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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse. Syftet
med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberéattelsen 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
patientsdkerhet.

Oka risk-
medvetenhet om infrdffade

och beredskap vérdskador
Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten Agera

som med- BROELCRC]
Stéirka skapare Tillfselitliga
. analys, N och sikra
|urunde_och system och
utveckling processer

Séker vard
hér och nu

Sammanfattning

Att skapa forutsattningar for att fa en god och sdker halso- och sjukvard i Hogsby kommun kraver bra
samverkan och delaktighet fran omsorgstagaren, dess narstaende och alla inblandade
yrkesprofessioner.

Under 2023 har kommunen jobbat flitigt bland annat med egenkontroller, olika kvalitetsregister och
avvikelser. Att arbeta férebyggande pa flera plan och att skapa forutsattningar for att hitta atgarder
innan risker uppstar ar ett arbetssatt som finns hos alla verksamheterna.

Resultat som samlats in fran egenkontroller, kvalitetsregister och avvikelser under aret askadliggor
vilka omraden verksamheterna behover lagga mer tid pa men det ar dven viktigt att uppmarksamma
de omraden dar resultaten ar goda och uppréatthalla dessa.

Sida 4 av 29



HOGSBY

KOMMUN

Syftet med egenkontrollerna ar att forebygga risker samt att systematiskt och snabbt reagera pa
observerade kritiska arbetsmoment eller omstdndigheter som kraver forbattring. Syftet med
kvalitetsregister ar att géra det mojligt att jamfora halso- och sjukvarden pa nationell, regional och
kommunal niva. Syftet med avvikelsehantering ar att skapa trygghet och arbetet for
patientsdkerheten, d.v.s. faststalla, analysera och undanrdja orsaker till risker, tilloud och negativa
handelser. Darfor ar det viktigt att kommunen fortsatter jobba och utveckla verksamheten utefter
resultatet som framtagits fran statistik.

Ett av malen for det kommande aret ar att utveckla teamarbete och samarbeta mellan vara olika
professioner inom socialférvaltningen. Detta &r en utveckling i var verksamhet som kommer ga i spar
med Nara vard, som ar en omstéllning som innebar att vi samspelar med invanare och flyttar fokus
till att arbeta mer personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och halsoframjande. Det har utrattats en
ny rutin for teamarbete som implementeras i borjan pa 2024.

Nagot som diskuterats for nasta ar att ha en sammanhallen utbildningsplan i socialtjanstens
verksamheter for Halso och sjukvard och omvardnadspersonal.

Utbildning for omsorgspersonal har erbjudits fran bade sjukskéterskor och rehabiliteringspersonal
kring bland annat hjalpmedel, lakemedel, palliativ vard, diabetes och forflyttningsteknik.

Socialforvaltningen har under aret fortsatt arbetat med ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Detta for att forbattra verksamheten och anvanda det som ett verktyg for att
forebygga hdndelser sa som vardskador, missforhallanden och avvikelse.

Fysioterapeut, arbetsterapeuter och rehabiliteringsassistenterna bendmns som
rehabiliteringspersonal vid nagra tillfallen i patientsdkerhetsberattelsen. upplever aret som mer
strukturerat och ett gott arbetsklimat. Arbetsbelastningen upplevdes hog under sommarsemestrarna
men resten av aret har den ansetts vara mer stabil. D3 det borjat en ny rehabiliteringsassistent har
det varit underlattande i det dagliga arbetet och forflyttningsarbetet har kunnat utvecklats.

Behov som de kan se framat och forhoppning att kunna jobba mer mot ar att stodja personal i
exempelvis forflyttning for att undvika arbetsskada och trygga upp for patienten.

Planering for att erbjuda dagrehabilitering en gang i veckan till dldre med behov har erbjudits. Under
dessa tillfallen erbjuds traning efter férmaga vilket deltagarna upplevt vara rolig och bra traning.
Deltagarna har 6nskat att fa komma tillbaka och tanken for 2024 ar att fortsatta att erbjuda denna
traningsform och utveckla den efter vad individen sjalv vill och har behov av. Det skapar en bra
forutsattning for 6kad patientsdkerhet och kvalité pa varden. Forhoppningen ar att 6ka vdlmaende,
mobilisering och livskvalité for dldre.

Det jobbar sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och underskéterskor inom den kommunala hélso-
och sjukvarden. Sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor bendamns med samma namn
genomgaende i patientsdkerhetsberattelsen. Sjukskoterskorna och underskoterskorna har upplevt
att arbetsbelastningen varit bra under sommaren och den har bara blivit battre under arets gang.
Deras arbete upplevs mer strukturerat och enklare att fa till ett gott och patientsakert arbete nar
bemanningen varit god.

Efter sommaren borjade det en ldkare pa halsocentralen som var anstalld att jobba 50% mot
hemsjukvarden. Med detta borjad ett arbete for en bra kommunikation och samarbete mot
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hédlsocentralen. Det blev ldttare med samverkan och arbetet blev mer strukturerat bade mot ordinart
boende och séarskilt boende. Den ldkaren som paborjat detta arbete slutade sin tjanst i slutet av 2023
da hélsocentralen férsoker rekrytera en ny person pa denna tjanst.

Halso- och sjukvardpersonalen har fatt ny omradeschef efter sommaren. | HME (hallbarhet
medarbetarengagemang) enkaten kan det tydas att det blivit ett tydligt ledarskap som skapat en
kansla av struktur och ordning.

Ett beslut om anmalan enligt lex Maria till Inspektion for vard och omsorg har upprattats under aret.
En atgardsplan har utforts som lett till utvecklingsarbete som bland annat ska leda till fortydligande i
information och rutiner.

Planen for nasta ar ar att starta upp verksamhetsmoten utover APT tillsammans med omradeschef,
MAS och sjukskoterska och underskéterskor. Dessa méten har planerats upp for att fa till en struktur
i arbetet framat och jobba i stérre utstrdackning med atgarder och uppfoljning i utvecklingsarbete.

Planeringen for en 6vergang till journalsystemet Cosmic for sjukskoterskor och
rehabiliteringspersonal ar paborjad och kommer férhoppningsvis trada i kraft 2024.

Digital signering ar nastan implementerat i hela verksamheten 2023. Det finns ett omrade i
hemtjanst som inte gatt in i det 4n da mobiltdckningen i detta omrade inte fungerat som det ska.
Overgéngen till digital signering fungerade 6ver lag bra. Det har kommit ndgra synpunkter p& vissa
delar som inte fungerat eller som skulle kunna forbattras som vi se 6ver under aret som kommer.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska tillsammans med omradeschef har tillampat en rutin for
journalgranskning som ar beslutat i slutet pa 2023 och arbetet med detta ska paborjas i borjan av
2024. Detta ar ett arbete som gors for att kunna félja patientens vag genom varden och att sadant
som oavsiktligt drabbar patienten kan fangas upp.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Engagerad

. . ledning och
Engagerad ledning och styrning yelig symin
En grundldggande férutsdttning for en séiker vard dr en engagerad och £}
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvdrden pa alla nivder. 15;

Overgripande méal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Den Overgripande malsdttningen med patientsdkerhetsarbete ar att ingen patient ska drabbas av
vardskada. En hog patientsdkerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa alla nivaer i
hélso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardsystemet &r i sig komplext och svart att 6verblicka. Olika
verksamheter har dessutom olika behov, beroende pa forutsattningar. Darav ar det viktigt att ha ett
val fungerande ledningssystem for att kunna styra, utveckla, félja upp och sdkra verksamhetens
kvalité.

