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Sammanfattning

Patientsiikerhetsarbete priglas av kultur och férhallningssitt som skall genomstromma alle
patdentrelaterat arbete. Det arbete som gors ute pa klinikerna édr basen for landstingets
patentsiakerhetsarbete. Verksamheternas egna patientsikerhetsberittelser och verksamhetsplaner
visar att det systematiskt arbetssiittet for patientsikerhetsarbetet 6kar. Det finns och ett stort
engagemang for forbitringar inom den egna verksamheten. Man kan utlasa en 6kad delaktighet
av patienterna pa olika site via olika typer av grupper kopplade till verksamheten. Efterfragan av
synpunkter sker ocksa via olika enkiter. Det uppféljande arbeter har fokuserats pa ate bevaka
vardrelaterade infekdoner, korrekt lakemedelslista och fortsatt arbete mot andbiotikaresistens. Av
de landstingsgemensamma malen uppnaddes malet att minska andelen vardrelaterade infektioner,
att minska andelen allvarliga trycksar och att minst 50% av slutenvarden arbetar proaktive med
avvikelser. Diremot uppnaddes inte malen att minska andelen utlokaliserade patienter, att uppna
100% foljsamhet till basala hygien och klidrutiner eller 100% korreke likemedelslista.

Stramagruppen har arbetat aktive for ate 6ka foljsamheten till behandlingsrekommendationerna
for infektioner och minska onddig antibiotikaanviindning. Hilsocentralerna har fortsatt att sjilva
analysera sina egna data kring antibiotikaférskrivning pa enhets- och forskrivarniva och har oljt
upp de egna malen f6r enheterna. Sjukhusklinikerna har inte kunnat analysera sin forskrivning
med hjilp av Infektionsverktyget pga lokalt I'T problem som paverkat datafangsten. Detta ska
vara atgirdat och klart januari 2017.

En annan typ av forbittringsarbete som sker via verksamhetsplanen for varje enskild

vardverksamhet har under 2016 visat goda exempel pa forbittringar. I VLLs 6vergripande
patientsikerhetsplan stimuleras nu egna direkt verksamhetsanknutna fokusomraden for att
forebygga VRI. Hir kan Ortoped- och Kvinnoklinikens arbete nimnas som goda exempel

Utbildningen inom padentsiakerhet inklusive forebyggande av VRI har under 2016 stirkts
vtterligare inom ST-Eikarutbildningen 1 hela VLI, Samtdiga ST-likare erbjuds en veckas
sammanhallen utbildning som ska tillgodose Socialstyrelsens utbildningskrav enligt de sa kallade
a-malen 1 den nya forfattningen fran 2015, Dir har VLI pa eget inidativ lagt in en kortare kurs
om férbyggande av VRI som didrmed nar alla ST-likare inom alla discipliner.

F'ynd av resistenta bakterier inom varden ligger 2016 kvar pa den hdgre niva som etablerades
2015. Det innebir storre insatser jaimfort med tidigare ar for att patientsiikert varda patienter utan
smittspridning av dessa bakterier och 6kade insatser med smittsparning for ate sikerstalla act varje
hindelse inte orsakat smittspridning, vilket i stort kunnat undvikas.

Likemedelscentrums arbete innebir att verka for en effektv, siker och dndamalsenlig
likemedelsanvindning samt likemedelshantering inom VLL. Det har bland annat skett genom
uppdaterade terapirckommendationer, utbildningar fér A'T- och ST-likare samt att man
genomfort mer dn 1400 férdjupade likemedelsgenomgangar inom sluten och 6ppenvard.

Egenkontroll av VLLs patientsikerhetsarbete har under aret skett bland annat genom
patientsikerhetsdialoger, resultat fran den nationella patientenkiiten, resultat fran kvalitetsregister,
mitningar av basala hygien- och klidregler, vardrelaterade infekuoner, trycksar samt
likemedelslistans korrekthet. Som ett komplement ull avvikelserapportering och annan
uppfoljning for att identifiera vardskador har VLL fortsatt med strukturerad journalgranskning
vid alla sjukhus. Processarbetet av hindelseanalysprocessen med att urveckla arbetssittet och
minska handliggningstider och forbirttra kvaliteten har fortsatt under aret. En stor
utbildningsinsats ir genomford 1 och med att det skedde ett byte av avvikelsesystem fran Avans
till Platina avvikelse. Arbetet med att fortlopande granska avvikelser som inrapporterats i
avvikelsesystemet Platina avvikelse pa central niva har fortgatt och dirigenom kan allvarliga
avvikelser identifieras och hanteras snabbare.



Overgripande mal och strategier

Visterbottens lans landsting har som 6vergripande vision som siktar hogt, att ar 2020 har
Visterbotten virldens bista hilsa och virldens friskaste befolkning.

Fullméktiges inriktningsmal och strategier 2016-2019

Fullmiktige beslutar om de 6vergripande inriktningsmalen med tillhérande strategier. Det ér fyra
mal som berors; bittre och jamlik hilsa, god och jamlik vard, aktiv och innovatv
samarbetspartner samt atrrakely arbetsgivare. Inriktningsmalen med tillhérande strategier bryts
sedan ner inom nimnder och styrelse.

Halso- och sjukvardsndmndens riktade uppdrag fran fullméktige for patientsdkerhet och
god kvalitet

Arbetet under 2016 inriktas pa forbittringsarbete baserat pa avvikelser och mitresultat.
Systematiken 1 att planera, genomfora forbittringsarbete, folja upp samt forbacra/korrigera dr en
grund och ett steg niirmare malet att minimera antalet vardskador.

Malvarden for HSN 2016

1. Malvirde 2016

Andel vardrelaterade infektioner vid miittillfillet ska minska

Andel allvarliga vardskador i forhdllande till vardtillfillen ska minska

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Styrning och inriktning av patientsikerhetsarbeter i VLL utgar ifran politikens mal och strategier.
[ landstingsdirektorens exckutiva ledningsgrupp (ELG) sitter hilso- och sjukvardsdirektoren och
de bitridande hilso- och sjukvardsdirektorerna samt primirvardsdirektér och stabschefer.
Utifran politisk inriktning fattar ELG beslut om resurser for patentsikerhetsarbetet.

Nedan visas en Overgripande bild pa hur patentsikerhetsarbetet ir uppbyggt.
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Funktion Ansvarar for

Landstingsdircktoren att det overgripande patientsiikerhetsarbeter
bedrivs systematske, godkinner den arliga
patientsikerhetsberiteelsen.

Patientsikerhersradert att besluta om prioritering och organisation av
patientsiikerhersaktiviteter,

foresla malviirden for patentsikerhets-arbetet ir
vara uppdragsgivare for landstingsovergripande
riskanalyser

bereder den arliga planen for
padentsikerhetsarberet

Hilso- och sjukvard-/primirvard- planering Jedning, samordning, uppfélining och
tandvardsdirekeor kontroll av verksamheterna inom respektive
omrade

klarligga ansvaret for sikerhersfragor inom
verksamhetsomradet

Verksamhetschefen att patientsiikerhetsarbetet bedrivs integrerat i
dagligt arbete utifran gillande rikdinjer, skriver
enhetens patientsiikerhetsplan/berittelse

Lokala patientsikerhetsteamet att pa klinikniva driva patientsiikerhets-arberert,
gora analyser och vidta atgirder
Cheflikaren att anmdla firenden dll IVO gillande landstingets

hillso- och sjukvard enlige lex Maria
beslut runt linsgemensamma rutiner rorande
dokumentation 1 journalsystemet

Chefrandlikaren/anmilningsansvarig tandlikare att anmiila drenden som r6r landstingers randvard
ull IVO enligt lex Maria
Stabsdircktéren att driva systematiske utvecklingsarbete utifran

stabsmedlemmar
att som ordférande 1 Patientsikerhetsrader fatra

beslut

Kanslichefen for patientnimnden art aterfora patientnimndens iakteagelser tll
ledning och verksamherter

Kvalitets- och patientsiikerhetssamordnaren art samordna det strategiska kvaliters- och

patientsikerhetsarbetet inom landstinget,
sammanstiller den arliga
patientsiikerhetsberittelsen.

