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Sammanfattning

Patientsikerhet innebir inte bara att skydda patienten frin en skada utan
ocksi att landstinget har kompetens och majlighet att bemanna avdelning-
ar och mottagningar, att vi bemoter, informerar och involverar patienterna
och nirstiende i virden. Kompetensforsorjningen ir ett problem 1 Vister-
botten precis som i 6vriga regioner och landsting. Det tillsammans med
tillgéinglighetsfrigor och samordning mellan vardgivare ér stora utmaning-
ar och som paverkar patientsikerheten. Samordningsfrigor har ocksa varit
ett omride som arbetats med under aret och det finns fortfarande saker att
forbittra f6r att uppna en si s6mlds vard som mojligt for patienten.

For att folja hur patientsikerheten fungerar gors regelbundna mitningar av
korrekt likemedelslista, virdrelaterade infektioner, foljsamhet till basala
klid- och hygienrutiner och forekomst av trycksir bide via nationellt ini-
tiativ men ocks3 via lokala mitningar inom VLL. Arets resultat visar pa en
Skning av férekomst av vérdrelaterade infektioner samtidigt som en liten
forsimring av de basala klid-och hygienrutinerna ocksa syns. Det dr ndgot
som vi kommer att fokusera pi att fé en forbittring under kommande ar.
Férekomst av trycksar har minskat och glidjande ér det en minskning av
de allvarligaste trycksiren ocks. Korrekt likemedelslista visar p4 samma
resultat for sjukhusvirden medan en férsimring ses inom primarvarden.
Ett problem 4r antalet utlokaliserade patienter som fortsatter att oka. In-
terna orsaker till vﬁrdplatsbn'st har varit dels brist pd medarbetare men
ocks3 att planerad 6ppning av vardplatser inte kunnat ske till f6ljd av
VRE-utbrott (vancomycin-resistenta enterokocker). Externa orsaker har
varit en stor andel utskrivningsklara patienter som legat kvar pi vardav-
delningarna.

Via punkprevalensmitningen som under en hostvecka mits inte bara fo-
rekomst av trycksir utan ocksid om patienterna rakar ut for ett fall eller har
nutritionsproblem dir ser vi en forbittring med en Skning av riskbedém-
ningar och insatta itgirder. Alla métningar ligger sedan till grund for verk-
samheternas forbittringsarbeten och resultaten tas upp 1 de regelbundna
patientsikerhetsdialogerna som sker med verksamheterna. I dessa diskute-
ras ocksa vilka typer av avvikelser och klagomil som enheten har som lig-
ger i Platina avvikelse och hur man arbetar med dem for att gora forbatt-
ringar. Allvarliga avvikelser utreds via sa kallade hindelseanalyser ofta med
centrala analysledare och efter cheflikarens bedémning kan en lex Maria
goras till Inspektionen fér vird och omsorg (IVO).

Visterbotten fortsatter att vara framgéngsrikt i att ha en lig férskrivning
av antibiotikarecept i dppenvirden men vi har ocksi ett bra forskriv-
ningsmonster, diremot behéver arbetet med antibiotika inom slutenvér-
den fortsitta forbattras, dven om en minskning syns dven dir, och nir nu
Infektionsverktyget fungerar kommer det att vara en god hjilp 1 det arbe-
tet.



Inledning

Enligt patientsikerhetslagen SFS
entsikerhetsberattelse. Idén med

2010:659 ska virdgivaren skriva en pat-
patientsikerhetsberittelsen 4r att Gppet

och tydligt for alla redovisa strate
forbittra patientsakerheten.

Patentsiakerhetsberittelsen ska h

gier, mil och resultat av arbetet med att

a en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten har bedtrivits i vetksamhetens olika delar, och att informat-
ionsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.
Patientsikerhetsberittelsen bor utformas si att den kan inga i virdgivarens
ledningssystem for pat:ientséikethet. Patientsikerhetsberittelsen ska vara
firdig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

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

Fullmiktige beslutar om de 6vergripande inriktningsmalen med tillhérande
strategier. Det ér fyra mail som berdrs; bittre och jamlik hilsa, god och
jamlik vard, aktiv och innovativ samarbetspartner samt attraktiv arbetsgi-
vare. Inriktningsmilen bryts sedan ner inom nimnder och styrelse, vilket
innebir att ndmnder och styrelse har formulerat mil inom patientsiker-
hetsomradet som ir aktuellt just f6r dem. I hilso-och sjukvirdsnimndens
och Landstingsstyrelsens verksamhetsplan stir “Landstingets virdegrund
— standigt bittre, patienten alltid forst - ska prigla allt patientarbete med
fokus pa verksamhetens floden, att minimera aktiviteter som inte tillfr
virde och att reducera avvikelser. Virdegrunden ir en viktig utgingspunkt
for en virdebaserad vard som syftar till att 4stadkomma en god hilsa for
patienter och invanare med en si lig resursférbrukning som méjligt. For
att uppna en mer vardebaserad vird ska arbetet med kartliggning och f61-
bittringar av vardens processer fortsitta pa alla basenheter...”

Hilso- och sjukvardsnimndens specifika mal:

Andel virdrelaterade infektioner {Jer antalet inneliggande patienter -minska
Andel patienter med korrekt likemedelslista vid utskrivning/efter besék
Oka

Andel dygn med beliggningsgrad/under 93 % Oka

Andel som ir néjda med bemétande Oka

Andel som kint sig delaktiga i beslut betriffande sin vird/behandling Oka

D18

atienter

ktioner PPM VRI< 7%

en- och klidregler delmal 2 95/90%

Landstingsovergripande mal 2
- minska andelen utlokaliserade p
- minska andel vardrelaterade infe
- 0ka foljsamheten till basala hygis




- 0ka andelen patienter med korrekt likemedelslista delmal 90%

- minska andelen trycksar grad 3—4 = 3%

- 0ka andelen verksamheter som arbetar proaktivt med forbittringsarbeten
inom patientsakerhet 60%

- minska andelen kinoloner och antibiotikavolym med 10%

I Visterbotten har de landstings6vergripande malen f6r patientsikerhet
inte férindrats i nigon storre omfattning de senaste dren, utan vi anser att
det 4r viktigt att fortsitta arbeta med omridena som di ocksi hor thop
med malet en “god vird”. Ansvaret att arbeta med milen utifrin sin egen
verksamhet i dagligt arbete ligger pi verksamhetschefer/avdelningschefer.