For att halla struktur och kunna jobba strategiskt for personal som arbetar i kommunens halso- och
sjukvardsverksamhet har det paborjats ett arbete for att tydliggéra verksamheternas mal bland
annat genom ett tydligt ars hjul. Ett arshjul ar ett bra verktyg for att fa en 6verblick och man ska
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kunna se vilka aktiviteter som ar kopplade till vilket arbetsomrade eller aktivitetsomrade. | arshjulet
illustreras tydligt nér under aret som olika aktiviteter star i fokus. Utover APT har det dven planerats
in verksamhetsmoten for sjukskoterskor och underskoterskor som jobbar i hdlso- och sjukvardens
verksamheten. Med detta strategiska arbete finns det en stravan efter att fa till en struktur och
trygghet for personalen som vidare leder till ett arbete for god patientsdkerhet.

Lansgemensam ledning i samverkan
Beslut for lansgemensam malbild och strategi for Nara vard har antagits i regionfullmaktige och
Hogsby kommun, 2 oktober 2023.

Malbild for Kalmar lan bygger pa det nationella malet for god och néara vard for patienten. Det ska
innebéra en okad tillganglighet i primarvarden, mer delaktiga patienter och en patientcentrerad vard
samt kontinuitet.

Tillsammans ska det utvecklas gemensamma férhallnings- och arbetssatt inom fyra
utvecklingsomraden:

e Invanaren som aktiv medskapare

e Person- familjecentrerade arbetssatt

e Halsoframjande, forebyggande och tidiga insatser
e Samordning och relationskontinuitet.

Arbetet med nara vard berdr alla invanare och ska sarskilt rikta sig till prioriterade grupper som
personer med komplexa behov samt invanare som har stor risk fér ohalsa men som dnnu inte har
kontakt med vard och omsorg.

Omstéllningen till ndra vard innebér att ha fokus pa det som ger varde fér invanaren och det ar viktigt
att vard och omsorg hanger ihop, oavsett vem som utfor den. Det kraver ett gemensamt ansvar och
en gemensam malbild med ett samordnat och systematiskt arbete som gérs tillsammans.
Framgangsfaktorerna kring arbetet mot nara vard ar:

e Utga fran individens perspektiv

e Systemperspektiv pa halsa, vard och omsorg

e Ett tydligt ledarskap

e Digital fornyelse utifran invanarens och medarbetarens behov
e Kompetensforsorjning

e Uppfdljning och analys

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

Kommunstyrelsen har enligt hilsosjukvardslagen (HSL 2017:30) det 6vergripande ledningsansvaret
for att halso- och sjukvarden uppfyller kravet pa att god halso- och sjukvard uppratthalls. Lag
(2017:62). Enligt patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen respektive
tandvardslagen (1985:125) uppratthalls. Vidare skall enligt HSL kap.4 §1 varden vara organiserad sa
att den framjar kostnadseffektivitet.

Sida 7 av 29



HOGSBY

KOMMUN

Socialutskottet satter mal for verksamheten och bereder drenden at kommunstyrelsen. Utskottet
har ansvar att verksamheten har hog patientsidkerhet, god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet.

Socialchef ansvarar for verksamheten och representerar vardgivaren enligt HSL kap.4 §2. Faststéller i
samrad med MAS/omréadeschef fragor som ror verksamhetens struktur, resursanvandning, kvalitet
och sdkerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska finnas i kommunen enligt HSL kap.11 §4. | Hogsby
kommun ar det medicinsk ansvarig sjukskoterska som dven har ansvaret for rehabiliteringen i
kommunen. MAS har tillsammans med socialchef och omradeschef ett ansvar att uppratthalla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sdakerhet. Medicinsk ansvarig sjukskoterska ser till att riktlinjer
och rutiner efterlevs i verksamheten samt identifierar forbattringsomraden. Vidare ar det den
medicinsk ansvariga sjukskéterskan som har ansvaret att omsorgstagare i verksamheten far en sdker
och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Medicinsk ansvarig sjukskéterska har ansvar
for att utreda och anmala allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada enligt lex Maria.

Omradeschefen har ett helhetsansvar for sin verksamhet. Ansvarar for att det finns den personal och
utrustning som kravs. Att personal kanner till och féljer géllande riktlinjer och rutiner. Vidare ingar
ansvar for att adekvat introduktion och kompetensutveckling sker. Genomfor riskanalyser infor
storre forandringar i verksamheten. Sakerstalla att resursanvandning och bemanning ger
forutsattningar for en god och sdker vard samt att kunna bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete.

Enhetschef ansvarar for personal och de enskilda som har beslut om insatser enligt Socialtjanstlagen
(SoL 2001:453) eller enligt Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387) och
som bor eller vistas i respektive verksamhet. Dar det bedrivs halso- och sjukvard, utifran att
uppgifterna ar delegerade, har ocksa enhetschef ansvar for att den halso- och sjukvard som bedrivs
ar patientsaker. Att det finns den bemanning och utrustning som behovs for att uppratthalla en god
och saker vard.

Omvardnadspersonal som arbetar pa uppdrag och utifran delegering fran legitimerad personal ses
da som halso- och sjukvardspersonal. De har skyldighet, likt legitimerad personal, att félja lagar och
regler samt att folja de rutiner som finns upprattade i verksamheten for att medverka till en god
patientsdkerhet. De har en skyldighet att rapportera avvikelser i hidlso- och sjukvardsarbetet

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Samverkan sker internt och externt i manga olika forum. Samverkan bidrar till erfarenhetsutbyte och
informationsspridning samt att utvecklingsprojekt genomférs bade inom kommunen och
lansgemensamt. Lagen om samverkan vid utskrivning fran den slutna hélso- och sjukvarden har lett
till olika samverkans forum for att sdkerstalla patientsakerhet vid vardens 6évergangar. Omstéllningen
till Nara vard; att arbeta mer personcentrerat, ssmmanhallet, proaktivt och hélsoframjande innebér
ocksa utdkad och férbattrad samverkan mellan alla aktérer runt den enskilde.

Extern samverkan
‘ Typ av samverkan ‘ Omfattning ‘ Kalla ‘
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Lanets kommuner och Region Kalmar lan i samverkan

Lansgemensam ledning i
samverkan (LGL)

5 ganger per ar

Samordnade dldregruppen

5 ganger per ar

Lansgrupp for
habilitering/rehabilitering

4 ganger per ar

Regionalt styrdokument
2023-2024. Lansgemensam
ledning i samverkan inom
socialtjanst och angrdansande
omrade halso- och sjukvard
och skola.

Hoégsby kommun i samverkan med Region Kalmar lan

Samverkansmote med Hogsby
halsocentral

6 ganger per ar

Minnesanteckningar

Samordnad individuell plan
*SIVH-mote

Varje vardag
Efter enskilt behov

Praktisk anvisning:
Samordning av den enskildes
insatser mellan slutenvdrd,
Oppenvdrd och kommun

Kalmar lans kommuner i samverkan

MAS/MAR natverk

10 ganger per ar

Minnesanteckningar

MAS/MAR/VC natverk

10 ganger per ar

Minnesanteckningar

Kommunernas
hjdlpmedelssamverkan (KHS)

4 ganger per ar

12 kommuner samverkar
genom en gemensam namnd

Intern samverkan

Typ av samverkan

Omfattning

Kalla

Ledningsgrupp

2 ganger per manad

Minnesanteckningar

Verksamhetsmote med
sjukskoterskor

1 gang per manad

Minnesanteckningar

Arbetsplatstraff med
sjukskoterskor och
rehabiliteringspersonal.