Vardgivaren ansvarar for

att landstingets verksamhet uppfyller kraven pa god vard i hillso- och sjukvardslagen (1982:763)
respektive tandvardslagen (1985:125). Den cller de nimnder som avses i 10 och 22 §§ hilso- och
sjukvardslagen ir vardgivarens representant, I VLL dr ansvaret for hilso- och sjukvarden
uppdelat pa Landstingsstyrelsen, Hilso- och sjukvardsnimnden och Nimnden for funktions-
hinder och habilitering. Landstingsstyrelsen dr bestillare och driftsnimnd f6r primérvard i linet.
Hilso- och sjukvardsnimnden dr driftsnimnd for sjukhusvarden.

Struktur for uppféljning/utvardering

Politisk uppfélining Sker via delars- och arsrapporter dir
Landstingsstyrelsen och Hilso- och
sjukvardsnimnden redovisare maluppfylinad

Patientsikerhetsradet EFoljer 6pande upp den overgripande
akrivitetsplanen for patentsikerhet. Avvikelser
fran planen samr arets samlade resultat gar ll
landstingsdirektoren 1 form av




Patientsikerhetsberiteelsen.

1 verksamheterna

Sker uppfolining via basenheternas arliga
patientsikerhetsberitrelse och via
patientsikerhersdialoger dir resultat, problem
eventuelle sikerhersbrister diskuteras, Utifran
dialogen skrivs sedan en handlingsplan av
identifierade forbinringsomraden.

Strama/smittskydd

Analyserar antibiotikaforskrivningen och
rapporterar till Patientsiikerhetsradet

Virdhygien

Akruella mirresultat gillande vardrelaterade
infekdoner och basala hygien och klidrutiner
analyseras av chefen f6r Vardhygien och
presenteras i Padentsikerhetsradert.

Foreslar ocksa aktiviteter for forbittringar

Som ett komplement dll avvikelserapportering for att identifiera vardskador har V1L haft
I g

strukturerad journalgranskning(markdrbaserad journalgranskning) vid alla sjukhus, dir man via
markorer identificrar uppgifter som tvder pa att en skada kan ha intréiffat. Arberssittet ir under
imheterna inte upplever att man kan anvinda resultaten till
forbittringsatgirder. Resultaten rapporteras in till SKLs nationella databas. Overgripande resultat

pa lins och sjukhusniva presenteras 1 Patentsikerhetsradet.




Uppféljning genom egenkontroll

Omrade Frekvens Kélla Kommunikation

Infcktioner (WVRI) 2 gor/ar Nationell databas PS-radet, respektive klinik

Basala hygien- och 2gpr/ar Nationell och lokal PS-rader, respektve klinik

klidrutiner databas

Tryvcksar SKI. 1 gang/ar Nadonell databas PS-radet, respekuve klinik

Fall/trycksar/nutrition 1 gang/ar (en Lokalt via Rapporteras i PS-radet, pa

VILLs PPM vecka) arbetsgruppen for avd.chefsmoten och dill
omvardnad och respektive avd.chef
rchabilitering,

Natonell patientenkiit | pang/ar Nationell databas PS-radet, respekuve klinik

(vartannat ar
PV/sluten vard)

Patentsikerhetsdialoger Vartannat ar Lokalt Arlig sammanstallning till
PS-radert
Korreke Ekemedelslista 2 gor/ar Lokal databas PS-radet och
verksamheterna
Kvalitetsregister Enligt den rutin Nationella databaser Enligt den rutn kliniken har
kliniken har
Natonell patientenkit Vartannat ar sluten | Natonell databas PS-radert, respektive
vard varannat klinik,tjinstemannaledningen
primirvard

[Zn enkar dll verksamhetscheferna cfter genomférd dialog genomfordes tva ganger under 2016
(var och host) for att utviirdera upplevd nytta med dialogerna och resultatet visade att man ansag
att patientsikerhetsdialogen var en hjilp i patientsiikerhetsarbetet. Via den nationella
paticntenkiren far landstinget aterkoppling hur patienterna upplever varden. Det var den
specialiserade sluten och 6ppenvardens patienter som besvarade enkiiten 2016 och resultatet
visade att vi ligger pa samma niva cller bittre dn riket i de sju dimensionerna. I omradet
delaktighet finns mojlighet tll forbirttringar,

Patientsdkerhetskultur

En god, icke skuldbeliggande, sikerhetskultur ir en av de vikdgaste forutsittningarna for att na
cn hog patientsikerhet pa arbetsplatsen. Ingen ny mitning har genomférts sedan 2014 men i
verksamheternas patientsikerhetsberittelser framgar att man fortfarande arbetar med delar av
handlingsplanerna som togs fram och manga uppger att man har ctt bitere klimat, littare ate
diskutera avvikelser och en 6kad medvetandegrad. Grona Korset som initierades i slutet av 2015
har implementerats pa dryge 50% av klinikerna.

Forstaclsen for att arbetsmiljé och patientsikerhet hor ihop har inneburit en start for ett
gemensamt arbete mellan HR och patentsikerhetsorganisationen.

Omvardnadsregister

Grundprincipen i VLL iir att verksamheten ska delta i relevanta kvalitetsregister dock tog kravet
bort 2015 att registrera i Senior Alert diremot kvarstod kravet pa att géra en riskbedémning.
Arbetsgruppen fér omvardnad och rehabilitering (AOR) har utvecklat en egen mitning som
genomfors en vecka per ar dir dven journalgranskning ingar.




Resultat PPM trycksar, undernaring och fall
v 392016

Trycksar Undernaring Fall
} |

Antaletinneliggande patienter 372 51 572
Antal patienter som vid inskrivning har
pefintligttrycksar ach/eller sam 16 (34) 74113
<lassats sem undernard (antal/
Antalrisknedamda patienter (av 222 (39%) 239 (42 263 (46%)
nneliggance pat|
Antalriskbedomda patienter inom 24 185 (83%) 189 (79 223 (85%)
timmar |av de som ar riskbedomda)
Antalriskbedomda patienter med 62 {28%) 123 {51%) 166 (63%)
dentifierad risk
Antal patienter med dekumenterade 85 (38%) 133 (56 151 (57%)
forebyggande atgarder (ant pat/  av
riskbedomda)

Aroetigrugpen tor omyarenad oo reubiliter g
AR V

Vasterbottens
lans landsting

Journalgranskningen visar att riskbedémning sker 1 mycket hog utstrickning ute i verksamheterna

och atr atgiirder siitts in pa fler patienter in de som har en identifierad risk nir det giller trycksar
och underniiring. Resultaten har férbittrats under de ar mitningen har skett. Nir det giller
Palliativ registret sa dndras inte resultaten sa mycket (alla 2017 resultat ar inte klara dnnu). Vad
man kan se ir en 6kning av munhilsobedémning samt att injektionslikemedel mot smarta och
angest samt avsaknad av trycksar ligger pa 88-94% vilket dr positivt.

Palliativaindikatorer Trend
under perioden januari 2016 - januari 2017 i Véasterbottens l&ns landsting
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Hur har patientsakerhetsarbete bedrivits under aret och vilka
atgarder har genomforts for 6kad patientsdkerhet

Problem

Omrade

Atgird

Otydliga riktlinjer runt
VENACCesser

Rutiner/riktlinjer

I'ramragande och implemetering
av linsovergripande rutiner for
VEeNaccesser.

FForbattrade floden

Standardiserade vardforlopp inom
cancervarden

18 vardforlopp uppstartade

Okade
patientnamndsirenden/
avvikelser runt bemortande

Avvikelser/patientnimndirenden

Utbildning om bemértandes
berydelse erikgruppen samt
bemotande for

padentsikerhetssamordnare

Bukkirurgi

Tydligt arbetssitr och rutiner

Skellefrea lasaretts kirurg-
ortopedklinik har tllsammans
med anestesi-operation-1VA
kliniken slutfort ete projekt om
“siiker bukkirurgi” som
anordnats av LOF

Riskbedémningar sker och
dokumenteras pa olika site

Omvardnadsrutiner

Framraget etr nytt underlag for
dokumentation som
implementeras under 2017

Avsaknad av ert
linsgemensamt underlag for
att arbeta med gemensamma
omvardnadsakdviteter

Omvardnadsakdviteter

Aktivitetsplan framtagen for att
minska

VRI/trycksar/ fall/underniiring
implementeras 2017

Avsaknad av enkel
patientinformation vid
vardskada

Kommunikation

Framrtagen broschyr om hur
arendegangen fir runt
vardskador och som ocksa finns
pa 1177.

Skora dldre soker all
akutmotragningen

Omvardnad behandling

Projekrer "Mobilt
hembesoksteam™ dr avslutat och
har Gvergate till primiirvarden.

