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1 Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen, PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §, ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som vill ta del
av del av den, och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

2 Sammanfattning

| Sverige pagar en omstallning i sjukvardssystemet mot en nara vard. Syftet med omstéllningen ar att starka och
tydliggora patientens stallning, framja integritet, sjdlvbestammande och delaktighet. | Region Vasterbotten
pagar arbete i samverkan med kommunerna for att 6ka patientmedverkan och fér en personcentrerad vard
och omsorg.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) inledde i januari 2022 en nationell tillsyn av den svenska
akutsjukvarden, och Norrlands universitetssjukhus (NUS) ar ett av 27 sjukhus som ingar i tillsynen. Region
Vasterbotten redovisade en atgardsplan med kort- och langsiktiga atgarder av de brister som konstaterats i
tillsynen. Efter uppfoljning har IVO begart aterredovisning av atgéarder.

Region Vasterbotten har brist pa personal och, pa grund av denna, brist pa disponibla vardplatser. Vid en
jamforelse med 2022 har 6verbeldggningarna inom somatisk slutenvard i Vasterbotten 6kat fran 5,8 till 10,8
(86%). Utlokaliserade patienter 6kade fran 2,8 till 3,5 (25%). Ett antal dtgarder ar vidtagna men ett fortsatt
intensivt arbete kravs for att forbattra situationen. Vidtagna atgarder:

e  Medicinskt vardplatsansvarig ldkare (MVA) &r en funktion som har inforts pa sjukhusen och ansvarar
for fordelningen av patienter inom och mellan sjukhusen i regionen.

e  For att avlasta omvardnadspersonalen har regionen anstallt patientstodjare, vars uppgift ar att agera
som medmaénniska och att finnas vid patientens sida nar vardutbildad personal inte krévs.

e  Forstarkning av paramedicinska resurser i form av fysioterapeuter och arbetsterapeuter for
mobiliserings- och rehabiliteringsinsatser har skett pa Kirurg- och Medicincentrum for att stodja 6vrig
omvardnadspersonal och syftar till att minska komplikationer pa grund av immobilisering.

e Kliniska omvardnadsledare, erfarna sjukskoterskor som mentorer, har inférts pa Medicincentrum for
att stétta ny och oerfaren personal med god effekt.

e  Envardplatskoordinator har inforts pa prov pa akutmottagningen vid NUS, men det finns inget beslut
om att permanent inféra denna funktion.

Utvecklingen av Stratsys patientsdkerhetsmodul har fortsatt under 2023, och sektionen for kvalitet och
patientsdkerhet har under aret stéttat verksamheterna i anvandning av modulen.

| regionens verksamheter har fokus lagts pa att forbereda utbildning och kommande inférande av det nya
journalsystemet Cosmic. Sektionen for kvalitet och patientsdakerhet har darfor skapat digitala utbildningar
gallande patientsakerhet pa larplattformen “Larande region”, sa att medarbetare kan genomféra
utbildningarna nar tillfalle ges.

Lanssamverkansgruppen gav Samverkansrad patientsdkerhet uppdrag att ta fram ett férslag pa
lansgemensamma riktlinjer for handlaggning av patienter med trakeostomi som vardas i hemmet. En
arbetsgrupp tillsattes och foreslog ett mobilt utskrivningsteam i samverkan mellan regionen och kommunerna.
Lanssamverkansgruppen antog gruppens forslag, och gruppen ska fortsdtta med att utforma arbetssatt och
rutiner.

Regiondirektoren har antagit NAG Vardhygiens dokument "Vagledning for vardhygieniskt arbete” som
styrdokument for det vardhygieniska arbetet inom region Vasterbotten. Vagledningen ar ett stod for att
prioritera och utvardera insatser som syftar till att forebygga vardrelaterade infektioner (VRI) och
smittspridning.
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Vardhygien har under 2023 arbetat aktivt for att prevention av luftvagsinfektioner styrts om sa att arbetssatt
och rutiner ska fungera for skydd mot alla typer av luftvagsvirus som forekommer inom vard och omsorg.
Arbetet har riktats mot bade regional och kommunal vard och omsorg. Vardhygien bedémer att den nya
strategin har forebyggt manga fall av inlaggningar, minskat smittspridning inom varden, skyddat patienter fran
allvarlig sjukdom samt forbattrat tillgdngen pa vardplatser.

3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av
hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Regionplanen som beslutas av regionfullmaktige ar regionens strategiska plan och anger den 6vergripande
inriktningen for regionens verksamhet.

Regionplanen innehaller inriktningsmal, strategier och uppdrag till ndmnder och styrelser. | regionplanen anger
regionfullméaktige tre malomraden; dessa ar hallbart samhalle, god och jamlik halso- och sjukvard samt jamlik
och attraktiv region. Inriktningsmalen bryts sedan ner inom namnder och styrelser.

Overgripande mal och strategier

Hilso- och sjukvardsnamndens mal 2020 - 2030:

Malomrade: Hallbart samhalle

e Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika hélsa

e Vaisterbotten ar det barnvanligaste lanet

e Vasterbotten har trygga invdnare med inflytande och delaktighet och ett rikt samt aktivt kultur- och
foreningsliv.

e Vasterbotten ar en ledande miljoregion

Malomrade: God och jamlik halso- och sjukvard

e Vihar en néra, tillganglig och personcentrerad vard i hela lanet

e Vilevererar jamlik och jamstalld halso- och sjukvard av hog kvalitet

e Vidr en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss
e Vihar en langsiktigt hallbar ekonomi

Malomrade: Jamlik och attraktiv region

e Viareninkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner
e Viarledande inom forskning, innovation och digitalisering
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Indikatorer inom Region

Vasterbotten 2023 Mal Resultat
!-Iallbar“t sakerhets engagemang (HSE) 80 77
indexvarde
Oppna och kl'iwssﬁ.lcera >80% 81%
avvikelseomrade inom 7 dagar
Avsluta avvikelse inom 180 dagar 280% 72 %
Handlagga och avsluta
utredningsadrende inom 60 dagar fran ~ 280% 68 %
att utredningsarendet kommit in
Utreda klagomal/ synpunkter,
aterkoppla resultat till rapportér och 100 % 53%
avsluta inom 30 dagar
Andelen av all personal inom halso-
och sjukvard som har genomgatt SoS 570% 64 %
. . . . = (1]
nationella e-utbildning i (beraknad pa ca 8500 vardmedarbetare)
patientsdkerhet
Antal genomfdrda systematiska
kontroller av loggar i journalsystemet 12 genomfort i varierande utstrackning

under aret

Andel patienter med vardrelaterade
infektioner matt med
infektionsverktyget

< 7/100 vardtillfallen/ar

oférandrad VRI-incidens 2023

Deltagande i samtliga genomforda

punktprevalensmatningar av 100 % minskning fran 2022
vardrelaterade infektioner
Personalen har korrekt féljsamhet till s .
> 9 fi fi 2022
basala hygien- och kladrutiner 95/90% Grbattring frn 20
Deltagande i samtigs genomforda 5 okning frin 2022
matningar av féljsamhet till kladregler
Genomfdrande av minst en
egenkontroll for vardhygienisk 1 ggr/ar genomfort i varierande utstrackning

standard per verksamhet

Antal antibiotikaordinationer / 100
vardtillfallen

okning fran 2022

Antal ordinationer av cefotaxim och
ciprofloxacin / 100 vardtillfdllen

samma niva sedan 2022

Egenkontroller

Svar

Ar 6vergripande mal och strategier tydliggjorda? Beskriv er verksamhets

overgripande mal och strategier for patientsdkerhetsarbetet.

