med stod av Infektionsverktyget i bade sluten- och
oppenvard framfor allt i form av forbattrat anvandarstod planeras.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget ar breddinfort i hela landstinget sedan hosten 2014. Under
2015 har arbetet med att skapa forvaltning av Infektionsverktyget pagatt och
fran att vara ett pilotprojekt under ledning av vardhygien kommer férvaltningen
under 2016 att 6verga till STRAMA i samband med att funktionscentrum
infektion bildades. En mindre antal verksamheter tar ut rapporter ur verktyget
men &n dr inte kvaliteten det bésta.

Forvaltningen kommer via nétverk att arbeta med utbildning av
superanvandarna, stodja forskrivarna pa de enheter som ordinerar antibiotika sa
att de behdrskar Infektionsverktyget och kan ta ut rapporter for analys och
uppfdljning av antibiotika och vardrelaterade infektioner.

Vardpreventivt arbetssitt
Fall, trycksar, undernaring och munhélsa

Arbetet med att forebygga fall, trycksar och undernéring har pagatt sedan 2007.
Under 2015 har divisionerna foljt malen i handlingsplanen for trycksar via den
nationella punktprevalensméatningen (PPM) trycksar samt via journalgranskning
som genomforts 27 maj, 2 september och 2 december. Tryckutjgmnande
madrasser dr upphandlade och utbildning pa madrasserna har genomforts pa alla
sjukhus i lanet. Regelbundna natverkstraffar genomfors i syfte att stodja
verksamheterna i deras fortsatta arbete med trycksarsprevention.

Slutenvard deltar i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert, som visar pa
bade riskbedémningar och insatta atgarder. Natverk for kontaktpersoner i
verksamheterna har skapats for att lyfta omradet ytterligare. Syftet ar att ge stod
i det vardpreventiva arbetet, mojlighet till erfarenhetsutbyte och information.

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

En ny mall for dokumentation i landstingets vardadministrativa journalsystem
(VAS) ar framtagen och syftar till att fa en likvardig dokumentation i lanet samt
forhindra dubbeldokumentation och méjlighet att ta ut statistik direkt fran VAS.

Kommunikation och informationséverforing

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

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

Forstarkt utskrivning

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

Suicidprevention

Landstinget foljer antalet sjalvmord och sjalvmordsfoérsok. Antalen sjalvmord
2015 ar farre an 2014. Manligt kon dominerar. Fem personer &r yngre an 25 ar
och dven har dominerar mannen. Tva personer &ldre an 65 ar. Under 2014
paborjades forbattringsatgarder som suicidchecklista och suicidstegen,
forbattringar i journaldokumentationen, vardprogrammet for suicidprevention
uppdaterats och utbildningar riktade mot vardgrannar, framst primarvarden
genomfdrdes. Under 2015 har det systematiska forbattringsarbetet fortsatt och
lokala handlingsprogram for suicidprevention har tagits fram. | Sunderbyn
permanentades projektet med Trygg vardévergang under hosten 2015 som en
direkt produkt av deras lokala suicidpreventiva handlingsprogram.
Vardprogrammet suicid inom vuxenpsykiatrin uppdaterades dec 2015 och
psykiatrin har ett eget natverk.

Ett samarbete med lex Maria lakarna har inletts och det ger en kvalitetssaker
och uppdaterat kunskap (varje manad) om vad som sker i lanet och psyKkiatrin i
lanet. Detta har lett till att ledningen har agerat direkt pa data och erbjudit
utbildning och stdd till orter dar suicid férekommer.

Markdrbaserad journalgranskning

Markdrbaserad journalgranskning &r en utveckling av metoden strukturerad
journalgranskning. Vid markdrbaserad journalgranskning sker ett slumpmassigt
urval av patientjournaler varje manad, journalerna granskas sedan systematiskt
och speciella markorer identifieras som tyder pa att en skada/vardskada kan ha
intraffat. Under 2015 har landstinget arbetet med markérbaserad
journalgranskning 6vergripande pa alla sjukhus i lanet och pa klinkniva inom
lansklinik kirurgi och pa medicin-rehab vid Kiruna sjukhus. Fyra team inom
psykiatrin har gatt utbildningen och paborjat journalgranskning i sina
verksamheter.
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PunktPrevalensMéatningar (PPM)

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

Saker Lakemedelshantering

Ordination &r den del i lakemedelshanteringsprocessen dér flest avvikelser
aterfinns. En orsak till avvikelserna beror pa brister i hanteringen av
ordinationsverktyget for dosdispenserade lakemedel, Pascal, samt
informationsoverforingen till landstingets journalsystem. Ordinationsverktyget
har forbattrats under aret och fungerar nu effektivare och sakrare an tidigare.
Forskrivarstodet Janus har inforts i VAS vilket pa flera satt bidragit 6kad
patientsékerhet i lakemedelsforskrivningen. Utdver detta har ett flertal mindre
teknikjusteringar gjorts i journalsystemet vilket forbattrat sékerheten.
Landstinget har genomfort kvalitetsgranskning av halso- och sjukvardens
lakemedelshantering. Det ar en forebyggande och utvecklande atgérd i och med
att verksamheterna far forslag pa vad som behover forbéattras i samband med att
resultatet av granskningen presenteras.

