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Redovisning av pagaende arbete inom Region Visterbotten utifran
begaran i tillsynsarende dnr 3.5.1-21311/2020

Verksamheten har under dret i allt vasentligt praglats av den pagaende covid-19-pandemin.
Smittskydd och krisberedskap har under aret varit centrala i pandemi-arbetet. Hogsta prioritet har
varit att “platta ut smittkurvan” och forbereda varden for att hantera ett 6kat antal covid-smittade
intensivvardspatienter och patienter i behov av annan sjukhusvard. Verksamheterna har fatt stalla
om och en del patientsdakerhetsarbete som var planerat har fatt sta tillbaka. Patientsdkerhetsarbetet
har delvis @ndrat fokus till att skapa behandlings- och hygienrutiner for patienter med covid-19.

Omstrukturering av varden

Sjukvdrden star infor ett paradigmskifte genom den pabadrjade omstéliningen mot god och néra vérd.
Det innebdr att varden i storre utstrackning ska utga fran individens behov, férutsattningar och
preferenser och att patienternas egna formagor och resurser ska tas tillvara. Omstruktureringen
innebar att forsta linjens vard, med nya kontaktvagar, radgivning och bedémning samt stoéd for
egenvard, maste utvecklas sa att patienterna far tillgang till vard pa ratt vardniva i ratt tid men dven
att multisjuka patienter far tiligang till en fast vardkontakt som kan ge stéd och tidig bedémning om
hdlsan forsamras. Arbetet ar initierat i hela lanet, i samverkan med kommunerna och kommer att
fortgd under de kommande aren. Omstallningen till ndra vard medfér att namndens verksamheter
kommer att paverkas av en rad olika forandringar av olika omfattning och vid olika tidpunkter. En
vard som erbjuds ndarmare patienterna kommer att medféra férandringar av hur hilso- och
sjukvdrden dr organiserad. Utmaningen &r att sdkerstalla en god, hégkvalitativ och vél fungerande
vard for hela befolkningen samtidigt som det hilsoframjande och férebyggande arbetet intensifieras.

Gemensam regional samverkanséverenskommelse gdllande vard och omsorg

Regionen har tillsammans med lanets 15 kommuner pabdrjat ett arbete med att utveckla
samverkansstrukturerna for varden och omsorgen. Den nya regionala samverkanséverenskommelsen
tradde i kraft den 1 september 2020.

Huvudsaklig skillnad i jamfort med tidigare samverkansstruktur ar att alla Ianets kommuner nu ar
representerade samt att det finns tva regionala samverkanskoordinatorer och en
hjalpmedelskoordinator som samordnar samarbetet, de dr samfinansierade av regionen och
kommunerna.

Regionstyrelsens mal dr att 6verenskommelser om samverkan i vard och omsorg dven finns
upprattade med lanets kommuner pa lokal niva.

Under hosten 2020 hélls ett forsta ledningsseminarium dar samtliga grupperingar traffades for att
utbyta kunskap och erfarenheter, fa inspiration och for att pabdrja arbetet med den vardegrund och
malbild som ska genomsyra samverkan. Dar lades grunden for det fortsatta arbete, vilket resulterade
i Framtidsbild Ndra vard 2030 — en gemensam framtidsvision fér omstallningen till ndra vard i
Vasterbotten. Arbetsprocessen fortskrider med att hitta en gemensam riktning framat i lanet.

Bland annat har ett samarbete inletts med tankesmedjan Leading Health Care fér att synliggéra hur
systemet kan understédja omstallningen till en nara vard. Insatser och verksamheter behdver utga
fran patientens behov och forutsattningar for att fa 6nskat resultat. Det finns ménga systemfaktorer
att ta med i omstédllningen, bade i form av regler, avtal, styrsystem, ekonomi och normer. En lista
Over ndra vard-projekt i Vasterbotten har upprattats och granskats utifran systemfaktorer, hinder



PA =2
vasterbotten 2021-09-15 Dnr HSN627-2020

som behdver undanrdjas och méjligheter som kan uppnas. Forslag pa vidare arbete host 2021 &r att
utga fran de satsningar och utmaningar som identifierats under varen, kopplat till de olika
huvudmannens dnskemal, patientbehov och konsekvenser for 6vriga varden.

Samverkansradet for patientsdkerhet.

Hosten 2020 implementerades Samverkansradet for patientsdakerhet. Syftet ar starkt samverkan,
effektiv motesstruktur och tydlig ansvarsfordelning, samt att lanets resurser anvands till storsta
mojliga nytta for Vasterbotten. Radet har som uppdrag att verka for en saker, andamalsenlig vard
och utveckla det systematiska patientsdakerhetsarbetet i huvudmannens gemensamma arbete.

Arbetsgrupp dldre multisjuka

Ernst & Young har gjort en revisionsgranskning om samverkan om varden av multisjuka aldre i
Lycksele kommun och region Vasterbotten. Granskningens identifierade forbattringsomraden galler
lanet i stort. Revisorerna ger ett antal rekommendationer for att utveckla varden och
omhdndertagandet av dldre multisjuka. Beredning vuxna och dldre har beslutat att tillsdtta en
arbetsgrupp med uppdraget att arbeta fram en lansévergripande atgardsplan for att utveckla varden
och omhandertagandet av dldre multisjuka. Fragestallningar att ta sig an:

e Utveckla arbetet med att undvika ontdiga aterinlaggningar. Ta fram metoder som kan
identifiera vilka patienter som riskerar undvikbara aterinlaggningar

e Sakerstalla att det finns metoder och system for uppféljning av hur samverkan av hur
varden till aldre multisjuka fungerar.

e Besluta om en definition for dldre multisjuka.