.Ja

| Halso- och sjukvardsférvaltningens stab sammanstaller Sektionen for kvalitet och patientsdkerhet arligen en
regiondvergripande patientsdkerhetsplan i Stratsys patientsdakerhetsmodul. En 6versyn genomfors av de
regionovergripande indikatorerna och deras malvarden. Inom Region Viasterbotten skriver ocksa alla verksamheter egna
patientsdkerhetsplaner for kommande ar. Den regiondévergripande patientsdkerhetsplanen féljer den nationella
handlingsplanen och anger inriktningen for regionens arbete med patientsdkerhet och ger ett stdd till ansvariga att
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard sdkerstalls. Genom att
anvanda Stratsys patientsakerhetsmodul ges forutsattningar till verksamheten att planera, kontrollera och kontinuerligt
folja upp aktiviteter i patientsakerhetsplanen.
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Organisation och ansvar

Funktion

Ansvarar for

Regiondirektor

att det dvergripande patientsakerhetsarbetet bedrivs
systematiskt

Patientsdkerhetsrad

att besluta om prioritering och organisation av
patientsdkerhetsaktiviteter, att foresla malvarden for
patientsdkerhetsarbetet, att vara uppdragsgivare for
regionovergripande riskanalyser, att bereda den arliga
planen for patientsdkerhetsarbetet

Halso- och sjukvardsdirektér

planering, ledning, samordning, uppféljning och kontroll av
verksamheterna inom respektive omrade och att klarldgga
ansvaret for sakerhetsfragor inom verksamhetsomradet

planering, ledning, samordning, uppféljning och kontroll av

Omradeschef verksamheterna gallande kvalitet och patientsakerhet,
ekonomi och personal
att patientsakerhetsarbetet bedrivs integrerat i dagligt
Verksamhetschef arbete utifran gallande riktlinjer, att skriva enhetens

patientsidkerhetsplan/berittelse

Lokalt patientsakerhetsteam

att pa verksamhetsniva driva patientsakerhetsarbetet,
gobra analyser och vidta atgarder

Patientsdkerhetsstrateg

att planera, utveckla och analysera regionens
patientsdkerhetsarbete pa en dvergripande niva

Chefldkare/ Cheftandlidkare

att initiera utredningar och anmala till IVO handelser som
bedéms ha orsakat allvarlig vardskada/risk for vardskada
enligt lex Maria att delta i 6vergripande
patientsdkerhetsarbete och rapportera vasentliga risker till
linjeledning att fatta beslut om rutiner for medicinsk
dokumentation och lakemedelsrelaterade rutiner i
journalsystemet

Forvaltningschef Patientndmnden

att aterfora patientnamndens iakttagelser till ledning och
verksamheter

Central patientsakerhetssamordnare

att samordna det strategiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet inom regionen, att sammanstalla
den arliga patientsdkerhetsberattelsen.

Vardhygien

forslag/aktiviteter for minskning av vardrelaterade
infektioner samt aterféring av matresultat med
vardhygienisk relevans till vardens aktorer

Smittskydd/Strama

forslag/aktiviteter som syftar till rationell
antibiotikaanvandning och att motverka
antibiotikaresistens

Sektionen for kvalitet och patientsdkerhet ingar i Halso- och sjukvardsférvaltningens stab i Region
Vasterbotten. | sektionen finns cheflakare, cheftandlakare, centrala analysledare och central
patientsdkerhetssamordnare.

Sektionen for Kvalitet och patientsakerhet ska stddja det systematiska patientsdakerhetsarbetet genom att:

e vararepresenterade i Patientsdkerhetsradet genom ordférande (Patientsakerhetsstrateg) och central
patientsdkerhetssamordnare som ordinarie medlemmar. Patientsdkerhetsradet bereder underlag och
foredrar arenden for halso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSLG) infor beslut av hdlso- och
sjukvardsdirektéren (HSD).

e bereda drenden inom patientsdkerhetsomradet inklusive remisser fran myndigheter och nationella
och regionala organisationer.

e delta och fungerar som stdd i lokala, regionala och nationella arbetsgrupper inom
patientsikerhetsomradet.
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e forvalta avvikelsesystemet Platina avseende behorigheter och funktionaliteter och stodjer
verksamheterna i anvandning av systemet.

e stddja verksamheterna i avvikelsehantering och handelseanalyser samt genomfor, efter beslut av
chefldkare, centrala hdndelseanalyser.

e hantera och utgor stod i arenden till och fran verksamheterna, tex IVO klagomal, tillsynsarenden och
lex Maria.

e stddja verksamheterna i genomforande av riskanalyser och foreslar genomférande av riskanalyser
utifran uppdagade férhallanden som kan indikera patientsakerhetsrisk.

e uppratta arligen regionens patientsdkerhetsplan samt fardigstaller regionens
patientsdkerhetsberattelse senast forsta mars.

Egenkontroller Svar
Har er verksamhet ett patientsidkerhetsteam? Beskriv vilka funktioner som Till viss del
ingar.

Det finns en stor variation i hur patientsdakerhetsarbetet ar organiserat i regionens olika verksamheter. | vissa
verksamheter har man, pa grund av personalbrist, tilldelat ndgon annan, t.ex. avdelningschef, uppdrag som finns
beskrivna for lokal patientsakerhetssamordnare. Malet &r att varje verksamhet ska ha fungerande lokala
patientsidkerhetsteam bestaende av verksamhetschef, medicinsk/a chef/er, avdelningschef/er, lokal
patientsdkerhetssamordnare, lokala avvikelsehandlaggare och eventuell andra specialfunktioner efter verksamhetens
behov. De ar lanken mellan medarbetarna och ledningen, och skapar forutsattningar for en hallbar och sdker verksamhet
samt for en god arbetsmiljo. Tillsammans ska de utveckla det systematiska patientsdakerhetsarbetet, i vilket alla
medarbetare har ett ansvar i det dagliga arbetet. Medarbetarna bidrar ocksa genom att ta fram och vidareutveckla
riktlinjer och rutiner, samt att félja dem och att anpassa arbetssattet efter situationen. De bidrar ocksa till standiga
forbattringar genom att lara av varandra, delta i risk- och avvikelsehantering samt att folja upp mal och resultat.
Patientsdkerhetsdialoger genomfors regelbundet i alla verksamheter med chefslakare for att skapa en gemensam bild av
det systematiska patientsdkerhetsarbetet i verksamheten, samt for att ge en mojlighet till reflektion. Stratsys
patientsdakerhetsmodul ar ett verktyg for att identifiera, dokumentera och kontinuerligt félja upp forbattringsatgarder.
Det &r viktigt att verksamheterna ocksa har tillgang till stod fran Sektionen for kvalitet och patientsidkerhet i HSF stab.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkansrad patientsikerhet

Samverkansrad patientsakerhet hor till strukturen for samverkan mellan lanets kommuner och Region
Visterbotten under Lanssamverkansgruppen. Samverkan géller insatser fran halso- och sjukvarden inom
regionens verksamheter samt kommunal primarvard som behover dryftas med ett regionalt perspektiv.
Samverkansradets malsattning ar att ingen patient ska drabbas av vardskada.

Gruppen ska:

e Identifiera 6vergripande gemensamma risker for patientens sdakerhet genom systematisk inhamtning
av avvikelser och annan relevant statistik

e |dentifiera regionala utvecklingsomraden

e Finnas med som referens/expertgrupp vid férandringar och utvecklingsarbeten som &r évergripande
for samtliga huvudman och kan ha paverkan pa patientsdkerheten.

o Utbyta erfarenheter i syfte att ldra av varandra

Det finns svarigheter med att skapa gemensamma rutiner, da Vasterbotten bestar av 15 kommuner, 1
universitetssjukhus, 2 lansdelssjukhus, 33 halsocentraler (med 7 sjukstugor) och 33 kliniker inom
Folktandvarden med olika behov och férutsattningar.

En utvardering av Samverkansrad patientsakerhet gjordes under hésten 2023. Ett beslut &r taget att fokus for
gruppens arbete ska ligga pa avvikelser som uppréattas mellan vardgivarna. Syftet &r att fanga alvarliga och
adterkommande avvikelser for att skapa gemensamma rutiner sa att handelsen inte upprepas.
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Informationssakerhet

Lank till Informationssakerhet Region Vasterbotten 2023

Stralskydd

Lank till Stralskyddsbokslut 2023

3.2 En god sakerhetskultur

Medarbetarundersékning

Under hosten 2023 genomférdes den arliga medarbetarundersokningen. Syftet ar att fa en bild av
medarbetarnas upplevelse av arbetsmiljo och patientsakerhet samt skapa ett underlag for dialog om styrkor
och férbattringsomraden i det systematiska arbetsmiljo- och forbattringsarbetet

Egenkontroller Svar

Har ni arbetat med resultat och uppféljning av medarbetarundersékning Till viss del
géallande arbetsmiljo och sidkerhetskultur?

Varje enhet har i verksamhetsplaneringen i Stratsys bade vad géller patientsdkerhets- och arbetsmiljéplanen uppmanats
att planera och prioritera atgéarder utifran resultaten med bade patientsdkerhets- och arbetsmiljoperspektiven i atanke.
Till hjalp i uppféljning av resultaten i verksamheten har lokala patientsakerhetssamordnare, HR- partners och
skyddsombud involverats som stod att identifiera eventuella forbattringsomraden och genomférandet av atgarder.

Resultaten for regionen och respektive enhet anvdands som jamforelser i kommande matningar och f6ljs via indikator.
Forbattringsarbetet skapas framfor allt i de resultatdialoger som sker pa avdelnings-, verksamhets-, omrades- och
regionniva. Dessa dialoger framjar 6ppenhet, larande och reflektion samt kan ge underlag for hur patientsdkerhet och
arbetsmiljo hanger ihop och ytterligare kan forbattras.