Lakemedel

Léanssjukvarden bedriver ett forbattringsarbete med Narsjukvarden for att
forbattra lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberéattelser. Detta ska resultera
i en fullstandig och korrekt lakemedelslista till patienten. Andra sjukvardande
verksamheter far tillgang till vad syfte och mal & med lakemedelsbehandlingen
och eventuella ordinationsandringar Under aret har underlag for tillforlitlig
statistik tagits fram. Lansgemensam rutin for hur arbetet ska genomféras och
dokumenteras har processats i divisionerna.

Patientnara lakemedelsstod

For att forbattra patientsakerheten i lakemedelsanvéandningen, hos de
patientgrupper dar behovet ar storst har landstinget, sedan 2012, egna
klinikapotekare som genomfor fordjupade lakemedelsgenomgangar och ger stod
i vardteamen bade pa sjukhusen och i primarvarden. Eftersom klinikapotekare
bidrar till forbattrad patientsakerhet kommer landstinget under 2016 att utdka
funktionen, sa att fler verksamheter far tillgang till den.

Trygg hemma

2014 paborjades ett utvecklingsarbete " Trygg hemma”, tillsammans med
kommunerna som fortsatt under 2015. Syfte dr att omhénderta de dldre och
multisjuka personernas behov. Insatserna sker i dppenvard for att undvika att
patienter som med fordel kan vardas i hemmet forvarras i sin sjukdom och
hamnar pa sjukhus. Arbetsprocessen innebér att sjuka dldre tryggas i hemmet
med hjélp av stérkta insatser i form av att en samordnad individuell plan
uppréttas, en fast vardkontakt utses och en lakemedelsgenomgang genomfars.
Inférandet sker i samverkan mellan primarvard och kommun och leder fram till
att en lokal, gemensam rutin fér omhéndertagande av sjuka aldre utformas.

Overbeliggningar

Sedan hosten 2012 maéter och rapporterar landstinget dverbeldggningar och
antalet utlokaliserade patienter till en nationell databas. Data har visualiserats
och presenteras i tabeller och diagram uppdelade pa enheter vilket mojliggor for
enheterna att analysera egen data samt ger en dvergripande bild av
vardplatslaget retroaktivt. En handlingsplan ar framtagen som beror atgarder pa
flera nivaer i landstinget. Mall for att utarbeta lokala rutiner for
overbelaggningar har tagits fram och implementering pagar. En
vardplatskoordinator har tillsats som har ett 6vergripande ansvar att koordinera
vardplatserna pa Sunderby sjukhus.
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Patienthotellet

Patienthotellet har sedan arsskiftet hojt belaggningsgraden fran 30 procent till
cirka 50 procent i slutet av aret. Under vardagar ligger belaggningsgraden pa
cirka 60 procent. Nya patientgrupper tillkommer successivt. For att ytterligare
6ka belaggningen med patientgrupper enligt den ursprungliga planeringen
kommer arbetet att intensifieras under 2016 med l6pande inventeringar i
samverkan mellan patienthotellet och vardavdelningarna.

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

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

Kunskap och kompetens

Patientsakerhetsradet i Norrbottens lans landsting har den 2 och 3 december
arrangerat landstinget patientsakerhetskonferens, ”Patientens sékerhet — vart
ansvar . Sammanlagt deltog under de tva dagarna totalt cirka 400 deltagare,
Drygt tva tredjedelare var pa plats i Lulea landstingshuset och resterande
medverkade via video ut i lanet.

Landstingets grundldggande patientsékerhetsutbildning dr uppdaterad.
Utbildningsmaterialet finns pa webben. Flera verksamheter som exempelvis
Service och Folktandvarden har anpassat utbildningsmaterialet till sin
verksamhet.

For andra aret i rad har tva utbildningar for lokala patientsékerhetsamordnare
genomforts i Division Narsjukvard. Uthildningen bestar av atta steg;
sékerhetskultur och uppdrag, lagstiftning, drendehandlaggning i i
avvikelsehanteringssystemet Synergi, klagomalshantering och
patientmedverkan, Lex Mariaprocessen, handelseanalys, samt systematiskt
forbattringsarbete. Deltagarna kom att omfattal5-18 personer per utbildning,
dar ett stor antal arbetar i chefsposition med ansvar for patientsakerhet. Dessa
erbjuds efter utbildningen handledning vid uppdrag att utféra handelseanalyser.
Deltagarna erbjuds mdjlighet att delta via videokonferens vid utbildningar och
natverkstraffar.

Upprattat rutin for patientsakerhetsarbete Enhetschefen har gatt patientsékerhetsutbildning
Deltagande i flera handelseanalyser internt och tillsammans med andra Kkliniker

E-Learning

E-Learning plattformen driftsattes under 2014 och utgor dérmed ett stod for
verksamhetschefer som i framtiden vill folja upp vilka medarbetare som gatt en
onskad utbildning. Under aret har redaktionen primért producerat

e-Learning kopplat till moderniseringen i journalsystemet VAS.
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Ovrigt

Exempel fran divisionernas arbete;

Folktandvarden; Divisionen har under aret infort ett koncept for kontinuerligt
forbattringsarbete, Frisk-Team- Lean, i samtliga verksamheter dar avvikelser ses som ett
verktyg for férbattringar. Folktandvardens ledningsgrupp har paborjat arbetet med att
identifiera, definiera och utveckla floden och vardprocesser inom tandvarden.

