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Stratsys
patientsakerhetsmodul

» Nytt for 2023 &r att den regionovergripande
patientsakerhetsberattelsen ar upprattad i
Stratsys patientsakerhetsmodul.

» Samma mall som tidigare (framtagen av SKR /
NSG patientsakerhet)

» Arbetet med att sammanfatta
verksamheternas patientsakerhetsberattelse
har underlattats.

» Tillganglig
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Har er verksamhet ett patientsiakerhetsteam? Beskriv vilka funktioner som
ingar.

Det finns en stor variation i hur patientsakerhetsarbetet 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 ar att varje verksamhet ska ha fungerande lokala patientsdkerhetsteam.
Tillsammans ska de utveckla det systematiska patientsakerhetsarbetet.
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Samverkansrad patientsdkerhet
Agera

En utvardering av Samverkansrad patientsakerhet hosten 2023. for saker vard
Beslut att fortsatt fokus for arbetet ska ligga pa avvikelser som v
upprattas mellan vardgivarna.

Syftet ar att skapa gemensamma rutiner sa att handelser inte
upprepas.

Ledningsseminarium
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e Under hosten 2023 genomfoérdes den arliga medarbetarundersékningen.
» HSE index for arets méatning ligger pa 77. Forra aret lag resultatet pa 75 och 2021 pa 73. @,

Har ni i er verksamhet haft personuppgiftsincidenter?
Inom Region Vasterbotten har ett antal personuppgiftsincidenter intraffat under 2023.
Dessa ar rapporterade och handlagda enligt regionens rutiner.

YV V V

| verksamheten pagar olika arbeten med att utbilda personalen i vikten av att undvika personuppgiftsincidenter.

Har personuppgiftsincidenter rapporterats?
Rutiner for hur man hanterar personuppgiftsincidenter finns i ledningssystem
Nar en personuppgiftsincident identifierats har verksamheten foljt regionens rutiner.

YV V V

Uppdatering av befintliga lokala rutiner behovs i verksamheterna.

* Genomfors systematisk stickprovskontroll pa loggar i journalsystemen?
» Rutin for stickprovskontroll pa loggar i journalsystemen inom finns i ledningssystemet
» Flera verksamheter foljer rutinerna och vissa verksamheter planerar att forbattrar lokala rutiner
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Ges introduktion / inskolning till nya medarbetare dar patientsdkerhet ingar?

* Larande region > “Introduktionsutbildning for nyanstallda inom Region Vasterbotten ™ >
Socialstyrelsens e-utbildning “Saker vard ~

» Malet ar att> 70% av personal inom hélso- och sjukvarden ska ha gatt utbildningen.

» | Region Vasterbotten har ca 64% genomgatt utbildningen (ca 5340 / 8500 medarbetare).

* Socialstyrelsens e-utbildning "Saker vard ~ ingar i utbildningarna
» Introduktionsaret for sjukskoterskor

» Tandhygienistutbildning

» AT-ldkarnas utbildning

» Vard- och omsorgsutbildning (350p).
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Prabriten
wowm Frend
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* Finns rutiner for att hantera patienter och narstaendes synpunkter och klagomal som kommer till
er verksamhet?

» Rutiner finns i ett LITA-dokument.
» Rapporteringsvag via regionens hemsida har forbattrats.

* Ges patienter och narstaende maojlighet att vara delaktiga i varden? Beskriv hur.

» Verksamheterna rapporterar att patienter och anhoriga deltar i varden i varierande grad och att det ar ett omrade
som behover utvecklas

» NPE visar pa att patienter och narstaende ar néjda
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Nationell patientenkat

Specialiserad sluten sjukhusvdrd

Svarsfrekvensen var 56%

Helhetsintryck 91,1 poang (89,1)
Tillgangligheten 89,1 podng (87)

Delaktighet och involvering 83,9 poang (82,8)
Kontinuitet 84,2 poang (82,2)

Respekt och bemotande 85 poang (84,2)

Primdrvarden ( Lékarbesok vuxna)

Svarsfrekvensen var 42%

Helhetsintryck 80,9 poang (80,1)
Tillgangligheten 82,7 poang (82,3)
Delaktighet och involvering 80,3poang (79,8)
Kontinuitet 68,9 poang (71,6)