Avtal om lakarmedverkan

En arbetsgrupp har haft uppdraget att se 6ver det lansovergripande avtalet om lakarmedverkan
mellan regionen och kommunernas halso- och sjukvard. Parallellt pagar ett arbete i regionen om att
andra ersattningen till hdlsocentralerna som har ansvar for sarskilda boenden. Avtalet utokas med
fler vardformer samt utokad tid for lakarmedverkan i sarskilt boende inklusive korttidsvistelse.

Varje sarskilt boende och korttidsenheter tilldelas en halsocentral utifran geografisk narhet. Utifran
avtalet ska lokala rutiner upprattas mellan varje halsocentral och kommunens héalso- och sjukvard
enligt en mall som ska tas fram for att reglera exempelvis kontaktvagar och rondtider.

Handlingsplaner fast lakarkontakt och fast vardkontakt

I enlighet med 6verenskommelsen Nara vard 2021 ska regionerna i samrad med kommunerna,
utarbeta handlingsplaner for hur malen i 6verenskommelsen ska uppnas pa kort sikt (2022) och hur
en allt storre andel i befolkningen ska fa en namngiven fast lakarkontakt och fast vardkontakt pa
langre sikt (2025). De regionala samverkanskoordinatorerna har uppdraget att samordna forslag till
handlingsplan for hur fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska implementeras. En arbetsgrupp med
representation fran bade regionerna och kommunerna ar tillsatt. Handlingsplanerna ska vara
Socialstyrelsen tillhanda senast den 30 september 2021.

Visus - framtidens vardinformationsstéd

| Region Vasterbotten pagar arbetet med att infora ett nytt vardinformationsstdd. Visus utformas
tillsammans med atta andra regioner inom Sussa samverkan. Det gemensamma vardinformations-
stodet bestar av ett journalsystem som anpassas efter de nio regionernas behov. Visus ar ett
modernt verktyg for halso- och sjukvarden som ska stodja mobila arbetssatt. Det innebér ett
forbattrat stod for halso- och sjukvarden, 6kad patientsdakerhet och moderna verktyg som okar
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patienternas mojlighet att vara delaktiga. Det dr en helhetslosning som omfattar grundlaggande stod
for varddokumentation, vardadministration och lakemedel. Det ger dven stdd for
operationsplanering, anestesi, intensivvard, obstetrik, cytostatika samt drifttjanst, support och
underhall.

Region Vasterbotten patientsdkerhetsorganisationen

Regionens malsattning ar att respektive verksamhet har en patientorganisation med lokala
patientsakerhetssamordnare, avvikelsehandldggare, analysledare samt ett patientsidkerhetsteam
med medicinsk kompetens, ledningspersoner och lokala patientsikerhetssamordnare. Lokala
patientsakerhetssamordnare bistar verksamhetschefen med information, uppféljningar och resultat.

Regionens centrala patientsdakerhetsorganisation

Patientsakerhetsfunktionen_dr ett stod for verksamheterna i deras systematiska
patientsdakerhetsarbete. Malsdttningen ar att arbeta langsiktigt och strategiskt med
patientsakerhetsfragor.

| den centrala patientorganisationen ingar patientsakerhetsstrateg, cheflakare, cheftandlikare,
central patientsakerhetssamordnare, centrala analysledare och verksamhetsutvecklare.

Centrala analysledare och cheflakare stodjer patientsakerhetsarbete pa ldnets tre sjukhus och vid
regionens halsocentraler. Arbetet sker i samarbete med bl.a. verksamheter, ledning,
patientsakerhetsteam, vardhygien, HR-funktionen och patientndmnd.

e Enheten ansvarar bl.a. for kontakter med IVO, Lakemedelsverket och L6f inom ramen for
Region Vasterbottens roll som vardgivare.

e Patientsdkerhetsdialoger genomfors kontinuerligt. De ar en viktig motesplats déar cheflikare
och central analysledare traffar och samtalar med verksamheterna om hur
patientsakerhetsarbetet fungerar. Syftet ar att sprida larande och kunskap kring
patientsakerhet for att utveckla patientsakerhetskulturen. Verksamheterna bjuds dven in till
larandeseminarier med syfte att utifran utvalda handelseanalyser sprida resultat och ta
lardom for att undvika att handelser upprepas.

e |regionen finns Natverksgrupper for centrala patientsakerhetssamordnare respektive
avvikelsehandlaggare. Natverkstraffar anordnas kontinuerligt fér att stimulera arbetet med
patientsdkerhet for de personer som verksamheterna har utsett. Representanter fran
enheten ingdr i regionens Patientsakerhetsrad, Kunskapsstyrningsrad, Medicintekniskt rad
och Samverkansradet for patientsakerhet.

e Cheflakarna har ansvaret att bedéma och utreda allvarliga handelser, risker och vardskador
inom patientsakerhetsomradet och anmaila till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt
lex Maria.

e Cheflakarna har uppdraget att vara tillgangliga som regionens rad- och stédfunktion och for
internkontroll i patientsakerhetsfragor. De deltar ocksd i markdrbaserad journalgranskning.
Chefldkarna ingdr dven i ndtverket Sveriges chefldkare och Chefldkarnitverket i norr med
syfte att tydliggéra och utveckla cheflakarrollen, framst i arbetet med férbattrad
patientsakerhet.

e Patientsakerhetsstrateg ar ett tilldggsuppdrag for en chefldkare. Férutom basuppdraget ska
patientsakerhetsstrategen planera, utveckla och analysera regionens patientsikerhetsarbete
pa en Overgripande niva.