Lanssjukvarden; Halsoframjande arbete. Inom tva av divisionens verksamhetsomraden har
ett arbete pabdrjats kring levnadsvanor. Alla patienter som opereras blir tillfrdgade om
tobaksvanor och far dven ta del av foldern "tobaksfri infér operation” och hanvisas till
priméarvarden for rékavvanjning. | det operations-planeringsverktyg som ska inféras under
hdsten 2016 (Provisio) kommer det att vara mdjligt att dokumentera tobaksvanor.

Lansteknik; | projektet "Breddinférande av vard pa distans inom NLL” har ett
telemedicinkoncept tagits fram for akutomhandertagande och installationer har gjorts i
akutrum pd halsocentralerna i Overtorned, Overkalix och Haparanda samt pa en
akutexpedition pa Kalix sjukhus.

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

I Norrbotten finns en ladnsstyrgrupp som ar samverkansgrupp mellan ldnets
kommuner och landstinget. Mélet for samverkan &r att den enskildes behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet i sjukvard, omsorg och
skola ska tillgodoses av huvudménnen. Enskilda med behovsanpassade
insatser ska & mojlighet att leva sjdlvstindigt och under trygga forhallanden
och bli bemoétt med respekt for sitt sjdlvbestimmande och sin integritet.

Fler aktiviteter runt samverkan;

Fortsatt samverkan runt ”’Strategi for patient- och brukarmedverkan”
mellan landstinget och Kommunforbundet Norrbotten.

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

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

Lansteknik och vardverksamheter tecknar sarskilda 6verenskommelser
som omfattar rutiner for samarbete.

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

Folktandvarden och &vrig hélso- och sjukvarden har for att sidkra ett
korrekt omhéndertagande etablerat samverkan och vardkedjor for vissa
diagonser/behandlingar.

Samverkan sker mellan Vardhygien och Division Service vid
upphandling av lokalvérd.

Basutbildning i vardhygien for kommunens personal.

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

Samverkan mellan psykiatrin och primérvarden gillande
suicidprevention.

Norrbottens strokevardprogram dr utarbetat i samverkan mellan
Norrbottens ldns landsting och ldnets kommuner
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o Alla verksamheter har ett ndra och bra samarbete med Patientnimnden
och dess verksamhet. Patientsnaimndens ledaméter far regelbundet
utbildning i patientsékerhet.

e Samordnad plan vid utskrivning med en processkarta som ska utgora ett
stod vid utskrivning fran slutenvarden.
e Myndighetssamverkan mot vald i néra relationer.
e Samverkansorganet privata vardgivare.
e Ambulanssjukvarden samverkar med ett antal myndigheter,
organisationer och foretag.
o SOS Alarm
Ambulanssjukvarden Vasterbotten
Ambulanssjukvarden Finland, Norge
Polismyndigheten
Sjofartsverket
o R&ddningstjansten
e Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr)
e Samverkan med Vasterbottens lans landsting (VLL) rérande landstinget
patienter som vardas i VLL.

o
o
O
O

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Att analysera risker &r ett framatsyftande arbete for att vidta

forebyggande atgarder innan nagot har hant. Alla risker ska rapporteras i
avvikelsehanteringssystemet och allvarlighetsgraden bedémmas. |
landstingets ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns rutin for
hur risker ska hanteras och riskanalys genomforas. Den metod som anvéands
vid riskanalys ar Healthcare Failure Mode Effect Analysis.

Under 2015 har landstinget inte genomfort riskanalysutbildning.
Sammanlagt har cirka 26 riskanalyser genomforts under 2015 vilket &r
ungefar lika manga som 2014. Infor semesterperioden 2015 genomfordes en
overgripanden lansgemensam riskanalys av patientsakerheten.

Exempel pa genomforda riskanalyser;

e  Tanvardsbesok med ej dokumenterad journal

. Patientrisker nar bastesten inte ar utférd ortopeden, Sy

e |d-mérkning av ortopedpatienter i Sunderbyn

e  Riskanalys infor utokad dagkirurgisk verksamhet vid operationsavdelningen Pited
e  Omorganisation av enhetschef for sekreterargruppen i lansklinik dgon.

. Inratta funktionsrum for battre patientfloden pa 6gonmottagningen i Sunderbyn

e  Patientrisker om neddragning verksamheten p& égonmottagningarna

e Infor flytt av gynmottagningens lokaler p& Géllivare sjukhus

. Gynekologiska operationer i latt narkos

®  Riskanalys infor sommarperioden 2015

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

Andra exempel pa arbete med risker i verksamheten ar riskbedémningar och
reflekterande samtal.
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http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Ambulanssjukvarden-i-Vasterbotten/
http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Ambulanssjukvarden-i-Finland-och-Norge/
http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Polismyndigheten/
http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Sjofartsverket/
http://insidan.nll.se/Organisation/Division-Narsjukvard/Divisionsgemensamt/Akut-omhandertagande---lansovergripande/Ambulanssjukvard/Samverkan-ambulanssjukvard/Raddningstjansten/

Exempel fran verksamheten;

. Folktandvarden; Riskbedémningsstddet R2 startar automatiskt vid undersokning gjord
av tandlakare och tandhygienister pa samtliga barn -och vuxenpatienter.