2 gang per manad

Minnesanteckningar

* Samordnade insatser vid hemgang, SIVH, sker tillsammans med Oskarshamn och Vastervik sjukhus.
Pa SIVH moéten som sker vardagar, medverkar bistandshandlaggare, sjukskoterska fran halsocentral,

sjukhuskoordinator, sjukskoterska fran kommunen samt arbetsterapeut/fysioterapeut vilka for dialog
kring aktuella inneliggande patienter bosatta i Hogsby kommun i syfte att fa till en god och sdker vard

samt sdaker hemgang.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40 kap 1 §

Informationssakerhet handlar om att information som &r viktig identifieras och skyddas pa ett sdkert
satt. Det handlar ocksa om att ratt anvandare ska ha ratt information vid ratt tillfalle. Det ar viktigt
att kunna félja hur, ndr och vem som tagit del av informationen.
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Kommunerna har ett av de svenska samhallets mest komplexa uppdrag. Det omfattar allt fran den
dagliga omsorgen av aldre till att sakerstalla att kdnslig infrastruktur fungerar. En stor dela av den
samhallsviktiga verksamheten raknas till kommunernas ansvar. | samtligt delar av uppdraget réknas
till informationshantering en centra roll.

Loggkontroll i journal

For att forhindra att obehorig personal har dtkomst till sekretesskyddade uppgifter ar kommunen
skyldig enligt HSLF-FS 2016:40 att genomfora loggkontroll. Loggning sker dels genom systematiskt
slumpvald metod, dels genom manuell granskning av omvardnadspersonal och legitimerade
personal. Var tredje manad har loggkontroll utférts pa personal som arbetar med halso- och sjukvard
i verksamhetssystemet Viva. Legitimerad personal har loggats varje manad fér Cosmic och NPO,
nationell patientoversikt. Avvikelser i loggningen ar identifierats och atgarder har vidtagits.

En god sakerhetskultur

En grundldggande férutsdttning fér en sdker vdrd dr en god sédkerhetskultur.
Organisationen ger da foérutsdttningar fér en kultur som frdmjar sdkerhet.

En god sakerhetskultur kinnetecknas av:

e  Ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador.

e Ett Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stalla fragor om
sakerhet.

e Ett forhallningsatt dar man inte skuldbelagger varandra.

e En organisation dér alla Iar av negativa hdadelser som har intraffat och ar medvetna om risken
for sddana handelser.

e En organisation dér alla Iar av det som gatt bra.

Socialférvaltningens ambition &r att ha ett klimat som framjar sdkerhet och kannetecknas av ett
engagemang for den enskilde hos all personal. Engagemanget kommer bland annat till uttryck genom
att patientsdkerhetsrisker identifieras och patalas, att avvikelser rapporteras, utreds och
forbattringsatgarder vidtas. Inrapportering av avvikelser uppmuntras. Riktlinjer och rutiner som rér
avvikelsehantering och utredning av missférhallanden/vardskada utgar fran ett systemperspektiv
med dppenhet och transparens. En annan viktig del i en god sakerhetskultur ar en fungerande
teamsamverkan.

Teamarbetet har fungerat varierande i de olika verksamheterna och behdover bli mer omfattande
mellan den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen, enhetschefer och omvardnadspersonal. En
ny rutin kring teamarbete har skapats i under aret och med denna finns en stravan att det blir en mer
jamlik arbetsform och en mer kontinuitet i verksamheterna kring teamarbete.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande férutsdttning for en séker vdrd dr att det finns tillrdckligt sy
med personal som har adekvat kompetens och goda férutsdttningar fér att "!:
utféra sitt arbete. «—

Adekvat
kunskap och
kompetens

(L
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Halso- och sjukvard

Inom kommunen arbetar legitimerad personal sdsom sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Hemsjukvard ar halso- och sjukvardsinsatser som utfors i hemmet. Det kan till exempel vara
medicinhantering, injektioner, saromlaggningar, provtagningar, rehabilitering eller annan
omvardnad. Legitimerad personal arbetar mot hemtjénst, sarskilda boenden och boende med
sarskild service enligt LSS, tillsammans med underskoéterskor, rehab assistent och
omvardnadspersonal. Sjukskoterskorna har efter sommaren fatt utokning och hojt sin bemanning.
Detta har skapat mer struktur och tid till atgarder, planering och uppféljning vilket leder till ett arbete
att som ar bra och patientsakert.

Rehabiliteringspersonalen har en mindre fysioterapeut men har fatt en till rehabiliteringsassistent.
Detta upplevs som en bra |I6sning tills vidare och det kommer féljas upp under aret av omradeschef.

Aldreomsorg/Omsorg

Inom aldreomsorgen arbetar omvardnadspersonal och kommunen stravar efter att personal ska vara
utbildad underskoterska. Hemtjanst ar bistandsinsatser i form av service och personlig omvardnad
som beviljas enligt SoL. Hemtjanst kan innefatta omvardnad och/eller serviceinsatser som exempelvis
stad, inkép och matlagning. | samband med hemtjanst kan en person dven fa hemsjukvard.

Inom omsorgen arbetar personal med att stétta personer om har beviljats stod utifran LSS
(1993:387) Lagen om stdd och service innefattar att personer med funktionsvariation ska ha goda
levnadsvillkor och rétt till ett gott och sjalvstandigt liv. De ska fa den hjdlpen med det de behover i
det dagliga livet.

Introduktion

For att na god patientsdkerhet och ha bra kompetens i verksamheterna ar det viktigt med en bra
introduktion. Ny personal ges introduktion tillsammans med utsedd handledare. En checklista f6ljs
tillsammans med handledaren. Infér semestern genomfors en sarskild introduktionsutbildning for
omvardnadspersonal som tidigare inte har arbetat inom varden. Vard- och omsorgspersonal och
andra som moter personer med demenssjukdom ska genomféra webbutbildningen Demens ABC om
personcentrerad vard vid demenssjukdom. Aven andra webbutbildningar ar aktuella.

Inom aldreomsorgen har kommunen haft utsedda personer for att sdkerstélla att alla omsorgstagare
far sina insatser utforda samt sdkerstalla att genomforandeplaner och dokumentation blir ratt.

Omradeschefen for sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal har dven skapat en introduktionsrutin
for legitimerad personal for att studenter och nyanstéllda ska fa en bra start och en larande
introduktion/praktik.

Delegering

Legitimerad personal skriver delegeringar till omvardnadspersonal i det digitala systemet Alfa eCare
Signlt. Dar finns utfardad delegering som beskriver vem som ar tilldelats delegering och vilken enhet
som delegering géller. For att erhalla en lakemedelsdelegering kravs det att omvardnadspersonal har
genomfort utbildning i appen Visible Care i utbildningsdelen Visible Education. Vidare far dven
vikarier utbildning av sjukskoterska pa plats med bade teori och praktiska 6vningar och darefter
ytterligare ett test dar det gérs en bedémning om personal ar [amplig att erhalla delegering.
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Delegering géller ett ar, darefter behéver den fornyas igen med ett nytt prov. Férsummas
delegeringsansvaret kan delegeringen dras in tillfalligt eller permanent.

Det nya digitala signeringssystemet Signlt 4r implementerat ute i verksamheterna med undantag fran
ett omrade i hemtjanst som har dalig mobiltackning. For 6vriga verksamheter som nu signerar och dar
omvardnadspersonal far delegeringar av sjukskoterska via detta system, fungerar det bra. Systemet
skapar en tydligare struktur som gor det enkelt att signera lakemedel och 6vriga HSL-insatser. Detta
skapar trygghet for vardpersonalen och sdkerhet for patienten samtidigt som verksamheten far en
tydlig bild 6ver lakemedelshantering, avvikelser, delegeringar, bestallningar och saldo.