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

Funktion Ansvarar for

Landstingsdirektéren att det 6vergripande patientsi-
kerhetsarbetet bedrivs systema-
tiskt, godkinner den 4rliga pati-
entsakerhetsberittelsen.

Patientsakerhetsradet att besluta om prioritering och
organisation av patientsaker-
hetsaktiviteter;

att foresld milvirden for pati-
entsikerhetsarbetet, att vara
uppdragsgivare for landstingsc-
vergripande riskanalyser,

att bereda den arliga planen fér
patientsidkerhetsarbetet

Halso- och sjukvird-/primarvird- planering, ledning, samordning,
tandvirdsdirektor uppfdljning och kontroll av
verksamheterna inom respek-
tive omrade, att klarligga
ansvaret for sikerhetsfrigor
inom verksamhetsomradet

Verksamhetschefen att patientsikerhetsarbetet bed-
tivs integrerat i dagligt arbete
utifrin gillande riktlinjer, att
skriva enhetens patientsiker-
hetsplan/berittelse

Lokala patientsikerhetsteamet att pa klinikniva driva patient-
sikerhetsarbetet, gora analyser
och vidta atgirder

Chefldkaren att initiera utredningar och an-
mala tll IVO hindelser som
bedéms ha orsakat allvarlig
virdskada/risk (lex Maria)

att delta 1 6vergripande patient-




sikerhetsarbete och rapportera
visentliga risker till linjeledning
att fatta beslut om rutiner for
medicinsk dokumentation och
likemedelstelaterade rutiner i
journalsystemet

tandlakare

Cheftandlikaren/anmailningsansvarig | att anmila drenden som r6r

landstingets tandvird till IVO
enligt lex Maria

Stabsdirekt6ren for Ledningsstaben | att driva systematiskt utveckl-

ingsarbete utifrin stabsmed-
lemmar

att som ordférande 1 Patientsa-
kerhetsridet fatta beslat

Kanslichefen f6r patientnimnden att aterfora patientnamndens

iakttagelser till ledning och
verksamheter

ordnaren

Kvalitets- och patientsikerhetssam- | att samordna det strategiska

kvalitets- och patientsidkerhets-
arbetet inom landstinget, att
sammanstilla den arliga patient-
sikerhetsberittelsen.

Virdhygien

Ansvarar for forslag / aktivi-
teter for att minska vardrela-
terade infektioner samt ater-
for mitresultat med vardhy-

gienisk relevans

Smittskydd/Strama

Ansvarar for fOrslag
/aktiviteter som syftar till
rationell antibiotikaanvind-
ning och att motverka anti-
biotikaresistens

Samverkan for att forebys

yga vardskador

SOSFS: 2011:9,4kap. 6§, 7kap. 2§p 3
Infér att den nya lagen “Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och

sjukvard (2017:612)” tridde i kra

t, och linsrutinerna bésjade tillimpas i

Visterbotten den 3 april 2018, genomférdes en stor gemensam utbild-

ningsinsats gemensamt for primi
Uppf6ljningsgrupper i samverkan
funnits 1 Skellefte, Lycksele och

Uppféljningsgrupperna har haft i
och hinder samt att arbeta foreby
uppsti i och med den forandrade
fran omriden som uppfdljningsgt

rvarden, slutenvirden och kommunerna.

| mellan kommuner och landstinget har
Umei sedan linsrutinerna borjade gilla.
uppdrag att identifiera eventuella risker
ggande med eventuella problem som kan
utskrivningsprocessen. Bland annat uti-
rupperna har identifierat kommer de ge-

mensamma linsrutinerna att revideras med start i januari 2019. Fér att 6ka

kunskapen om den nya lagen och

linsrutinerna har workshops genomforts




med personal bade inom landsting och kommuner, med fokus pa bade
somatisk och psykiatrisk vird. Utbildningar har ocksé genomforts 1 Sam-
ordnad individuell planering (SIP) till personal i bide kommuner och
landsting. Under viren 2019 kommer utbildning att genomforas i egen-
vardsbedémningar och SIP f6r att 6ka personalens kunskaper inom omra-
det, vilket 4r nira sammankopplat till processen i den nya lagstiftningen.

Ett ytterligare viktigt arbete som har skett 1 samverkan ér att ett vigled-
ningsdokument tagits fram till avtalet om Gvertagande av hilso- och sjuk-
vard i ordinirt boende (hemsjukvardsavtalet), vilket har skapat samsyn
mellan kommunerna och landstinget 1 tolkningen av avtalet.

Patienters och nirstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienters och nirstiende involveras pa olika satt 1 olika verksamheter.
Patienterna involveras allud nér en allvarlig hindelse har intriffat eller nér
enheten skriver en avvikelse men det finns ocksé enheter som har olika
typer av dialoger med patientgrupper eller gér intervjuer med patienterna.
Det finns ocksa exempel pa patientmedverkan nir man arbetar med olika
vardprocesser. Ett patientrdd finns i Visterbotten med anledning av Stan-
dardiserade vardforlopp 1 cancervarden. Fler och fler verksamheter arbetar
med att infOra personcentrerat arbetssitt och dirigenom Skar patientmed-
verkan 1 varden. Det dr ocksa framtaget en broschyr som kan delas ut till
patienterna dir de sjilva kan bidra till att deras vérd blir siker ”Din trygg-
het pa sjukhus”. Resultaten av den nationella patientenkiten som 1 ar gjor-
des inom sjukhusvirden visar pa en tydlig forbattring pa nistan tio pro-
centenheter for parametern “delaktighet och involvering”.