Verktyg och stddmaterial till verksamheterna i resultat- och forbattringsarbetet finns samlat pa Regionens intranat.

| verksamheterna har man i stor utstrackning involverat lokala patientsdakerhetssamordnare, HR- partners och
skyddsombud i analys och forbattringsarbete. Resultaten har diskuterats pa APT och yrkesspecifika moten. Planerade
atgarder ar inforda i patientsakerhetsplanen for 2024 som aktiviteter. Lokala variationer finns.

Uppfdljning sker under patientsdkerhetsdialoger som genomfors i verksamheterna minst vartannat ar, i
patientsdkerhetsberattelser samt genom den arligen dterkommande medarbetarundersékningen.

Har ni i er verksamhet haft personuppgiftsincidenter? ’ Ja

Inom Region Vasterbotten har ett antal personuppgiftsincidenter intraffat under 2023. Dessa ar rapporterade och
handlagda enligt regionens rutiner. | verksamheten pagar olika arbeten med att utbilda personalen i vikten av att
undvika personuppgiftsincidenter.

Genomférs systematisk stickprovskontroll pa loggar i journalsystemen? 0 Ja

Rutin for stickprovskontroll pa loggar i journalsystemen inom Region Vasterbottens finns i ledningssystemet: "NCS Cross
- Loggkontroll": dokumentnr 36461.

Varje kalendermanad viljs ett antal anvdandare med lasbehérighet pa vardenheten slumpmadssigt ut, och loggar under en
24-timmarsperiod granskas for dessa anvandare.

Anvandare pa enheten skall granskas minst en gang per ar, och granskningen sprids ut éver varje manad motsvarande
sannolikheten att det motsvarar denna omfattning.

Flera verksamheter foljer rutinerna och verksamheterna forbattrar lokala rutiner fér en systematisk stickprovskontroll pa
loggar i journalsystemet.

Har personuppgiftsincidenter rapporterats? Till viss del

Rutiner for hur man hanterar personuppgiftsincidenter finns i Region Vasterbottens ledningssystem: "Rapportering och
utredning av personuppgiftsincident", dokumentnr 67021.

Nar en personuppgiftsincident identifierats har verksamheten féljt regionens rutiner. Uppdatering av befintliga lokala
rutiner behovs i verksamheterna.
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https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Informationss%C3%A4kerhet%20Region%20V%C3%A4sterbotten%202023.docx
https://www.regionvasterbotten.se/vll/Filer/Str%C3%A5lskyddsbokslut%202023.pdf

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

Egenkontroller Svar

Ges introduktion / inskolning till nya medarbetare dér patientsikerhet ingar? Till viss del

Sedan hosten 2023 finns information om Socialstyrelsens e-utbildning “Saker vard " i “Introduktionsutbildning for
nyanstallda inom Region Vasterbotten ". Den riktar sig till alla nyanstallda inom Region Vasterbotten och finns i
larplattformen "Larande region". Syftet &r att alla medarbetare inom Region Vasterbotten ska ha genomgatt en
grundutbildning i det systematiska patientsdakerhetsarbetet.

Nagra verksamheter har ocksa lokala introduktionsprogram for nyanstallda dar Socialstyrelsens e-utbildning “Saker vard
“ingar. Flera verksamheter har endast introduktion i avvikelsehantering for nyanstallda, och behover utveckla
introduktionen till att omfatta det dvergripande patientsdkerhetsarbetet.

Har personalen gatt e-utbildning patientsdkerhet “Saker vard™? Till viss del

| Region Vasterbotten fattades infér 2022 ett beslut om att all personal, inklusive chefer, inom halso- och sjukvarden
skulle genomga e-utbildningen i patientsdkerhet, och ett malvarde sattes att minst 70 % skulle genomféra utbildningen.
Det regiondvergripande resultatet redovisas under rubrik 4.1.2 Adekvat kunskap och kompetens. Syftet med ett brett
genomfdrande av utbildningen ar att alla medarbetare ska fa en god kunskap i patientsdkerhet, och malet ar att ingen
patient ska behéva drabbas av en vardskada. Utbildningen har i verksamheterna genomférts bade individuellt och i
grupp. Vissa verksamheter har genomfort temadagar med Patientsdakerhet som tema, och diskuterat e- utbildningen i
relation till den egna verksamheten. Utbildningen anvands i Introduktionsaret for sjukskoterskor,
tandhygienistutbildning och i AT-lakarnas utbildning. Den kommer fr.o.m. 2024 inga i Vard- och omsorgsutbildning
(350p). Utbildningen genomfors i samarbete mellan regionen och kommunerna. Den vander sig till nyanstallda och som
saknar omvardnadsutbildning samt till anstéllda som tidigare inte utfort omvardnadsuppgifter. Syftet med utbildningen
ar att ge nodvandig kunskapsgrund och okad forstaelse for vad det innebar att arbeta pa ett sjukhus.

3.4 Patienten som medskapare

Né&ra vard

Néra vard ar ingen ny driftsform utan ett férhallningssatt dar personcentrerad halso- och sjukvard och
samverkan inom och mellan regioner och kommuner &r central. For att na ut i verksamheterna och uppna en
personcentrerad vard och omsorg i praktiken behéver forum for samverkan pa verksamhetsnara niva utvecklas
ytterligare samt att goda relationer behover utvecklas, bibehallas och starkas. Dialog behdver kontinuerligt
foras om respektive huvudmans férutsattningar for att kunna genomfora de férandringar som omstéallningen
innebar.

Region Vasterbotten tillsammans med lanets kommuner arbetar med att vidareutveckla personcentrerat
arbetssatt. Arbetet gors i samverkan med de olika verksamhetsomradena, patientorganisationer, enskilda
personer med patient- eller narstaendeerfarenheter och de fackliga organisationerna.

For mer information om Region Vasterbottens arbete Nara vard f6lj lank
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https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/N%C3%A4ra%20v%C3%A5rd%20Region%20V%C3%A4sterbotten%202023.docx

Arsrapport fran Patientnimnden

Patientndmndens huvuduppgift ar att stédja och hjélpa patienter och deras narstaende att fora fram
synpunkter och klagomal till vardgivare och se till att de blir besvarade om patienten/néarstdende sa dnskar.
Patientnamnden skall dven hjilpa patienter att fa den information de kan behdva for att kunna ta till vara sina
intressen i halso- och sjukvarden.

Namnden skall vidare bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsdakerhet genom att analysera klagomal och
synpunkter och uppmarksamma regionen eller kommuner pa riskomraden och hinder fér utveckling av varden.

Patientndmndens arbete omfattar all offentligt finansierad halso- och sjukvard hos Region Vasterbotten,
kommunerna Vasterbotten och privata vardgivare med avtal samt folktandvarden och den tandvard som
regionerna finansierar.

Under 2023 var antalet registrerade och avslutade arenden vid Patientndmnden i huvudsak i paritet med 2022
men farre dn aren narmast for det.

Under 2023 har 886 patientarenden avslutats, varav 791 hor till Region Vasterbotten, 42 till privata vardgivare
som hade avtal med Region Vasterbotten och 10 till lanets kommuner.

Andelen drenden fordelar sig inom Halso- och sjukvardsforvaltningens i Region Vasterbotten mellan olika
omraden pa féljande satt:

Narsjukvardsomrade Umea Ca 35%
Narsjukvardsomrade Skellefted Ca 15%
Narsjukvardsomrade Sédra Lappland Ca7%
Lanssjukvardsomrade 1 och 2 Ca 38%
Tandvard Ca 4%

Utdver detta hanfors ett litet antal, ca 0,2% av drenden rorande Region Vasterbotten till andra delar av
organisationen an Halso- och sjukvardsférvaltningen, tex Servicecenter.

Fordelningen av omraden pa olika delar av varden ser for 2023 ut pa foljande satt:

Primarvard Ca 26%
Psykiatrisk sjukhusvard Ca 20%
Somatisk sjukhusvard Ca 50%
Tandvard Ca 4%

Patientndmnden kategoriserar de arenden som handlaggs enligt ett kategoriseringssystem som dr gemensamt
med alla landets patientnamnder och med IVO.

Den vanligaste kategorin hos darenden som handlagts vid Patientnamnden i Vasterbotten ar Kommunikation,
som kategoriserades som huvudproblem i ca 34 % av drendena under 2023.

Den nast vanligaste kategorin var Vdrd & behandling och den tredje vanligaste var Tillgdnglighet. Dessa
samlade 27 respektive 12% av arendena.