Pa basenhetsniva pagar ett stindigt forbattringsarbete utifran de olika behov som klinikerna har
identificrat allt ifran omvardnadsrutiner, patientinformation och medicinska atgirder.

Arbetssatt som stimulerat minskad férskrivning av antibiotika

Malet med Stramas arbete ir bista rillgiingliga behandling £6r patienten samddigt som vi
motverkar resistensutveckling och ger battre forutsittningar for en siker och effekuv
infektionsbehandling 1 framtden.

e VLL har under ledning av den lokala Stramagruppen fortsatt sitt arbete for att 6ka
folisamheten till behandlingsrekommendationerna. Stramagruppen i VLL har kontakt med
linets Hilsocentraler och kliniker via information pa hemsidan www.vll.se/strama, egna
kontakter, besok, utbildningar och med hjilp av informatérer pa Likemedelscentrum.

e [ primirvarden har Hilsocentralerna fortsate med sitt uppdrag att tva ganger per ar analysera
sina egna forskrivningsdata 1 det administrativa systemet Diver. Dir ses trender och
fordelning av forskrivningen mellan de olika antibiotikaklasserna avseende linet som helhet,
sjukhuskliniker, hilsocentraler och akutsjukvarden. I'érskrivningen kan ocksa foljas pa
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individuell forskrivarniva. Varje verksamhetschef har tllgang dll rapporter for den egna
enhetens data. Det finns ingen koppling till diagnos. Efter analysen har enheterna tolkat sina
data och satt upp mal f6r kommande period som sedan f6ljs upp vid nista genomgang, Vi
har fortsatt goda erfarenheter av att aterkoppla data. Det har pabérjats ett arbete for att
moijliggora diagnoskopplade data.

e Arcrkoppling av data pa sjukhusen via Infektionsverktyget har inte fungeratr under aret da
moijligheten att ta ut rapporter har legat nere pga lokala anpassningsproblem till
journalsystemet som inte 16st 1 tid. Infektonskliniken har fate 1 uppdrag att starta
antibiotikaronder 2 ganger per vecka pa minst 1 avdelning per sjukhus 2017. Detta kan fa
stor betydelse for kvalitén pa forskrivningen och bor succesive byggas ut dll fler enheter.

e Vi har fortsatt med vart nitverk for likare med ansvar for dldreboenden och har aterkopplat
data fran tdigare studic av infektionsincidens och antibiotikabehandlingar.

e Riktlinjer for antibiotikabehandling 1 primérvard har uppdaterats. Alla aktuella riktlinjerna
finns samlade 1 appen Strama-VLL tllgingligt for alla.

Visterbotten har under 2016 tllsammans med norra regionen fortsatt att vara ansvariga for det
nationella arbetet mot antibiotikaresistens i Programrad Strama, som ér en del av kunskaps-
styrningen inom SKIL. 1 Vasterbotten behovs mer resurser for att forvalta Infektionsverktyget
och resurser till Strama fo6r att kunna stodja sjukhusklinikerna och hilsocentralerna med kunskap
och med analys av sina data. Vi behover dven fa dllstand diagnoskopplade forskrivningsdata i
primirvarden. Lis mer om resultatet av vart arbetssitt pa sidan 24,

Arbete for att minska vardrelaterade infektioner

e Vardrelaterade infektioner (VRI) dr den vanligaste patientskadan och den skada som
oftast ir knuten tll dodlig utgang finns det mycket starka skil att arbeta f6r att férebygga
dessa skador. Under 2016 har VLL under ledning av Vardhygien Visterbotten och
Landstingsledningens Patientsakerhetsrad fortsatt arbetet som etablerades under
patientsiikerhetssatsningen 2011-2014 med aterkommande mitningar och aterkoppling
av resultat avseende basala hyvgienrutiner/kladregler (BHK) samt punkemitingar av
VRI. Mirningarna ir en del av den normala verksamheten och har hég acceptans inom
organisationen. I'ér att behalla det hdga deltagandet 1 mitningar av BHK 1 sluten och
oppen vard och kunna rapportera resultaten tillbaka till verksamheten via systemet Diver
dar landstingets alla produktionsparametrar samlas och ir allmant atkomliga har den
cgenutvecklade modulen BHKreg fortsatt att anviindas. Det har fungerat vil med
nackdelen att endast aggregerade data rapporterats till den nationella databasen.
Punktmiitningarna av VRI har rapporterats in i det nationella systemet vantetider.se av
personal pa Vardhygien vilka forst har kvalitetskontrollerat alla data innan de matats in
for att behalla hog datakvalitet och jimforbarhet med ildre data fran VLL som
genomgatt samma kvalitetskontroll. Resultat rapporteras senare i dokumentet under
rubriken Resultatmatt.

e [inannan typ av forbittringsarbete som sker via verksamhetsplanen for varje enskild
vardverksamhet har under 2016 visat goda exempel pa forbittringar under 2016. 1 V1.Ls
overgripande patientsiikerhetsplan sumuleras nu egna direkt verksamhetsanknutna
fokusomraden for att férebygga VRIL Vi ndimner hir nedan endast tva av flera exempel.
Ortopedkliniken har gatt igenom resultat pa linets tre sjukhus och identifierat att de bor
kunna minska infektionskomplikationer 1 verksamheten pa Nus. De har sedan genomfort
ctt mycket omfattande multidisciplinire forebyggande arbete som omfateat i stort sett all
inblandad personal och via manga workshops och framtagande av nva rutiner
implementerat en lokal variant av PRISS (protesrelaterade infektioner ska stoppas) pa
operationsavdelningar och vardavdelningar. Vardhygien har fungerat som expertstodstod
och deltagit i workshops och genomfort systematiska luftmimingar pa
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operationsavdelningarna men drivet har helt kommit fran f6rgrundsgestalter inom
ortopedverksamheten. Kvinnokliniken har pa sina forlossningsavdelningar av eget
initiativ genomfort férbittringsarbeten for att stirka hygienrutiner som ska minska risk
for spridning av smittimnen och infektoner vid forlossningar. Dir har bland annat
genomforts utbildningsinsatser med samtliga barnmorskor med Vardhygien som
expertstod men liksom pa ortopeden med drivkraft fran chefer och andra ledande
personer inom den egna verksamheten. Riktlinjer och férhallningssiite dll patenter vid
patientomhiindertagande har uppdaterats och forbittrats bade 1 6ppenvardens
forberedelse av torlossning och pa forlossningsavdelningarna pa sjukhusen.

¢ Utbildningen inom patientsiikerhet inklusive forebyggande av VRI har under 2016
stiarkts ytterligare inom ST-likarutbildningen 1 hela VLL. Samtliga ST-likare erbjuds en
veckas sammanhallen utbildning som ska tillgodose Socialstyrelsens utbildningskrav
enligt de sa kallade a-malen i den nya forfattningen fran 2015, Dir har VLI pa eget
initiativ lagt in ¢n kortare kurs om forbyggande av VRI som dirmed nar alla ST-lakare
inom alla discipliner. Det har fatt god kurskritik av deltagarna och kommer att behallas
2017.

e Implementeringen av I'T-systemet Infektonsverktyget har haft ett ordentligt avbrick
stora delar av 2016 med driftstopp 1 aterkopplingsfunktonen from mars manad som ctt
resultat av versionsbyte av det elektroniska journalsystemet. Detta avbrott har forhindrat
genomforande av manga planerade aktiviteter f6r 2016 bade i arbetet for forbattrad
antibiotikaanvindning och for att forebygga 6vervaka och aterkoppla VRI. Den
langsamma processen for atgird av problemen har berott av resursbrist inom VILs
informatikavdelning,

e I'ynd av resistenta bakterier inom varden ligger 2016 kvar pa den hégre niva som
ctablerades 2015, Det innebir stdrre insatser jaimfort med tidigare ar for att patientsiikert
varda patienter utan smittspridning av dessa bakterier och ékade insatser med
smittsparning for att sikerstilla att varje hiindelse inte orsakat smittspridning. Det ir
framforallt bakterierna MRSA (74 nyupptickea fall under 2016, 69 under 2015),
tarmbakterier av typen ESBLcarba (4 fall 2016, 7 fall 2015, 3 fall 2014, inger fall 2013)
samt tarmbakterien VRE (5 fall 2016, 4 2015) som tar mycket resurser i ansprak. Vard pa
enkelrum krivs och ibland kontroll-odlas 10-tals till >100 personer pga fynd av dessa
bakterier for att sikert kunna verifiera eller utesluta spridning i varden. VLI hade i
borjan och slutet av 2016 tva mindre smittspridningar av MRSA, bada pa
nconatalavdelningen Nus med 2-4 patienter inblandade. Sammantaget dr detta ett mycket
bra utfall aven om malet naturligtvis édr noll fall av spridning inom varden.

