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

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsakerhetsberattelsen 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 bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
intresserade, och bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten
som med-

Starka Tillforlitliga
_analys, och sdkra
lérande och system och

utveckling processer

Saker vard

har och nu

Sammanfattning

Att skapa forutsattningar for en god och saker halso- och sjukvard i Hogsby kommun kréver bra

samverkan och delaktighet fran omsorgstagaren, dess narstdende och alla inblandade

yrkesprofessioner. Det jobbar arbetsterapeut, fysioterapeut, rehabiliteringsassistenter,

sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och underskoterskor inom den kommunala primarvarden.

Under 2024 har kommunen arbetat med egenkontroller, olika kvalitetsregister, avvikelser och utvecklingsarbete.
Att arbeta forebyggande pa flera plan och skapa forutsattningar for att hitta atgarder innan risker uppstar ar ett
arbetssatt som vi stravar efter i varje verksamhet.

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

Sida 4 av 28



HOGSBY

KOMMUN

Syftet med egenkontrollerna ar att forebygga risker samt att systematiskt och snabbt reagera pa
observerade kritiska arbetsmoment eller omstéandigheter 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 arbeta for
patientsdkerheten, dvs. faststélla, analysera och undanrdéja orsaker till risker, tilloud och negativa
handelser. Kommunen arbetar med utvecklingsarbete for att kontinuerligt forbattra kvalitén och
sdkerheten inom var verksamhet. Genom att identifiera och implementera forbattringsatgarder kan
vi sdkerstalla att vi moter vara mal och levererar basta majliga vard och omsorg till vara patienter.

| ar har ett arbete paborjats med att strukturera och tydliggéra bland annat Senior Alert och basala
hygienrutiner. Vi har bra statistik i Senior Alert eftersom vi ar duktiga pa att registrera
riskbeddomningar men sjukskoterskorna har dock patalat att trots detta, behdver vi lagga mer tid pa
arbetet runt om som bakomliggande orsaker, beslut om atgarder och uppféljningar. En styrgrupp har
bildats for Senior alert, bestadende av omvardnadspersonal, legitimerad personal och enhetschef.
Syftet ar att forbattra arbetet med Senior alert inom verksamheterna. Gruppen har diskuterat nyttan
med att mata nattfasta pd SABO-boenden. Det har visat sig vara svart att mita nattfasta pa hela
SABO, vilket ofta resulterat i felaktiga varden som behdver justeras och vi ser att det fortfarande
finns felvarden i matningen. Darfér har styrgruppen tillsammans med ledningsgruppen beslutat att
sluta méata nattfasta pa hela SABO och i stéllet fokusera resurserna pa individniva dar det gér mer
nytta.

Nar det géller palliativ vard har vi i slutet av aret pabérjat med att gora vardplaner fér att fa till en
tydlighet i journalféringen och med det fa en mer patientsédker vard. Da vi i ar upplever att resultatet
inte varit till belatenhet sa maste vart arbete och resultat bli battre kring den palliativa varden. Det ar
viktigt att utga fran varje patients specifika behov och nskemal. Att arbeta i multiprofessionella
team dar olika kompetenser samverkar for att ge en helhetsbedomning och samordnad vard for att
fa en kontinuitet och en trygghet.

Det har forts en dialog kring behovet av en nystart i arbetet med basala hygienrutiner, da bade
enhetschefer och sjukskoterskor har identifierat brister i verksamheterna. MAS har paborjat en
justering av de basala hygienrutinerna i slutet av aret, och dessa kommer att vara klara i borjan av
2025. Justeringen i rutinerna syftar till att tydliggoéra yrkesprofessionernas ansvarsomraden. For att
kunna mata hur val rutinerna fungerar i verksamheterna har en mall skapats som hygienombuden
kan anvanda for att utvardera hur personalen anvander arbetsklader och skyddsutrustning.