Chefldkarradet

Cheflakarradet ar ett forum dar lanets samtliga cheflidkare ingdr, ordférande ar
patientsakerhetsstrateg. Radets uppdrag ar att bereda beslut, samordna, ge radgivning och
utveckling inom omradena; dvergripande medicinska fragor samt svara patientirenden,
patientsdkerhet, tillampning av basal sjukvardsjuridik samt rutiner for medicinsk dokumentation och
ldkemedelsrelaterade rutiner i journalsystemet.
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Patientsdkerhetsradet

Patientsakerhetsrdadet ar det forum dar lansovergripande, strategiska fragor diskuteras och bereds.
Representanter fran tjanstemannaledning, primarvard, smittskydd, vardhygien, patientndamnd, hilso-
och sjukvardsstaben och tandvard igar i radet. Patientsdkerhetsstrateg dr ordférande for radet.

Systematiskt kvalitets- och patientsdakerhetsarbete i Region Visterbotten

Fullmaktige beslutar om &vergripande strategier for att uppna god vard. Uppdraget gar darefter
vidare till Hdlso- och sjukvardsnamnden som tar fram egna kvalitets- och patientsdkerhetsmal. Malen
foljs upp i delars- och arsrapporter.

Regionens Patientsdakerhetsplan for 2021 baseras pa Socialstyrelsens nationella handlingsplan for
Okad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden. Viktiga malsattningar &r att ateruppta
patientsakerhetsdialoger med verksamheterna och att sdkerstalla god kunskap inom patientsidkerhet
hos de anstdllda inom Region Vasterbotten.

Den lokala handlingsplanen for patientsdkerhet ingdr som en del i den arliga verksamhetsplaneringen
Underlag till handlingsplanen tas fram ur de system som enheten ska ha for riskanalys,
avvikelsehantering och egenkontroll
Egen kontroll pd basenheterna kan ske pa flertalet satt fran olika killor. Ndgra moment ar
obligatoriska att genomfdra for samtliga (relevanta) verksamheter. De ar:
deltagande i Nationell patientenkat

e patientsdakerhetsdialog

e kvalitetsregister

e madtning av basala hygien- och kladrutiner (enheter med patientnara arbete)

e madtning av vardrelaterade infektioner (psykiatrisk och somatisk slutenvard)

e matning av trycksar (psykiatrisk och somatisk slutenvard samt sjukstugor)

e matning av lakemedelslistans korrekthet (priméarvard, 6ppen och sluten sjukhusvard)

e punktprevalensmatning trycksar/nutrition/fall (enheter med slutenvard)
Lépande analys av resultat ska ske och aterrapporteras i lampligt forum samt i den arliga
patientsdkerhetsplanen i samband med verksamhetsplanering.
Pa central niva rapporteras I6pande sammanstallning av resultat i Patientsikerhetsradet.
Politisk uppféljningen sker via deldrs- och drsrapporter fran Halso-och sjukvardsnamnden
Verksamheternas uppfoljning av handlingsplanen sker via patientsidkerhetsberittelsen i
samband med verksamhetsplaneringen
Den dvergripande handlingsplanen foljs [6pande upp i Patientsakerhetsradet och samlade
resultat av planens aktiviteter och analyser beskrivs i Region Vasterbottens
patientsakerhets-berattelse.

Region Vdsterbottens ledningssystem

Regionens samtliga styrelser och namnder har identifierat och analyserat risker som &r av betydelse
fér andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet, tillforlitlig rapportering, information om
verksamheten samt foljsamhet till lagar och regler. Utifran riskanalysen har namnder och styrelser
beslutat om internkontrollplaner med kontrollaktiviteter for att folja, forebygga, motverka eller
eliminera riskerna.

Regionen har en riktlinje fér gransdragning mellan forvaltningarnas uppgifter avseende
ledningssystemet. Riktlinjens syfte ar att tydliggéra namnds forvaltningarnas huvudsakliga
ansvarsomraden avseende ledningssystemet. Halso- och sjukvardsnamndens férvaltning ansvarar for
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de specifika ledningssystem som berdr dem som vardgivare och utférare av verksamhet, sasom
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens féreskrifter, och sitt specifika
innehall i 6vrigt. Inom férvaltningen pagar utvecklingsarbete av LS enligt SOSFS.

En viktig del av ledningssystemet ar egenkontroll for att mojliggéra en systematisk uppfoljning och
utvardering av den egna verksamheten. For att det systematiska forbattringsarbetet ska fungera
forutsatts att det finns en formaliserad struktur for arbetet genom riktlinjer, rutiner, checklistor etc.
Systematiken i ledningssystemet ska hdanga ihop for att tjanster med ratt kvalitet levereras till
patienter. | dag innefattar Region Vasterbottens ledningssystem enbart styrande och vagledande
dokument, men innehallet kommer pa sikt dven besta av processkartor och redovisande dokument.