VLI har under 2016 fortsatt att bidra tll natonell paverkan for att minska vardrelaterade
infektioner genom Programrad Strama som leds av VLL pa SKI.-niva.



Likemedel

I arbetet med att 6ka patientsiikerheten i fragor som ror likemedel har Likemedelscentrum
(LmC) en viktig roll som kunskaps- och utvecklingscentrum i norra regionen.

Likemedelscentrum ska verka for en effekriv, siker och dndamalsenlig likemedelsanvindning
samt likemedelshantering inom V1L

Padentsikerhetsarbetet har bland annat bedrivits genom insatser som:

Frimja siker, evidensbaserad och dndamalsenlig forskrivning av likemedel genom:

e Uppdateringar av Terapirckommendationer for sjuk- och tandvarden i VLI, Dessa
distribueras till forskrivare och finns tllgingliga via intranitet Linda samt Vlse

e Inférande och underhall av forskrivarstod i form av centrala receptfavoriter i receptmodulen
tor reckommenderade likemedel. Receptfavoriter minimerar risken for felskrivning av recept
och forbittrar foljsamheten tll terapirckommendationerna

e Medverkan i den regionala processen f6r ordnat inférande och uppfoljning av nya
likemedelsbehandlingar natonelle och inom norra regionen genom sitt ordférandeskap inom
ARIL dir det stills krav pa likemedelsuppfoljning vid introduktion av nya likemedel

e Kliniska farmakologer toretrider VLL 1 fullmaktsgruppen vid 6verliggningar med TLV i
samband med foérmansbeslut

Utbildning:

e Utbildning inom likemedelsomradet har genomforts for AT- och ST-likare for att de ska fa
en bra grund for evidensbaserad och kostnadseffektiv forskrivning

e Kurs for likare med utlindsk utbildning har arrangerats “Introduktion till svensk sjukvard
for likare med utlindsk utbildning” dir en hel dag dgnades at olika aspekter, rutiner och
strategier vid likemedelsbehandling i Sverige

e Konstruktion av MCQ-fragor inom farmakologi och klinisk farmakologi till kunskapsprovet
for likare som dr utbildade utanfér EU- och EES-omradet

* Ansvar for specialistévergripande ST-likarutbildning inom likemedelsomradet i enlighet
med Socialstyrelsens nya direkuv

e Utbildning och information 1 olika likemedelsfragor och om aktuella
Terapirckommendationer ull hilsocentraler, kliniker och personalgrupper pagar kontinuerligt
under aret och ar ocksa en del 1 patientsikerhetsarbetet

e Lin utbildningsfilm f6r sjukskoterskor om metod for blandning av antibiotika. Filmen ir
publicerad pa Lirande landsting

e Utbildning och information om likemedelsrelaterade problem samt utbildning om sémn och
likemedel

e Utbildningar i likemedelsgenomgangar till olika grupper i sjukvarden

L ]

Information om likemedelsbiverkningar och interaktioner samt rapportering av dessa

Ovriga insatser for 6kad patientsikerhet:

Mer dn 1400 f6rdjupade likemedelsgenomgangar har genomforts i Gppen och slutenvard
samt dven for Vardsamordningspatienter

Aktive deltagande 1 upphandling av likemedel som anvinds inom sjukvarden och bidrar till
utformning av krav for att 6ka patientsikerheten

Arliga kvalitetsgranskningar av likemedelshantering inom sjukvard och tandvird
Ligeninspekton av vitskehanteringen inom sjukvarden
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Arbetar for en siker likemedelshantering och 6kad sparbarhet av likemedel

e Kvalitetsansvar for gas- och dialysverksamhet dir kvalitetsmaéten och interninspektion utfors
under arct

e Ansvar for kontinuerlig uppfoljning och forbittring av rutinerna vid dosdispensering

e [n hogkvalitativ service med evidensbaserade och kvalitetskontrollerade utredningar till hela

regionen av likemedelsfragor som stills tll ELINOR. Utredningar om olika

lakemedelsfragor fran sjukvarden i regionen finns aven allgingliga pa Linda- Medicinska

databasen — Relis eller www.relis.no

Omvardnadssatsningar

Att Arbetsgruppen for omvardnad och rehabilitering (AOR) rapporterar till och far uppdrag av
Patientsikerhetsradet har under aret blivit tydligt. Det innebir ocksa att aktviteter har en direke
koppling mot ledningen och far pa sa site forbitrad legitimitet samtdigt som det dr ett
linsperspektiv man arbetar med. Fyra arbetsgrupper dir ocksa omvardnadspersonal fran linet
deltagit har tagit fram en handlingsplan med fokus pa atgirder for att forbittra padentsikerheten
1 det dagliga arbetet inom fall, mat och niring, sar och vardrelaterade infektioner.
Handlingsplanen implementeras under 2017, Inom AORs ramar har ocksa ctt linsgemensamt
arbete paborjats for att tydliggora dokumentation och sékord runt riskbedémningar dir nu ocksa
en riskbedémning f6r VRI och forvirring ingar, dven den kommer att implementeras under
2017.Gruppen har anordnat utbildningar och temaveckor inom omraden som munhalsa, trycksar.
V1 har deltagit 1 kampanjen “Fall int™ som ir ett samarbete med universitetet och region
Visterbotten och tillsammans med arbetsgruppen for vardetik anordnat en "Bemorande dag” dar
bland annat en anhorig berittade om sina upplevelser av varden.

Forbattrad Lex-Maria process

Trots ett genomfort processarbete £6r ate for bittra hindelscanalysprocessen riktade
Inspektonen for vard och omsorg (IVO) kritik mot landstinget. Det har foranlete ett arbete med
att minska handliggningstiderna och forbittra kvalitetskontrollen pa Lex Maria drenden och
forbittra uppfoliningen av de handlingsplaner som skrivs i samband med Lex Maria drendena.

De centrala resurserna anviinds 1 forsta hand dll att genomfora hindelseanalyser dar flera kliniker
ir inblandade och dirfor har fortsate utbildning av lokala hindelseanalysledare genomforts som
led 1 att torkorta handliggningstiderna. Utbildning f6r chefer i VLI har ocksa genomforts vid tva
tllfallen for ate tydliggdra hur ansvarstordelningen 1 handelscanalysutredningar dr. Var det
processen tar lingst tid dr fran att analysen dr klar dll inskick dll IVO. Tiden f6r en Lex Maria
har minskat fran ctt medelvirde fran 7;5 manader tll fem manader och antalet kompletteringar
har ocksa minskat. Men ett fortsatt arbete maste ske for att minska ledtiderna 1 processen. Den
overgripande analysfunktion for att identifiera allvarliga risker och avvikelser sker av de centrala
hiindelseanalysledarna.

Vardegrunden - ”Standigt battre - patienten alltid férst!"

Virdegrunden ir implementerad 1 verksamheten och ska vara ledstjirnan for alle
forbittringsarbete som sker 1 VLI och ska genomsyra den dagliga verksamheten,
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Tandvarden Fokusomraden 2016

e En forindring av folktandvardens patientsikerhetsorganisation paborjades 2014 dar
antalet patientsikerhetssamordnare och avvikelseutredare minskades. Denna forindring
forbéttrade det systematiska patientsiikerhetsarbetet med biittre utredningar och
handlingsplaner men ér fortfarande resurskrivande. Detta samt svarigheter att tillgodose
patientsiikerhetsteamen utbildningsbehov medfor att dagens femton patientsikerhetsteam
minskas till fem. Med denna foridndring uppnas en dnnu tydligare organisering av
patientsiikerhetsarbetet och som tydlig malbild att ytterligare 6ka effektiviteten och
kvaliteten i det systematiska patientsiikerhetsarbetet.

e Under 2016 fortsitter antalet inrapporterade avvikelser att minska, en trend som pagatt de
senaste tva aren och som bor utredas. Inkomna avvikelser analyseras kontinuerligt och
frekventa och allvarliga hdndelser leder till mer djupgéaende utredningar

e Vanligast forekommande avvikelser dr forsenad diagnos och behandling och brister i
patientadministration. En vanligt forekommande bakomliggande orsak ér brister i
bildtagning och diagnostik av rontgenbilder. Ett kvalitetsprojekt, bade innefattande
utbildning och revidering av riktlinjer, har dérfor initierats och kommer att pagar under
2017 och 2018. Andra fokusomraden under aret har varit att forbéttra foljsamheten till
hygien och klddregler samt till upprittade vardriktlinjer. Fyra allvarliga hindelser har
anmilts till IVO enligt Lex Maria.

e Antalet klagomal till patientndmnden 6kar ytterligare och dven i1 ar ér brister i bemdétande,

information och kommunikation vanligast. [ relation till att tandvarden har 6ver trehundra

trettiotusen patientbesdk per ar sa dr andelen klagomal fortfarande lag.