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

All personal 4r skyldig att rapportera risker for vardskador och hindelser
som har eller ha kunnat medfora en virdskada i avvikelsesystemet Platina
avvikelse. Varje verksamhet ska minst en gang per ar géra en samman-
stillning och analys av avvikelserna och utvirdera om de dtgirder som vid-
tagits forhindrat dterupprepning och forbittrat patentsikerheten. I pati-
entsakerhetsdialogerna diskuteras sedan sammanstillningen med cheflika-
ren.

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

Klagomil frin patienter eller nirstiende som kommer direkt till verksam-
heten hanteras av verksamhetschefen eller utsedd person enligt egen rutin.
Landstingets riktlinjer siger att klagomélen direfter fors in i avvikelse-
hanteringssystemet Platina avvikelse, for att kunna analyseras och ligga tll
grund for forbittringsarbete.



Synpunkter och klagomal som kommer via Inspektionen fér vird och om-
sorg (IVO) hanteras via berdrd verksamhetschef efter hantering av central
handldggare. De klagomal som kommit via IVO ir drenden som inte
vardgivaren fitt mojlighet att svara pa forst. De flesta rér Sjukhusvarden
cirka 66 %, medan drenden som ror Primirvarden utgdr citka 22 %, reste-
rande ber6r bada verksamheterna och aven virdkedjan. Under patientsi-
kerhetsdialogerna med verksamheterna tas klagomalen upp och innehillet
diskuteras samt vilka atgirder man vidtagit.

Klagomal som kommer till Patientnimnden hanteras av patientnimndens
tjanstemin som har en I6pande kontakt med hilso- och sjukvirdens per-
sonal samt verksamhetschef i samband med enskilda patientirenden. I
vissa drenden kontaktas cheflikate eller anmilningsansvarig tandlikare for
ett yttrande. Patientnimndsirenden aterfors tll chefliakare och kvalitets-
och patientsikerhetssamordnare efter varje nimndssammantride. Lik-
nande arbetssitt tillimpas for primirvird och tandvird. Sammanstillning
av drenden redovisas dterkommande i Patientsikerhetsradet, liksom fo1-
slag pa forbittringsarbeten.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7Tkap. 2\§p 2
Omrade Frekvens Kiilla
Infektioner (VRI) 2 gor/ar Nationell databas PPM-
VRI
Basala hygien- och | 2ggr/ar Nationell och lokal data-
klidrutiner bas
Trycksar SKL. 1 gang/ar Natonell databas
Fall/trycksir/ nut- | 1 g:‘ing/ ar (en Lokalt via arbetsgruppen
rition vecka) for omvardnad och reha-
VLL PPM bilitering.
Patientsiker- Vartannat ar Lokalt
hetsdialoger
Korrekt likeme- 1 ggr/ar Lokal databas
delslista
Kvalitets-register Enligt den rutin Nationella databaser
kliniken har
Nationell patien- Vartannat ar slu- | Nationell databas
tenkit ten vird, vartannat
ar primarvard
Avvikelser 1 gor/ar (minst) Platina avvikelse
Scanning av avvi- Varje méinad Platina avvikelse
kelser av central
analysledare
Patientens klagomal | 1 ggr/ar (minst) Patientnamnden, IVO,
och synpunkter avvikelsehanteringssyste-
met




PROCESS - Atgirder for att 6ka

patientsiikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2
Minska virdrelaterade infektioner:

Omstart av Infektionsverktyget, utbildning i verksamheterna for rapport-
uttagning, startat med rondkort for skoterskor med tilligg runt katetrar
och mobilisering for att minska UVI och pneumonier. Atgirderna kom
dock iging sent och effekt férvintas inte synas forrin kommande ar. Ut-
bildning for i f6rsta hand hygienombuden med omriden som att minska
kateterdagar, minska urinvigsinfektioner.

Resultat: Ett omfattande atbete har lagts ned pa omstart av Infektions-
verktyget. Insamlingen av data har fungerat och data har lagrats hela dret
men funktionen fér resultatuttag har stitt stilla (kopplingen mot nationell
databas har ej fungerat). Vi 4r inte riktigt 1 mal dnnu. Omstarten innebir
att sivil gamla som nya data kan dterkopplas from viren 2019. Under
2018 hat utbildning skett i verksamheterna inférfor rapportuttagen enligt
plan. En ny satsning har sjosatts: Ett arbetssitt med sjukskdterske-driven
daglig strukturerad dialog mellan likare och sjukskoterska om antibiotika-
behandling, urinkateteranvindning samt mobiliseringsbehov (1 dagligt tal
”rondkortet”). Systemet utgdr frin den nationella satsningen Antibiotika-
smarta sjukskéterskor” som initierats av Strama via kunskapsstyrningen
dir Visterbotten i samma satsning med samma grundmaterial driver ”Ka-
tetersmarta sjukskoterskor. Effekt forvintas inte synas forrin kommande
ir och uppfoljning kommer att ske per verksamhet via Infektionsverkty-
get. De parametrar som foljs upp ir kunskap hos sjukskoterskor via en
enkitunders6kning samt hérda data pa antibiotikaanvindning per 100
varddagar samt antal urinkateterdagar per 100 varddagar.

” Antibiotikasmarta-” och “Katetersmarta sjukskéterskor” inklusive
kommunikationssatsning och enkitundersékning har hésten 2018 pilot-
testats pi tvd virdavdelningar. Brett genomfoérande planeras ske 2019.
Mitningar av PPM-VRI har genomf6rts vid tva tillfallen pa samtliga var-
davdelningar. Mitningarna hade en tickningsgrad pa ca 90 % av alla inne-
liggande patienter vilket 4t fortsatt bra men andelen patienter med VRI vi
de tva mattillfillena Skade jamfort tidigare vilket inte 4r enligt mélbilden.
Mitningen PPM-VRI v. 12 visade 11.0 % VRI inom somatisk vard. Mit-
ningen PPM-VRI v.42 visade 12.3 % VRI inom somatisk vérd.