Nationella patientenkaten

Nationell patientenkat, NPE, ar ett samlingsnamn for dterkommande nationella PREM undersékningar av
patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden. Resultaten kan anvandas for att forbattra och utveckla varden
utifran ett patientperspektiv. Resultaten ar ocksa underlag for jamférelser mellan vardenheter och ett redskap
for styrning och ledning.

| Region Vasterbotten under 2023 genomférdes PREM-matningar av patienters erfarenheter och upplevelser av
varden inom Specialiserad sjukhusvard sluten- och 6ppen, Primarvarden samt inom Rehabilitering inom
primarvard och 6ppen specialiserad sjukhusvard.
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Resultat:

Specialiserad sluten och 6ppen sjukhusvard ges hoga dimensionspodng, 90-91 av 100 pa dimensionen
helhetsintryck. Ovriga dimensioner ges dven hoga omddmespoing 80. Svarsfrekvensen var bland de bista i
riket pa 56% for slutenvard, 52% 6ppenvard. Enskilda enheter gavs omdémespoang upp till 98.

Primdrvdrden, svarsfrekvensen 2023 var 42% vilket ar lagre an vid matningen 2022 som var 48%. Varden ges
goda omddomen med ett helhetsintryck pa 82 omdomespoang. Sarskilt positiva svar ges gallande respekt och
bemotande 88 podng, sa vadl som delaktighet och involvering 82 poang. Tillgdngligheten har sjunkit nagot fran
88 till 82. Kontinuitet och koordinering ar ett utvecklingsomrade med ett ldgre omdomespodng pa 71 poang av
100.

Rehabilitering inom primdrvdrd och éppen specialiserad sjukhusvdrd, var svarsfrekvensen var i regionen 45%
(riket 45,5%). Gott omd6me ges for helhetsintrycket 85 poang, nagra enheter har givits 6ver 90 poang. Sarskilt
positiva svar ges gallande delaktighet % involvering 88 poang, respekt & bemotande ges 94 poang av 100.

Atgard: Identifierade utvecklingsomraden i regionen &r att férbattra informationen och forberedelsen infor
enkatundersokningar. Syftet med 6kat engagemang i verksamheten ar att sprida kinnedom om matningar till
patienter/vardnadshavare och personalen f6r att dirmed 6ka svarsfrekvensen.

Hur resultaten tas tillvara varierar och bedéms vara ett utvecklingsomrade i regionen. Patienternas upplevelser
och synpunkters pa halso- och sjukvarden ar av stor vikt i omstallningen till ndra och siker personcentrerad
vard.

Resultaten kan utgora jamforelser mellan vardenheter samt vara ett redskap for styrning och ledning.

Internationella patientsdkerhetsdagen

Internationella patientsakerhetsdagen ar en arligt aterkommande dag initierad av Véarldshalsoorganisationen
(WHO). Arets tema var “Patienten som medskapare for saker vard”. Region Vasterbottens utvecklingsgrupp for
omvardnad och rehabilitering uppméarksammade dagen genom att ge tre digitala féreldsningar:

e Barns inflytande i samband med sjukvardsproceduren
e Patient och narstaende som medskapare i varden med patientkontrakt som verktyg
e Mobilt primarvardsteam

Egenkontroller Svar

Finns rutiner fér att hantera patienter och nirstaendes synpunkter och Q‘ Ja
klagomal som kommer till er verksamhet?

Om en patient eller ndrstaende har klagomal eller synpunkter pa hilso- och sjukvarden finns det tre mojliga vagar att
lamna dessa till Region Vasterbotten. | forsta hand ar det vardgivaren som ska ta emot och bemota klagomalet. Det ar
verksamheten som bast kan forklara vad som har hant och vidta atgarder for att det som har hant inte ska intraffa igen.
Det finns ocksa mojlighet for patient och narstdende att kontakta Patientnamnden eller IVO (Inspektionen fér vard och
omsorg). Rutin for hur man hanterar patienters och narstaendes synpunkter och klagomal som kommer till
verksamheter inom Region Vasterbotten finns regionens ledningssystem: dokumentnr: 66094, "Hantering av synpunkter
och klagomal".

Verksamheterna féljer de regionévergripande rutinerna med vissa lokala variationer. Arenden presenteras och
diskuteras pa arbetsplatstraffar. Det finns dock ett behov av forbattringsarbeten i omradet.

Information pa Region Vasterbottens hemsida var man ska anmaéla klagomal och synpunkter har varit otydligt enligt
synpunkter till Patientnamnden varfor ett forbattringsarbete har paborjats.
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Ges patienter och narstaende mojlighet att vara delaktiga i varden? Beskriv Till viss del
hur.

Den nationell patientenkaten géllande specialiserad slutenvard genomférdes under varen 2023. dimensionspoang pa
83.9 for Vasterbotten och 82.8 for riket. | dimensionen delaktighet och involvering, som avser att belysa om patienten
upplever sig involverad och delaktig i sin vard och beslut som ror varden, uppnaddes 83,9 podng i Region Vasterbotten
jamfort med 82,8 poang for riket.

Patientsdkerhetsradet i regionen har som malsattning att en patientrepresentant ska rekryteras till radet, vilket hittills
inte har lyckats.

| verksamheterna deltar patienter och anhoriga i varden i varierande grad, men flera verksamheter arbetar aktivt for att
de i s& hog grad som mojligt ska vara delaktiga i sin egen vard. Det sker bland annat genom en personcentrerad vard, dar
patienten uppmuntras att aktivt delta och ansvara for sin egenvard och rehabilitering med stod fran vardgivaren. Vissa
verksamheter har tagit fram enkater for uppféljning av den vard som bedrivs, men det ar ett omrade som behover
utvecklas.

Utbildningar riktade till patienter och anhoriga har tagits fram, t.ex. Artrosskolan, ett digitalt komplement till det
traditionella arbetet med fysiska artrosskolor. Intensivvardsavdelningen fortsatter arbetet med fotodagbdocker for att
dokumentera patienternas vistelse dar, vilket ger patienter och anhdriga mojlighet att tillsammans bearbeta vardtiden i
efterhand.

Har patienter erbjudits tobaksavvanjning infor operation? Till viss del

Diplomerade tobaksavvénjare finns pa manga orter i lanet men sakas pa en tredjedel av hilsocentralerna. Det gor att
patienten kan ha svart att fa tillgang till stéd. Utbildning av fler tobaksavvanjare har erbjudits. Pa regionens tre sjukhus
finns speciella tobakspreventiva mottagningar. Sedan 2014 finns tydliga rutiner for en rokfri operation, och de galler for
samtliga opererande enheter.

Exempel fran verksamheterna:

Folkhalsoenheten utfér i samarbete med Kirurgiskt centrum i Sédra Lappland en pilotstudie angaende rokfri-och
alkoholfri operation, dar det ingar att alla som roker ska fa en remiss till diplomerad tobaksavvianjare pa sjukhuset eller
halsocentralen for att uppfylla villkoret att vara tobaksfri fore operation. Uppdaterade informationsbroschyrer anvands.
Rorelseorganens centrum i Vasterbotten: | planerad verksamhet ingar tobaksfri period innan operation. Tobaksfrihet ska
initieras i primarvarden, och innan patienten satts upp pa vantelista for kirurgi. | samband med nybesdk ges muntlig och
skriftlig information om rokfrihet. For stod till rokavvanjning hanvisas till 1177.se rékning och operation alt sluta réka
linjen (tfn) eller utfardas remiss till sjukhusens tobakspreventiva mottagningar. Patienter i det akuta vardflédet ska
erbjudas stod till rokfri postoperativ period

Finns rutiner fér aterkoppling till patienter/nérstaende vid intriffade @' Ja
vardskador?

Bade patient och narstaende paverkas av en handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.
Samtliga inblandade behéver stod och information, och det &r ledningens ansvar att alla far ratt stéd. Rutin for
aterkoppling till patienter/nérstaende vid intréffade vardskador inom Region Vasterbotten finns i Ledningssystemet,
dokumentnr 65383, " Avvikelser som ska anmalas till IVO enligt lex Maria". Verksamheten, vanligen genom
verksamhetschef eller avdelningschef, aterkopplar till patient / ndrstdende nar en vardskada har intraffat enligt de
rutiner som galler i Region Vasterbotten.
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4 Agera for saker vard

4.1 Indikatorer

En god sakerhetskultur

Indikatorer

Hallbart sdkerhets engagemang (HSE) indexvarde, malvirde 80 B vifall —e— Mal

80 80
® 75

2021 2022 2023

Medarbetarundersékning om arbetsmiljo och sdkerhetskultur

Fragor som stalldes gallande patientsakerhet var de 11 fragestallningarna fran verktyget Hallbart Sakerhets Engagemang
(HSE). Patientsakerhetsfragorna motsvarar fragor for Hallbart Medarbetarengagemang (HME) som tillsammans utgér
uppféljning utifran bade ett arbetsmiljé- och patientsakerhetsperspektiv.

Svarsfrekvens var 70 %, fordelat pa 7598 svar.

Arets resultat fran Medarbetarundersékningen géllande patientsakerhetsfragorna visar pa ett forbattrat resultat av HSE-
index (Hallbart sakerhetsengagemang) pa regionniva.

HSE index for drets méatning ligger pad 77. Forra dret |1ag resultatet pd 75 och 2021 pa 73.