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

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

e  Flera enheter anvéander sig av dagliga riskbeddmningar nar det galler tillsynsgraden till
patienter med behov av 6kad tillsyn.

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

Avvikelser

Alla medarbetare ska ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och ett
utbildningsstdd finns pa landstingets webb, ”Grundldggande
patientsékerhetsutbildning”. I ledningssystemet finns dven ”Generella
riktlinjer for avvikelsehanteringsprocessen” samt korkort for uppréttande av
lokala rutiner. Avvikelserapportering ligger till grund for landstingets
forbattrings- och utvecklingsarbete pa alla nivaer. Sedan 2008 finns IT-
stodet Synergi for rapportering och analys av avvikelser, férbattringsarbete
och larande. IT-stodet ska &ven stodja verksamheterna som har i uppdrag att
riskhantera handelser och observationer. Arbetet syftar till att trygga
sdkerhet och kvalitet i verksamheten och &r en viktig del i organisationen for
en hog sakerhetsmedvetenhet, ett larande, for att kunna identifiera risker och
vidta forbattringsatgarder. Antalet registrerade avvikelser 2015 har minskat
jamfort med tidigare ar. Trenden visar registrerade handelser, tillbud och
risker.

Antal registerade patienrelaterade avvikelser 2008-
2015
5000
4000 -
3000
2000 - == Registeringar
1000
0 T T T T T T )
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kalla: Databasen Synergi feb 2016.
Malet &r att varje drende ska handlaggas inom 60 dagar, vilket uppfylls till
45 procent 2015. Resultatet pekar inte pa nagon forbattring utan ligger
ungefar som tidigare ar. Flest avvikelser ses inom kategorin vard- och
behandling féljt av information och kommunikationséverforing. En

19



fungerande avvikelsehanteringsprocess ar en forutsattning for ett effektivt
patientsakerhetsarbete och omfattar alla nivaer i organisationen.

Handlaggning inom 60 dagar
60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% - T T T T T T T

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kalla: Databasen Synergi feb 2016.
For att forbattra handlaggningstiderna och kvalitén pa handlaggningen har en
forandring av Avvikelseorganisationen pabdrjats i slutet av 2014 och pagatt
under 2015.Fdrandringen innebdr att koncentera handlaggningen av
avvikelser till farre drendehandldggare. Detta forvantas ge en battre kvalité
och underlatta handldggningen. Den nya rollen avvikelsehandlédggare (AH)
kan &ven ha till uppgift att leda h&ndelse- och riskanalysarbete som &r ndra
forknippat med avvikelsehantering. For narvarande &r det Folktandvarden
som har sj0satt den nya avvikelseorganisationen.
| samband med uppgraderingen av avvikelsehanteringssystemet har
sakerhetsomradena Arbetsmiljo, Driftrelaterade avvikelser samt
IT/Informationssakerhet paborjat registrering av avvikelser i IT-stodet.

Utrednings och anmalningsansvar

En Gversyn av organisationsstruktur for handelseanalysprocessen har
genomforts pa grund av langa utrednings- och handlaggningstider for lex
Maria arenden. Syfte var att sékra en hog kompetens, korta ned
handlaggningstiderna, hoja kvalitén pa handelseanalyserna och
uppféljningen av beslutade atgarder.

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

Klagomal som kommer fran patient/nédrstiende, Patientnimnden och eller
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska hanteras enligt
ledningssystemet. Klagomél omhéndertas i m&jligaste mén i verksamheten
enligt landstingets rutiner for klagomélshantering och registreras i
avvikelsehanteringssystemet. Néar/om inte klagomaélet kan 16sas i
verksamheten ska alltid patient/nérstaende informeras om att de kan vinda
sig till Patientndmnden. Det personliga métet ar alltid att foredra vid
aterkoppling till den klagande. Vid vardskada ska vigledning ”Ndr en skada
intrdffat i varden” for personalen och ”Vid skada i varden” for patienten
och/eller Patientforsékringen LOF:s rekommendationer anviindas.

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

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

Anmélningar/klagomal om fel i varden handlar om informations- och
kommunikationsbrister, daligt bemotande och 6nskemal/felaktig/missad
diagnos eller missad vard och behandling. En stor andel av
anmalningarna/klagomalsarendena bottnar dven i brister i kontinuitetet och
problem i vardens évergangar. Fortfarande &r suicid den storsta
bakomliggande orsaken till lex Maria anmalan. Observerats har att samma
handelse kan vara bade ett arende i Patientnamnden, enskilt klagomal och en
lex Maria anmélan. Vidare ses en underregisteringar av klagomal och
synpunkter i avvikelsehanteringssystemet. Behov av en struktur for
utredning och utbildning i metoden for risk- och handelseanalys har ocksa
uppkommit fran verksamheterna.