Statistik kring ldkemedelsavvikelserna visar pa ett nagot lagre antal avvikelser an forra aret. Det ar inte
sa stor forandring men forvantan att det redan skulle visa ett battre varde i statistiken har det inte
funnits nagra forvantningar pa. Detta beroende pa att vi detta ar gatt in i det nya digitala
signeringssystemets och da har det funnits aningar att se en eventuell 6kning kring
lakemedelsavvikelser for att sedan har en forhoppning att det ska minska nar personalen lart sig
systemet. Denna aning och férvantan kan dnda stimma da vi redan i ar kan se en sankning sista
kvartalet.

Lakemedelsavvikelser 2023, kvartalsvis

- Q1: 68 st avvikelser
- Q2: 84 st avvikelser
- Q3: 86 st avvikelser
- Q4:52 st avvikelser

Kompetensutveckling och kompetensforsorjning

For att kunna arbeta patientsdkert dven i framtiden &r det viktigt att satsa pa olika former av
kompetensutveckling for alla medarbetare inom vard och omsorg. Nagra av de delar
omvardnadspersonalen erbjuds i kompetensutveckling dr basal omvardnad, rehabilitering, utbildning
i journaldokumentation. Foér legitimerad halso- och sjukvardspersonal erbjuds olika former av
kompetensutveckling inom relevanta omraden till exempel ldkemedel, sarvard, demens, psykisk
ohalsa och palliativ vard.

Det langsiktigt behov av att anstélla fler legitimerade hélso-och sjukvardspersonal som togs upp i
forra arets patientsakerhetsberattelse har atgardats i ar vilket lett till att sjukskoterskorna upplever
en tryggare arbetsmiljo och kan jobba mer forebyggande och som skapar en god patientsakerhet.

Patienten som medskapare

En grundldggande férutsdttning for en sdker vard dr patientens och de

nédrstdendes delaktighet. Vdrden blir sikrare om patienten dr vdlinformerad, oot
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt utformas och genomféras
i samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit

och fértroende. PSL 2010:659 3 kap. 4 §

skapare

Nara vard

Varden behéver komma narmare patienten och brukaren. Utvecklingen av en Néara vard pagar pa

lokal, regional och nationell niva. Nara vard &r ett nytt satt att arbeta med hélsa, vard och omsorg.
Den narmsta varden dr den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det stod
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kommuner och regioner kan ge for att moéjliggora detta. Karnan i ndra vard ar ett personcentrerat
arbetssatt som utgar fran individens behov och forutsattningar. Det innebar att:

e Se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt for just den personen.
e Utga fran det béasta for patienten/brukaren i hela vard- och omsorgsprocessen.

e Framja gemensamt ansvarstagande och tillit.

e Skapa forutsattningar for jamlik vard och omsorg.

Samordnad individuell planering, SIP

Genom samordnad individuell planering formas en planlaggning dar omsorgstagare ar i fokus. | detta
mote kan omsorgstagare och narstaende paverka vilka insatser som ar relevanta. Uppfoljning av
omsorgstagarens insatser gors regelbundet tillsammans med berérda professioner, ndrstaende och
omsorgstagare for att utvardera kvaliteten och om vidare insatser kravs.

Klagomal och synpunkter

Det finns maojlighet for omsorgstagare och narstaende att [dmna in synpunkter och klagomal genom
kommunens hemsida, mejl eller genom att lamna synpunkter via telefon. Alla klagomal och
synpunkter ar grunden for forbattringsarbete och larande.

Agera for saker vard

Vdrdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
krdvs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

SOSFS 2011:9,5kap.2§,78,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroller

Egenkontrollen ar en systematisk uppfoljning och utvardering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete.

Identifiering Omfattning Kalla Nar

HALT 1 gang per ar Senior alert, November
Folkhdlsomyndigheten

Trycksar 2 gang per ar Senior alert Januari/september

Undernaring 2 ganger per ar Senior alert Januari/september

Fall 2 ganger per ar Senior alert Januari/september

Munhilsa 2 ganger per ar Senior alert Januari/september

Blasdysfunktion 2 ganger per ar Senior alert Januari/september

Intern kontroll av 2 ganger per ar Egenkontroll fran eget | April/November

nattfasta material

Loggkontroll journal 1 gang per manad Patientdatalagen 1 gang per manad

Kvalitetsgranskning 1 gang per ar Apoteket AB December

lakemedel
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Intern kontroll av 5 gang per ar Journalsystemet Viva. | Mars, juni, september
narkotiska lakemedel Egenkontroll av och december
inhamtad information
Basala hygienrutiner 1 gang per ar PPM-BHK - SKR Mars
och kladregler
Sarvard 2 ganger per ar Onewound, sarapp Januari, September
omlaggningsintervall.

HALT

HALT ar ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner, forekomst av riskfaktorer
hos vardtagare och antibiotikaanvandning. Matningen &r en stickprovsundersokning dar den aktuella
situationen mats. HALT gors i samarbete med Nationella Strama, Folkhdlsomyndigheten samt Senior

alert.

HALT-matning genomfordes i november 2023 i kommunens sarskilda boenden. Matningen som éar ett
stickprov vid ett bestamt tillfalle visade att fyra vardtagare av femtio st registrerade pa sarskilt
boende har haft en bekraftad infektion och en av dessa med antibiotikakur.

Fordelning av riskfaktorer i kommun jamfort med riket

P v
Hogsby Alla enhetstyper Urinkateter - [
(n=69)
Kérlkateter - [
Trycksar - I
Andra sar - |
Kirurgiskt ingrepp - |GG

Riket Alla enhetstyper

(n=20360) Urinkateter - [
W=, J

Karlkateter |
Trycksr
Andra sir
Kirurgiskt ingrepp - [N

En riskfaktor som har en fortsatt hog procent i kommunen fran férra aret ar kvarliggande urinkateter.
Det kan finnas olika anledningar till det bland annat det i kommun ar hog medelalder pa de
personerna som ar inskrivna i hemsjukvard och da har behov av en kvarliggande kateter. Risken for
vardrelaterad urinvagsinfektion 6kar med cirka tio procent for varje dygn med kvarliggande kateter.
Tata byten av urinuppsamlingspase och bristande handhygien hos vardpersonal och patient 6kar
risken for bakterieinvasion. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan tillgodose bade patient och
personal, information och undervisning. Planerad kompetensutveckling for sjukskdterskorna finns i
bérjan pa 2024.
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PPM — Punktprevalensmatning av trycksar

| samband med HALT matningen genomférs dven punktprevalensmatning av trycksar en gang om
aret. Senior alert gor ett datauttag baserat pa antal inskrivna personer pa samtliga enhetstyper.
Datauttaget gors pa riskbedémningar, planerade och utférda atgarder samt pagaende trycksar.

Under 2023 var det 83 st registrerade omsorgstagare som ingick i matningen. Det var 33 st trycksar
identifierade pa 19 personer varav 30 av dessa trycksar uppkommit pa egen enhet.

Ett trycksar ar en skada i huden eller underliggande vavnad. Skadan uppstar nar narings- och
syretillforseln forsamras pa grund av ett tryck eller tryck i kombination med att huden foérskjuts mot
den underliggande vavnaden. Ett trycksar raknas som en vardskada om halso- och sjukvarden hade
kunnat vidta atgarder for att forhindra trycksar men sa inte skett, och patienten har drabbats av en
skada, lidande eller en sjukdom. Det kan exempelvis handla om att hélso- och sjukvarden inte gjort
nagon riskbedéomning eller inte satte in forebyggande atgarder. Dar av ar det viktigt att fortsitta
jobba i tvarprofessionella temas kring arbetet med Senior alert och fa till riskbedémningarna och
uppfoéljningar.