Tandvardens antibiotikaforskrivning dr fortsatt lagst i riket.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan mellan landstinget och kommunerna

AC Konsensus ir ett politiskt samarbetsorgan mellan linets kommuner och landstinget i
fragor som bor hanteras likvirdigt i linet Samverkan avser ldnsovergripande Gverens-
kommelser inom vard och omsorg. Linssamordningsgruppen ér ett samarbetsorgan som
bestar av ledande tjiinstemin fran socialtjinsten och landstinget och hanterar fragor som rér
samverkan ddremellan. FoU Vilfird pa region Visterbotten har pa nagra ar etablerat sig som
en regional kunskapsmiljo i linet och kan tillsammans med andra kunskapsmiljGer ge
kunskaps- metod och implementeringsstod till kommunernas socialtjanst och berérda delar
av hilso- och sjukvarden. Det systematiska arbetssdttet med att trygga patientens hemgang
fran sjukhuset och dérigenom minska risken for aterinskrivning har fortsatt under aret. Bilden
nedan visar oplanerade inskrivningar 2015-2016 1 VLL.
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Arbetssatt for att hitta brister i vardens 6vergangar

I enlighet med 6verenskommelsen mellan VLI och kommunerna nir det giller samordnad
vardplanering sker regelbundna triiffar for att hantera avvikelser kring samverkan. Fran sjukhusen
skickas avvikelser allud forst all berdrd part inom kommun med en kopia till landstingets
sjukhussamordnare. I kommunerna ir det den medicinskt ansvariga sjuk- skoterskan (MAS) som
hanterar samverkansavvikelser. Triffarna sker 1 olika konstellationer dir man diskuterar
avvikelser utifran ett systemtink och diskuterar hur forbittringar kan ske. Sjukhussamordnarnas
arbete kring avvikelser syftar ull att se 6vergripande systemfel/brister och i samverkan med
kommunerna arbeta utifran en atgirdsplan tllsammans eller var for sig.

Samverkan inom regionen

Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr) har en viktig roll att samordna och urveckla
cancervarden i norra regionen. Flera av huvudpunkterna i den regionala utvecklingsplanen har
direkt betydelse for patientsikerheten. Patientdelaktighet ér centrale i arbetet inom RCC Norr.
Det regionala patientradet, med representanter fran olika patientforeningar, har direktkontakt
med RCC Norrs ledning, dr remissinstans for RCC:s arbete och driver viktiga fragor ur patient-
och nirstacndeperspektiv.

Registercentrum Norr (RCN) som ir ett stod f6r nationella kvalitetsregister. I uppdraget ligger att
utveckla och bygga kvalitetsregister, utbilda, skapa rapportmallar f6r datauttag samt bidra till
forskning pa registerdara. Syftet dr arr 6ka anviindandert av registerdata for verksamhetsutveckling.
RCN deltar ocksa 1 nationell samverkan rorande patientmedverkan i kvalitetsregister samt arbetar
lokalt och nationellt.

Standardiserade vardforlopp i cancervarden, SVF

Det nationellt projekt med uppdrag fran Socialdepartementet under perioden 2015-2018 att
infora standardiserade vardférlopp i cancervarden fortsitter och har ete tydlige
patientsiikerhetsfokus. SVIF innebir att man utifran nationella vardprogram infor standardiserade
rutiner for alla insatser 1 vardkedjan och inom vilka tidsintervall detta ska ske for att minska
vantetder till diagnos och behandling..



Patientsiikerheten forviintas 6ka genom inférandet av SVIE genom:

okad delaktighet och patient/anhérigmedverkan

e trygg och 6verenskommen overlimning mellan aktorer i vardkedjan

e stodjande funkdoner i flodet sasom kontaktsjukskoterskor och koordinatorer
e nadonellt utarbetade mallar och informationsmaterial

e lopande upptoljning av ledtider och patientupplevd kvalitet

° pmccss]cdarc/ﬁgarc tor varje vardforlopp, oberoende av var vardinsatserna utfors

Under 2015 inleddes arbetet med att 5 vardforlopp som under 2016 utékades med yteerligare 13
vardférlopp. Arbetet sker i samverkan med hela landet och inom den norra sjukvardsregionen
varfor risker vid grinsoverskridande vard och personalrorlighet kan minimeras, eftersom alla gor

lika”.

Samverkan med patienter och narstaende

[ borjan av 2016 bildades ctt patientrad i Visterbotten. Vissa patientforetridare deltog redan i
mars med synpunkter pa handlingsplanen for SVE. Forsta motet 1 patientradet holls i maj och
sedan dess har ytrerligare tva méten genomforts. Tva av medlemmarna i patientradet delar vid
maoten 1 landstingets lokala cancercentrum, LCC. Dir har man insyn i och delaktighet i hur
landstingets totala SVI¥ projekr leds och drivs m.m. Vid uppstart av nya vardférlopp och vid
dialogmoten inom etablerade forlopp deltar patientrads-representanter med virdefulla
synpunkter. Patentradet ir resurser till landstingsledningen och medverkar i arbetet med
handlingsplaner och redovisningar till Socialdepartementet. Vidare deltar man vid formulering av
uppdrag till koordinatorer och kontaktsjukskéterskor och deltar vid utbildning av dessa. Utfallet
av PREM-enkiten (patientndjdhetsmitning) dr ocksa en aterkommande fraga pa dagordningen i
patientradet. Patientradets medlemmar bidrar pa detta sitt med viirdefulla synpunkter i SVF
arbetet, hur det planeras, f6ljs upp och utvecklas.

Riskanalys

Alla risker ska rapporteras 1 avvikelsehanteringssystemet Platina avvikelse enligt samma rutin som
foljer av nista kapitel (Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet). I modulen finns
ocksa en riskfunktion dir enheterna sjilva kan rapportera risker uppat i organisationen. Risken
tas emot av kvalitet- och patientsikerhetssamordnaren som lyfter risken i Patientsikerhetsradet.
Riskanalys ska initieras vid storre organisatoriska forindringar, vid en identifierad risk i
verksamheten eller vid en samling av avvikelser inom samma omrade sa att man i verksamheten
pa systematiskt sitt identifierar och viirderar risker samt identifiera orsaker till dessa. Atgirder
som eliminerar eller minskar riskerna, eller mildrar konsekvenserna av dessa tas direfter fram och
kan ligga ull grund i ctt forbittringsarbete. Uppdragsgivare till riskanalyser pa basenheter ir
verksamhetschet. Uppdragsgivare pa 6vergripande niva ir landstingsdirekeor eller
Patientsikerhetsradet. I VLL anviinds inte riskanalysmetoden i nagon stérre omfatming vilket har
foranlett ett beslut att VLI under 2017 ska fokusera mer pa den fragan.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

All personal dr enligt patientsiikerhetslagen skyldig att rapportera risker och avvikelser som
observerats och samtliga enheter ska ha en handlingsplan for patientsikerhet utifran VI.1Ls
anvisning 1 vilken det ska inga en beskrivning av hur avvikelsearbetet dr organiserat. Organisation,
mal och aktiviteter f6ljs upp 1 den arliga patientsiikerhetsberitielsen som verksamheterna skriver
Avvikelsehandliggare och lokal patientsikerhetssamordnare har en viktig roll i arbetet ate
sammanstilla och analysera avvikelser. Samtliga basenheter ska sammanstilla sina avvikelser
minst en gang per ar, vid verksamhetsplancarbetet, men bor med fordel goras flera ganger per ar.
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De allvarligaste hindelserna ska utredas med hindelseanalys enligt av Socialstyrelsen
rckommenderad modell. Flertalet enheter har egna utbildade analysledare, centrala analysledare
finns som metodstdd vid mer komplexa drenden framfor allt drenden dér flera enheter ér
inblandade. Verksamhetschef ansvarar tor att kontakta cheflikare som sedan beslutar om 1 VL.
Iin omfattande utbildningssatsning inom vart avvikelschanteringssystem har pagatt under aret dir
ett byte dll 7Platina avvikelse” skett vilket dr ett gemensamt projeke tillsammans med
Visternorrland, Orebro och Givleborg har skett.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal fran patienter eller nirstacnde som kommer direke till verksamheten bor i forsta hand
hanteras av verksamhetschefen enligt egen rutin. Enligt landstingets riktlinjer ska

klagomalen direfter foras in i risk- och avvikelsehanteringssystemet Platina avvikelse for att
kunna analyseras och ligga till grund for torbittringsarbete. Synpunkter och klagomal som
kommer via Inspcktionen for vard och omsorg hanteras via berérd verksamhetschef efter
hantering av central handliggare.