Respekt och bemotande 87,4 poang (85,6)

Inom parantes hela Sverige. Lank till Nationell Patientenkat
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https://resultat.patientenkat.se/Specialiserad%20sjukhusv%C3%A5rd%20sluten/2023

Indikatorer inom Region

Mal Resultat

Visterbotten 2023 esulta
_Hallbar:t sakerhets engagemang (HSE) 20 77
indexvarde
o] h klassifi

pp_)na ocC ?SSI _|cera >80% 81 %
avvikelseomrade inom 7 dagar
Avsluta avvikelse inom 180 dagar >80% 72%
Handlagga och avsluta
utredningsarende inom 60 dagar fran ~ 280% 68 %
att utredningsidrendet 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 hgr gc_enomgétt SOS 00 64 %
nationella e-utbildning i (berdknad pa ca 8500 vardmedarbetare)
patientsidkerhet
Antal genomférda systematiska
kontroller av loggar i journalsystemet 12 genomfért i varierande utstrackning

under aret

Andel patienter med vardrelaterade
infektioner matt med
infektionsverktyget

< 7/100 vardtillfallen/ar

oféréndrad VRI-incidens 2023

—

Deltagande i samtliga genomférda

punktprevalensméatningar av 100 % minskning fran 2022
vardrelaterade infektioner
Personalen har korrekt féljsamhet till =
S o el

basala hygien- och kladrutiner 295/90% férbattring fran 2022
Deltagande i samtliga genomférda -

. g 1 £a g L 100 % 6kning fran 2022
matningar av féljsamhet till kladregler
Genomférande av minst en
egenkontroll fér vardhygienisk 1 ggr/ar genomfért i varierande utstrackning

standard per verksamhet

Antal antibiotikaordinationer / 100
vardtillfallen

6kning fran 2022

Antal ordinationer av cefotaxim och
ciprofloxacin / 100 vardtillfallen

samma niva sedan 2022

Agera

for saker vard
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* | Region Vasterbotten har ca 13200 avvikelser rapporterats under aret. En 6kning med ca 9% sedan
2022.

* Antalet klagomal / synpunkter som ar inlagda i avvikelsesystemet 2023 uppgar till 1427 st. En 6kning
med ca 8% sedan 2022.

Finns rutiner for att genomfora / folja upp den arliga punktprevalensmatningen av fall, trycksar, risk
for undernaring, delirium och ohdlsa i munnen?

Rutiner finns men verktyg for inrapportering och resultatuppféljning finns inte
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* Driver ni forebyggande arbete for att minska risker for specifika vardskador, t.ex riskbedomning vid
inskrivning ?
» Patientstdodjarna genomgar en introduktionsutbildning dar patientsdkerhetsfragor ingar.

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

* Finns sdkra rutiner fér informationsoverforing (tex via Prator) vid utskrivning fran slutenvarden?

» Prator som digitalt verktyg kommer att avslutas 2024, och arbete pagar med att ta fram ett nytt digitalt verktyg for
samordnad vardplanering
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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.

Region Vasterbotten har brist pa personal och, pa grund av denna, brist pa disponibla vardplatser. Vid en
jamforelse med 2022 har 6verbeldaggningarna inom somatisk slutenvard i Vasterbotten okat fran 5,8 till 10,8

(86%). Utlokaliserade patienter 6kade fran 2,8 till 3,5 (25%).

region

| Ledningssystemet finns dokument som beskriver de rutiner som galler vid vardplatsbrist.
A visterbotten
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Ett antal atgdrder ar vidtagna men ett fortsatt intensivt arbete kravs for att forbattra situationen.

Vidtagna atgarder:

Medicinskt vardplatsansvarig lakare (MVA) ar en funktion som har inforts pa sjukhusen och ansvarar for
fordelningen av patienter inom och mellan sjukhusen i regionen.

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.

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

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

En vardplatskoordinator har inforts pa prov pa akutmottagningen vid NUS, men det finns inget beslut om att

permanent inféra denna funktion. region
vasterbotten



Genomfors riskanalyser gallande patientsdkerhet vid vasentliga forandringar i verksamheten?