Forr aret skapades det en avvikelsemodul for trycksar. Detta for att kunna arbeta systematiskt och pa
sa satt minska risken for trycksar. Det har inte kommit in nagon avvikelse kring trycksar dven om det
borde gjort det med anledning av att vi i statistiken i Senior Alert kan se att vi har trycksar ute i
verksamheterna. Anledningen att det inte kommit nagon avvikelse for trycksar kan vara att
information inte kommit ut i verksamheterna att det i ar gatt att lagga in avvikelse i journalsystemet
Viva. Detta ar nagot som behover framforas till bade halso- och sjukvardspersonal och
omvardnadspersonal i verksamheterna.

Naringsrik kost, regelbundna maltider och tryckavlastande atgarder &r av stort varde for att motverka
trycksar. Ett arbete som gors for att undvika naringsbrist fér omsorgstagare pa sarskilt boende ar att
mata nattfasta.

Nattfasta

Matning av nattfasta genomfoérdes i kommunens sarskilda boende under november manad och
resultatet visar ett medelvarde pa 12,12 timmar vilket ungefar samma resultat som forra aret. Enligt
livsmedelsverket bor inte nattfastan dverstiga 11 timmar.

Resultatet av vardena éar liknade med forra arets siffror. Det har gatt manga timmar mellan dygnets
sista och forsta maltid for manga omsorgstagaren. Personal har hos ett flertal erbjudit mellanmal av
olika slag men personen har tackat nej. | dessa fall ar det svart att undvika den langa nattfastan. De
tillfallen dar personal inte erbjudit mellanmal finns utvecklingspotential for alla professioner som
jobbar mot omsorgstagaren att komma fram till hallbara atgarder for att minska nattfastan. De nya
samordnarna som arbetat och samlat ihop information kring nattfasta har visat intresse och funderar
pa hur vi kan jobba vidare med detta.

Lakemedelsgenomgang

Alla patienter pa séarskilt boende ska erbjudas lakemedelsgenomgang minst en gang under aret av
hélsocentralens ldkare. Infor Iakemedelsgenomgangen genomférs bland annat symtomskattnings-
skala Phase 20 eller Phase 20 Proxy i syfte att hitta lakemedelsrelaterade symtom. Har personen en
annan hélsocentral eller ar inskriven i hemsjukvard ombesorjs detta under patientens arsbesok. Nar
det under aret fanns en ldkare pa halsocentralen som hade del av tjanst mot hemsjukvard blev det
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arbetet med ldkemedelsgenomgangar smidigare for sjukskoterskorna i kommunen. Att ater fa en
lakare pa hélsocentralen som har sitt arbete inriktat pa hemsjukvard ar onskvart.

Kvalitetsgranskning lakemedel

Hogsby kommun har avtal med Apoteket AB som genomfor extern kvalitetsgranskning av
kommunens ldkemedelshantering. En farmacikonsult genomfér granskning tillsammans med
sjukskoterska, MAS, enhetschef och omvardnadspersonal. En atgéardsplan av granskningen har
lamnats vilket synliggor vilka insatsen som behdver goras och arbetas vidare med infor
nastkommande ar. Det rorde sig bland annat om otydliga ordinationer, omarkta 6ppnade
forpackningar och lokala rutiner som behdver upprattas. Planering kring arbetet for atgardsplanerna
kommer paborjas i borjan pa 2024 och det finns vidare en planering for hela aret for uppfoljning
kring detta. | slutet av 2024 kommer det ater genomforas en kvalitetsgranskning av kommunens
lakemedelshantering.

Intern kontroll av kontrollrakning for narkotiska lakemedel

Intern kontroll av narkotiska lakemedel har genomforts enligt kontrollplan fér 2023 och redovisas for
socialutskottet. Det som kontrollerades var om sjukskoterska gér en kontrollrakning 1 gang i
manaden av narkotiska ldkemedel. Detta har visat pa ett fullbordat resultat. Denna interna kontroll
kommer inte fortga 2024.

Basala hygienrutiner och kladregler

Personal inom halso- och sjukvard och vard och omsorg behover tillampa basala hygienrutiner i sitt
arbete. Det ar den mest grundlaggande atgard for att forebygga vardrelaterade infektioner. For att
halla en god hygienstandard ska lokaler, utrustning och hela verksamheten utformas sa att riskerna
for infektioner och smittspridning blir sa liten som mojlighet.

Enligt lokal rutin ska det ske egenkontroll for att veta om personal foljer de basala
vardhygienrutinerna genom SKR:s nationella punkprevalensmatning samt sjalvskattning.
Enhetscheferna ska samla in informationen och skicka vidare till medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Sjalvskattning av basala hygienrutiner ska géras genom att en checklista som fylls i efter att man gjort
ett vardnéra arbete. Det har i ar inte f6ljt upp enligt rutin da den behover ses 6ver och eventuellt
justeras

| slutet av 2022 uppkom det nya regler i Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS
2022:44) om smittforebyggande atgarder. Syftet med forfattningen ar att starka verksamheternas
forutsattningar att forebygga och férhindra smitta och smittspridning och darigenom bidra till
insatser av god kvalitet. Det ar till exempel inte tillrackligt att enbart tillampa de basala hygienkrav
som anges i SOSFS 2015:10, utan riskerna behover forebyggas och férhindras dven pa andra satt,
t.ex. genom att det finns rutiner om hur smitta ska forebyggas och att personalen erbjuds utbildning i
att férebygga och forhindra smitta och smittspridning i verksamheten. Detta ar sarskilt viktigt
eftersom verksamheterna ger insatser till personer som ofta I6per stor risk att drabbas sarskilt hart
av smittsamma sjukdomar och vardrelaterade infektioner. Féreskrifterna fortydligar pa vilket satt
verksamheterna behdver arbeta for att kunna forebygga och forhindra smitta och smittspridning i
den egna verksamheten for att uppfylla kraven pa god kvalitet. For att forebygga smittspridning
behdvs kunskaper om smittdmnen och smittvagar liksom om basala hygienrutiner och kladregler. Det
kravs en planering vidare for arbetet med hygienrutiner och hur vi i fortsattningen ska jobba med
dessa fragor.
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Kvalitetsregister

Kvalitetsregister finns for att utveckla och sakra vardens kvalité, framfor allt statistik och for forskning
inom hélso-och sjukvard. Personuppgifter i dessa register far inte behandlas for nagra andra
andamal.

Register Omfattning Nar

Senior alert 1 gang per ar Insamlar statistik 2
ganger per ar.

Palliativa registret 1 gang per ar Insamlar statistik 2
ganger per ar.

BPSD 1 gang per ar Insamlar statistik i

(Beteendemassiga och borjan pa foéljande ar

psykiska symtom vid

demens

Senior alert

Kvalitetsregistret Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for att stodja vardprevention for att
dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har
problem med blasfunktionen. Med hjalp av Senior alert kommer den dldres perspektiv och teamets
roll i fokus. Riskbedomningar och registreringar ska goras enligt rutin.

Statistiken for hur vi arbetet med Senior alert varierar for 2023 men det planeras redan nu kring att
ses Over framat for att fa till ett gott arbete med senior alert.