Synpunkter och klagomal inkomna direkt till verksamheten fran
atient/niirstaende

50

43
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20

10

Patient/narstaende - klagomal/synpunkt fran

m2010 w2011 w2012 w2013 w2014 w2015

Kalla: Databasen Synergi feb 2016.
Lex Maria

Nar en allvarlig hindelse/vardskada intréffar ska en beddmning géras om
hindelsen ska anmélas och utredas enligt foreskriften om lex Maria. Under
2015 &r det ndgot férre lex Maria drenden jamfort med 2014. Hélso- och
sjukvarden har anmélt 67 drenden och Folktandvard tva drenden. Av de
anmailda 69 drenden har utredning slutforts under 2015 i 45 fall och
anmélning enligt lex Maria dr inskickad. Till 2016 kommer 24 lex Maria
drenden att overforas for fortsatt handldggning/héndelseanalys.
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Lex Maria
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Kaélla: Uppgifter fran Cheflékarna med lex Maria ansvar

Naérsjukvarden har flest antal drenden vilket 6verensstimmer med 2014 och
antalet drenden &r flest vid kusten. Suicid/suicidforsdk utgor en tredjedel av
alla drenden vilket &r samma som for 2014. Alla suicid ska anmilas enligt
lex Maria dér patienten haft kontakt med varden inom 4 veckor. Efter suicid
kommer forsenad eller missad diagnos dock endast en forsenad
cancerdiagnos jamfort med tio 2014. Antalet drenden relaterade till
lakemedelshantering har minskat jmf med 2014. Kénsfordelningen for lex
Maria drenden ér 56 % min och 44 % kvinnor. Inom aldersgruppen 51-65 ér
och 66-80 ar &r det betydligt fler 4renden som rér mén och 6ver >80 fler
kvinnor.

Orsaker till lex Maria 2015
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Kaélla: Uppgifter fran Cheflékarna med lex Maria ansvar
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Enskilda klagomal

Till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), kan patient eller ndrstaende
anméla om de upplever brister i patientsdkerhetet eller om de anser att de
rakat ut for en vardskada i samband med vérd eller behandling. IVO gor en
bedédmning om anmélan ska utredas. En utredd anméilan kan leda till att IVO
riktar kritik mot en hilsocentral, ett sjukhus, en tandlakarmottagning, eller
mot hilso- och sjukvardspersonal. IVO kan ocksa bedoma att anmélan &r s
allvarlig att en tillsyn/inspektion dr nddvéndig.

Under 2015 har landstinget handlagt 108 enskilda klagomé&l anmalda till
IVO. Av dessa édrenden &r 58 avslutade och i 21 av de avslutade drendena har
kritik riktats till landstinget och dess verksamheter. Ungefar tre till fyra
arenden har lett till att IVO 6ppnat ett tillsynsérende eller en inspektion.

Antal enskilda klagomal 2012-2015
250 -+
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150 -

100 - M Enskilda klagomal
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M Enskilda klagomal | 219 | 124 97 108

Kaélla: Uppgifter fran landstingets egen uppféljning

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

Vanligaste orsaken till att patienter/narstaende vander sig till IVO med
klagomaél pé vérden dr forsenad eller missad diagnos f6ljt av brister i
kommunikationen och komplikationer i samband med behandlingar eller
operationer. Brister i kontinuitet och samordning av vardinsatser ar ocksé
vanligt forekommande bakomliggande orsaker.

Orsaker till anmalan enskilda klagomal jan-dec 2015
avslutade drenden (N=51)
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Diagnos Brister i Komplikation vid Felaktig vard Lékemedel Behandling
forsenad/missad kommunikation beh/op férsenad/missad

Kélla: Uppgifter fran landstingets egen uppféljning

Patientnidmndsirenden (PaN)
Totalt sett har PaN en 6kning fran 714 arenden 2014, till 814 drenden 2015.
Det ar en stdrre andel kvinnor som har framfort synpunkter jamfort med
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forra aret (62 % 2015 och 57 % 2014). Arendedkningen aterfinns framst
inom narsjukvarden (443 arenden 2015 jamfort med 351 arenden 2014) och
da inom verksamhetsomraden psykiatri, medicin och rehabilitering (Kiruna,
Kalix, Pited och Gallivare narsjukvardsomrade gemensamt) samt
primarvarden. Storsta minskningen till antalet arenden hos primarvarden ses
hos Haparanda och Arvidsjaurs halsocentral. De flesta arenden aterfinns
inom omradena vard och behandling (ffa felaktig och utebliven behandling)
foljt av kommunikation. Inom kategorin vardansvar (ffa info/samverkan
inom/mellan enh) samt administrativ hantering (enbart kallelse/remiss/intyg)
som har okat.

Patientforsikringen LoF

En skadeanmélan ska goras av en patient som anser sig ha drabbats av en
skada under sin vérdtid. For att fa erséttning fran patientforsékringen maste
skadan ha gatt att undvika. Antalet anmélningar till Patientforsékringen LOF
ligger pé ungefir samma niva 2015 som tidigare ar.