Journalgranskning har gett en tydligare bild av dokumentationen och dess brister. | kombination med
avvikelser som har riktats mot bristande dokumentation har vi nu skapat flera specifika vardplaner i
systemet, inriktade pa de insatser som legitimerad personal ansvarar for. Legitimerad personal
skapar vardplanerna, vilket resulterar i en begriplig och tydlig dokumentation som okar
patientsdkerheten.

Vi har haft utbildning for legitimerad personal och enhetschefer kring avvikelsehantering for att
sakerstalla att alla &r medvetna om hur man identifierar, rapporterar och hanterar avvikelser pa ett
effektivt satt. Utbildningens syfte ar att kvalitetssakra, uppratthalla patientsakerhet och effektivisera
vardprocesserna genom att 6ka medvetenheten.

All omvardnadspersonal har erbjudits utbildning i BPSD (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom). De har dven erbjudits utbildning fran legitimerad personal i verksamheten kring
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hjalpmedel, ldkemedel, palliativ vard, diabetes och forflyttningsteknik.

Fysioterapeuter, arbetsterapeuter och rehabiliteringsassistenter bendmns som
rehabiliteringspersonal. De upplever ett gott arbetsklimat och arbetsbelastningen har varit relativt
god under aret. Att ha en extra rehabiliteringsassistent har underlattat det dagliga arbetet. Behovet
som de tidigare sett och som de fortfarande ser ar att kunna arbeta mer med att stodja personal i
exempelvis forflyttning for att undvika arbetsskador och trygga upp for patienten. De upplever dock
att personal erbjuds stdéd, men det ar svart att se om personalen tar till sig informationen.

Det har fortsatt erbjudits dagrehabilitering en gang i veckan till dldre med behov. Under dessa
tillfallen erbjuds traning efter formaga, vilket deltagarna upplevt som rolig och bra traning. De har
dven erbjudit sittgympa vid nagra tillfallen pa fredagar, vilket har uppskattats Det skapar bra
forutsattningar for 6kad patientsdkerhet och kvalitet pa varden. Férhoppningen ar att oka
vdlmaende, mobilisering och livskvalitet for dldre.

Sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor bendamns med samma namn genomgaende i
patientsdkerhetsberattelsen. Sjukskoterskorna har fatt byta lokal under aret. Detta ser vi som en
fordel da de nya lokalerna erbjuder battre arbetsmiljé och dr ndrmare verksamheten, eftersom de
nu ar beldgna inne pd SABO dir ménga av patienterna bor. Denna férandring innebir att
sjukskoterskorna kan vara mer tillgangliga och snabbt svara pa patienternas behov, vilket 6kar
tryggheten och kvaliteten pa varden. Dessutom framjar det ndrmare samarbete och kommunikation
med 6vrig personal, vilket bidrar till en mer sammanhallen och effektiv vard.

Sjukskoterskorna och underskoterskorna har upplevt att arbetsbelastningen var hog under
semesterperioden pa sommaren och dven under julhelgen. Under sommaren upplevdes framfor allt
den tidiga perioden som tung da bemanningen var nagot lag. Under julhelgen var det en period med
flera patienter med avancerad sjukvard i hemmet som krdvde mer tid, samt att det var manga réda
dagari foljd da bemanningen upplevdes som lag. Detta ar nagot som kommer att ses éver infor
nasta ar.

Det finns en upplevelse av att det blir en patientrisk vid hemgang fran framfor allt Kalmar sjukhus pa
grund av brister i kommunikation och information vid utskrivning. Sjukskoterskorna upplever att det
under 2024 har varit tydligt att patienter riskerar att falla “mellan stolarna” da olika verksamheter i
regionen bollar patienterna mellan varandra. Det finns ett behov av tydlighet nar komplexa
patienter kommer hem for att undvika att de faller mellan olika enheter, och kommunikation ar
viktig for att minska risken att patienterna blir drabbade.

| HME (hallbarhet medarbetarengagemang) enkaten visar fortsatt pa ett ledarskap som skapat en
kansla av tydlighet och struktur.

Verksamhetsmoten har fortgatt regelbundet tillsammans med MAS, omradeschef, sjukskoterska och
underskoterskor for strategisk planering kring kommunens systematiska patientsdkerhetsarbete.