Det har blivit tva nya utvalda senior alert samordnare som ska vara lank mellan enhetschef,
sjukskoterska och omvardnadspersonal. Utbildning fér ombud ska fortsatta.

LSS boendena har pabdrjat arbetet kring Senior alert foér alla boende 6ver 55 ar. Personer med
intellektuell funktionsvariation har generellt sett en hogre sjuklighet och lagre medellivslangd dn
befolkningen i dvrigt da vi pa LSS-boenden pabdrjar arbetet med Senior alert vid 55 ars alder i stallet
for 65 ar. Forbattrade livsvillkoren de senaste fyrtio aren har gjort att 6verlevnaden har 6kat rejalt for
dldre med nagon form av funktionsvariation da det ar viktigt att fa med LSS boenden i kvalitéarbetet.
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Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer Ri smningar B de Atgardsplan vid risk ~ Utfrda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhélsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Hégsby kommun 82 96% O 78% o 94% o 91% o 33 0 31 0 A7 0 37 0
133 av 138 104 av 133 125av 133 116 av 127 19 personer personer 19 personer personer
Dr Mobergers vag 10 9 100% o 67% 0 89% 0 100% o 2 0 2 0 0 0 3 0
Qavg 6av9 8av9 Tav7 2 personer personer 0 personer personer
Dr Mobergers vag 8 27 96% 0 80% o 100% o 92% 0 13 0 17 o 14 0 11 0
45 av 47 36 av 45 45 av 45 54 av 59 6 personer personer 6 personer personer
Dr Mobergersvag 12 18 91% 0 81% 0 100% 0 94% 0 5 0 5 0 33 0 1 0
32av3s 26 av 32 32av32 32av34 4 personer personer 13 personer personer
Dr Mobergersvag 14 4 100% O 90% o 67% o 86% 0 3 0 2 0 0 0 1 0
12av12 Gav 12 8av 12 6avy 1 personer personer 0 personer personer
Hégsby hemsjukvard 6 100% © [0 o 50% 0 0% 0 40 30 00 30
6av6 3ave 3avb Oav 1 3 personer personer 0 personer personer
Kyrkvégen 14 16 100% o 93% 0 100% 0 89% 0 4 0 3 0 0 O 6 0
27 av 27 25av 27 27 av 27 17 av 19 2 personer personer 0 personer personer
LSS-boende PIRLUOCY I 100% © (100% © 20 0© 0© 20
2av? 2av2 2av2 1 personer personer 0 personer personer
e

0-24% 0-24% 0-24%

Forklaring pa tabell:

Alla summor baseras pa urvalsperioden-1 januari till 31 december 2023

Unika personer: Antal personer som har fatt minst en riskbedémning. Observera att i totalen for
uppdragsgivande kommun/regionen raknas varje person som unik endast en gang, samma person
kan ha varit inskriven pa flera enheter/avdelningar och réknas darmed som unik pa fler registrerande

enheter.

Pil nedat: Minskning jamfért med foregaende period.
Pil uppat: Okning jamfort med féregdende period.
Pil hoger: Ingen skillnad jamfort med foregaende period.

Data fran Senior alert skapar ett vardefullt material att arbeta vidare med. Det betonar pa styrkor och
svagheter i verksamheterna. Upplevelsen fran sjukskoterskorna ar att de behdver samverka mer

kring arbetet med Senior alert men statistik visar anda att de ar pa god vag.

Palliativregistret

Palliativregistret ar ett kvalitetsregister vars syfte ar att forbattra varden vid livets slut fér patient och
narstaende. Det sker en registrering vid varje dodsfall for patienter i verksamheten i palliativa
registret. Nar forbattring gors kan man anvanda resultatet fran registret for uppfoljning och
vardpersonal kan anvdnda kunskapsstod som hjélper dem att kunna erbjuda en jamlik och god vard.
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Diagram fér Hégsby kommun 2023

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dodsogonblicket

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj &ngestdampande

vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan
® Malvsrde @ Resultat
Diagram fér riket 2023

Diagram fér Kalmar Iéin 2023

Spindeldiagram Over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Manskiig narvaro | dadsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdsmpande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde @ Resultat

(Kdlla svenska palliativregistret)

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer
Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dodstgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4] smartgenombrott

Dok. munhalsobedsmning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Under 2023 rapporterades 41 st dodsfall i kvalitetsregistret. Kommunen har en bra tackningsgrad i
jamforelse med Regionen och Riket. Det som upprepas fran forra aret i registreringen som inte blivit
utfort i samma utstrackning ar att dokumentera munhalsobedémning sista levnadsveckan samt
smartskattning sista levnadsveckan trots vissa atgarder fran férra aret. Det har redan paborjats en
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planering hos sjukskoterskorna kring vidare atgarder for att fa till bade dokumentation for
munhéalsobedémning och smartskattning sista levnadsveckan.

Nagot vi dven vidare behdver se 6ver ar vardet som visar att patienten inte ska haft trycksar.
Malvardet har ar att 90 % av patienterna inte ska ha trycksar och vi ligger pa 87,8%.

Dokumenterade brytpunktsamtal dr ndgot som IVO haft synpunkter pa vid granskning av SABO.
Malvardet ar 98 % och vart varde ligger pa 95,1 i Hogsby. Det ar ett battre resultat fran forra aret
men inte riktigt framme vid malvardet.

BPSD

Syfte och mal med BPSD-registret &r att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och dédrigenom minska lidandet
och 6ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Av 23 boende pa
demensplats har det genomforts 42 BPSD registreringar under 2023.

Utifran bedomningarna ska det skapas bemdotandeplaner och omvardnadspersonal far utbildning
bade internt och externt.

Avvikelser

Awvvikelser i hdlso- och sjukvarden kan vara av olika karaktar och allvarlighetsgrad. Det kan handla om
allt fran mindre stoérningar i det dagliga arbetet som inte leder till att patienter skadas, till handelser
som medfor en vardskada dar patienten avlider.

Avvikelser Omfattning Kalla Nar

Avvikelser externt Foljs upp regelbundet | Stella Insamlar statistik i
borjan pa foéljande ar

Avvikelser internt Foljs upp regelbundet | Viva Insamlar statistik i
borjan pa foéljande ar

Sammanstallning av avvikelserna finns att ldsa under rubriken ”Starka analys, ldrande och
utveckling”.

Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 & '
&

1
. g . . . . ° ka kunskap om
Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vdardskador infade vérdskador
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr resultatet av varden ?‘g

inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser
for patienterna ger underlag fér utformning av atgdrder och prioritering av insatser. -

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 16, 7 kap. 26 p 4

Vdrdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk foér att hdndelser skulle kunna intréffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sddan hédndelse ska vardgivare uppskatta
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sannolikheten fér att hédndelsen intrdffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av hdndelsen.

Vid handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada kontaktas MAS for
utredning och bedémning om hdndelsen ska anmalas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
enligt Lex Maria. | utredning anvands mall fér internutredning. Resultaten som framkommer i
internutredningen mynnar ut i en atgardsplan. | atgardsplanen listas de identifierade
forbattringsforslagen och atgarderna, vem/vilka som ar ansvariga for genomférande och uppféljning
samt tidsplan for implementering av atgarderna och uppfoljningen. Internutredningen presenteras
for socialutskottet, pa socialférvaltningens ledningsgrupp samt pa APT pa berérda enheter for att fa
kunskap om och mojlighet att vara delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet kring
patientsdkerhet.

Lex Maria

En handelse i ordinart boende har under aret utretts och bedémts som risk for vardskada. Handelsen
har anmalts av medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Avvikelsen ledde till en internutredning da hdandelsen kunde lett till en allvarlig
vardskada. Atgarder som har vidtagits dr exempelvis revidering av rutin for delegering, information
till personal kring egenvard och delegerade hélso- och sjukvardsinsatser och utbildning i diabetes.