1984-2013 490 194 290 6
1977-2014 467 169 260 38
1998-2015 447 104 169 174
1977-2015 1404 467 719 218

Kélla:Patientférsékringen LOF

Hindelseanalyser

Enskilda &renden IVVO och Patientndmndsarenden ska i forsta hand hanteras
lokalt i verksamheten och handl&ggas i avvikelsesystemet.
Verksamhetschefen ansvarar for att ge uppdrag om
utrednings/handelseanalys och eller ta kontakt med lex Maria ansvarig lakare
for bedémning om anmalan enligt lex Maria. Till de flesta lex Maria
anmaélningar finns en héndelseanalys i utredningsmaterialet. Under 2015
finns registrerat 55 genomforda handelseanalyser jamfort med forra aret da
63 analyser registrerades. Landstinget ar inte ansluten till det nationella IT-
stodet for handelseanalys (NITHA) men planer finns pa att ansluta sig.

Samverkan med patienter och nirstiende
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Patientens roll och erfarenhet spelar en central roll 1 utveckling av
verksamheten. Under 2015 har en dvergripande strategi for patient- och
brukarmedverkan tagits fram i samverkan mellan landstinget och
Kommunférbundet Norrbotten. Sedan lang tid tillbaka har patientndjdhet
matts pa olika sitt och resultatet ska utgora underlag for forbattringsarbete.
Samverkan sker 4ven med patientforeningar och genom att
patienter/nérstdende erbjuds mdjlighet att medverka vid hindelseanalyser.
Dock har former for medverkan i riskanalyser dnnu inte natts och det finns
mycket kvar att gora innan forhéllningssétt, rutiner och arbetssétt bekraftar
vad patienter och nérstdende tinker, tycker och upplever.
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Exempel frdn verksamheten;

e Ob/Gyn har som mal att &ndra rondstruktur och rapportering under 2016. Malet &r att allt
gors tillsammans med patienten for att undvika att missférstand eller att felaktighete. |
detta ingar Patientinformation (PINF) som vi ger till patienten vid hemgang med en
sammanfattning av varden.

. Patienterna involveras i de implementerade vardprocesserna inom lanssjukvarden i
samband med besok pa vardavdelningar och mottagningar genom patientenkater som ger
information om hur patienterna uppfattar sin delaktighet, given information kring lakemedel,
undersokning, behandling och uppféljning.

. Inom kompetenscentrum rehabiliteringsmedicin pagar ett forsok att involvera patienterna
genom att erbjuda deltagande i ledningsmote. Detta arbetssatt har lyfts upp och férmedlats
inom narsjukvardsomradet.

. Manga halsocentraler har idag forslagsbreviddor dar patienter anonymt kan lagga sina
forslag och klagomal

e Inom Ob-Gyn deltar "Proffspatienter” i undervisning och handledning av lakarstuderande.

. Folktandvarden har tagit fram en blankett for patientklagomal som syftar till att stimulera
patienterna till att Iamna synpunkter pa verksamheten och att 6ppna for en dialog.

Min guide till séker vard, framtaget av Socialstyrelsen, ska erbjudas till
patienter med stort vardbehov. Den ger patienten information och ska
underlétta for patient/nérstdende 1 motet med héilso- och sjukvérden.
Information och spridning av materialet har skett men ingen uppfoljning av
utbredningen av anvéndandet dr genomfort.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Strukturmatt

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

Genomforda utbildningsinsatser
e Regional patientsidkerhetskonferens — Patientens sdkerhet - vart ansvar

o Patientsikerhetsutbildning — tvd omgéngar varav en omgéng varav en av
utbildningarna var riktad mot psykiatrin i lanet (Nérsjukvarden)

e Markdrbaserad journalgranskning — utbildning for klinkgranskningsteam
inom psykiatrin

e Den 22 april 2015 inbjdds all personal i Halso-och sjukvardsdivisionerna
att ta del av framgangsrika processarbeten inom NLL. Férmiddagen
inleddes med information fran tre stora omraden dar man arbetat
malmedvetet och ihardigt for att fa till processer som i slutandan gagnar
patienten och forkortar lidanden och vantetider. De omraden som
presenterades var:

o Standardiserade vardforlopp
o Carere-projektet inom gynekologi

o Colon-cancer (tjocktarmscancer).

o  Verksamhetsspecifikt patientsdkerhetsarbete. Marion Lind, sakkunnig i
patientsakerhetsfragor vid Stockholm lans landsting, har under rubriken
”Nér beteenden blir en patientsikerhetsrisk™ forelast for alla
medarbetare vid An-Op-IVA i Sunderbyn, Lanssjukvardens chefer,
inbjudna fran Narsjukvarden och patientsakerhetsradet.

e  De flesta verksamheterna har forutom allman information fatt fordjupad
information om den nya Patientlagens innehall.
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ProAct-utbildning, kompetensutveckling.
Palliativ webb-utbildning — mal att alla pa vardavdelningen ska
genomga denna.

e Vardprevention och Senor Alert till sommarvikarier (Narsjukvérden)
e  Forstérkt utskrivning (Nérsjukvarden)
o Trygg hemma (Nérsjukvarden)

e Senior Alert och samordnad individuell vardplan — ca 120 personer
(Narsjukvarden)

e Synergi — avvikelsehanteringssystemet

e Samtliga nyanstéllda genomgar under de tva forsta aren en
traineeutbildning inom folktandvéarden. Vid forsta utbildningstillféllet &ar
patientsdkerhet och avvikelser ett huvudtema. De sex filmerna rérande
”Grundldggande patientsékerhetsutbildning for Folktandvéarden” ingér
som en obligatorisk del i introduktionen av nyanstédllda och ansvarig
chef ska verifiera att den anstéllde genomgatt utbildningen via sarskild
checklista.