Planeringen som fanns 2024 kring en overgang till journalsystemet Cosmic for sjukskéterskor och
rehabiliteringspersonal i kommunen har skjutits fram. Det finns fortfarande en plan for 6vergangen,
men vi avvaktar for att sdkerstalla att den blir bra och saker.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard
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For att sdkerstélla en hog niva av patientsakerhet inom Hogsby kommun &r det avgorande att ha en

solid grund att sta pa. Detta inkluderar en engagerad ledning och tydlig styrning, val definierade
overgripande mal och strategier, effektiv samverkan mellan olika aktorer, samt en klar och tydlig
organisation och ansvarsfordelning. Dessa element samverkar for att skapa en trygg och saker
vardmiljo for alla patienter.

Engagerad

Engagerad ledning och styrning o il
En grundldggande férutsdttning fér en sdker vard dr en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvarden pa alla nivder.

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

Den Overgripande malsattningen 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 ar i sig komplext och svart att 6verblicka. Olika
verksamheter har dessutom olika behov, beroende pa férutsattningar. Darav ar det viktigt att ha ett
val fungerande ledningssystem for att kunna styra, utveckla, félja upp och sdkra verksamhetens
kvalité. Vidare presenteras mal och strategier i tabell under rubriken, Mal strategier och utmaningar
for kommande ar.

Lansgemensam ledning i samverkan

Beslut for lansgemensam malbild och strategi foér Nara vard har antagits i regionfullméktige och
Hogsby kommun.

Malbild for Kalmar 1an bygger pa det nationella malet for god och nara vard for patienten. Det ska
innebara en okad tillganglighet i primarvarden, mer delaktiga patienter och en patientcentrerad vard
samt kontinuitet. Tillsammans ska det utvecklas gemensamma forhallnings- och arbetsséatt inom fyra
utvecklingsomraden som &r, invanaren som aktiv medskapare, Person/familjecentrerade arbetssatt
Halsoframjande, férebyggande och tidiga insatser, Samordning och relationskontinuitet.

Néra vard innebar att fokusera pa det som ger varde for invanaren och det &r 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 gors tillsammans.

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

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

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

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

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

Omradeschef har ett helhetsansvar for sin verksamhet. Detta inkluderar ansvarar for att det finns
den personal och utrustning som kravs samt att personal kanner till och foljer gallande rutiner och
riktlinjer. Vidare ansvarar omradeschef for att adekvat introduktion och kompetensutveckling sker.
Omradeschef genomfor riskanalyser infor stérre forandringar i verksamheten och sakerstélla att
resursanvandning och bemanning ger forutsattningar for en god och saker vard samt mojliggor ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Enhetschef ansvarar for personal och de individer 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 hdlso- och sjukvard, utifran att
uppgifterna ar delegerade, har ocksa enhetschef ansvar for att den halso- och sjukvard som bedrivs
ar patientsaker. Enhetschefen ansvarar for att det finns den bemanning och utrustning som behovs
for att uppratthalla en god och séker vard.

Legitimerad personal sdsom sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter har ansvar att folja
lagar och riktlinjer samt att uppratthalla en hog standard av vard och patientsakerhet. De ska
kontinuerligt utveckla sin kompetens genom fortbildning och halla sig uppdaterade med de senaste
riktlinjerna och forskningen inom sitt omrade. Legitimerad personal deltar i kvalitetsuppféljning och
forbattringsarbete for att identifiera och atgarda brister i varden. De har ocksa en skyldighet att
rapportera avvikelser i halso- och sjukvardsarbetet.

Omvardnadspersonal som arbetar pa uppdrag och utifran delegering fran legitimerad personal ses da
som haélso- och sjukvardspersonal. De har skyldighet, likt legitimerad personal, att folja 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 hilso- och sjukvardsarbetet.

Samverkan

En valfungerande samverkan, bade internt och externt, ar en forutsattning for ett gott
patientsdkerhetsarbete under férandrade och ovantade férhallanden. Socialférvaltningen
samarbetar med bland annat Region Kalmar lan och andra kommuner i lanet, och det finns flera olika
forum som hanterar gemensamma kvalitets- och utvecklingsfragor.