‘ Tillfrlitliga och sékra .

system ach processer

L

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bdade de reaktiva och proaktiva
perspektiven pd patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade
variationer stdrks patientsdkerheten.

Saker vard har och nu

Hdlso- och sjukvdrden prdglas av stdndiga interaktioner mellan mdénniskor,
teknik och organisation. Férutséttningarna for sikerhet férédndras snabbt
och det dr viktigt att agera pd stérningar i ndrtid.

Stiker vard
har och nu

m
Utbildningsinsats
For att 6ka patientsdkerhet har det under 2023 fortsatt med utbildningsinsatser for ordinarie
omvardnadspersonal och timvikarier utéver den ordinarie introduktionen. Utbildningen har varit
bland annat inom forflyttningsteknik, hjdlpmedel, diabetes, basal vardhygien och palliativ vard. Det
har varit positiv feedback fran deltagare kring utbildningarna och dessa kommer fortlépa under nasta
ar. Det finns dven digital utbildning i form av en app, Visible Care, diar medarbetare snabbt kan se

moment som de ar osdkra pa. | denna app gor dven omvardnadspersonalen sin delgeringsutbildning for
lakemedel.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

A
i

inom hdlso- och sjukvarden. Nér resultaten anvdnds for att férstd vad som
bidrar till siikerhet, hdllbarhet, énskvdrd flexibilitet och goda resultat,
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kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten ékar
och risken fér vardskador minskar.

Avvikelser, klagomal och synpunkter

Chefer ansvarar for att avvikelser, klagomal och synpunkter hanteras. | samband med att avvikelse
utreds gors analys, forbattringsatgard/er och uppfoéljning enligt rutin. | avvikelsesystemet ska
utredaren beddma allvarlighetsgraden och uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar igen.
Vid behov revideras riktlinjer och rutiner nér risker identifieras. Alla avvikelser sammanstalls varje ar
av medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen och presenteras i patientsakerhetsberattelsen.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap.2§p 5

Interna avvikelser

For att hoja kvalitet och patientsdkerhet kring hanteringen av avvikelser finns det, i
kvalitetsledningssystemet for socialforvaltningen, rutiner for hur avvikelsen ska rapporteras, utredas
och analyseras samt hur identifierade forbattringsforslag ska implementeras i verksamheten. Alla
avvikelser sammanstélls, analyseras och 6vergripande atgarder preciseras varje ar i
patientsdkerhetsberattelse. Analyserna och atgarderna laggs in i planering fér nastkommande ar. Det
kan férekomma felvarde da personal lagger in avvikelserna fel i systemet och det kan bli felvarde i
det slutgiltiga totalvardet.

Ldkemedelsavvikelser

Avvikelse lakemedel
160
140
120
100
80
60
40

20

0 [ | — —

Sabo Ordinart Korttid LSS-boende LSS Assistans Daglig
boende verksamhet

Den vanligaste avvikelsen ar att omsorgstagare inte fatt sin medicin da personal missat att ge den.
Jamforelsevis ar det ett mindre antal lakemedelsavvikelser 2023 &n aret innan.

Socialforvaltningen har 2023 infort digital signering. Detta har upplevts nagot rorigt till att borja med
framforallt for omvardnadspersonal. Nagra har upplevt att det varit brist i information och utbildning
i systemet men tekniken har fungerat bra i de flesta verksamheterna. Dar tekniken framfor allt har
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strulat ar ute i vissa omraden i hemtjansten. Darav finns det en hemtjanstgrupp som fortfarande inte
implementerat Signlt men malet ar att fa till detta i borjan pa 2024 da alla verksamheter komma vara
inne i Alfa, Signlt. Det som ar bra med signeringssystemet ar bland annat att man i sin telefon far en
paminnelse som skickas ut till personal nar lakemedlet ska ges och om det inte ges i tid far
sjukskoterskan en notis om det.

Fallavvikelser

Fall

250
200
150
100
50

, _ N o

Sabo Korttid Ordinart LSS-boende LSS Assistans Daglig

boende verksamhet

| alla verksamheter inom hélso- och sjukvarden ska det skrivas en fallavvikelse. Omvardnadspersonal
genomfor riskbedomning i Senior alert och i samband med detta kan fallrisk identifieras for en
omsorgstagare. Utifran detta skapas atgarder tillsammans med omvardnadspersonal, arbetsterapeut
och fysioterapeut.

Fallavvikelser har minskat fran forgaende ar och det kan bero pa det forebyggande och
vardpreventiva arbetet med Senior alert som praglar pa struktur, systematik och synliggor resultat.

Den vardpreventiva processen
- Senior alert

Hindelser

b-' .

Filj och reflektera kring resultat och arbeta med farbéttringar -
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Avvikelser triining och behandling

Avvikelse traning och behandling

25
20
15
10

5
. . — —

Ordinéart Boende Sarskilt boende Korttid LSS Boende

Avvikelser gdllande trianing och behandling handlar om odnskade/negativa hiandelser som har lett till
eller skulle kunna ha lett till skada for individ. Exempel &r att hjdlpmedel inte har anvants pa ratt satt
eller att traning som delegerats inte har utforts. Antalet avvikelser har minskat i jamforelse med
foregaende ar. En faktor kan vara utbildningssatsningar for personal och &r det sa har vi kommit en bit pa
vagen och hoppas pa att det fortsatter i denna riktning.

Externa avvikelser

Kommunen har skickat 39 avvikelser till regionen och tagit emot 7 st. Avvikelserna handlar om
lakemedelsordination, samordnad individuell plan, utskrivningsplanering, vard/behandling,
bristande/felaktighet. Samtliga avvikelser som kommunen tar emot behandlas och tas upp pa APT
eller verksamhetsmote for information och atgarder. Kommunikation och battre samarbetet dr nagot
regionen och kommunen behodver jobba vidare med.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a80ch6§, 7kap.2§p 6

Socialutskottet efterstravar att det ska vara enkelt att Iamna klagomal och synpunkter och att det ska
kunna goras pa flera olika satt. Pa Hogsby kommuns hemsida gar det bra att Iamna klagomal och
synpunkter. Klagomalet och synpunkten kan dven lamnas anonymt. Muntliga klagomal och
synpunkter ska dokumenteras av mottagaren. Ansvarig chef/handlaggare ansvarar for utredning,
analys och atgarder. Nar utredningen ar klar ska aterkoppling ges till uppgiftslamnaren. Om den som
lamnat klagomalet eller synpunkten valt att vara anonym kan ingen bekréaftelse eller annan
aterkoppling ges. Alla klagomal och synpunkter ar grund for forbattringsarbete och larande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av vdrden behéver planera fér en hélso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller Iangsiktigt férdndrade férhéllanden med

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

@-ﬁ
bibehdllen funktionalitet, dven under ovéntade férhdllanden. Eej’f_
| patientsékerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. -
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Samverkan

En valfungerande samverkan, internt och externt, ar en forutsattning for ett gott
patientsdkerhetsarbete under forandrade och ovantade forhallanden. Socialférvaltningen har en
utvecklad och bra samverkan med bland annat Region Kalmar lan och andra kommuner i lanet och
det finns flera olika forum som hanterar gemensamma kvalitet- och utvecklingsfragor. | och med
utvecklingen av Nara vard kommer samverkan sannolikt 6ka, inte minst vid hantering av komplexa
arenden. God teamsamverkan internt ar en framgangsfaktor och fortsatt arbete for att starka
teamsamverkan pagar pa flera hall inom socialférvaltningen. Arbetssatt att sprida erfarenheter och
atgarder med god effekt behover dock fortsatt utvecklas.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Fokusomrade