Sektion for kvalitet och patientsakerhet har under 2023 varit metodstod till

fem storre regionovergripande centrala riskanalyser gallande patientsakerhet genomfoérts under 2023:

Konsekvenser for Folktandvardens politiskt beslutade tandvardsuppdrag vid resursbrist.
Patientsakerhetsrisker — Verksamhetens inforande av BoS (Bestallning och svar)

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

Patientsakerhetsrisker utifran Region Vasterbottens inforandeplan och utbildningsplan vid inférandet
av Cosmic

Inférande av Cosmic i Region Vasterbotten (inklusive cybersdkerhet, informationssakerhet och IT-

sakerhet
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Anmalan enligt lex Maria

* Under 2023 har 58 drenden anmalts (2022 54 st). Ytterligare 40 genomférda centrala
handelseanalyser resulterade inte i anmalan.

* Rutiner finns i regionens ledningssystem

* Regionens centrala analysledare genomfor komplexa utredningarna och ar metodstod till
verksamheten vid lokala handelseanalyser
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Har ni planer for hur ni ska uppratthalla en patientsdker vard i en krissituation nar 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 fére, under och efter en sarskild hdandelse
eller samhallsstorning. Planen lagger grunden for Region Vasterbottens arbete med kris- och katastrofmedicinsk
beredskap.

¢ "Pandemiplan for influensa eller annan luftburen pandemi i Region Vasterbotten": dokumentnr 66645.

» "Epidemiberedskapsplan for Region Vasterbotten"; dokumentnr 66624.

Verksamheterna foljer de regiondvergripande planerna, men har dven lokala rutiner.
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Agera
for soker vard
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Bedriva ett proaktivt, systematiskt patientsakerhetsarbete for att kunna forebygga, minska eller
undvika vardskador.

Mal, Strategier och utmaningar for kommande ar

Arbeta for att resurser sakerstalls for en valfungerande patientsakerhetsorganisation med
patientsakerhetsteam i alla verksamheter som kan stédja ledningen och centralt stod till
verksamheterna fran sektionen for kvalitet och patientsdkerhet.

Utbildningar i patientsakerhet.

Regionens kompetensforsorjningsstrategi

Gemensam styrning av processen samverkan vid utskrivning fran halso- och sjukvarden
Intermediadrvardsavdelning med patientsakra platser

Utveckla Stratsys patientsakerhetsmodul

Inférandet av det nya journalsystemet Cosmic, riskanalyser
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Indikatorer 2024

Hallbart sikerhets engagemang (HSE) indexvarde, malvarde 80

Antal genomforda systematiska kontroller av loggar i journalsystemet under aret? Malvarde 12 per ar
Andelen av all personal som under senaste aret har 6vat HLR enligt HLR-radets riktlinje, malvarde100
Avsluta en avvikelse inom 180 dagar - malvarde =80%

Oppna och klassificera avvikelseomrade inom 7 dagar >80%

Antal avvikelser i Platina avvikelser under kategorin: Méarkning / ID kontroll. Malvédrde 0

Handlagga och avsluta utredningsarenden inom 60 dagar fran att utredningsarenden kommit in >80%
Utreda klagomal/ synpunkter, aterkoppla resultat till rapportér och avsluta inom 30 dagar 100%
Andel patienter med vardrelaterade infektioner mindre an eller lika med 7/ 100 vardtillfillen/ ar, matt med
Infektionsverktyget

Anviandning av antibiotika matt i antibiotikadagar (DOT) per 1000 varddagar.

Anvandning av cefalosporiner och kinoloner som andel av den totala antibiotikakonsumtionen.
Deltagande i samtliga genomférda punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner 100%
Personalen har korrekt foljsamhet till basala hygien- och klddrutiner mer an eller lika med 95/90%
Deltagande i samtliga genomférda matningar av foljsamhet till kladregler 100%

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

Antalet suicid som dr utredda och klara fran psykiatrin inom 3 manader- malvarde 50%

region

Antalet anmalan om stédperson till Patientndmnd — malvirde 90% av de som vardas enligt LPT ( tvangsvard)
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