God intern teamsamverkan ar en framgangsfaktor, och arbetet for att starka teamssamverkan pagar
pa flera hall inom socialférvaltningen. Arbetsséatt for att sprida erfarenheter och atgarder med god
effekt behover fortsatt utvecklas.

Samverkan for att forebygga vardskador
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SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2 §p 3

Samverkan sker bade internt och externt i manga olika forum. Samverkan bidrar till
erfarenhetsutbyte och informationsspridning samt mojliggér genomforandet av utvecklingsprojekt
bade inom kommunen och lansgemensamt. Lagen om samverkan vid utskrivning fran den slutna
hélso- och sjukvarden har lett till olika samverkansformer for att sakerstélla patientsakerhet vid
vardens Overgangar.

Extern samverkan

Ldnets kommuner och Region Kalmar ldn i samverkan

Lansgemensam ledning i 5 ganger per ar
samverkan (LGL)

Samordnade aldregruppen 5 ganger per ar
Lansgrupp for 4 ganger per ar
habilitering/rehabilitering

Ho6gsby kommun i samverkan med Region Kalmar lan

Samverkansmote med Hogsby 6 ganger per ar
halsocentral

Samordnad individuell plan Varje vardag
*SIVH-moéte Efter enskilt behov

Kalmar lans kommuner i samverkan

MAS/MAR natverk 10 ganger per ar
MAS/MAR/VC natverk 10 ganger per ar
Kommunernas 4 ganger per ar

hjalpmedelssamverkan (KHS)

Intern samverkan

Typ av samverkan Omfattning
Ledningsgrupp 2 ganger per manad
Verksamhetsmote med 1 gang per manad
sjukskoterskor

Arbetsplatstraff med 2 gang per manad
sjukskoterskor och

rehabiliteringspersonal.

* Samordnade insatser vid hemgang (SIVH) sker tillsammans med Oskarshamn och Vastervik sjukhus.
Pa SIVH-moten, som halls vardagar, medverkar bistandshandldggare, sjukskoterska fran halsocentral,
sjukhuskoordinator, sjukskoterska fran kommunen samt arbetsterapeut/fysioterapeut. De for dialog
kring aktuella inneliggande patienter bosatta i Hogsby kommun i syfte att sdkerstalla god och saker
vard samt trygg hemgang.

Informationssakerhet
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HSLF-FS 2016:40 kap 1 §

Informationssakerhet handlar om att information som ar viktig identifieras och skyddas pa ett sdkert
satt. Det handlar ocksa om att ratt anvandare ska ha ratt information vid ratt tillfalle. Det &r viktigt
att kunna félja hur, ndar och vem som tagit del av informationen.

Kommunerna har ett av de svenska samhallets mest komplexa uppdrag. Det omfattar allt fran den
dagliga omsorgen av aldre till att sdkerstalla att kanslig infrastruktur fungerar. En stor dela av den
samhallsviktiga verksamheten raknas till kommunernas ansvar. | samtligt delar av uppdraget raknas
till informationshantering en centra roll.

Loggkontroll i journal

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

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsdttning fér en séker vdrd dr en god sékerhetskultur.
Organisationen ger da férutsdttningar for en kultur som framjar sdkerhet.

(!
O,

b

En god sakerhetskultur ar avgérande for att sakerstalla hog patientsakerhet
inom var verksamhet. Vi stravar efter att skapa en miljé dar alla
medarbetare kdnner sig trygga att rapportera avvikelser och risker utan
radsla for repressalier. Genom att framja 6ppenhet och transparens kan vi
lara oss av misstag och kontinuerligt forbattra vara rutiner och processer.
FOr att starka sakerhetskulturen arbetar vi med féljande insatser:

¢ Utbildning och kompetensutveckling: Regelbundna utbildningar och
workshops for att 6ka medvetenheten om patientsdkerhet och ge
medarbetarna verktyg for att hantera risker.

e Avvikelsehantering: Ett systematiskt tillvdgagangssatt for att
rapportera, analysera och atgarda avvikelser och risker. Detta
inkluderar att uppmuntra medarbetare att rapportera handelser och
att ge aterkoppling pa rapporterade avvikelser.

e Ledarskap och engagemang: Ledningen visar ett starkt engagemang
for patientsdakerhet genom att aktivt delta i sdakerhetsarbetet och
foregd med gott exempel.