Minska andelen utlokaliserade

Resultat En 6kning av antalet utl

patienter
pkaliserade

Arbetet med att minska uﬂokahscrade patlenter paverkas av tillging till
vardplatser. Till viss del beror resultatet pa att VLL har haft vardplatser
stingda pga. personalbrist samt att virdplatser behovts stingas till foljd av

ett VRE-utbrott, men ocksé pa a
vardats pa framf6r allt Norrlands

t en stor andel utskrivningsklara patienter
universitetssjukhus. Riktlinjer finns f6r

hur man ska utlokalisera och ett underlag/checklista ar framtaget som ska

fyllas i vid utlokalisering. Grundp
nirliggande specialiteter s.k. vir
hetsriskerna. Under hésten har o
strangningarna for att minska ant
frigjort vardplatser vilket i sin tur

Oka foljsamheten till basala hy
95/90%

rincipen 4r att utlokalisering sker inom
dfamiljer” fr att minska patientsiker-
cksd VLL och Umed kommun utdkat an-
alet utskrivningsklara patienter, vilket har
minskar andelen utlokaliserade patienter.

ygien- och klidregler delmal =

Resultat: : En icke dnskvirt viss forsimring av f6ljsamheten av handhy-
gien syns. Detta har tagits upp till diskussion inom patientsikerhetsridet.
Virdhygien har av landstmgsledmng fatt i uppdrag att tillsammans med

patientsikerhetssamordnare och
satsning pa forbattrad foljsamhet

Oka andelen patienter med ko

ommunikationsavdelning genomféra en
2019.

ekt iikemedelslista delmal 90%

Forutom en mitning av korrekt likemedelslista har VLL haft en kampanj
f5r att stida” i Likemedelslistorna under vecka 41-42. I 4r vinde vi oss

med direkt information till likarn
och information via intranitet.
Resultat: Malet uppnas for sjukh
som uppvisar en férsimring En
vara deltagandet av hilsocentralet
minskat.

Minska andelen trycksar grad

Det finns en framtagen handlings
fokus pa omvardnad dar trycksér
na. Kopplat till riskbedémningen
folja hur manga patienter som tis
for att minska risken for trycksir.

Resultat: Malet uppnis en minska

ret har skett.

Oka andelen verksamheter son
arbeten inom patientsikerhet ¢
Pi nitverkstriffar och informatio
narna presenteras forslag pa forb:
Resultat: Inom sjukhusvarden up
samheter uppger att man inte gen
iret. Tyvirr finns inget resultat fi:

a via mejl forutom via verksamhetschefer

svarden, ddremot inte for primirvarden
idragande orsak kan
rna i mitningen “korrekt likemedelslista”

34 2 3%

plan for patientsikerhetsarbeten med
ingér och som anvinds i verksamheter-
som gors kan ocksd verksamheterna

kbedéms och vilka dtgirder som vidtas

t trycksar kategori 3—4 jimfért med fjoli-

n arbetar proaktivt med forbittrings-
0%

n till de lokala patientsidkerhetssamord-
ittringsarbeten, verktyg som finns osv.
pnis milet med rage, endast tvd verk-
omfort nagra forbattringsarbeten under
in Primarvarden.




Minska andelen kinoloner och antibiotikavolym med 10 %

Den totala antibiotikaanvindningen till inneliggande patienter pa sjukhus
har minskat med 3,4% och férskrivning av kinoloner har minskat med
5,1%. Utvecklingen siledes 4t ritt hall men vi har inte natt malet. Nir det
giller antibiotika pa recept uppniddes 250-malet redan 2017, med en fort-
satt minskning 2018 pa 2%. Kinolonférskrivningen pa recept frin sjukhus
har minskat med 3,5% och frin primirvarden med 4,2%

Atgirder p4 sjukhusen har varit inférande av Antibiotikaronder pa tvi
virdavdelningar pA NUS och en vérdavdelning i Lycksele och Skelleftea.
Under slutet av aret pabdtjades arbete med ”Antibiotikasmarta sjuksko-
terskor och rondkort” for att Ska antalet antibiotikabehandlingar som dag-
ligt utvirderas. Ett stort arbete har lagts ner for att fi Infektionsverktyget
att fungera igen och vi ir inte i mél 4nnu. Bade sjukhuskliniker och Hilso-
centraler har fitt besok och utbildning frin Strama och hilsocentralerna
har fortsatt med sina analyser av férskrivningsdata tvi ginger per ér.

Ovriga dtgirder:

Nutrition

Overgripande nutritionsriktlinjer f6r VLL ir framtagna som sedan kan
ligga till grund for verksamhetens egna rutiner.

Likemedel

Analys av avvikelser 2017 som r6r likemedelshantering dir nigra omraden
kan identifieras som exempelvis att kunskap om likemedelshantering i
olika datasystem. Utbildningsomgingar dr genomfdrda i Pascal och ett
Snskemal finns att minst en likare /enhet ska ga for att kunna systemet
och fungera som hjilp till andra. Tillsammans med Likemedelscentrum
har det varit tvd kampanjveckor dir fokus har legat pa att patienten ska ha
en korrekt likemedelslista efter utskrivning fran sjukhus eller vid mottag-
ningsbesdk. Metavision har fatt en E-utbildning f6r att frimst nya anvin-
dare ska lira sig grunderna men som ocksi fungerar som férdjupningsut-
bildning. Ett pabotjat arbete fOr att titta mer pa de risklikemedel som
identifierats via avvikelsesystemet och vilka atgirder som kan vidtas.

Samarbete med HR

Ett utokat samarbete med HR ir startat for att vid organisatoriska férand-
ringar ocksi komma ihig att bedéma om foréndringen kan paverka pati-
entsikerheten pa ett enkelt sitt.

Tandvard

Folktandvirdens patientsikerhetsorganisation, dir basenhetens patientsi-
kerhetsarbete leds av en ansvarig patientsikerhetssamordnare/ OLA dll-
sammans med sitt patientsikerhetsteam har férbittrat kvaliteten och dkat
effektiviteten i det systematiska patientsikerhetsarbetet. Folktandvéirdens
cheftandlikare har gemensamma méte med alla patientsikerhetssamord-
nare/OLA for att kunna diskutera hur processen fortldper pa basenheter-
na men ocksi for att identifiera omriden som sedan kriver Gvergripande



insatser. Under 2018 nér Folktandvérden upp till satta malvirden for pati-
entsikerhetsarbetet. Tandvardens antibiotikaforskrivning ir fortsatt ligst i
riket.