Under 2021 pagar ett projekt som utvecklar ett nytt stéd for regionens ledningssystem. Det nya
stodet ersdtter LITA-portalen och Platina, och ska vara lanserat i slutet av 2021. Syftet &r att fa en
battre och mer modern anvandarupplevelse, samt fler och battre funktionaliteter. Ett exempel pa ny
funktionalitet ar ett basalt stdd for processmodellering. Utvecklingen gors i SharePoint, vilket
mojliggdr battre anvandargranssnitt, 6kad tillganglighet och enklare forvaltning.

| och med bytet av stodsystem for Region Vdsterbottens ledningssystem sker en viss forandring av
roller kopplat till stddet. Rollen som superanvdndare i ledningssystemet ska finnas inom varje
verksamhet for att kunna arbeta i det gemensamma ledningssystemet i SharePoint.

For Region Vasterbotten

Brita Winsa Halso- och sjukvardsdirektor
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Mojlighet till samlad in-
formation finns i nytt in-
formationssystem

Utvérdera om utbildnings

och fortbildningsplanen
har avsedd effekt med
berérda

Utvardera om utbild-
ningsplanen for ST-lakare
har avsedd effekt med
berérda

Utvédrdera bakjourschema
med berdrda

Folja upp att regiondver-
gripande natverk ar eta-
blerade och uppfyller syf-
tet

Uppfdljning av kinnedom
och féljsamhet till de reg-
iondvergripande rutiner

Kvalitetsmatt finns Syste-
matisk uppféljning for att
sdkerstalla att rutiner ar
aktuella och tillampas

Uppféljning av att sam-
ordnade individuella pla-
ner ar kdnda och tillam-
pas

Efter Visus info-
rande

2022-09-30

Darefter arlig upp-
foljning i samband
med verksamhets-

~planering

2022-09-30
Dérefter arlig upp-
féljning i samband
med verksamhets-
planering
2022-09-30
Daérefter arlig upp-
foljning i samband
med verksamhets-
planering
2022-09-30

2022-06-30

Darefter arlig upp-
foljning i samband
med verksamhets-

~planering

2022-09-30
Rapport efter
oversyn

Darefter arlig upp-
foljning i samband
med verksamhets-
planering
2022-09-30
Journalgenomgang
avseende foljsam-
het till vardplan
Arlig uppfolining i
samband med

Verksamhets-

‘ chefer i pri-

maérvard RV

Verksamhets-
chefer i pri-
marvard RV
Handledare

Verksamhets-
chefer i pri-
maérvard RV
Handledare

~Studierektor

Verksamhets-
chefer i pri-
marvard RV

Verksamhets-
chefer i pri-
madrvard RV

, Verksamhets-

chefer i pri-
marvard RV

Verksamhets-
chefer i pri-
marvard RV

Verksamhets-
chefer i pri-
marvard RV



Teknik, ut- Ny aktivitet har tagits fram inom
rustning &  detta omrade, se uppféljning av pla-
Apparatur ' nerade aktiviteter

verksamhetsplane-
ring



Uppdragsgivare: Region Vasterbotten (RV)

Verksamhetsomrade: Halso- och

sjukvard

Ansvarig fér uppféljning: Halso- och sjukvardsnamn-
den (HSN)/Halso- och sjukvardsdirektér (HSD) /Verk-

samhetschefer i priméarvard

Uppfoljning av planerade atgarder
utifran tillsynsdrende 3.5.1-21311/2020

Ar 3tgirden
genomford
ja/nej

Genom-
fort/
planerat
datum

Kommentar (genomférd eller ej genomford
atgard)

Effekt av at-
gard

Mycket effektiv
Effektiv

Begransad effektiv
Ej effektiv

Omgivning &
Organisation

Oversyn av nuvarande ra-
mavtal som reglerar pri-
marvardsldkarens medver-
kan vid sarskilda boenden

Avtalet om ldkarmedverkan i kommunal
hélso- och sjukvard mellan Region Vaster-
botten och ldnets kommuner har revide-
rats. | det nya avtalet har tiden for lakar-
medverkan i sarskilt boende inklusive
korttidsvistelse uttkats jamfort med tidi-
gare avtal. Grundnivan for ldkarmedver-
kan dr numera 1 ldkartimme per 10 pati-
enter/vecka.

Andra dndringar i avtalet dr att varje sar-
skilt boende ska ha en héalsocentralstillho-
righet. Tilldelning av sdrskilda boenden till
hélsocentraler sker utifran geografisk nar-
het (nyckelkodsomraden). Korttidsen-
heter vid korttidsvistelse ska ocksa ha en
hélsocentralstillhérighet och tilldelning
sker pa samma satt som for sarskilda bo-
enden. Fordandringen har inforts for att
varden ska bli mer patientsédker, samman-
hallen, effektiv och skapa mer kontinuitet
for brukarna och leda till battre samver-
kan, jamfért med om flera hdlsocentraler
ansvarar for lakarmedverkan pa ett bo-
ende.

Ja

Reviderat
varen 2021

Under hésten 2021 kommer samtliga
kommuner och regionen att besluta om
och faststalla avtalet. | avtalet anges att
Lanssamverkansgruppen ansvarar for att
folja upp innehallet i avtalet arligen.