Klagomal som kommer till Patentnimnden hanteras av patientnimndens tjanstemin som har ¢n
lI6pande kontakt med hilso- och sjukvardens personal samt verksamhetschef 1 samband med
enskilda patentirenden. 1 vissa drenden kontaktas cheflikare eller anmalningsansvarig tandlikare
for ett yttrande. Patientnimndsirenden aterfors till cheflikare och kvalitets- och
patientsikerhetssamordnare efter varje nimndssammantriide. Liknande arbetssirte illimpas for
primirvard och tandvard. Sammanstillning av drenden redovisas 1 Patientsikerhetsradet liksom
forslag pa forbittringsarbeten.

Sammanstéllning och analys

Nedan foljer en lista pa rapporterade avvikelser och anmilningar.

Antal 2010 |2011 (2012 |2013 |2014 2015 2016
inrapporteringar/anmalningar

Antal risker/avvikelser 9934 (11345 |12155 11695 |11590 11055 10000
inrapporterade i Avans

Antal Lex Maria-arenden 47 39 39 53 64 67 54
Antal enskilda klago-mal, 62 53 122 117 114 100 107
(HSAN-irenden 2010)

Antal drenden anmilda ull 406 454 487 533 624 638 638
patientforsikringen LOT

Data éver avvikelser, rapporterade lex Maria-irenden, enskilda klagomal, anmilningar till patientférsikringen LOEF
och till patientnimnden fran patienter/niirstacnde.

Antalet avvikelser har minskat under aret vilkert troligtvis har tva orsaker. Dels arbetar fler
verksamheter med Grona Korset vilket gor ate strulavvikelser™ som inte paverkar
patientsikerheten, inte skrivs 1 samma utstrickning, dels att det nya avvikelsesystemert forsvarar
om medarbetare vill skriva en avvikelse pa en dator som har sa kallad gemensam inloggning. Det
innebir att personen férst maste logga ut for att sedan logga in igen som sig sjilv, vilket tar tid
och da viljer man att inte skriva avvikelsen. Iin 16sning ir hdgse prioriterad av alle
utvecklingsarbete i avvikelsesystemet, men 1 dagsliget dr den inte framtagen.

Antalet hiindelseanalyser som anmiilts som Lex Maria har minskat dér vi kan se att drendena ér
mer komplicerade och innefattar fler verksamheter, Antalet drenden till LOF ligger pa samma
niva som fjolaret, 1 dagsliget dr 111 ersatta och 207 ¢j ersatta 6vriga saknar slutgiltigt beslut.
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Pa nationell niva gér LOF bedémningen att ¢kningen av antalet drenden kommer att fortsitta.
Det beror dels pa en stark korrelation mellan antalet vardkontakter och antalet anmailda drenden,
dir en okande befolkning med hogre levnadsalder bidrar till fler vardkontakter. Det ir
dessutom en konsekvens av patientsikerhetslagen och det arbete landstingen gor inom
patientsikerhetsarbetet. Visterbotten har en hogre andel anmilningar dn landet i dvrigt, vilket
kan bero pa att vi har en hogre andel hogspecialiserad vard fordelad pa ett mindre underlag
befolkningsunderlag. Fordelningen av drenden med ca 75% inom sjukhusvard och 10% inom
primdrvard och tandvard vardera, dr densamma som den nationella férdelningen.

Patientnamnden

Under aret har 1056 drenden registrerats vilket ér en liten 6kning pa 34 drenden. Det ar
framforallt inom de kirurgiska verksamheter, primirvarden och psykiatrin som flest drenden
aterfinns. Det dr ocksa fler verksamheter som dr involverade i drenden jamfért med fjolaret.
Majoriteten av drendena klassificeras under vard/behandling, tillginglighet och kommunikation
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Informationssakerhet

Informationssakerhetsberattelse 2016

Inledning

Informationssiikerhet dr de atgarder som videas for att hindra information licker ut, forvanskas
cller forstors och for att informationen ska vara tllginglig, riktig och fullstindig nar den behovs.
Det kan handla om att skydda informationen mot en uppsittning hot for att sikerstilla
verksamhetens kontinuitet.

Av 2 kap 3 § SOSIS 2008:14 framgar att vardgivaren ska utse en eller flera personer som ska
ansvara for informationssikerhetsarbetet. Den cller de som har fatt denna uppgift ska minst en
gang om aret till vardgivaren rapportera vilka granskningar och skvddsatgirder av stérre betydelse
som har gjorts 1 enlighet med informationssiikerhetspolicyn, riskanalyser som har utforts
avscende informationssiikerheten, och forbittringsatgirder som har vidtagits.

SOSFES 2008:14 upphor ate gilla den 1 mars 2017 och istillet trider HSLE-SE 2016:40 i kraft.
Lnligt 7 kap 1 § ska Padentsiikerhetsberittelsen, utéver vad som anges 1 3 kap. 10 §
patientsiikerhetslagen (2010:659), innchalla uppgifter om de uppfoljningar av



informationssikerheten och som ir av storre betydelse, de riskanalyser som har gjorts, de
atgirder som har vidtagits for forbittring av informationssikerheten och som ér av storre
betydelse, den utviirdering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig atkomst till
datornidtverk och informationssystem, och den granskning som har gjorts av hilso- och
sjukvardspersonalens journalforing,

For att besvara ovanstaende fragestillningar genom denna informationssakerhetsberittelse har
information inhamtats fran verksamhetschefer, informatikenheten och e-hilsoenheten samt
personuppgiftsombudet 1 landstinget.

Uppféljningar, riskanalyser och atgarder genomférda under
2016

Forstudie av informationssdkerheten genomférd

VLL har under 2016 gett i uppdrag tll en extern konsult for att genomfora en férstudie om
informationssikerhet. Konsulten firdigstillde en rapport den 26 oktober 2016. Forstudien kom
fram till att det pagar aktiviteter inom landstinget men utan koppling till en sammanhallen
strategisk informationssikerhet, detta kommer av att det saknas en ledare for
informationssikerhetsarbetet. Riskanalyser inom informationssikerhetsomradet férekommer
inte, det finns heller ingen informationsklassificeringsmetod eller modell inom VLL. Forstudien
redovisar tydliga tecken pa att det maste genomforas atgirder inom organisationen for
informationssikerhet, inom ramverk, riskhantering, informationsklassificering och styrning av
atgirder. Atgirderna som rapporten forslar dr foljande;

Anta en informationssiikerhetspolicy

e Pabdrja arbetet med modell/metod f6r informationsklassificering

e [Ltablera en process for riskhantering inom informationsikerhetsomradet
e Implementera ledningssystem for informationssikerhet

e Radet for sikerhet och beredskap borde forindras

e [Ertablera en styrmodell for informationsikerhetsarbetet

e Tillsitt en informationssikerhetsstrateg

e Utse en IT-siikerhetsansvarig

e  Analysera var ett dataskyddsombud skulle vara placerat och roll

e Informera organisationen om nya dataskyddsforordningen

Tillsyn gallande informationssakerhet

Under ar 2016 har Visterbottens lins landsting (VL) varit foremal for tllsyn av
informationssikerheten fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO fattade den 17
oktober 2016 beslut 1 fragan. IVO fann vid dllsynen att VLI inte har utsett en person som skall
ansvara for informationssikerheten enligt ovannimnda foreskrift same att rapporter om
informationssikerhet dirigenom uteblivit. IVO begiir att detta skall atgiirdas och aterrapporteras
senast den 3 mars 2017,