¢ Kommunikation: Effektiv kommunikation mellan olika yrkesgrupper
och avdelningar for att sdkerstalla att viktig information om
patientsdkerhet nar alla berérda parter.

e Riskanalyser: Regelbundna riskanalyser for att identifiera potentiella
faror och implementera forebyggande atgarder.

Genom att fokusera pa dessa omraden skapas en stark sakerhetskultur som
bidrar till att forbattra patientsdkerheten och kvaliteten pa varden som
erbjuds.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande férutsdttning fér en sdker vard dr att det finns tillrdckligt
med personal som har adekvat kompetens och goda férutsdttningar fér att

utféra sitt arbete. «—
Halso- och sjukvard. Inom kommunen arbetar legitimerad personal sdsom sjukskét\
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Kommunal primirvard omfattar hilso- och sjukySwakass®tser
som utférs i hemmet, exempelvis medicinhantering, injektioner, sdromlaggningar, provtagningar,
rehabilitering och annan omvardnad. Legitimerad personal samarbetar med underskoterskor,
rehabassistenter och omvardnadspersonal inom hemtjanst, sarskilda boenden och boenden med
sarskild service enligt LSS.

Aldreomsorg/Omsorg Inom dldreomsorgen arbetar omvardnadspersonal, och kommunen stravar
efter att personalen ska vara utbildade underskéterskor. Hemtjanst innefattar bistandsinsatser i form
av service och personlig omvardnad enligt Sol, inklusive stadning, inkdp och matlagning.
Hemsjukvard kan ocksa tillhandahallas i samband med hemtjanst. Inom omsorgen stottar personal
personer med stod enligt LSS, for att sakerstalla goda levnadsvillkor och ett sjalvstandigt liv.
Introduktion For att sakerstalla god patientsdkerhet och kompetens ges ny personal en introduktion
med en utsedd handledare och en checklista. Infor semestern halls en sarskild
introduktionsutbildning for omvardnadspersonal utan tidigare varderfarenhet. Vard- och
omsorgspersonal samt andra som moter personer med demenssjukdom genomfoér webbutbildningen
Demens ABC om personcentrerad vard. Andra webbutbildningar dr ocksa aktuella. Inom
dldreomsorgen finns utsedda personer som sakerstéaller att omsorgstagare far sina insatser utférda
och att dokumentationen ar korrekt. Omradeschefen for sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal
har skapat en introduktionsrutin for legitimerad personal for att ge studenter och nyanstallda en bra
start.

Delegering Legitimerad personal skriver delegeringar till omvardnadspersonal i det digitala systemet
Alfa eCare Signlt. For att erhalla lakemedelsdelegering kravs genomford delegeringsutbildning enligt
lokal rutin. Sjukskéterskor haller delegeringsutbildningar for nyanstallda och vikarier, inklusive teori,
praktiska 6vningar och ett test. Delegeringarna géller ett ar och maste fornyas darefter.
Signeringssystemet Signlt ar implementerat i alla verksamheter for att skapa en tydlig struktur och
sakerhet kring lakemedelshantering och HSL-insatser.

Halso- och sjukvard

Inom kommunen arbetar legitimerad personal sasom sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Kommunal primarvard 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 hemtjanst, sdrskilda boenden och boende med
sarskild service enligt LSS, tillsammans med underskoterskor, rehabassistent och
omvardnadspersonal och deras chefer.