Avvikelser/lex Maria tandvird

Antalet inrapporterade avvikelser ligger kvar pa samma niva som tidigare
dr, dir vi ser en minskning av inrapporterade avvikelser i omriden med
resursbrist. Foljsamheten till klid- och hygienregler férbittras 6ver tid, dar
anvindandet av stinkskydd vid patientnira arbete innu inte blivit rutin pa
alla enheter

Vanligast férekommande omriden f6r avvikelser ir férsenad diagnos och
behandling samt brister i patientadministration. Vi ser fortfarande att en
vanligt férekommande bakomliggande orsak ir brister 1 bildtagning och
rontgendiagnostik. Brister 1 endodontisk behandling har ocksi uppmirk-
sammats liksom i klinikernas remisshantering. Till sist s har ett antal all-
varliga hindelser med infektionssptidning inrapporterats. Ett tiotal hindel-
seanalyser har genomférts under dret men ingen av dessa har féranlett en
anmalan till IVO enligt Lex Maria under 2018

Antalet klagomal tll patientnimnden har minskat ndgot under aret och
dven i 4r 4r brister i bemétande, information och kommunikation vanlig-
ast. I relation till att tandvérden har 6ver 300 000 patientbesdk per ar sé dr
andelen klagomil fortfarande 1ag.

Aktiviteter for att f6rbittra patientsikerheten tandvard

Under 20172018 har ett kvalitetsprojekt inom radiologi genomférts dir
all personal inom Folktandvérden utbildats under en dag, sivil teoretiskt
som praktiskt. Dessutom har planeringen av ett kvalitetsprojekt inom En-
dodonti pabérjats och utbildningsinsatserna planeras att genomféras un-
der 2019.

Ett annat fokusomride har varit hygienprocessen. Hygienombud har ut-
setts pd varje klinik och en utbildningsdag fér dessa ombud genomférdes i
borjan av aret. Uppfoljning av denna utbildning ir inplanerad under bor-
jan av 2019.

Under hosten pabérjades en genomlysning av Folktandvardens remissad-
ministration, vilket kommer att medféra att varje behandlare fir i uppgift
att titta igenom remisser som ej avslutats eller remisser som idag ir flera ar
gamla och ligger kvar i remissmodulen. Skulle denna uppstidning i remiss-
administrationen uppdaga allvarliga avvikelser fir dessa sedan utredas en-
ligt gingse rutiner.



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

Att arbeta med riskanalyser ir inte sd vanligt forekommande 1 verksamhet-
en, viss oklarhet foreligger ocksd genom att det 4r svart att skilja pa riska-
nalys (Patientsikerhetslagen) och risk- och konsekvensanalys (Arbetsmiljo-
lagen). Ett flertal enheter arbetar med Grona Korset som pa ett snabbt
och enkelt sitt fingar upp risker och avvikelser i verksamheten, det dr
dock frimst inom den slutna virden verktyget anvinds 1 dagslaget.

P4 central niva har tre riskanalyser genomférts som giller likemedelsbib-
liotek i sprutpumpar, magnetkameran samt vintetider pa akuten.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Alla avvikelser i halso- och sjukvird i Visterbotten, bedéms alldd primért
inom den/de aktuella verksamheternas och handliggs av avvikelseutredare
eller patientsikerhetsteam. Verksamhetschefen kontaktar cheflikare, vid
misstanke om allvatlig virdskada eller risk, och gemensamt beslut tas om
en central utredning skall géras. En sa kallad central hindelseanalys ge-
nomfors med metodstdd av en central analysledare. Anmalan gors till IVO
vid allvarlig virdskada eller risk for allvarlig vardskada. Antalet lex Maria
anmilningar 1 Visterbotten har de senaste dren varierat mellan 5070 st.

Exempel pi hiindelser som utretts 4r fordrojningar av diagnos av olika ma-
ligniteter, komplikationer efter ERCP, missad senskada och fallolyckor,
vidare analys se under avsnittet “resultat och analys”.

Scanning av samtliga avvikelser i avvikelsesystemet gérs manadsvis av cen-
tral analysledare. Cheflikare kan d4, vid behov, félja upp misstinkt allvar-
liga hindelser dir utredning ej har genomforts.

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

Informationssikerhet 4r de sikerhetsskydd som ar vidtagits i syfte att for-
svara och forhindra att information ldcker och dirmed hamnar 1 oritta
hinder. Informationen kan vara av bide analog (papper) och digital karak-
tir. Ytterst handlar det som att i nigon mening skydda liv, informations-
tillgingar (ex. journaler) och materiella tillgingar.

Vidare ar syftet med informationssikerheten att konfidentialitet (bara den
som ir behorig att ta del av informationen har det), riktighet (information-
en ar korrekt och inte forvanskad), tillginglighet (att den finns tillgiinglig
nar den behdvs) och sparbarhet (att man vet vem som ev. dndrat i inform-
ationen) hos information sikerstills.

Av kap 3§ SOSFS 2008:14 framgir att virdgivaren skall utse en eller flera
petsoner som ska ansvara for informationssikerhetsabetet och en ny in-

formationssikerhetssamordnare f6r Region Visterbotten har tilltritt f o m
2019-01-01.



Riktlinjen Ledning- och styrmodell for informationssikerhet i VLL utgir

ifrin SIS standard Ledningssystem och den fokuserar pa informationshan-
tering med I'T-st6d, men berdr ocksa manuell hantering. Den innchaller
ocksa tillimpningsanvisningar, instruktioner och rutiner som konkretiserar
krav inom respektive omrade. Frin och med 25 maj, 2018 giller GDPR,
EU:s dataskyddsforordning. Under hosten 2018 har personuppgiftsombud
och informationssikerhetsstrateg utarbetat foljande forberedelseplan och
genomf6rande for anpassning till férordningen dir lagkrav, informations-
sakerhet, systemsikerhet f6r personuppgiftsbehandling beaktas.