Ar inte méjlig
att utvdrdera
annu

Tillse att tid och medel av-
satts for ett férandrat upp-
drag

Regionfullmdktige har beslutat om en per-
manent budgetutdkning pa 15 miljoner
kronor arligen for att 6ka ersattningen till
hdlsocentralerna for lakarmedverkan i
sarskilda boenden. Forstarkningen ger
forutsattningar for att utoka tiden for 13-
karmedverkan i sarskilda boenden.

Ja

Beslut varen
2021

Det ar i bestallningen av primarvarden
(Halsoval Vasterbotten) som ersattningen
for lakarmedverkan i sarskilda boenden
regleras. | uppfoljningsplanen for Halsoval
Vasterbotten 2022 som beslutas av reg-
ionstyrelsen i september 2021, kommer
indikatorer om lakemedelsgenomgangar

Ar inte mdjlig
att utvardera
annu




och brytpunktsamtal i sdrskilda boenden
att laggas till. Pa sa satt skapas en syste-
matik i uppféljningen.

Kvalitetsersattning planeras att utbetalas
for lakemedelsgenomgangar for att stimu-
lera férandringsarbetet.

Fortydligande av kravbe-
skrivning i bestallarvillkor
for utférande av vardvalet
RV

Det &r i bestallningen av primarvarden
(Halsoval Vasterbotten) som ersattningen
for lakarmedverkan i sdrskilda boenden
regleras. | uppféljningsplanen fér Halsoval
Vdsterbotten 2022 som beslutas av reg-
ionstyrelsen i september 2021, kommer
indikatorer om lakemedelsgenomgangar
och brytpunktsamtal i sdrskilda boenden
att laggas till. Pa sa satt skapas en syste-
matik i uppfoljningen.

Beslut sep-
tember 2021

Under hdsten 2021 planerar bestéllaren-
heten i regionen att félja upp lakarmed-
verkan i sdrskilda boenden. De kvalitets-
matt som planeras att f6ljas upp ar andel
ldkemedelsgenomgangar och brytpunkt-
samtal. Kvalitetsersattning planeras ocksa
att utbetalas for ldkemedelsgenomgangar
for att stimulera forandringsarbetet.

Ar inte méjlig
att utvardera
annu

Arbete for att i samverkan
med kommuner ta fram
gemensam plan for halso-
och sjukvard pa primar-
vardsniva i enlighet med
forslag fér God och Nara
vard

En rad utvecklingsprojektet inom god och
ndra vard pagar i de tre lansdelarna.

Uppfdljning
2022-09-30
Darefter ar-
lig uppfolj-
ning i sam-
band med
verksam-
hetsplane-
ring

For uppfoljning av den ldnsgemensamma
planen tas indikatorer och markérer suc-
cessivt fram.

Ar inte méjlig
att utvardera
annu

Efterstrava lakarkontinui-
tet och tillganglighet
gentemot SABO genom att
i forsta hand tilldela medi-
cinskt ansvar till fasta la-
kare med kompetens gil-
lande de mest sjuka dldre.

En rad utvecklingsprojektet inom god och
ndra vard pagar i de tre lansdelarna.

Uppfdljning
2022-09-30
Darefter ar-
lig uppfolj-
ning i sam-
band med
verksam-
hetsplane-
ring

Indikatorer och markérer hdamtas ur Soci-
alstyrelsens enkat, Vad tycker de dldre om
aldreomsorgen och vardgivarnas patient-
sakerhetsberittelser (systematiska kvali-
tetsarbetet).

Ar inte mojlig
att utvardera
annu

Samverkan
Kommunikat-
ion & Inform-
ation
Samtliga At-
gdrdsforslag
har inom

Fast Lakarkontakt och fast
vardkontakt

I enlighet med 6verenskommelsen Ndra
vard 2021 ska regionerna i samrad med
kommunerna, utarbeta handlingsplaner
for hur malen i 6verenskommelsen ska
uppnas pa kort sikt (2022) och hur en allt
storre andel i befolkningen ska fa en
namngiven fast ldkarkontakt och fast
vardkontakt pa ldngre sikt (2025).

Uppfoljning
2022-09-30
Darefter ar-
lig uppfolj-
ning i sam-
band med

De regionala samverkanskoordinatorerna
har fatt uppdraget att samordna ett for-
slag till handlingsplan f6r hur fast ldkar-
kontakt och fast vardkontakt ska imple-
menteras. En arbetsgrupp med represen-
tation fran bade regionerna och kommu-
nerna ar tillsatt. Handlingsplanerna ska
vara Socialstyrelsen tillhanda senast den

Ar inte méjlig
att utvardera
annu




detta omrdade
érnya

Handlingsplanerna tar sin utgdngspunkt i
ett personcentrerat forhallningssatt dar
kontinuitet, delaktighet och trygghet ut-
gor grundpelare. For att sdkerstélla in-
formationsvagar och delaktighet ar pati-
entkontraktet ett viktigt verktyg.

verksam-
hetsplane-
ring

30 september 2021. Ska presenteras for
Lanssamverkansgruppen den 17 septem-
ber

Ny regional samverkans-
overenskommelse gallande
vard och omsorg

Tradde i kraft 2020-09-01. Under hésten
hélis det forsta ledningsseminariet i den
nya samverkan dar samtliga grupperingar
samlades for att utbyta kunskap och erfa-
renheter, fa inspiration och for att pa-
borja arbetet med den vardegrund och
malbild som ska genomsyra samverkan.
Det gedigna arbete som gjordes under
ledningsseminariet lade grunden fér ett
fortsatt arbete med vardegrund och mal-
bild, vilket resulterade i Framtidsbild Néara
vard 2030 — en gemensam framtidsvision
for omstallningen till ndra vard i Vaster-
botten.