Det &r positivt att vi ser en utveckling och positiv trend pa 6vergripande niva men pa verksamhetsniva finns det en stor
variation.

Nar det géller skattning i jamforelse mellan chef och medarbetare sa skattas HSE fragorna nagot hogre av chefer.

Antal genomforda systematiska kontroller av loggar i journalsystemet under B vifall —e— wmal
ret?
aret? 12
o
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5
0
2023

Rutin for stickprovskontroll pa loggar i journalsystemen inom Region Vasterbottens finns som dokument i
ledningssystemet, NCS Cross - Loggkontroll, dokument:236461. Flertalet av verksamheten genomfor stickprovskontroller
pa loggar i journalsystem sporadiskt. Ett utvecklingsarbete behévs i verksamheten for att folja regionens uppsatta
rutiner.
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Adekvat kunskap och kompetens

Indikatorer
Andelen av all personal inom hilso- och sjukvarden som har genomgatt SoS I utfall (%) —e— Ml (%)
nationella e-utbildning i patientsdkerhet> 70% 20 70
64
60 49
40
20
0

2022 2023

Andelen som har genomfort Socialstyrelsens e-utbildning Sdker vard berdknas pa ca 8500 vardmedarbetare. V.50 2023
inrapporterade verksamheten sina resultat. Féljsamheten till att inrapportera och hur man rapporterade var lag.
Resultatet dr dven beraknat pa tidigare inrapporteringar. Det inrapporterade antalet medarbetare var ca 5340.

Malet for indikatorn &r att> 70% av personal inom halso- och sjukvarden ska ha gatt utbildningen. Region Vasterbotten
har inte natt malet 2023 da andelen &r ca 64%.

Man far docka anse att resultatet ar godkant da 6ver 5000 medarbetare nu har en grundlaggande utbildning i
patientsdkerhet. Vilket leder till en sdkrare vard for patienterna.

Fran och med 2024 har regionens Patientsdkerhetsrad beslutat att avsluta indikator.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Indikatorer

Avsluta en avvikelse inom 180 dagar - malvirde =80% B utfall (%) —e— Mal (%)
80
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Malet att 80% av avvikelserna avslutas inom 180 dagar uppnaddes inte under2023. 72% av avvikelserna 6ver aret
avslutades inom 180 dagar. En forsdamring pa 2% fran 2022.

Konsekvensen av lang handlaggningstid ar fordrojning av insattande av atgarder som ska férhindra eller minska risker att
handelsen intraffar igen (Systematiskt kvalitetsarbete 2011:9 utveckla, forbattra, aterfora och lara).

Under aret genomfordes utbildningar och stéd for verksamheterna i avvikelsehantering och prioritering avinkommande
avvikelser. | syfte att ldra av varandra och dela erfarenheter genomférdes manadsvisa larandeseminarier. Presentationer
av verksamheternas patientsakerhetsarbete genomfdérdes via webbinarier.

Atgarder f6ljs upp i verksamheten regelbundet, i samband patientsikerhetsdialoger samt i verksamhetens
patientsdakerhetsberattelse.
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Oppna och klassificera avvikelseomrade inom 7 dagar >80% B uvtfall (%) —e— Mal (%)
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2022 2023

Malet uppnaddes 2023. | Region Vasterbotten har ca 13200 avvikelser rapporterats under aret. En 6kning med ca 9%
sedan 2022.

Beddmning av handelsens typ och allvarlighetsgrad ska goras snarast enligt Patientssdkerhetslagen 3 kap. 3 §.
Resultatet f6ljs upp i samband patientsakerhetsdialoger samt i verksamhetens patientsdkerhetsberattelse.

Ett stort antal verksamheter uppnar malet. Vissa verksamheter har pga personalbrist haft svart att avsatta den tid som
behdvs for att uppna malet.

Handligga och avsluta utredningsirenden inom 60 dagar fran att B vifall —e— Mal
utredningsirenden kommit in >80% 80 80
. —
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Resultatet for att handldgga och avsluta utredningsarenden inom 60 dagar fran att utredningsdrenden kommit in ar
oférandrat 2023.

Verksamheten har under aret blivit informerad om vikten om en snabb prioritering och handlaggning av
utredningsdrenden. Resultatet foljs upp i samband patientsdkerhetsdialoger samt i verksamhetens
patientsdkerhetsberittelse. En del av verksamheten har inte rutiner for handldggningen sa att malet uppfylls. Detta ar
ett utvecklingsomrade for verksamheten som behéver genomféras.

Utreda klagomal/ synpunkter, aterkoppla resultat till rapportor och avsluta I utfall —e— mal
H 0,
inom 30 dagar 100% 100 100
100 Oo—0
51 53
50
0
2022 2023

Resultatet for 2023 dr oférandrat inom Region Vasterbotten sedan 2022. Antalet klagomal / synpunkter som &r inlagda i
avvikelsesystemet 2023 uppgar till 1427 st 2022 var antalet 1319st. Det forekommer bade klagomal fran myndighet
(IVO), i patientnamndarenden samt klagomal direkt fran patient / narstaende.

Klagomal till Region Vasterbotten via IVO uppgick till 79 st 2023. Av dessa klagomal utreds 42 st av IVO och 37 st
aterskickade till verksamhet att utreda i forsta hand.

Malvardet ar enligt SFS 2017:372 géllande klagomalshantering. Konsekvenserna av fordréjd handlaggning ar missnoje
hos medborgarna och fértroendeskada for regionen.

Resultatet foljs upp i samband patientsakerhetsdialoger samt i verksamhetens patientsdkerhetsberattelse.
Patientndmndens rapport finns att Idsa under rubriken "Patienten som medskapare™.

Andel patienter med vardrelaterade infektioner mindre in eller lika med 7/
100 vardtillfillen/ &r, mitt med Infektionsverktyget

Utfallet fér 2023 fran infektionsverktyget/VRI-mé&taren visar pa en oférandrad VRI-incidens pa regionniva jamfért med
ett rullande medelvarde de tre senaste aren.

Fér fullstindig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj Iénk som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.
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Antal antibiotikaordinationer / 100 vardtillfillen

Antibiotikakonsumtion métt i antal DOT/antibiotikadagar per 1000 varddagar pa regional niva ar 423 DOT per 1000
varddagar. Det ses alltsa en fortsatt 6kning av antibiotikaanvandningen under 2023.

Fér fullstindig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj Iénk som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.

Antal ordinationer av cefotaxim och ciprofloxacin / 100 vardtillfillen

Antal ordinationer av en kinolon, eller cefalosporin per 100 vardtillfallen ligger pa samma niva som féregaende ar

(Figur 5). Forebyggande arbete for att sdkra en ansvarsfull anvandning av antibiotika ar en viktig patientsdkerhetsfraga
pa kort och lang sikt.
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Figur 5. Antal ordinationer av en kinolon eller en cefalosporin per 100 vardtillféllen per dr.

Deltagande i samtliga genomforda punktprevalensmatningar av
vardrelaterade infektioner 100%

Under 2023 utférdes en PPM VRI. Antal inkluderande patienter i PPM-VRI var 2023 502 stycken 2022 1134 stycken,
2021 1209 stycken.

Fér fullstindig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj Iénk som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.

Personalen har korrekt foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner mer an
eller lika med 95/90%

Den sammantagna foljsamheten till basala hygienrutiner inom sjukhusvarden har fortsatt sjunka. Féljsamheten till basala
hygienrutiner var 72 procent 2023 jamfort med 76 procent 2022. De enskilda stegen i basala hygienrutiner visar dock pa
en hog féljsamhet som givetvis kan bli annu battre. Den del som dven 2023 har en lagre foljsamhet dn de andra
momenten ar utforande av handdesinfektion fore patientnara arbete. Den foljsamheten var lagre 2023 an 2022; 81
procent respektive 77 procent i matningarna 2023 jamfért med 82 procent i bada matningarna 2022. Detta varde kan
jamforas med att 96 procent av personal i sjukhusvard anvander handskar i ratt situation.

Fér fullstindig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj Iénk som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.

Deltagande i samtliga genomférda matningar av féljsamhet till kladregler
100%

Sjukhusvarden har ca 200 fler genomforda observationer 2023 géllande féljsamhet till basala hygienrutiner jamfoért med
ar 2022. Det totala antalet observationer i sjukhusvarden ar drygt 2500 stycken ar 2023.

Fér fullstindig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj Iéink som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.

Genomférande av minst en egenkontroll for vardhygienisk standard per
verksamhet 1ggr/ar

Fér fullstindig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj Iénk som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.
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4.2 Oka kunskap om intraffade vardskador

Lank till rapport fran Vardhygien 2023

Egenkontroller Svar

Arbetar ni med forbattringsatgarder utifran rapporterade risker och
avvikelser?