Aldreomsorg/Omsorg

Inom aldreomsorgen arbetar omvardnadspersonal, och kommunen stravar efter att personalen ska
vara utbildade underskoterskor. Hemtjanst ar bistandsinsatser i form av service och personlig
omvardnad som beviljas enligt SoL. Hemtjénst kan innefatta omvardnad och/eller serviceinsatser

som exempelvis stddning, inkdp och matlagning. | samband med hemtjénst kan en person dven fa
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hemsjukvard.

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

Introduktion

For att na god patientsakerhet och ha bra kompetens i verksamheterna ar det viktigt med en bra
introduktion. Ny personal ges introduktion tillsammans med en utsedd handledare, och en checklista
foljs tillsammans med handledaren. Infér semestern genomférs 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 dldreomsorgen har kommunen haft utsedda personer for att sakerstalla att alla omsorgstagare
far sina insatser utférda samt 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 ldrande
introduktion/praktik.

Delegering

Legitimerad personal skriver delegeringar till omvardnadspersonal i det digitala systemet Alfa eCare
Signlt. Dar finns utfardade delegeringar som beskriver vem som ar tilldelad delegering och vilken
enhet delegeringen giller.

For att erhalla en ldkemedelsdelegering krédvs det att omvardnadspersonal har genomfoért
delegeringsutbildning enligt lokal rutin. Sjukskoterskor haller delegeringsutbildning pa plats for
nyanstallda och vikarier, med bade teori och praktiska dvningar, och déarefter ett test dar det gors en
beddmning om personalen ar lamplig att erhalla I1akemedelsdelegering.

Delegering géller ett ar, darefter behdéver den fornyas. Forsummas delegeringsansvaret kan
delegeringen dras in tillfalligt eller permanent.

Signeringssystemet Signlt ar implementerat i alla verksamheter som kommunen bedriver. Tanken
med systemet ar att skapa en tydlig struktur som gor det enkelt att signera lakemedel och 6vriga
HSL-insatser. Det ska skapa trygghet for vardpersonalen och sakerhet for patienten, samtidigt som
verksamheten far en tydlig bild 6ver lakemedelshantering, avvikelser, delegeringar, bestéallningar och
saldo.

Statistik kring lakemedelsavvikelserna visar att ett hdgre antal an férgaende ar. En forklaring till detta
kan vara att det digitala signeringssystemet fangar upp fler misstag vilket ar det vi vill. Férgaende ar
fanns bara det digitala signeringssystemet en del av aret och inte i alla verksamheter. Vi har dven haft
utbildning och dndrat i verksamhetssystemet for att gora det enklare att skriva avvikelsehanteringar
vilket dven det kan ha paverkat resultatet sa det blivit hogre. Det som sticker ut ar sista kvartalet da det
forra aret bara var 52 avvikelser och i ar 115. Det man kan se ar att patientansvariga sjukskoterskor
varit uppmarksamma vid genomgang av signeringslistor och skrivit avvikelser nar de sett att dessa inte
stdmmer. Det som kan blivit missvisande i detta fall ar att omvardnadspersonal redan skivat en
avvikelser for handelsen nar det intraffat och nar sjukskoterska sedan skriver en avvikelse vid
genomgang av signeringslista sa blir det dubbla avvikelser. Det &r svart i ar att géra nagon jamforelse pa
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grund av justeringen i verksamhetssystemet men till nasta ar finns det en férhoppning att det kommer

bli lattare att jamfora och att fordela avvikelserna pa ett battre satt.
Ldkemedelsavvikelser 2023, kvartalsvis

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

Lakemedelsavvikelser 2024, kvartalsvis

- Q1:82stavvikelser
- Q2:70st avvikelser
- Q3:83stavvikelser
- Q4:115 st avvikelser