Ett viktigt steg for den lansgemensamma
samverkan dr beslutet om en samlad
systemledning f6r Nara vard i Vasterbot-
ten, vilken utgors av Lanssamverkans-
gruppen och Samrad vard och omsorg.

Nu en eta-
blerad verk-
samhet

Uppfdljning
2022-09-30
Darefter ar-
lig uppfolj-
ning i sam-
band med
verksam-
hetsplane-
ring

Det finns manga systemfaktorer att ta
med i omstallningen, bade i form av reg-
ler, avtal, styrsystem, ekonomi och nor-
mer. En lista 6ver nara vard-projekt i Vas-
terbotten har upprattats och granskats ut-
ifran systemfaktorer, hinder som behéver
undanrdjas och méjligheter som kan upp-
nas. Forslag pa vidare arbete i host ar att
utga fran de satsningar och utmaningar
som identifierats under varen, kopplat till
de olika huvudmannens 6nskemal, pati-
entbehov och konsekvenser fér 6vriga var-
den.

Ar inte méjlig
att utvardera
annu

Beredningsgrupp vuxna
dldre med arbetsgrupp
aldre multisjuka

| en revisionsgranskning som genomforts
gédllande samverkan om varden av multi-
sjuka aldre har ett antal rekommendat-
ioner féreslagits for att utveckla varden
och omhdndertagandet av dldre multi-
sjuka. Beredning vuxna och dldre har be-
slutat att tillsatta en arbetsgrupp med
uppdraget att arbeta fram en lansévergri-
pande atgardsplan for att utveckla varden
och omhéndertagandet av dldre multi-
sjuka. Fragestallningar att ta sig an:
- Utveckla arbetet med att undvika
onddiga aterinldggningar. Ta
fram metoder som kan

o

Pagar

Uppfdljning
2022-09-30
Darefter ar-
lig uppfolj-
ning i sam-
band med
verksam-
hetsplane-
ring

31 december 2021 ska handlingsplan vara
fardigstalld.

Indikatorer for uppféljning av omstall-
ningen kommer att inga i den fardplan/
strategidokument som har pabdérjats men
inte ar klart annu.

Ar inte mojlig
att utvardera
annu




identifiera vilka patienter som
riskerar undvikbara aterinlagg-
ningar

- Sdkerstdlla att det finns metoder
och system for uppféljning av
hur samverkan av hur varden till
aldre multisjuka fungerar.

- Besluta om en definition for
aldre multisjuka

Dokumentat-
ion

Dokumentation i respek- Dialog i samverkan for att sdkerstalla en- Pagar Uppféljning | Samsyn finns om hur enhetlig doku- Ar inte mojlig
tive huvudmans journalsy- | hetlig dokumentation som innehéller de 2022-09-30 mentation |8ses, i vantan pa lagdndring att utvardera
stem. Aktivitet i vdntan pa | yppgifter som behdvs fér en god och si- Darefter &r- | Arlig uppfdljning i samband med verksam- | dnnu
lagandring for att ett syste- | ker vard. Primarvarden RV i samverkan lig uppfdlj- hetsplanering
matiskt kvalitetsarbete ska med MAL-MAS-MAR ning i sam-
kunna leda till en generell band med
oversyn i samverkan med Viktigt att beakta att vid inférande av verksam-
kommunerna om doku- framtidens vardinformationssystem ska hetsplane-
mentation for patienter gillande lagstiftning beaktas for att pa ring
m..:OB sarskilda boenden fér | 3¢5 satt stodja verksamheten att upp-
dldre fylla kraven pa god och saker vard.
Komplettera antecknings- Arbetsprocessen med att ta fram frastex- | Pagar Publicering Genomfdrande i journalen kan férhopp- Ar inte méjlig
typen uppmadrksamhetsin- | ter som stdd i journaldokumentation pa- hdsten 2021 | ningsvis ske i september 2021 att utvdrdera
formation i nuvarande gar. Vardrutinavvikelse finns under ter- Kvalitetsmatt finns Systematisk uppfél;j- annu
journalsystem med sékord | men observandum i NCS Cross bade inom ning for att sdkerstalla att rutiner ar aktu-
alternativt utforma en mottagning och i sluten vard. Syftet ar att ella och tillampas
checklista som ett struktu- | UMI-informationen ska vara kort men in- 2022-09-30 Rapport efter dversyn
rerat stéd for dokumentat- | nehallsrik och att mer information finns Arlig uppféljning i samband med verksam-
ion vid vardrutinavvikelser | dokumenterad i en separat anteckning. | hetsplanering

regionens framtida dokumentationshan-

teringssystem kommer méjlighet finnas

att [anka till anteckning.
Folja upp forbattrad funkt- | Pandemin har medfort att utveckling och | Pagar Under hos- Méjlighet till samlad information kommer | Ar inte méjlig
ionalitet for dokumentat- inférande av Visus forsenas. En 6vergri- ten 2021 att finnas i det nya informationssystemet. | att utvdrdera
ion av vard av dldre vid sér- | pande éverenskommelse har tagits fram rdaknar Sussa | Uppfoljning efter Visus inférande annu
skilda boenden i framti- mellan Sussaregionerna och leverantéren samverkan Dérefter arlig uppféljning i samband med
dens vardinformationssy- for det fortsatta arbetet. med att ha verksamhetsplanering
stem (FVIS) en tidsplan.