Till viss del

| Region Vasterbotten finns en grupp i Teams “"Samarbetsnatverk for avvikelser™ for regionens avvikelsehandlaggare.
Syftet ar att ha en gemensam yta féor kommunikation, med kontakter, inldgg och fragor som medlemmarna vill dela med
varandra i syfte att sprida larande. Natverket har webbseminarium en gang i manaden med fokus pa det systematiska
patientsidkerhetsarbetet i verksamheterna, dar avvikelser / handelseanalyser varit underlag for forbattringsarbeten.
Patientsikerhetsteamen i verksamheterna analyserar inkomna avvikelser. Atgarder planeras, genomfors och féljs upp
med aterkoppling till den egna verksamheten till exempel via APT och informationsbrev.

Samverkansrad patientsdkerhet kommer att under 2024 analysera avvikelser som har inrapporterats mellan Region
Vasterbotten och kommunerna med syfte att identifiera och atgarda eventuella brister i handldaggningen av
gemensamma patienter.

Finns rutiner for hantering av risker/avvikelser dar annan klinik &r inblandad i O Ja
processen?

Rutinen fér hantering av risker/avvikelser dar annan klinik &r inblandad i processen finns i regionens ledningssystem,
dokument nr 85038, "Avvikelsehantering inom Region Vasterbotten". Verksamheterna féljer rutinerna, men
handlaggningstiderna for utredningsdrenden ar langa. Det finns ett mal att handldgga och avsluta utredningsarenden
inom 60 dagar med ett malvirde pa att det ska uppfyllas i >80% av drendena. Se resultat under rubriken "Oka kunskap
om intraffade vardskador".

Pa Region Vasterbottens hemsida man fortydligat var patienter och narstaende ska ldmna klagomal eller synpunkter, och
var de privata vardgivare som ingar i Halsoval Vasterbotten och 6vriga externa vardgivare eller samverkanspartners ska
rapportera avvikelser till Region Vasterbotten. En rutin har upprattats i ledningssystemet, dokumentnr 91734,
"Avvikelsehantering mellan Region Vasterbotten och externa vardgivare eller samverkanspartners".

Finns rutiner fér terkoppling av utredningar efter vardskador och klagomal Till viss del
till berérd personal och ledning?

Rutinen for aterkoppling till personal vid intréffade vardskador inom Region Vasterbotten finns Ledningssystemet,
dokumentnr: 65383, "Avvikelser som ska anmalas till IVO enligt lex Maria".

| verksamheterna aterkopplas utredningar av verksamhetschef eller avdelningschef till berérd personal. Utredningar tas
ocksa upp pa APT och yrkestraffar for att lara och att diskutera eventuella atgarder for att undvika att handelser
upprepas.

Chefldkarna ger aterkoppling fran handelseanalyser genom larande seminarier med syfte ar att sprida resultat och ta
lardom for att undvika upprepning.

Exempel pa larande seminarier som har anordnats:

e  Hur det kan bli ndr ndgon meddelar en annan och ingen agerar
e Arrdntgen hela sanningen?
e Tvangsvard vid demens och konfusion

e Utlokaliserade patienter

Finns och anvdnds rutiner fér Infektionsverktyget?

Resultat fran Infektionsverktyget finns att hamta fran Power BI.
Flera verksamheter podngterar att det finns ett utvecklingsbehov gallande rutinerna.

Fér fullsténdig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj lénk som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.
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Finns rutiner fér att genomféra / félja upp PPM VRI?

Rutiner finns bade pa lokal och central niva. Vardhygien informerar via regionens hemsida om kommande matningar.
Informationen sprids dven via de lokala patientsdkerhetssamordnarna i verksamheterna. Patientsakerhetsteamen
sammanstaller resultaten pa de olika nivaerna och vidarebefordrar till avdelningschefer och verksamhetschefer.

Fér fullstindig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj Iénk som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.

Finns rutiner fér att genomfoéra / félja upp PPM BHK?

Rutiner finns bade pa lokal och central niva. Vardhygien informerar via regionens hemsida om kommande matningar.
Informationen sprids dven via de lokala patientsdkerhetssamordnarna i verksamheterna. Patientsdkerhetsteamen
sammanstaller resultaten pa de olika nivaerna och vidarebefordrar till avdelningschefer och verksamhetschefer.

Fér fullsténdig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj lénk som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.

Finns rutiner f6ér att genomfora / félja upp vardhygienisk standard? 0 Ja

Under 2023 har en checklista i Stratsys patientsdkerhetsmodul tagits fram for verksamheternas fortlopande
forbattringsarbeten och egen bedémning av den vardhygieniska standarden. Avdelningschef ansvarar for det praktiska
genomfdrandet tillsammans med medicinskt ledningsansvarig och hygienombud inom enheten och dokumenterar sina
resultat i modulen. Regionens enhet fér vardhygien har tagit fram en vagledning géllande egen bedémning av den
vardhygieniska standarden och kan via Stratsys patientsdakerhetsmodul se resultat fran enskilda enheter.

Fér fullstindig rapport frén Vdrdhygien 2023 félj Iénk som finns under rubriken 4.2 Oka kunskap om intréffade skador.

Finns rutiner fér att genomféra / félja upp den arliga O Ja
punktprevalensmatningen av fall, trycksar, risk for undernaring, delirium och
ohdlsa i munnen?

Region Viasterbotten genomfér arligen en punktprevalensmaétning av fall, trycksar, risk for undernéaring, delirium och
ohélsa i munnen pa avdelningar med somatisk vard. Matningen &r ett verktyg och stdd i egenkontroll av det
systematiska patientsikerhetsarbetet vid enheten/avdelningen, men ven for att kunna félja upp arbetet pa
overgripande niva. Ansvariga for genomforandet ar Region Vasterbottens utvecklingsgrupp for omvardnad och
rehabilitering (RUGOR). Information och aktuella svarsformular skickas ut till verksamheten fran RUGOR infor varje
matning. Utsedda personer ar under matperioden metodstddjare. Resultatet analyseras och foljs upp av varje
verksamhet. Ett Overgripande svar skickas in till RUGOR.

Ett exempel pa uppfoljning fran verksamhet: Resultatet av PPM métningarna valideras med en férdjupad
journalgranskning. Detta genomférs 2 ggr/ar; 30 journaler och vardtillfillen/ per avdelning. Aven en extra granskning av
inrapporterade genomfors under matperioden fér PPM.

Ett arbete ska genomforas regionévergripande for att forbattra och underlatta rapportering och uppféljning fran
verksamhetens resultat. Malet ar att dokumentationen ska kunna genomforas i Stratsys patientsdkerhetsmodul.

4.3 Tillforlitliga och sakra system och processer

Livskraft tillsammans - For en hallbar primarvard i Skelleftea och Norsj6

Skellefted- och Norsjobygden befinner sig mitt i stora och omvélvande férandringar som pa manga satt redan
har paverkat och kommer att fortsatta paverka vara verksamheter. Nar Skelleftea vaxer forandras ocksa
behoven och forutsattningarna for arbetet i vart narsjukvardsomrade och mitt i detta befinner sig
primarvarden, navet i var halso- och sjukvard. Primarvarden klarar mycket av sitt uppdrag men inte pa ett
hallbart satt och verksamheterna har genomsyrats av en stark kansla av otillracklighet.

Darfor har Livskraft tillsammans startats, en satsning som ska bidra till en god och néra hélsa, vard, omsorg och
stod for Skelleftea- och Norsjoborna. Den innefattar en tredrig utvecklingsplan och arbetsprocess dar vi stegvis
arbetar framat med gemensamma fragor for hela primarvarden i narsjukvardsomradet.

For mer information om “Livskraft tillsammans™ folj lank.
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Egenkontroller Svar

Anvander ni nagot verktyg for att forbattra patientsdkerhetsarbetet tex Till viss del
Grona korset, NEWS, SBAR, Sakerhetskulturtrappan? Beskriv vilka

| Region Visterbotten anvinds SBAR, NEWS och Gréna Korset i ett stort antal verksamheter. Okad kunskap om
riskbedémningar av patienter gallande fall, trycksar, undernaring, ohalsa i munnen och risk for delirium behévs i
regionen.

Kliniskt tréaningscentrum (KTC) har identifierat ett utbildningsbehov inom regionen vad galler NEWS och SBAR. En viktig
del ar att kunna tolka parametrarna sa ratt atgarder satts in. En utbildningsinsats planeras darfér i samarbete med
Regionens utvecklingsgrupp féor omvardnad och rehabilitering (RUGOR) under 2024.

Driver ni férebyggande arbete fér att minska risker for specifika vardskador, Till viss del
t.ex riskbedémning vid inskrivning ?