Mal

Planerade atgarder och aktiviteter

Kompetensutveckling

Uppratthalla legitimerad
personals kompetens

Mojliggora vidareutbildning till
specialistutbildning och
kompetensutveckling

Lakemedel Sakrare Implementera forbattringsforslagen som
lakemedelshantering framkom i den externa
anpassad till aktuella lagar kvalitetsgranskningen av
och forfattningar och lakemedelshanteringen i december 2023.
minskade
lakemedelsavvikelser Revidera och uppdatera lakemedelsrutinen
och inféra lokala rutiner for varje
verksamhet.
Upprattad ny rutin for det generella
lakemedelsforradet och darmed tydliggora
ansvarsfordelningen.
Ny lakemedelsgranskning av extern utforare
planeras i december.
Alfa, Signlt ska antdndas i hela
dldreomsorgen och LSS verksamheterna.
Delegering Okad foljsamhet och Utbildningssatsning for
sakrare omvardnadspersonal gillande hantering av

delegeringsforfarande
anpassad till aktuella lagar,
forfattningar och digitala
forutsattningar

lakemedel och delegering. Detta genom
utbildningsforetaget Visible Care AB.

Revidera och uppdatera delegeringsrutinen
och utbildningsplan.

Rehabilitering

Rehabilitera tillbaka till
rimligt god livskvalitet.

Akta moten och livsnara
samtal dar omsorgstagare
kan fa kunskap och kraft

Fortsatta med dagrehabilitering som ska
erbjudas en gang i veckan.

Utbildningssatsning for
omvardnadspersonal i rehabilitering och
forflyttningsteknik.

Dokumentation

Tydlig, sdker och korrekt
dokumentation

Utbildningssatsning for
omvardnadspersonal i verksamhetssystem
Viva.

Planering pagar infor 2024 géllande
inférande av dokumentation for halso- och
sjukvardspersonal i Cosmic.

Systematisk Journalgranskning planeras tva
ganger per ar med start i januari, 2024.
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Avvikelser

Oka féljsamheten till att
rapportera avvikelser

Justera i avvikelsemodulen for att gora det
tydligare och smidigare for personal att
skriva avvikelser.

Utbildning i avvikelsehantering.

Egenkontroller

Kvalitetssakra och utveckla
verksamheten och forbattra
resultat

Fortsatta med egenkontroller och dka
foljsamheten i arbetet for egenkontroller
och dess rutiner.
- Egenkontroll genomférandeplan
- Egenkontroll journalgranskning
- Egenkontroller narkotiska preparat
- Egenkontroller i det generella
lakemedelsforradet.
- Egenkontroll patientnojdhet.
- Egenkontroll nationella
kvalitetsregister
- Egenkontroll i basala hygienrutiner

Palliativ vard

Trygg, delaktig och
meningsfull vard i livets
slutskede

Utbildningssatsning for
omvardnadspersonal i palliativ vard.

Uppratthalla och utveckla arbetet inom det
palliativa teamet utefter ny rutin.

Oka p& kunskap och involvera fler
professioner i teamet. Tydliggéra uppdraget
for palliativt ansvariga sjukskoterskor.

Upprattat ett narmre samarbete med
palliativa radgivningsteamet.

Uppréattat nya rutiner och reviderat
befintliga.

Sarvard

Oka kunskapen om och
minska andelen och risken
for trycksar

Genomfdra punktprevalensmatning (PPM)
gallande trycksar via Senior alert och félja
statistik i sdrappen Onewound

Forenklad process, sarvard i samverkan
med hélsocentralen.

Natverkstraffar med Onemed/Onewound 1
gang/manad.
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Omtag kring trycksar behover tas under
2024.

Basala hygienrutiner
och kladregler

Minska riskerna for
smittspridning genom 6kad
kunskap och féljsamhet till
basala hygienrutiner och
kladregler

Hygienombud pa varje enhet och att de far
tydliga instruktion vad uppdraget innebar.

Planering for struktur och justering i rutin
kring utbildning for alla professioner inom
halso- och sjukvard och vard och omsorg.

Fortsatta med sjalvskattning av basala
hygienrutiner och kladregler och klargora
och eventuellt justera rutin.

Nutrition

Minska andelen brukare
med undernaring eller risk
for undernaring

Fortsatta jobba med kontroller och arbetet
med malen kring nattfasta som inte ska
Overstiga 11 timmar

Fortsatta arbeta mot kvalitetsregistret
Senior alert.

Kvalitetsledning-
system

Implementera, uppdatera
och utveckla
kvalitetsledningssystemet

Planera, genomfora, utvardera och
forbattra genom att:
- ldentifiera krav och mal i
lagstiftningen.
- Riskanalyser.
- Arbeta utifran faststallda
processer och rutiner.
- Folja upp och utvardera resultatet.
- Egenkontroller.
- Utveckla och forbattra processer
och rutiner.
- Arbeta for att uppna krav och mal.

Samverkan

Fordjupa den interna
samverkan mellan
enhetscheferna,
omvardnadspersonalen och
kommunens halso- och
sjukvardsenhet

Ledning ska sdkerstdlla att det finns rutiner:

- som klargér ansvaret for
samarbetet kring och planeringen
av varden av enskilda
omsorgstagare till exempel nar det
galler 6verforing av information.

- for samverkan i vardprocesserna
inom och mellan yrkesgrupper,
olika funktioner, enheter, nivaer,
verksamheter och
ansvarsomraden.

- hur samverkan ska bedrivas i den
egna verksamheten.
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- arbeta for att de planerade lokala
team-moten blir av och att de far
en kontinuitet.
Omvardnadsarbete | Oka kunskap, kompetens Utbildningssatsning for
och kvalité i omvardnadspersonal i omvardnadsarbetet.
omvardnadsarbetet. Bade interna utbildningar och externa.
Mal ar att framja halsa och
valbefinnande, forebygga Hallbar utveckling for legitimerad personal
ohdlsa samt lindra lidande och majlighet att arbeta utifran kompetens,
och verka for ett fridfullt erfarenhet och utbildningsniva.
och vardigt avslut av livet,
med beaktande av kulturell | Yrkesmaissig handledning och méjlighet till
bakgrund, alder, kon och reflektion.
sociala villkor
Mal att ha hog omvardnadskompetens pa
samtliga ledningsnivaer.
Okad méjlighet att bedriva
utvecklingsarbete i det patientnara arbetet.
Halsoframjande omvardnad, vikten av att
kunna arbeta med férbyggande insatser
Demens God och saker demensvard | Utbildningssatsning foér bade legitimerad
med delaktighet efter halso- och sjukvardspersonal och
personens egna omvardnadspersonal i kvalitetsregistret
forutsattningar BPSD.
Delaktighet Gora omsorgstagare mer Arbeta mot omstallningen god och nara

delaktiga och tillvarata
deras synpunkter

vard som innebar att varden i hégre grad
organiseras och bedrivs med utgangspunkt
fran patientens behov och férutsattningar.
Detta genom att slumpmassigt dela ut
frageformular till patienter i hemsjukvard
for att fanga upp vad hur de vill ha sin vard.

Enkatundersokning for att méata
upplevelsen av delaktighet hos legitimerad
personal.

Malet ar att gora undersokning pa att mata
patentens upplevelse av delaktighet genom
enkatundersokning.
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