Utfran det tillsynsbeslut av IVO som VLL blivit tillstalld och den forstudie om
informationssikerhet som genomforts har ledningsgruppen beslutat att rekrytera en tjanst for att
leda informationssiikerhetsarbetet 1 landstinget. Landstingstyrelsen har dven gett 1 uppdrag dill
landstingsdircktoren att ta fram en handlingsplan for de atgirder som f6rstudien foreslar.
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IT-sékerhet
Visterbottens lins landsting har organiserat den tekniska I'T-verksamheten i fyra delomraden

e Niverk och I'T-sikerhet

e Server och lagring

e Klientplattform

e Systemndrift

I planeringen for nistfoljande ar tas arliga forvaliningsplaner fram som beskriver vad som skall
utforas. Aktiviteterna kopplas mot leveransmal som 1 sin tur ir kopplad mot strategiska mal. De
strategiska malen skall vara kopplade dll landstingets 6vergripande I'T-plan. Inom dessa fyra
omraden sker 16pande forbittringar i I'T-siikerheten genom vardagsarbetet. Det finns ocksa ett
flertal riktade aktiviteter for att hoja I'T-siakerheten.,

Under 2016 har nedanstaende forbittringar av storre betydelse genomforts:

e Livscykelhantering av natverksutrustning, servrar, lagringssystem och klienter

e Nyt Ransom-skydd

e Nytt [PS-skvdd

e T'ull proxy infort for externa serverginster inkl DDOS-skydd

e Avvecklingsprojekt av Windows XP och Windows Server 2003

e Nvtt backupsystem for virtuella servermiljon

e Revision av behorighetsgrupper for serveraccess (driftpersonal)

e Tva externa rapporter; genomlysning av VILLs datahallar respekuve Niwverk och
svarstidsanalys.

Redudanstester av datahallar har genomforts

Oplanerade datastopp

De flesta verksamheter uppger att de har fungerande avbrottsrutiner, men att oplanerade
datastopp innebir stress och strul for medarbetarna och forsvarar patientarbetet. Enstaka
verksamheter uppger att det funnits en risk nir man inte kunnat ge likemedel, provsvar blivit
férdrojda och att avsaknad av lislige innebir risk fér patientsikerheten. Iin klinik papekar att det
funnits dalig kunskap om reservrutiner for informationssystem for anestesi och intensivvard.
Verksamheterna har reservrutiner/avbrottsplaner men det forsvarar/ fordrojer arbetet och det
finns en osikerhet nir man inte kan ta prover. Remisser har dven forsvunnit vilket saklart inte dr
patientsikert, och det dr mycket att skriva efterat f6r att komma ikapp 1 arbetet.

Avvikelseutredningar gdllande informationssdkerhet

Samtliga avvikelser och avvikelseutredningar som inkommer till organisationen Informatik
Viisterbotten och till respektive forvaltningsobjekt (IT-system) via Informatik Visterbotten
hanteras, foljs upp och aterkopplas. Forbittringsatgirder genomférs kontinuerligt.
Prioritering av stérre forindring sasom utveckling/nya funktioner/stora kostnader for
felrittningar ctc. sker via landstingets berednings- och beslutsprocess.

Till Informatik Visterbotten inkommer via landstingets avvikelsesystem, avvikelser for de
torvaltningsobjekt (IT-system) som har en central forvalining, dvs. med systemférvaltare som
organisatoriskt tillhor Informatik Visterbotten. Objektigare f6r dessa centralt forvaltade 1T-
system dr 1 stort sett alltid en person som inte har sin organisatoriska tillhérighet inom Informatik
Viisterbotten. Objektigaren har det yrtersta ansvaret for att avvikelser inom sitt objekt hanteras.
Pa uppdrag av objektigaren hanteras avvikelser av forvaltaren.

I en forvaltningsorganisation ingar uppdraget att hantera avvikelser och gora fortydliganden,
forbittringar och cller utveckling/réittning for respektive objekt. Detta dr en stindigt pagaende
process dir de registrerade avvikelser ir en del av underlaget for prioriteringar/ forbirttringar.
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Under 2016 har ca 100 avvikelser cller avvikelseutredningar f6r de centralt forvaltade objekren
avslurats, samtliga med angiven orsak, beslutade atgiirder och aterkoppling till anmilaren. Dessa
avvikelser handlar om allt fran handhavandefel till stora I'T-systemfel, dvs. en otroligt stor
spannvidd vad giller orsaken for registrerad avvikelse

De flesta avvikelser som anmiils via Informatik Visterbotten ror huvudjournalsystemet, NCS
Cross, vilket dr naturligt eftersom det ér ete av de stoérsta I'T-systemen, som ocksa hanteras av
storsta antalet anviindare.

Under 2016 har Informatik Visterbotten utfért tre stérre interna hindelseanalyser med anledning
av oplanerade incidenter i I'T-system. Atgirdsplaner for att se till att inte samma incident
upprepar sig har skapats och beslutade forbittringsatgirder har genomforts.

e 2016-02-22 Driftstorning 1 NCS Cross mfl system
e 2016-05-17 Driftstorning 1 I'T-system
e 2016-11-11 Hardvarufel infrastruktur stoppar NCS Cross

Utvardering av olovlig atkomst

Inom slutenvarden foljer inte alla rutinen om manatliga loggkontroller ca 21% foljer inte alls eller
har cgna varianter som att klinikerna gor det vid efterfragan cller gor det kvartalsvis. Atta kliniker
siger att man vid loggkontrollerna hittat obehorig atkomst och utrett enligt rutin det giller dels
utomstaende men ocksa egen personal. Fyra av primérvardens verksamheter uppger att de inte
har regelbundna loggkontroller varje manad, tva limnar inget svar pa fragan och resten svarar ja
pa manatliga loggkontroller. Tre enheter inom primérvarden har hittat att obehoriga varit inne |
journaler och det har hanterats enligt rutin, tva limnar inget svar pa fragan.

Samverkan med patienter och narstaende

Patienters erfarenheter av och synpunkter pa hilso- och sjukvarden ér en viktig grund i
kvalitetsarbetet och malsittningen ir att 6ka delaktigheten. Padentlagen understryker vikten av
patientens delaktighet 1 varden. 1 ar omnimns just en 6kad delaktighet pa ett flertal site i
patientsikerhetsberittelserna fran verksamheten. Man ndmner att det finns fokusgrupper,
linsnitverk, patientforeningars representanter i olika arbetsgrupper men ocksa att man gor egna
regelbundna patientenkiiter for att efterfraga synpunkter pa hur varden fungerat. Den nationella
patientenkiten har genomforts och resultatet visar ate VLI ligger pa samma eller bittre niva an
riket.

Resultat

Strukturmatt

Under aret har 41 patientsikerhersdialoger genomférts inom sjukhusvard, priméirvard och
tandvard. Utbildning i avvikelsesystemet, work-shops och nitverkstriffar for att 6ka kunskap och
ge och inspiration till ett forbitrat patentsikerhetsarbete har genomforts under aret.
Stramagruppen 1 VLL har kontakt med linets Hilsocentraler och kliniker via information pa
hemsidan www.vll.se/strama, egna kontakter, besok, utbildningar och med hjilp av informatérer
pa Likemedelscentrum. Under aret har vi dessutom fortsatt samarbetet med av verksamhets-

cheferna utsedda Infektionsambassadérer pa varje enhet med sirskilt ansvar for kvalitetsarbete
kopplat tll antbiotikaanvindning.



Processmatt

VLL har sedan 2008 genomfort mitningar inom likemedelsomradet, bland annat andel patienter
som far en korrekt likemedelslista vid utskrift fran slutenvard eller efter besok i
oppenvard.

Lakemedelslistan i dppen vird ir aktuell elter utskrvning/ elter besok
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Figur .\ndc.l patienter som vid utskrift fran slutenvard cller besok i dppenvird har en akruell Eikemedelslista
2011-2016

Resultaten relative konstanta vid de senaste mitningarna pa 6vergripande niva men pa
verksamhetsniva kan man sc forbirtringar. [ verksamheternas patientsiikerhetsberittelser framgar
tydligt att tydliga rutiner finns, diremort kan rutinen se olika ut men man beskriver att bade
skoterska och likare kontrollerar, man ger likemedelslista till patienten och dven att man infore
en “tvingande utskrift” sa att patienten alltid ska fa sin lista.