Patientstodjare har inforts pa Norrlands universitetssjukhus. Syftet &r att vara medmanniska och finnas vid patientens
sida nar vardutbildad personal inte kravs. Patientstddjarna genomgar en introduktionsutbildning dar
patientsdkerhetsfragor ingar. | arbetsuppgifterna ingar att lyssna pa och tala lugnande till patienten, férhindra fallrisk,
avleda vid oro och plockighet samt att tillkalla omvardnadspersonal nér patientstodjaren uppfattar ndgonting avvikande
eller kanner oro for patienten.

Flera verksamheter utfér riskbeddomning for fall, trycksar, malnutrition, munhalsa och delirium vid inskrivning samt vid
behov. Vissa verksamheter har anpassat riskbedémningarna efter den vard som bedrivs, t.ex. Akutmottagningen vid Nus,
dar man anviander checklistan SEUPP, ett hjadlpmedel/mall fér en strukturerad omvardnadsrond.

Inom intensivvarden riskbedéms trycksar, nutrition och delirium efter lokala rutiner.

Vissa verksamheter inom Region Vasterbotten saknar rutiner for att riskbedéma patienterna, och det utgor ett
utvecklingsomrade.

Finns sdkra rutiner for informationséverféring (tex via Prator) vid utskrivning ’ Ja
fran slutenvarden?

Kommentar Region Vasterbotten anvander sedan 2010 Prator som digitalt verktyg for samordnad vardplanering mellan
regionen och kommunerna. En lansrutin: "SVU Lansrutin for samverkan mellan regionen och kommunerna i
Visterbottens lan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard med stod av IT-tjdnsten Prator", har framtagits i
Ooverenskommelse mellan regionen och kommunerna. Syftet ar att uppna en effektiv utskrivningsprocess och att
astadkomma en god vard och omsorg pa rétt niva, dar ledtiderna ar sa korta som majligt vid utskrivning fran slutenvard
till regionfinansierad 6ppen vard samt kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst.

Prator som digitalt verktyg kommer att avslutas 2024, och arbete pagar med att ta fram ett nytt digitalt verktyg for
samordnad vardplanering. | verksamheterna anvander man sig av i SVU Lansrutin med lokala variationer.
Verksamheterna beskriver att det finns ett utbildningsbehov fér samtliga yrkeskategorier i Prator.

Genomférs regelbundna likemedelsgenomgangar enligt checklista fran Till viss del
Likemedelscentrum?

Kommentar | Region Vasterbottens ledningssystem finns en riktlinje: dokumentnr 67133, "Liakemedelsgenomgangar". En
lakemedelsgenomgang innebar att analysera, félja upp och ompréva individens lakemedelsanvandning enligt ett
forutbestamt arbetssatt. Syftet med riktlinjen ar att sakerstdlla patientsakerheten genom en sdker och optimerad
lakemedelsbehandling for befolkningen.

Omfattningen av hur verksamheterna genomfor enkel eller férdjupad ldkemedelsgenomgang ar varierande. Flera
verksamheter har ett behov av att utbilda och skapa lokala rutiner

Genomférs regelbundna sdkerhetskontroller av medicintekniska produkter? " Ja

Kommentar | Region Vasterbotten finns styrande dokument i ledningssystem géllande ansvar kring medicinsktekniska
produkter:

e Medicintekniskt forvaltningsansvar for medicintekniska produkter
e  Medicinskt anvandaransvar for medicintekniska produkter

| de flesta verksamheter i regionen finns sarskilt utsedda MT-ansvariga som med stéd av CIMT agerar enligt de rutiner
som finns.
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4.4 Saker vard har och nu

IVO tillsyn av den svenska sjukhusvarden

| januari 2022 inledde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en sammanhallen nationell tillsyn av den svenska
sjukhusvarden. IVO har sammanstallt resultatet av tillsynen i en delredovisning. 27 sjukhus granskades och
samtliga sjukhus kritiserades. Ett enkatverktyg med fragor har anvants vid inspektionerna for att samla in
underlag. Datainhamtning genomfordes av exempelvis avvikelserapporter och journaler. Intervjuer har
genomforts pa plats med sjukskoterskor, ldkare, vardplatskoordinatorer samt med chefer och foretradare for
sjukhusledningar. IVO skriver att den sammantagna bilden ar allvarlig och att patientsdakerheten inte kan
garanteras. IVO har konstaterat att Norrlands universitetssjukhus (NUS) har allvarliga brister. IVO skriver i sin
delredovisning att de bedémer att vardgivarna inte planerar, leder, och kontrollerar verksamheterna pa ett satt
som gor att kravet pa god vard uppratthalls. Region Vasterbotten lamnade en atgardsplan med kort och
langsiktiga atgarder. En uppfoljande inspektion genomférdes mars 2023 pa NUS med besok pa akutmottagning,
medicinsk akutvardsavdelning (MAVA)och kirurgiskvardavdelning buk/karl. IVO beslutade efter uppfoljning att
Region Vasterbotten ska komplettera med vardgivarens aterredovisning av eventuella planerade och vidtagna
atgarder. Redovisningen lamnades till IVO 15 januari 2024.

Region Vasterbotten har brist pa personal och, pa grund av denna, brist pa disponibla vardplatser. Det finns
regiondvergripande rutiner med syfte att skapa samsyn gallandehandlaggning av patienter som utlokaliseras till
annan vardenhet pa grund av vardplatsbrist. Dagligen genomfors vardplatsmoéten dar den aktuella
platssituationen diskuteras mellan verksamheterna. Medicinskt vardplatsansvarig lakare (MVA) ar en funktion
som har inforts pa sjukhusen och ansvarar fér fordelningen av patienter inom och mellan sjukhusen i regionen.
Forflyttningar av patienter sker daven vid behov mellan regionens sjukhus, vilket i sig dock innebar ytterligare
patientsdkerhetsrisker. Ett gott samarbete har etablerats mellan sjukhusen, och regionévergripande rutiner
finns dokumenterade i ledningssystemet. For att avlasta omvardnadspersonalen har regionen anstallt
patientstodjare, vars uppgift ar att agera som medmanniska och att finnas vid patientens sida nar vardutbildad
personal inte kravs. Personstddjarna genomgick en introduktionsutbildning dar patientsakerhetsfragor ingick.

Forstarkning av paramedicinska resurser i form av fysioterapeuter och arbetsterapeuter for mobiliserings- och
rehabiliteringsinsatser har skett pa Kirurg- och Medicincentrum for att stédja 6vrig omvardnadspersonal och
syftar till att minska komplikationer pa grund av immobilisering. Kliniska omvardnadsledare, erfarna
sjukskoterskor som mentorer, har inférts pa Medicincentrum for att stotta ny och oerfaren personal med god
effekt. P4 MAVA hjalper farmaceuter till med lakemedelshantering tva dagar per vecka, vilket avlastar
sjukskoterskorna och en liknande I6sning planeras pa Kirurgcentrum.

En vardplatskoordinator har inforts pa prov pa akutmottagningen vid NUS, men det finns inget beslut om att
permanent inféra denna funktion.

Statistik 2023 for 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter fran www.vantetider.se.

Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser.
Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser.

Somatisk slutenvard

Region Overbeliggning Utlokaliserade patienter
Riket 6.7 2.3
Vasterbotten 10.8 35
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 12.6 3.8
Skelleftea lasarett 11.5 34
Lycksele lasarett 2.9 2.4

Vid en jamforelse med 2022 har dverbeldggningarna inom somatisk slutenvard i Vasterbotten okat fran 5,8 till
10,8 (86%). Utlokaliserade patienter okade fran 2,8 till 3,5 (25%).
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Psykiatrisk slutenvard

Region Overbelidggning Utlokaliserade patienter
Riket 2 0.1

Vasterbotten 6 0,1

Norrlands Universitetssjukhus, Umea 5,2 0

Skellefted lasarett 7.5 0,4

Vid jamforelse med 2022 har 6verbeldggningar inom psykiatrisk slutenvard i Vasterbotten inte férandrats i
nagon storre utstrackning.

Egenkontroller Svar

Finns rutiner fér 6verforing /mottagande av utlokaliserade patienter? . Ja

Region Vasterbotten har rutiner for hantering av vardplatssituationen. Vardplatsméten genomfors tva ganger dagligen
med diskussioner mellan verksamheterna.

| Ledningssystemet finns dokument som beskriver de rutiner som galler vid vardplatsbrist:

"Rutin for placering av patienter vid anstrangt vardplatslage pa Nus", dokumentnr 245722

"Inldggning av vuxna patienter vid Barn- och Ungdomscentrum Umea",dokumentnr:82510

"Bakjoursfunktion - ansvar och mandat pa Nus", dokumentnr 74593

"Rutin forstarkt lokal vardplatssamordning Nus med medicinsk vardplatsansvarig lakare (MVA)", dokumentnr 74572
"Dokumentationshantering vid patienttransport mellan de fyra norra sjukvardsregionerna", dokumentnr 73854

Regionens verksamheter har ocksa lokala rutiner.