e  VIS-utbildningar
o Etiska ombud pa enheterna

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

e Enligt processplan for aterkommande aktiviteter utbildat servicepersonal
inom vardnara service (Kalix och Sunderby sjukhus) och lokalvardare i
l&net i basala hygienrutiner, rengdring och desinfektion vid k&nd smitta
och risker for smittspridning

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

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

e | FClI:s processplan besokt och forelast tillsammans med
smittskyddsenheten riktat till personal inom asyl- och flyktingmedicin

Niétverkstraffar
e Hygienobservatorer
e Markorbaserad journalgranskning

e Virdrelaterade urinvigsinfektioner

Processmatt
Antibiotikaforskrivningen

En generell 6kning av antibiotikanvandningen har under 2015 kunnat noteras
vid lanets samtliga sjukhus. Norrbottens lans lansting ligger pa en femte
plats avseende slutenvardsforbrukning i en jamforelse bland landsting och
regioner i landet. Detta synes ogynnsamt ur resistenssynpunkt. Okningen
sammanfaller i tid med att infektionsklinikens veckovisa konsult pa
lansdelssjukhusen upphért. Samtidigt noteras en 6kning av
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antibiotikaanvandningen i lanets 6ppenvard. Endast fem landsting i landet
rapporterar 6kad forbrukning under 2015 och Norrbotten ar alltsa ett av dem.

Oppenvardsforsiljning Norrbotten

Antibiotika for systemiskt bruk (JO1 exkl metenamin)
Kdlla: eHdlsomyndigheten, insikt, Alla utfdrdare
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Kélla: Databasen Synergi feb 2016

Foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler

Korrekta basala hygienrutiner och kladregler NLL
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Kélla: PPM-databasen BHK 2015
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Vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI)
[ Tl T
uppstart 2015 2013 2015
24 % 1% 4% 1%
Lanssjukvard

24.% 23% 5% 2%
Lakemedel
Landstingets riktlinjer om lakemedelsberattelse och aktuell Iakemedelslista
till patient vid utskrivning foljs i allt stérre utstrackning. 47 % av patienter i
malgruppen har under 2015 sokordet lakemedelsberattelse i journalsystemet
kopplat till sin utskrivning fran vardenheten.
Lakemedelhanteringsprocessen visar flest avvikelser relaterat till ordination.
2015 ar manga lakemedelsavvikelser inte kategoriserade.

Lakemedelsprocessen 2011-2015
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Kélla: Databasen Synergi feb 2016

Senior Alert

Andel riskbedémningar Andel riskbedémningar
2014 2015

Div. Lanssjukvard 52 procent 37 procent
Div. Narsjukvard 20 procent 47 procent
Landstinget totalt 48 procent 46 procent

Resultatmatt
Infektionsregistering

Antal infektioner registrerade i verktyget under 2015 var 49 663 stycken.

Vardskador registrerade i avvikelsehanteringssystemet

Vardskador 2011-2015
500
400 2011
300 m 2012
200
w2013
100
m 2014
0
Dodsfall Behandlingskravande Behandlingskravande Ej behandligskravande W 2015
skada med bestaende skada utan bestdende  skada som medfort
men men obehag

Kélla: Databasen Synergi feb 2016
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De tio vanligaste férekommande avvikelserna 2015

Handelse / iakttagelse mm
Vard- och behandling 565 801

Lakemedel 327 334
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Kélla: Databasen Synergi feb 2016
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Markorbaserad journalgranskning

Antal skador per skadegrupp av totalt 362 granskade journaler under januari
till juni 2015.
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Antal vardskador Jan-Juni 2015

M Blasoverfylinad

M Vardrelaterade
infektioner

M Annat

B Kirurgiska skador

Kaélla: Databasen Signe 2015
Patientenkét

Under 2015 har undersokningar genomforts inom primarvard och akutsjukvard.
Deltagande halsocentraler fran landstinget fick ett gott betyg vad galler bemotandet,
men resultaten visar att patienter ar mindre néjda medkontinuitet och koordinering,
nagot som visar sig dven nationellt. Det finns relativt stora skillnader
mellanhalsocentraler nér det géller denna aspekt. Stabil personalbemanning &r en
framgangsfaktor for att forbéattradetta, en riktig utmaning for Norrbottens
primarvérd. Primarvérden har haft fokus pé att forbattra patienters delaktighet och
resultaten visar att Norrbotten nu ligger pa riksniva géllande patientens upplevelse
av delaktighet i sin vérd. Resultaten nationellt visar att man uppleveratt deras behov
blivit tillgodosedda i storre utstrackning an kvinnor, detta stimmer ocksa i
Norrbotten. Akutmottagningarna visare ett battre resultat an riket utom i
kontinuitet/koordinering