Den forsta regionen som ska testa Visus
ar Vasterbotten, forseningarna medfér att
testet flyttas fram 9 manade, fran januari




till oktober 2022. Ovriga regioner far
ocksa en forsening av tidsplanen for test.
Hur mycket inférandet skjuts fram ar fort-
farande inte klart.

Utbildning &
kompetens

Utforma specifik utbildning | Pabdrja en behovsinventering vad som Pagar Uppféljning | Utvdrdera om utbildnings och fortbild- Ar inte mojlig
och fortbildning inom geri- | ska ingd i ett sddant utbildningsprogram 2022-09-30 ningsplan har avsedd effekt med berérda, | att utvardera
atrik och palliativ vard med | for att géra en bestdllning. Kompetens Darefter ar- | utfora eventuella justeringar annu
inriktning mot vard av inom geriatrik och palliativ vard med in- lig uppfolj-
adldre vid sarskilda boen- riktning mot vard av aldre finns och ar vid- ning i sam-
den. talade. band med
verksam-
hetsplane-
ring
Verka for att primarvar- | samarbete med staben for forskning och | Pagar Uppfoljning Utvdardera om utbildningsplanen fér ST- Ar inte méjlig
dens ST-ldkare fortsatt far utbildning, (FoU) genomfdra aktiviteter 2022-09-30 ldkare har avsedd effekt med berdérda, att utvardera
handledning, praktik och for att sdkerstalla att utbildning och fort- Dérefter ar- | utféra eventuella justeringar annu
utbildning inom geriatrik bildning motsvarar identifierade kompe- lig uppfolj-
och palliativ vard specifikt tensbehov ning i sam-
riktat mot vard av dldre vid | FoU ansvarar for den allmédnna utbild- band med
sarskilda boenden ningsinsatsen som dr obligatorisk for ST- verksam-
lakare i hela landet hetsplane-
ST-studierektorer inom slutenvard och ring
primdrvard ansvarar for specifik utbild-
ningsinsats for delmalskurs inom allman-
medicin, palliativ medicin och geriatrik
Onskad malsattning att "randning" pé
SABO &r obligatorisk under en period pa
minst 3 - 4 manader.
Handledning ska finnas tillganglig syftet ar
tréna sig i att kunna gora sjalvstandiga be-
démningar.
Inféra krav pa regelbunden | Genomféra aktiviteter for att sdkerstalla Pagar Uppféljning  Utvardera bakjourschema med berérda, Ar inte méjlig
fortbildning enligt ovan att utbildning och fortbildning motsvarar 2022-09-30 utféra eventuella justeringar att utvérdera
som obligatorium fér bak- | identifierade kompetensbehov Dérefter ar- annu
jour inom primdarvard lig uppfolj-
ning i sam-
band med
verksam-
hetsplane-

ring




Procedurer/
rutiner &
Riktlinjer

Teknik, ut-
rustning &
Apparatur

Skapa forutsattningar for | lanet finns en del fungerande lokala nat- | Pagar Uppfdljning | Folja upp att regionévergripande nitverk Ar inte méjlig
regiondvergripande nat- verk etablerade 2022-09-30 ar etablerade och uppfyller syftet med be- | att utvirdera
verk for ldkare med ansvar | Ldnsgemensamma nitverk ska etablerat Ddrefter ar- | rorda annu
for sarskilda boenden i lig uppfolj-
Vasterbotten ning i sam-
band med
verksam-
hetsplane-
ring
Sékerstadlla att regionséver- | Rutin for Iakarsamverkan vid kommunala | Pagar Uppfdljning Uppfdljning av kdnnedom och féljsamhet Ar inte mojlig
gripande rutiner for arbe- vard och omsorgsboenden har under va- 2022-09-30 | till de regiondvergripande rutinerna att utvdrdera
tet pa Sabo som féljer gdl- | ren 2021 reviderats. Malsittningen &r att Dérefter ar- | Fragor kring vard pa Sibo kommer att annu
lande lagstiftning och re- den férankras under hosten 2021. Déref- lig uppfolj- stéllas i samband med patientsékerhetsdi-
gelverk implementeras och | ter planeras utbildningstillfidllen med teori ning i sam- aloger samt aktivt efterfraga hur avvikel-
tillimpas och diskussioner om tanke och arbetssdtt band med ser kopplade till varden vid Sibo hante-
med syfte att implementera rutinen och verksam- rats.
att leverera vard med kvalitet: hetsplane-
ring
Sakerstélla att regelbunden | Rutin fér Idnsgemensam vardprocess for Pagar Uppfdljning 2022-09-30 Rapport efter Gversyn Ar inte méjlig
oversyn och uppdatering ldkarinsatser vid kommunal vard kommer 2022-09-30 Fragor kring vard pa Sibo kommer att att utvirdera
av rutiner géllande palliativ | att férankras och implementeras hésten Dérefter ar- | stéllas i samband med patientsikerhetsdi- | dnnu
vard inklusive ldkemedels- | 2021 lig uppfélj- | aloger samt aktivt efterfraga hur avvikel-
listor for standardordinat- | Kvalitetsmatt finns Systematisk uppfélj- ning i sam- ser kopplade till virden vid Sibo hante-
ioner, samt att uppdaterad | ning for att sakerstélla att rutiner &r aktu- band med rats.
version finns pa boenden ella och tillampas verksam-
hetsplane-
ring
Arbeta med samordnade Individuella planer ar kdnda, tillimpas och | Pagar Uppfdljning Uppfdljning av att samordnade individu- Ar inte mojlig
individuella planer som sa- | f6ljs upp 2022-09-30 ella planer &r kdnda och tillampas att utvardera
kerstaller patient/nérsta- Dérefter ar-  Journalgenomgang avseende féljsamhet annu
endes delaktighet och re- lig uppfolj- till vardplan
gelbundenuppféljning av ning i sam- Fragor kring vard pa Sidbo kommer att
planerad medicinsk vard band med stéllas i samband med patientsikerhetsdi-
och omvdrdnad verksam- aloger samt aktivt efterfraga hur avvikel-
:.mmu_m:m- ser kopplade till vdrden vid Sébo hante-
ring rats.
Digitala ronder for att Viktigt att beakta att vid inférande av digi- | Pagar Uppféljning | Fragor kring vard pa Sdbo kommer att Ar inte méjlig
sakra kontinuitet och till- fysiska vardkontakter ska gillande lag- 2022-09-30 | stdllas i samband med patientsédkerhetsdi- | att utvirdera
ganglighet stiftning beaktas for att pa basta sitt Dérefter ar- | aloger samt aktivt efterfraga hur avvikel- annu
lig uppfolj- ser kopplade till varden vid Sdbo hante-