Genomfors riskanalyser gallande patientsdkerhet vid vasentliga férandringar i Till viss del
verksamheten?

| Region Vasterbotten har fem storre regiondvergripande centrala riskanalyser gallande patientsdkerhet genomforts
under 2023:

e  Konsekvenser for Folktandvardens politiskt beslutade tandvardsuppdrag vid resursbrist.

e  Patientsdkerhetsrisker — Verksamhetens inférande av BoS (Bestallning och svar)

e Identifierade patientsakerhetsrisker i byggnad 104 utifran rivning av byggnad 102/103, Skelleftea sjukhus

e  Patientsdkerhetsrisker utifran Region Vasterbottens inforandeplan och utbildningsplan vid inférandet av
Cosmic
e Inforande av Cosmic i Region Vasterbotten (inklusive cybersidkerhet, informationssakerhet och IT-sakerhet

| verksamheterna genomfors ofta risk- och konsekvensanalyser med fokus pa arbetsmiljo vid stérre fordandringar.
Metoden central riskanalys behéver tillimpas i storre utstrackning for att proaktivt identifiera patientsdkerhetsrisker i
Region Vasterbotten.
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4.5 Starka analys, larande och utveckling

Egenkontroller Svar

Beskriv hur ni ssmmanstéller och analyserar avvikelser, klagomal och lex Till viss del
Mariaanmalningar i er verksamhet

Vardgivaren ska utreda hdndelser som har medfort en vardskada eller dar risk for vardskada har funnits enligt
patientsdakerhetslagen (PSL) (2010:659). Syftet med utredningen ar att klarlagga handelseférlopp och orsaker. Cheflakare
tar beslut om handelsen ska anmalas till IVO enligt lex Maria. Under 2023 har 57 drenden anmalts (2022 54 st). 40
centrala handelseanalyser resulterade inte i anmalan enligt lex Maria under 2023.

Rutiner for uppfoéljning av avvikelser, lex Mariadarenden och klagomal finns i regionens ledningssystem. Hur
verksamheterna sammanstiller, analyserar och vidtar atgarder varierar. | de flesta verksamheter sker aterrapportering
av handelser till medarbetarna via APT och yrkesspecifika méten. Atgérder bor dokumenteras som aktiviteter i Stratsys
patientsdkerhetsmodul for att underlatta kontinuerlig uppféljning.

4.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Egenkontroller Svar

Har ni planer for hur ni ska uppréatthalla en patientsdker vard i en . Ja
krissituation nér det uppstar en akut personalbrist, tex vid en pandemi?
| Region Vasterbotten finns dokument i ledningssystemet gallande vid krissituationer:

e "Plan for kris- och katastrofmedicinsk beredskap": dokumentnr 418633. Planen beskriver Region Vasterbottens
kris- och katastrofmedicinska beredskapsorganisation med roller, ansvar och uppgifter fore, under och efter en
sarskild handelse eller samhallsstérning. Planen lagger grunden for Region Vasterbottens arbete med kris- och
katastrofmedicinsk beredskap.

e  "Pandemiplan for influensa eller annan luftburen pandemi i Region Vasterbotten": dokumentnr 66645.
e  "Epidemiberedskapsplan for Region Vasterbotten"; dokumentnr 66624.

Verksamheterna foljer de regiondvergripande planerna, men har dven lokala rutiner.
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5 Mal, Strategier och utmaningar for kommande ar

Det finns stora utmaningar i att uppratthalla en patientsiker vard i nuvarande situation i regionen med
ekonomiska sparbeting, personalbrist och brist pa disponibla vardplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar
av patienter, som innebar 6kade risker for vardskador.

Personal av alla kategorier anstranger sig till det yttersta for att géra varden saker, vilket i viss man kan
kompensera for de férhéjda riskerna, men det racker bara till en kritisk grans.

Det finns ocksa risk for att antalet allvarliga vardskador kommer att 6ka da patienter inte far diagnos och
behandling i tid.

Det finns mojligheter att forbattra patientsakerheten, och det ar annu viktigare an tidigare att bedriva ett
proaktivt, systematiskt patientsdkerhetsarbete for att kunna férebygga, minska eller undvika vardskador. Detta
kraver en engagerad ledning och styrning av chefer pa alla nivaer, att resurser finns fér en valfungerande
patientsdkerhetsorganisation med patientsakerhetsteam i alla verksamheter som kan stédja ledningen och
centralt stod till verksamheterna fran sektionen for kvalitet och patientsadkerhet.

Utbildningar i patientsdkerhet, som nar alla personalkategorier, ar viktiga for att gemensamt kunna skapa en
grundlaggande sakerhetskultur.

Personalbrist, framfor allt géllande sjukskoterskor i specialistsjukvarden, ar den viktigaste orsaken till bristen pa
disponibla vardplatser och kraver ett |angsiktigt arbete genom aktiviteter i regionens
kompetensforsorjningsstrategi for perioden 2023-2030. | Halso- och sjukvardsnamndens plan for 2024 anges
malet att 6ka antalet vardplatser pa NUS med 25 stycken och att 6ka tillgangligheten vid valda enheter. Dar
anges ocksa ett systematiskt arbete med prioriteringar for minskad vardkonsumtion, dar “Kloka kliniska val” ar
en del.

For att minska undantrangningseffekter nar utskrivningsklara patienter ligger kvar pa sjukhus i viantan pa
insatser i kommunal regi behovs ett fortsatt arbete med gemensam styrning av processen samverkan vid
utskrivning fran halso- och sjukvarden, med forbattringsatgarder i kommunal och regional verksamhet. For att
pa sikt kunna atgarda de brister som Inspektionen for vard och omsorg konstaterat pa akutmottagningen pa
NUS maste vardplatsldget pa sjukhuset forbattras.

Inférande av vardplatser for intermediar vard i form av en intermediarvardsavdelning med patientsakra platser,
adekvat 6vervakningsutrustning och vidareutbildade sjukskoterskor skulle ge maojlighet att varda patienter som
inte uppfyller indikationerna for intensivvard, men ar for sjuka att vardas pa en vardavdelning, pa ratt niva.

Under 2024 fortsatter arbetet med att utveckla Stratsys patientsdakerhetsmodul. Da SKR inte langre tar ansvar
for punktprevalens matningar finns en férhoppning att resultat fran PPM och riskbedémning av planerade
atgarder ska kunna dokumenteras i Stratsys patientsakerhetsmodul.

Vardhygien planerar att under 2024 gora patienten mer delaktig i det forebyggande arbetet. Det handlar om
att gora patienten medveten om vilka rattigheter hen har att fa vard av hog hygienisk standard, ge
forutsattningar for egen god handhygien och darmed minska risken att drabbas av infektioner.

Infor inférandet av det nya journalsystemet Cosmic finns behov av ytterligare centrala riskanalyser, som kraver
metodstdd fran sektionen for kvalitet och patientsakerhet
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De regiondvergripande indikatorerna 2024 ar:

INDIKATOR MALVARDE
Hallbart sdkerhets engagemang (HSE) indexvarde 80
Antal genomfdrda systematiska kontroller av loggar i

. . 100 %
journalsystemet under aret?

Andelen av all personal som under senaste aret har 6vat 100 %
HLR enligt HLR-radets riktlinje 0
Oppna och klassificera avvikelseomrade inom 7 dagar >80%
Avsluta en avvikelse inom 180 dagar 80 %
Antal avvikelser i Platina avvikelser under kategorin: 0%
Maérkning / ID kontroll. ?
Handlagga och avsluta utredningsarenden inom 60 dagar 580%
fran att utredningsirenden kommit in ?
Utreda klagomal/ synpunkter, aterkoppla resultat till 100 %

rapportor och avsluta inom 30 dagar

Andel patienter med vardrelaterade infektioner mindre dn
eller lika med 7/ 100 vardtillfdllen/ ar, matt med
Infektionsverktyget

Anvandning av antibiotika matt i antibiotikadagar (DOT)
per 1000 varddagar

Anvandning av cefalosporiner och kinoloner som andel av
den totala antibiotikakonsumtionen.

<20% av totala anvandning av antibiotika

Deltagande i samtliga genomforda

1 [v)
punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner 00%
Pg.rsonz.alen har korrekt féljsamhet till basala hygien- och 95 /90%
kladrutiner
Deltagande i samtliga genomforda matningar av
e - 100 %
foljsamhet till kladregler
Genomfdrande av minst en egenkontroll fér vardhygienisk 1 gar/ar
standard per verksamhet 1ggr/ar g8
Antalet suicid som ar utredda och klara fran psykiatrin 50 %
(o

inom 3 manader

Antalet anmélan om stodperson till Patientnamnd

90 % av de som vardas enligt LPT (tvangsvard)
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