Basala hygien- och kladrutiner

Inom VLL 6kade téljsamheten till hygien- och klidregler fran mitningarnas start fram dll 2014
viket sammanfaller med perioden f6r Regeringens och Vardgivarnas Patientsikerhetssatsning. Vi
har direfter tyviirr noterat en oonskad trend av simre foljsamhet med nedgang i det virde som
beskriver total féljsamhet till hygienrutiner (att man gor riee i samtliga fyra steg som ingar i
mitningen). Bilden nedan beskriver ca 19500 observationer av personal pa de tre sjukhusen i
Viisterbotten 2012-2016. Liknande trend ses 1 primirvard och tandvarden. Trenden har lett till att
vi under 2017 gér nya insatser for att forsoka bryta tappet.
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Foljsamhet till basala hygienrutiner VLLs sjukhus

ol al e Ml rlt, TR

Antibiotika

Resultatmatt

VLL hade 2016 fortsatt landets ligsta antibiotikaforskrivning med 252 recept per 1000 invanare
och ar inom Sppenvard (se figur 3). Utover en sjunkande volym av antibiotika ser vi dven ett bra
forskrivningsmonster med hog foljsamhet till behandlingsrekommendationerna.

Oppenvardsférsialjning antibiotika (J01 exkl metenamin)
Recept/1000 inv/12 manader (jan-dec)
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Figur Anubiotikaforskrivning i oppenvard 2014-2016, recept per 1000 invanare

24



VLL hade fortsatt dven landets ligsta forskrivaing av anbiotka i tandvarden (se figur nedan)
Tandlakares antibiotikarecept Antal recept/1000 inv och ar
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Visterbotten har okat sin totala rekvisition av antibiotika mérct 1 DDD fran 171234 dll 173 283,
daremot ses en svagt sjunkande trend pa sjukhusen fran 152522 2014 dll 148030 2016. Den totala
nivan ligger f6r fortfarande hogt i relation till andra lin och férdelningen av de olika
preparatgrupperna ger en blandad bild. Negativt ér att penicillin V och G minskar nagot samtidigt
som cefalosporiner 6kar. Positivt dr att breda antibiotika som kinoloner och karbapenemer
minskar. Oférindrad rekvisition av piperacillin-tazobactam. For 2017 aterupptar vi arbetet att
med stoéd av rapporter i1 Infektionsverktyget folja antbiotikaprofil. Vi kommer bla. forséka
paverka behandling av urinviigsinfektion utan feber pa alla sjukhuskliniker och andelen
penicillinbehandlade samhillsforvirvade lunginflaimmationer pa medicinska kliniker. Under aret
paborjas arbete med antibiotikaroner, vilket ocksa kan bidra till forbattrad forskrivningsprofil.

Kinolonférskrivning pa recept mot urinvigsinfektion for kvinnor 18-79 ar ligger pa 13% 2016.
Det ar lagt kvar till malet under 10 %, férskrivningen i primérvarden ir dock nere pa under 5 %.
Andelen barn 0-6 ar som far Penicillin V forskriver vid luftvigsinfektion har minskat fran 72,9-
71,5%. Malet ér att na upp all 80 %, vilket kommer att bli svart att na da
forstahandsbehandlingen f6r barn 0-6 ar med luftvagsinfektion ér ate avsta fran
antibiotikabehandling,

VLL har sinkt sin forskrivning pa recept i tandvarden och ligger fortsatt ligst i landet.(se figur
ovan)



Vardrelaterade infektioner

VLL har enligt punktprevalensmiitningar kunnat minska forekomsten av VRI nagot under
perioden 2008-2016. Nedan visas en graf som illustrerar 24 punktmitningar av vardrelaterade
infektioner hos alla inneliggande patienter inom somatisk vard pa Visterbottens tre sjukhus. n
statistisk analys tvder pa att infektionerna blivit nagot farre (ca 20 % minskning) under
tidperioden men att minskningen har avstannat under 2015-16. Data pa varje patient (N=17582)
har kvalitetsgranskats av vardhygienisk expertis innan inmatning.



En analys av vilka typer av VRI som patienterna drabbas av beskrivs i figuren nedan och liknar
resultat pa nationell niva. Det tre vanligaste infektionstyperna dr urinvigsinfektion, hud- och
mjukdelsinfektion och lunginflammaton.

Cystitis

Skin and soft tissue

Pneumonia

Sepsis

Gastroentertis 6.3%
Pyelonephrtis 56%

Fever (unspecified) 5 4%

Joint and sheletal infections

=
S
o~

* Lower gastrontestinal tract

4 2%
32%

Upper gastrontestinal tract
ldouth and pharynx

Heart and blood vessels
Central nervous system

LiverPancreas/Spleen

-

.

Upper respuratory trac

Gental infections

m
-
(1]

Bronchtis

o
LN
5
e
::::

Vi har vidare undersokt riskfaktorer f6r VRI hos patienterna som drabbats for att bittre kunna
rikra insatser mot olika grupper av patienter. 1 jimforelse med nationella data har vi hoég
anvindning av urinkatetrar och centrala venkatetrar och dir finns ocksa en tvdlig skillnad i
anvindning mellan olika aldersgrupper, se figuren nedan. Resultaten har nyttjats i en pagaende
linsovergripande forbitringsarbete for inliggning och skotsel av centrala veninfarter som drivs
av operations/anestesi-verksamheterna i samarbete med Cancercentrum.
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Bruk av CVK och KAD
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Figur Andel inncliggande patdenter med tryveksar 1 VLL 6ver td (2010-2016)

Sammantaget visar resultater en forbittring av resultatet avseende andel trycksar. Lokalisationen
av trycksar f6ljer samma monster som tidigare mitningar dir ryggslut och hil ir de vanligaste
lokalisationerna. Dock har andelen patienter som far insatser for att minska risken for trycksar
okat nir det giller hillavlastning, och anvindning av tryckavlastande/behandlande madrasser
vilket dr positivt. Det fortsatt arbetet med riskbedémning f6r att identifiera riskpatienter har
pagatt under arcet i en linsgemensamma arbetsgrupper, och en handlingsplan presenteras i mars
2017.
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Maluppfyllelse

Visterbottens lins landsting dvergripande mal for patientsiikerhet. Nedan foljer en avstimning for
maluppfyllelse.

LANDSTINGSGEMENSAMMA MAL MAL 2016

Andel utlokaliserade patienter Minska jfr med 2015

Andel patienter med en vardrelaterad infektion ska
rapporteras per verksamhet via infektionsverktyget
(giller alla inncliggande patienter)

Minskning av andel VRI

* hygienregler

* klidregler

Andel patienter med korrekr likemedelslista vid
utskrivning/efter besok

Andel trycksar grad 3— uppkomna pa sjukhus (av total
andel trycksar)

Andel verksamheter som arbetar proaktivt med utfallet
av ps-kulturmiitningen ex Grona korset

Malvirden for Hilso- och sjukvardsnimnden

Malvarde 2016 Maluppfylinad
Andel vardrelaterade infektioner vid
mattillfaller ska minska

Andel allvarliga vardskador i forhallande ll
vardillfillen ska minska

Analys

Problem med att kunna halla vardplatser 6ppna dels beroende pa ckonomin men framfor allt
beroende pa personalbristen har gjort att andelen utlokaliserade patienter inte kunnat minska. Ertt
arbete har starts med att titta pa hur utlokaliseringen sker.

Andelen patienter med VRI har diremot minskat med ungefir en procent jimfért med fjolaret
vilket ir positivt., vissa tekniska problem med Infektionsverktyget har gjort ate verksamheterna
inte kunnat nyttja det 1 den utstrickning som var tinkt. Andelen allvarliga trycksar har minskar sa
malvirdet uppnas.

Hogt stille mal pa 100% gillande hygien- och klidrutiner uppnas inte utan dir ses en forsimring
runt hygienrutinerna, vilket gor att ytrerligare fokus pa dert sker 2017.

Malet med 6kat proaktivt arbete med exempelvis ”Grona Korset uppnas.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Fullmaktiges mal for patientsdkerhet 2016-2019:

Landstingsplanen fér mandatperioden har fyra évergripande inriktningsmal med strategier for
varje inriktningsmal. Dessa dr bittre och jamlik hilsa, god och jamlik vard, akuv och innovatv
samarbetspartner samt attraktiv arbetsgivare, Dir finns bland annat att hillso- och sjukvard utgar
fran delaktiga patienter. De 6vergripande malen bryts sedan ner i planerna for landstingsstyrelsen
och i planen for hilso- och sjukvardsniimnden. I Landstingsstyrelsens plan f6r 2017 finns bland
annat mal for korrekt likemedelslista men ocksa att utveckla ett personcentrerat arbetssirt. 1
Hilso-och sjukvardsnimndens plan finns mal gillande minskning av vardrelaterade infektioner,
6ka andelen korrekre likemedelslista samt 6ka antal dygn med beliggningsgrad <93%,