Kompetensutveckling och kompetensforsorjning

De viktigaste omradena for patientsdkerhet inkluderar flera aspekter som tillsammans bidrar till att
minimera risken fér vardskador och sidkerstalla en hog kvalitet pa varden. En engagerad ledning och
tydlig styrning pa alla nivaer ar avgorande for att skapa en sdker vardmiljo. En kultur dar personalen
kdnner sig trygg att rapportera, diskutera och stélla fragor om sdkerhet ar viktig, och detta inkluderar
att lara av bade negativa och positiva handelser. Tillrdckligt med hélso- och sjukvardspersonal med
ratt kompetens och férutsattningar att utfora sitt arbete ar nodvandigt for att fatta beslut, bedéoma
risker och vidta atgarder som bidrar till en sdker vard. Nar patienter ar valinformerade och delaktiga i
sin vard kan varden bli sakrare, vilket innebar att patienten och deras narstaende ges mojlighet att
paverka varden utifran sina dnskemal och forutsattningar. Att ha sakra och tillforlitliga system och
processer for dokumentation, ldkemedelshantering och andra vardrelaterade aktiviteter ar viktigt for
att undvika misstag och vardskador. Att identifiera och minimera risker genom ett aktivt
riskférebyggande arbete ar centralt for att forhindra vardskador.

Patienten som medskapare

En grundldggande férutsdttning for en sdker vard dr patientens och de
ndrstdendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten dr vdlinformerad,
deltar aktivt i sin vdrd och ska sG Idngt som méjligt utformas och genomféras
i samrdd med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit

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

Néara vard

Varden behéver komma narmare patienten och brukaren. Utvecklingen av en Nara vard pagar pa
lokal, regional och nationell niva. Nara vard ar ett nytt satt att arbeta med halsa, vard och omsorg.
Den narmsta varden ar den som patienten kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det stéd
kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta. Kdrnan 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 basta for patienten/brukaren i hela vard- och omsorgsprocessen.
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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 &r relevanta. Uppfoljning av

omsorgstagarens insatser gors regelbundet tillsammans med berdrda professioner, narstaende och
omsorgstagare for att utvardera kvaliteten och om vidare insatser kravs.

Klagomal och synpunkter
Det finns mojlighet for omsorgstagare och narstaende att lamna 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
krévs fér att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

SOSFS2011:9,5kap.2§,78,8%, 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
Folkhalsomyndigheten

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
nattfasta

2 ganger per ar

Egenkontroll fran eget
material

April/November

Loggkontroll journal

1 gang per manad

Patientdatalagen

1 gang per manad

Kvalitetsgranskning
lakemedel

1 gang perar

Apoteket AB

December
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Basala hygienrutiner 1 gang per ar PPM-BHK - SKR Mars
och kladregler
Sarvard 2 ganger per ar Onewound, sarapp Januari, September
omlaggningsintervall.

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

HALT-matning genomfordes i november 2024 i kommunens sarskilda boenden. Matningen som ar 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 2024

| e Urinkateter
(n=60)
Karlkateter
Trycksar [
Andra sir - |
Kirurgiskt ingrepp
Urinkateter 8,3%
Trycksar 1,7%
Andra sar 8,3%
Fordelning av riskfaktorer 2023
i w e L Urinkateter
(n=50)
Karlkateter
Trycksar [
Andra sic - |

Kirurgiskt ingrepp

Urinkatetrar 12%
Trycksar 6%
Andra sar 10%

Var statistik for HALT-méatningen ser battre ut i ar jamfoért med forra aret. Har ovan ser vi en
minskning i procent av riskfaktorer som urinkateter, trycksar och andra sar. Denna forbattring ar
positiv eftersom det indikerar att vara insatser for att forebygga och hantera dessa riskfaktorer har
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varit effektiva, vilket i sin tur forbattrar vardkvaliteten och minskar risken for komplikationer hos vara

patienter.

PPM — Punktprevalensmatning av trycksar

| samband med HALT méatningen genomférs dven punktprevalensmétning 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.

Ett trycksar ar en skada i huden eller underliggande vavnad. Skadan uppstar nar narings- och
syretillforseln férsdmras pa grund av ett tryck eller tryck i kombination med att huden forskjuts mot
den underliggande vavnaden. Ett trycksar raknas som en vardskada om hélso- 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 hdlso- och sjukvarden inte gjort
nagon riskbedémning eller inte satte in férebyggande atgarder. Dar av ar det viktigt att fortsatta
jobba i tvarprofessionella temas kring arbetet med Senior alert och fa till riskbedémningarna och
uppfoljningar.