Sikerhetsanalys

Instruktionen for sikerhetsanalys paborjades under hosten 2017 och har
fortsatt under 2018 dar SKLs mall for systemsikerhetsklassning har
anpassats till ett format passande for Region Visterbotten. Den utgir frin
den modell som MSB tagit fram och anvisar till statliga myndigheter,
kommuner och landsting. I instruktionen ingar dven process for
tiskbedomning. Instruktionen har namnet Sakerbetsanalys av
informationstillgangar. Hantering av organisationens informationstillgingar ir
en viktig bestindsdel i informationssikerhetsarbetet eftersom de inom ra-
men for informationssikerhet utgor skyddsobjektet, d v s det som ska

skyddas.

Loggkontroller

Inom sjukhusvarden uppger 37% av verksamheterna att man upptickt
obehérig dtkomst av journal som hanterats enligt rutin.

Upptickterna ar i gjorda i samband med dels rutin- men ocksé slumpmiss-
iga kontroller.

Klassning av IT- system

Av ett 30-tal storre IT- system ir det nigra som under 2018 har informat-
ionsklassats. Det atbetet kommer att fortsitta under 2019. Klassning ligger
tll grund for det skydd (balanserat) som 4r rimligt kopplat till det virde
och den kinslighet som informationen har.

Driftstérningar och riskanalyser

Under 2018 har ett fital icke planerade driftstérningar skett. Inte vid nigot
fall har verksamheten rapporterat att det har haft men pi verksamheten
och att det har paverkat patientsikerheten pa nigot sitt. Viss fordréjning
kan ha upplevts, men inte mer. Hinsyn taget till alla om- och tillbyggnat-
ioner dr det att betrakta som bra. Enligt rapport frin I'T- Visterbotten har
inga sirskilda riskanalyser gjorts av system som ir i drift, underhalls- och
forvaltningsfaser. Daremot har det riskanalyserats system som 4r under
inférande med om inte 4nnu 4r ackrediterade.

Atgirder som har vidtagits for forbittring av informationssiikerheten
som ir av stotre betydelse

Som nidmnt tidigare har det under 2018 varit stort fokus p4 GDPR. Myck-
et har handlat om utbildning, uppbyggnad av rutiner, informationssprid-
ning.

En bland manga utmaningar har varit och ir att fi ett I'T- stéd som foren-
klar och forbittrar mojligheterna att ha “koll” p4 vilka register vi har. Pa
det omradet finns forbittringar att gdra och arbetet fortsitter.



En 6nskan ar att nimnderna, som de facto dr personuppgiftsansvariga,
under 2019 tar en mer aktiv roll nér det giller GDPR.

Utvirdering av vardgivarens skydd mot olovlig dtkomst till
datornitverk och informationssystem

Rutin ligger ute i verksamheterna. Skyddet ser 6ver kontinuerligt. Dels 1
form av digitala skydd med som en del i informationssikerheten ses dven
de manuella rutinerna Gver allt 1 syfte att bibehalla och stirka kinsliga per-
sonuppgifter.

Granskning som har gjorts av hilso- och sjukviardspersonalens
journalféring.

Loggkontroller sker ute i verksamheterna. Syftet idr att kontrollera att det
inte 4r nigra personer som har tillging till eller som otillbérligen tar del av
patienters journaler. En forbittringspotential vad giller att fa detta (logg-
kontroller) som en rutin och dirmed systematisk och en ”naturlig” del i
patientsiketrhetsarbetet dr under stindig 6versyn.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Egenkontroll
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Avvikelser
Landstingets totala antal avvikelser har 6kat under 2018 vilket 4r positivt.

Det ir sjukhusvarden som har de flesta avvikelserna foljt av primarvard
och tandvird.

Fordelning av alla avvikelserna 2018 inom de olika processomradena uti-
frin avvikelsehandliggarnas klassificering.

Totaler 11384
538
Administrativ stodprocess 103
Fastighets- och forsérjningsprocess 280
Skicka till ny handlaggare (nér avvikelsen ska byta
organisation) 209
Teknisk stédprocess 375
Transportprocess 345
Utbildning och kulturprocess 18
Vardprocess - Kommunikation 863
Vardprocess - Omvardnad 1089
Vardprocess — Behandling 1500
Vardprocess — Diagnostik och utredning 2792
Vardprocess — Likemedel 753
Vardprocess — Patienttransporter 375
Vardprocess — Vardadministration 2144

De flesta avvikelser hanteras pd enheten men i vissa fall dterkommer lik-
nande hindelser pa flera enheter och di har mer 6vergripande édtgirder
tagits fram oftast med chefslidkaren. Centralt scannas alla avvikelser regel-
bundet for att finga upp hindelser som behover utredas vidare.

Nir det giller avvikelser som berdr att man missat kommunicera visentlig
information nir man utlokaliserar patienter har en checklista tagits fram
som kan anvindas av alla enheter.

Inom likemedelsprocessen finns exempel pa att olika datasystem har lett
till ordinationer som tappats bort. Hir finns nu en utbildning pa “lirande
landsting” som kan komplettera introduktionen fér nya medarbetare men
som ocksa innehéller en férdjupning, dven avvikelser gillande Pascal har
foranlett att nya utbildningar hallits under hésten via Likemedelscentrum.

Nir det giller avvikelser som finns inom processen vardadministration 4r
det att journalanteckningar inte ir signerade eller problem runt remisshan-
tering och att det inte finns f6ljsamhet till rutinerna. Det 4r omraden som
diskuteras i patientsikerhetdialogerna.



Klagomal och synpunkter

Innehillet i de klagomil som kommit frin IVO ir drenden dir Inspekt-
ionen for vird och omsorg konstaterar att vardgivaren inte givits mojlighet
att svara pa klagomalet eller inte givits tillrickligt med tid att svara. Inne-
héllet i klagomalen beror till stor del att patient eller nirstiende inte fatt
tillricklig information for att £6r f6rsta situationen och att férvintningar
varit andra 4n det utfall av virden man fick, men iven bemétande pro-
blematik dterfinns i drendena.