ning i

rats.




Detta at-
gdrdsférslag
@r nytt

stddja verksamheten att uppfylla kraven
pa god och sdker vard.

samband
med verk-
samhetspla-
nering




vasterbotten 2021-08-26

Chefldkargruppens kommentarer angaende uppréttad handlingsplan utifrdn IVO’s
tillsynsarende dnr 3.5.1-21311/2020 - Tillsyn av regionens medicinska ansvar for varden
vid sarskilda boenden (SdBo), i samband med Covid.

Centralt for IVO’s bedémning har varit huruvida personer som bor pa sirskilda boenden med
konstaterad Covid har fatt vard och behandling utifran en individuell bedémning och hur
patienten(ndrstaende) informerats och gjorts delaktig i varden.

Dels har det varit svart att fa klarhet i vad IVO anser vara en individuell bedémning, dels foreligger ett
delat ansvar mellan tva olika huvudmaén avseende varden pé sirskilda boende vilket gor det svart att
beddma vad som innefattas i begreppet individuell bedomning. Gallande féreskrifter och regelverk
ger inte helt tydlig vagledning i detta segment av varden vars omstandigheter ar beskrivna i
regionens svar pa tillsynen.

Centralt for Regionens del har varit brister i dokumentationen, vilket gjort det svart att till fullo
vardera riktigheten i IVO’s kritik.

Orsaker till den otillrackliga dokumentationen bedoms relaterat dels till bristande kunskap, dels till
tiden som ar avsatt for ldkare som ansvarar for varden pa SaBo. Dartill kommer att respektive
huvudman har separata system fér dokumentation.

Cheflakargruppens bedémning ar att den tid som avsatts for det medicinska ansvaret for Sabo ar allt
for sndlt tilltagen for att uppfylla kraven pa god och séker vérd, se Region Vasterbottens
handlingsplan. Det ar olyckligt att det senaste ramavtalet om priméarvardslakarens medverkan vid
sarskilda boenden inte justerat den tid som avsatts pa ett adekvat sitt. Berdknad tid har endast
marginellt utokats fran 4,8 minuter till 6 minuter per patient och vecka.

De atgdrder som foreslagits som ror fortydligande av rutiner och olika utbildningsinsatser (fér ST-
lakare, jourer, lakare med ansvar for Sdbo samt omsorgspersonal) dr adekvata och angelidgna. Det
kommer dock att ta manader till ar innan de insatserna far full effekt och kan avspeglas i en
forbattrad vard.

Vid inférande av digi-fysiska vardkontakter och framtidens vardinformationssystem bor gillande
lagstiftning (hdlso- och sjukvardslagen och patientsakerhetslagen) beaktas for att pa basta satt stodja
verksamheten att uppfylla kraven pa god och saker vard.

Aven om handlingsplanen uppréttats till foljd av hanteringen av Covid-19 s& berér de brister som
uppdagats och de atgarder som foreslagits den generiska varden vid SiBo, oavsett férekomst av
Covid-19 eller inte.

Chefldkarna kommer framgent att inkludera mer riktade frégor kring vard pa Sibo i samband med
patientsakerhetsdialoger samt aktivt efterfraga hur avvikelser kopplade till varden vid SiBo
hanterats.

Att ansvaret for genomférande av de dtgdrder som foreslagits tydliggérs, att det avsitts tid for
genomférandet och att Gtgdrderna tidsdtts samt att man pd férhand identifierar indikatorer for
uppfdljning blir avgdrande fér att uppnd mdlen i Gtgérdsplanen och déidrmed énskad
kvalitetsférbdttring av varden av dldre som bor pé sérskilda boenden.