NLL Nationell patientenkat
PV och akutmottagningar hosten 2015
100
90
5 70
g 2
e 40
30
20
10
0
PV NLL PV Riket AKM NLL AKM Riket
W Emotionellt stod 75 74 76 69
B Information och kunskap 73 74 68 62
m Delaktighet/involvering 74 74 75 72
M Kontinuitet/koordinering 67 70 78 79
H Tillganglighet 84 85 77 66
m Respekt och bemétande 85 85 82 80
" Helhetsintryck 81 80 86 81
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Maluppfyllelse

Antal lakemedelsgenomgéngar per tertial Hogre antal &n k A 1
tertial 3 &r 2013 m A 1
Antal lakemedelsberattelser per tertial Hogre antal &n k A 1
tertial 3 &r 2013 m A 1
Andel 80 ar och &ldre med riskfyllda lake- Légre @n 2 % k
medelsinteraktioner per &r® m
Andel vardrelaterade infektioner hos inne- <5% k v 4
liggande patienter m v J
Andel vérdrelaterade trycksar hos inneliggande |0 % k v 1+
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Bemdtande; Andel patienter (individer) som Minskade Kk [ ->
upplever ett gott bemétande* skillnader
m u -
Delaktighet: Andel patienter (individer) som Minskade Kk [ ->
upplever delaktighet* skillnader
m L =
Information: Andel patienter (individer) som Minskade K [ ->
upplever att de fatt tilldcklig information* skillnader
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Strategiska omraden

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Patientsikerhetskulturen

Patient- och narstaendemedvrkan
Vardrelaterade infektioner [VRI)
Vardpreventivt arbetssitt
Antibiotikafdrskrivning

@Erbeliggningar

Kunskap och kompetens

e Andelen VRI ska visa ett lagre resultat jamfort med 2015 &rs matning.

o Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ska vara minst 90

procent.



¢ Vid nésta matning av patientsakerhetskulturen 2016 ska;
o Minst 85 procent av personalen ska anse att rapportera
handelser ar en viktig patientsékerhets atgard
o Minst 85 procent av personalen ska uppleva ett aktivt stod
fran hogsta ledningen
o Minst 70 procent av personalen ska anse att
arbetsbelastningen och personaltitheten har utvecklats i
positiv riktning
o 70 procent av personalen ska anvénda lampliga verktyg
for kommunikations- och informationséverféring mellan
vardenheter och till patienter samt forséakra sig om att
informationen ar forstadd.
Minst 90 procent av patienter ver 70 ar och pa dem som ar
sangliggande/rullstolsburna/sittande en stor del av dygnet eller av annan
anlednings har 6kad trycksarsrisk, ska en dokumenterad riskbedémning
vara gjord inom 24 timmar efter inlaggning.
For 100 procent av patienter med risk for trycksar ska minst tva relevanta
och dokumenterade forebyggande atgérder vara insatta.
Handlaggningstider for utredningar av lex Maria och avvikelser ska ske
inom tidsramarna.
Inférandet av det Nationella It-stodet for handelseanalys (NITHA) i syfte
att forbattra kvalitén och larandes av hédndelseanalyser

Brister i avvikelsehanteringsprocessen ska identifieras och atgérdas.

Forbattrad uppfoljning av klagomal, synpunkter och lex Maria drenden.
Fortsatt arbete for ratt niva pa antibiotikaforskrivning genom
behandlingsrekommendationer och uppféljning pa forskrivarniva.
Kunskap och kompetens inom patientsakerhet ska forbattras pa alla nivaer
inom landstinget
Under 2016 kommer “’Strategin for patient- och brukarmedverkan” att
kompletteras med en handlingsplan som ska fortydliga hur man kan arbeta
med patient- och brukarmedverkan i verksamheterna. Representanter fran
brukarorganisationer kommer att delta under hela arbetsprocessen med
handlingsplanen. En konferens kommer att anordnas under hésten 2016
dar handlingsplanen presenteras och goda exempel lyfts fram.
Landstinget kommer att arbeta aktivt med “Tillgdngliga samordnade
individuella planer” i samverkan med Kommunforbundet Norrbotten,
Luled kommun, Haparanda kommun och Lulea Tekniska Universitet.
Syftet &r att;
o tafram nya arbetssatt for upprattande av samordnade
individuella planer
o anpassa till ny lagstiftning
o implementera tjanster for éverforing av information mellan
it-stod
o implementera tjanster for meddelandefunktioner mellan it-
stod (SMS-natifieringar)
o tillgangliggdra planerna for patient och narstaende via
1177.se

e Yiterligare en utbildning till patientsakerhetssamordnare pa
verksamhetsniva genomfors under varen 2016.

o Utbildningsinsatser planerade med fokus pa suicidprevention.
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Suicidpreventiva dagen — Konsten att radda liv dar inbjudan
riktat sig aven till blaljusmyndigheter,
akutomhéandertagande, kommun, priméarvard samt psykiatri

Psykiatrin utbildar under varen 2016 utbildare i
suicidprevention och dessa kommer i sin tur att genomfora
kaskadutbildningar med bérjan inom psykiatrin och utvidga
till Narsjukvarden. Dessa utbildningar har fokus pa
kommunikationen och ar ett komplement till
vardprogrammet och statistiska riskfaktorer.
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