Patientnimnden

Patientndmndens iakttagelse ir att i samtal med anmilaren si gir de giirna
vidare i egen kontakt med vérden nir det galler vird och behandling, i om-
ridet kommunikation vill anmilaren anvinda sig av stéd fran patient-
namnden 1 kontakten med virden. Under aret 2018 har 922 Patientiren-
den registrerats och 830 har avslutats. Under klassificetringen
vard/behandling” iterfinns merparten av irendena 346 stycken. Dessa
fordelas i sin tur och dir ir det omride “resultat” har med 92 drenden
undersokning/utredning” 61 irenden, “behandling” 50 drenden och till
sist ”diagnos” med 44 drenden. Nir det giller omridet “kommunikation”
fordelas drendena

pa omride” mnformation” med 89 drenden, ”bemétande” 80 drenden,
?dialog /delaktighet” 29.

Totalt v-botten reg drenden
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Utéver registrerade 4renden har Patientnimndens kansli tagit emot olika
typer av frigor som registreras som “pinnstatistik”, bland annat patient-
forsikringsfragor, LOF (landstingets 6msesidiga forsikringsbolag) och
paminnelse for begiran om yttrande frin vetksamheten. Radgivning och
hinvisning till virden si att patienter sjdlva kan g vidare med sina frige-
stillningar eller synpunkter. Patientnimnden har ocksa bidragit i att in-
formera verksamheterna via olika méten exempelvis genomfordes en in-
formation om klagomalshantering f6r verksamheter genomférdes tillsam-
mans med Socialstyrelsen och IVO. (inspektionen for vird och omsorg)



Arendeaterkoppling till verksamheterna

Under 2018 genomférdes besok i 35 verksamheter som haft sex eller fler
arenden under 2017. Sammanstillning av respektive enhets drenden skick-
ades ut tll varje enhet innan beséken via videolink eller besék. Pé sex av
enheterna har det inte framkommit om det finns rutiner for att verksam-
hetschef eller annan limplig person regelmissigt kontaktar patienterna.
Vid de 8vriga enheterna kontaktas som regel patient/nérstiende, sirskilt
om Onskemalet framforts.

Specifikt for arets traffar var den nya lagen om klagomalshanteringen som
tridde i kraft 1 januari 2018. Samtalet rorde sig kring farhagor, férberedel-
ser och eventuella nya rutiner, da den nya lagen trycker pa vardens ansvar
att utreda klagomal, f6rtydligade virdens, patientnimndens respektive
IVO:s ansvar. Processen kring drendehanteringen beskrevs.

Informationen att L&f numer inte tar ut nigon sjilvrisk 1 samband med
utbetalning av skadestind nimndes, vilket inte var kdnt pa sa manga en-
heter. Motena holls med prestigeldsa samtal, vilket speglade hur olika man
arbetar med patientsikerhetsfrigor pa enheterna.

Hur verksamheten ser pa patientndmnden fick varierande svar. Genomga-
ende nimndes samarbetet i positiva ordalag dir synpunkter som att det 4r
bra med en oberoende enhet, patientnimndsirenden liggs in i avvikelsesy-
stemet och blir en del 1 patientsakerhetsarbetet, i vissa fall kan de féranleda
en hindelseanalys och lex Maria eller indringar av rutiner och verksam-
hetschefer uppskattar att de fir kontakt med patienter och fir kinnedom
om klagomal/synpunkter.

Men ocksa synpunkter som att Patientnimnden underlittar f6r verksam-
heten nir brev skickas som uppmirksammar att fler enheter 4r involve-
rade i samma friga. Verksamheterna uttryckte ocksa att Patientnimnden
fyller en viktig funktion i svira kommunikationsirenden. Det framkom
ocksd andra synpunkter som ér av vikt for patientsikerheten som att verk-
samheten upplever patientsikerhetsrisker med stor mingd inhyrd perso-
nal och nir det i perioder 4r extremt tringt pa sjukhusen och att privata
aktorer gléms ibland bort 1 informationsspridning frin landstinget, trots
att de paverkas samt att man upplever en brist frin den slutna virden om
hur bestillningen for primérvarden ser ut.

Hiindelser och vardskador

Vid genomgang av lex Maria-anmalningarna ser man férutom “skador
inom kirurgisk-/akutvard” att ”fordrijning av diagnos och behandling” ir en
av de vanligaste anledningarna till allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada. De vanligaste bakomliggande orsaker som identifierats i ana-
lyserna, dr "kommunikation & informationséverf6ring”, ”otydlig ansvars-
férdelning” samt “organisation & bemanning”. Aven bristande “rutiner &
riktlinjer” nimns ofta som en bakomliggande orsak men det forefaller sill-
an bero pi frinvaro av rutiner utan istillet att dessa inte dr tillrickligt

kianda och tillimpade alternativt ej uppdaterade.



Vid uppféljning av handlingsplaner framtagna genom central hindelseana-
lys ser vi att flertalet av de riskforebyggande atgirder som foreslds dr an-
givna pa “micro-nivi” dvs avser den egna verksamheten. Atgirder pa
meso- och macro-nivi, dr mer sillan férekommande och svirare att ge-
nomféra. Det finns anledning att tro att fler dtgérder pi meso- och

macroniva skulle minska risken for upprepade vardskador.

Larande organisation: Hilso- och sjukvird 4r ett komplext system. For att
forbittra patientens vig genom véirden och minska brister inom t.ex.
”kommunikation & informationsGverféring” samt “otydlig ansvarsfordel-
ning”, krivs samsyn och gemensamt beslutade forbittringsitgirder. I syfte
att 6ka lirande har vi under 2018 genomfort s.k. lirande seminarier, dir
hindelseanalyser som involverat flera verksamheter diskuteras gemensamt
med.

Under februari till september drabbades av spridning av Vankomycin-
resistenta enterokocker (VRE) inom VLL slutenvird till 101 patienter.
Spridning skedde pa avdelningar pa alla tre sjukhusen med den stora majo-
riteten av fall pa Nus. Utbrottet krivde mycket stora resurser som satsats
pa forbittrad stidning, minskad patientomflyttning, fotbittrade vardhygi-
eniska rutiner, utbyte av undermaligt svirrengjord utrustning samt mycket
omfattande smittsparning och patientinformation med bland annat >8000
extra laboratorieanalyser. Utbrottet har krévt resurser som annars hade
planerats for annat vardhygieniskt forbittringsarbete. Vi bedomer att an-
ledningen till utbrottet var att vi hade en alltfér lig niva pa virdhygieniska
rutiner och stidning vid utbrottets start och att nir smittspridning vil
kommit iging krivs mycket stora resurser for att bryta spridningen av
dessa bakterier som kan 6vetleva mycket bra i sjukhusmiljén. Forbattrad
stidning bedoms behva permanentas for att detta inte ska upprepas.

Riskanalys

Ett aktivt arbete fOr att initiera riskanalyser vid upprepade avvikelser har
genomforts under éret. Tre centrala riskanalyser har genomforts under
2018. Dessa har gillt a) risker vid MRT-unders6kning, b) vintetider pi
akuten och c) standardiserade ordinationer i lakemedelsbibliotek f6r infus-
ionspumpar. Resultaten har varit virdefulla och legat till grund f6r fortsatt
arbete. Nir det giller vintetider pa akuten visar riskanalysen bland annat
att kliniken maste tydliggora struktur pi triagering, visa tydligare om det
tOr sig om en multisjuk dldre men ocksa att information maste finnas pa
annat sprik 4n svenska. Riskanalysen som gillde linsbiblioteket for infus-
tonspumpar visade pa vikten att ta med alla tre sjukhusen och att infus-
ionspumpar anvinds olika beroende pa enhet samt att en Oversyn av alla
ordinationsformulir i Metavision si att doseringsintervall och angivelse av
doser dr desamma som i likemedelsbibliotek f6r pumparna. Nir det giller
riskanalysen fér MRT-unders6kning sa finns aktiviteter framtagna fér att
MR sikra implantat vid upphandling, standardisera dokumentation si
uppgifter dterfinns pa enkelt sitt.



Mal och strategier for kommande ar
Inf6ér kommande ar behills de malomriden som varit aktuella men nya
eller utvecklade strategier kommer att anvindas f6r att uppni malen.

Fortsitt atbetet med att forbittra antibiotikaforskrivningen.

P2 sjukhus behovs en fortsatt minskning av den totala antibiotikavolym
och ett sarskilt fokus pi andelen kinoloner och cefalosporiner.

For att nd framging i det arbetet behdvs; en fortsatt utbyggnad av antibio-
tikaronder till fler kliniker p alla tre sjukhus. ett fungerande infektions-
verktyg med 4terkoppling av data och klinikbesck med utbildningar frin
lokala Strama, en fortsatt satsning pid Antibiotikasmarta sjukskéterskor
med tillimpning av rondkortet p4 alla virdavdelningar.

I det fortsatt arbetet inom primarvirden behévs; att Hilsocentralerna far
tillgang till diagnoskopplade férskrivningsdata via systemet Primarvards-
Kvalitet, stéd for analys av data, tillgang till uppdaterade behandlingsre-
kommendationer och utbildningar frin lokala Strama.

Fortsatt arbete for att minska vardrelaterade infektioner

Det behovs fortsatt satsning pa minskning av VRI inom slutenvarden ef-
tersom den minskning som sags 2008—2014 sedan dess inte fortsatt. Det
syns snarare en viss 6kning om man anvinder PPM-VRI-mitningarna som
utgingspunkt. Okningen kan troligen i viss mén forklaras med férindrad
patientpopulation dé patienterna som virdas 1 medeltal nu ér sjukare 1
grundsjukdomar och dirmed har storre risk att drabbas av VRI. Det ar
and3 inte acceptabelt med en 6kning nir milsittningen ir minskning.

For att nd framging behdvs:

Att det fortsatt finns uthallighet i att efterfriga kvalitetsmélen samt ett
fungerande Infektionsverktyg for aterkoppling av VRI-indikatorer pa
verksamhetsniva och pa ledningsniva.

Ett arbetssitt inom organisationen dir VRI-resultat ir en naturlig del av
annan regelbunden resultatiterkoppling till tjainstemannaledningen (liksom
ekonomi och vardproduktion). VRI och hygienresultat behéver efterfragas
och rapporteras med samma regelbundenhet som Gvriga resultat.

En verksamhetsorganisation dir verksamhetens ledningsgrupp kontinuer-
ligt leder och efterfragar resultat av lokalt VRI-forbittringsarbete.

En fortsatt satsning pa Antibiotikasmarta och katetersmarta sjukskoters-
kor med tillimpning av rondkortet pi alla virdavdelningar inom sluten-
vard. Ett arbetssitt mot VRI som 4t multiprofessionellt och inkluderar
ledande personer med hog trovirdighet inom organisationen fér patient-
vard. Vardhygieniska kvalitetskrav p stidning, om- och nybyggnation,
upphandling av medicintekniska produkter och pé steril- och desinfekt-
ionsprocesser miste fortsitta stillas.

Ovriga omriden

Att forbittra basala hygien- och klidrutinerna framforallt da hygienruti-
nerna ir ett omride dir strategin att ha en “kampanj” och att dven bjuda
in patienterna att delta. Att minska utlokaliserade patienter dr en av de

stOrsta utmaningarna eftersom i den problematiken ligger ocksa kompe-



tensforsdrjningen och dir HR fortsitter att atbeta med den processen som
ocksd involverar ”virdndra service”. Arbetet med att minska andelen
trycksér fortsitter med bland annat inplanerade work-shops pa de tre
sjukhusen, men fokus kommer att vara pi totala andelen trycksar inte bara
de allvarligaste.