Det har inte kommit manga avvikelser 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 manga avvikelser for trycksar kan vara att man redan fyller i denna information i
kvalitetsregistret Senior alert och dar kan fanga upp den statistiken och da inte ser ndgon anledning i
att dubbeldokumentera detta dven i avvikelsesystemet.

Nattfasta

Naringsrik kost, regelbundna maltider och tryckavlastande atgarder ar av stort varde for att motverka
trycksar. Ett arbete som varit planerat att gora for att undvika naringsbrist for omsorgstagare pa
sarskilt boende ar att mata nattfasta. Matning av nattfasta har inte genomforts i kommunens
sarskilda boenden i ar av flera anledningar. En av anledningarna &r att det inte har funnits nagon som
drivit arbetet framat. | slutet av aret har vi dock haft samverkan kring detta och kommit fram till att
det kommer att vara mer givande och kostnadseffektivt att Iata personalen genomféra Senior Alert
riskanalyser for enskilda individer. Genom dessa analyser kan vi identifiera risk for undernaring, vilket
gor att personalen kan fokusera pa att genomféra nattfastematningar pa de som behover det mest,
istallet for att méata det hos alla patienter pa sarskilt boende.

Lakemedelsgenomgang

Alla patienter pa sarskilt boende ska erbjudas lakemedelsgenomgang minst en gang under aret av halsocentralens
lakare. Infor lakemedelsgenomgangen genomférs bland annat symtomskattnings- skala Phase 20 eller Phase 20
Proxy i syfte att hitta lakemedelsrelaterade symtom. Har personen en annan halsocentral eller ar inskriven i
hemsjukvard ombesorjs detta under patientens arsbesok. Det finns fran och med i borjan pa 2024 en lakare pa
hélsocentralen i Hogsby som arbetar mot kommunal primarvard och hon har konsult tid med sjukskéterskorna i
kommunen och hembesok hos patienterna enligt fast schema.
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Kvalitetsgranskning ldkemedel

Hogsby kommun har avtal med Apoteket AB som genomfor extern kvalitetsgranskning av
kommunens lakemedelshantering. En farmacikonsult genomfor granskning tillsammans med
sjukskoterska, MAS, enhetschef och omvardnadspersonal. En atgardsplan av granskningen har
lamnats vilket synliggor vilka insatsen som behover goras och arbetas vidare med infor
nastkommande ar. Det rorde sig bland annat om otydliga och fullstdndiga ordinationer, sdkerstélla
att personal ta del av rutiner kring lakemedelshantering, att delegerad personal kontrollerar mot
lakemedelslistan innan administrering av lakemedel och sdkerstalla att Iakemedelslistan och
signeringslistan dr uppdaterad mot varandra Planeringen for arbetet med atgardsplanerna kommer
att paborjas i borjan av 2025. Det finns dven en plan for uppfdljning av detta arbete. | slutet av 2025
kommer en ny kvalitetsgranskning av kommunens lakemedelshantering att genomforas.

Basala hygienrutiner och kladregler

Personal inom halso- och sjukvard och vard och omsorg behover tillampa basala hygienrutiner for
att forebygga smittspridning i sitt arbete. Det dr 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 egenkontroll genom sjalvskattning utforas for att sdkerstalla att personalen
foljer de basala vardhygienrutinerna och forebygger smittspridning. Enhetscheferna ska samla in
informationen och skicka den vidare till medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). Sjalvskattningen av
basala hygienrutiner ska goras med hjalp av en checklista som fylls i efter att man har utfort ett
vardndra arbete. Detta har inte utforts eller f6ljts upp enligt rutin under aret. | slutet av aret har ett
arbete paborjats for att ateruppta denna process. Rutinen haller pa att justeras och enhetschefer,
sjukskoterskor och MAS har haft mote och diskuterat hur arbetet ska laggas upp infor nasta ar.

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister finns for att utveckla och sdkra 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

(Beteendemadssiga och bérjan pa foljande ar

psykiska symtom vid

demens

Senior alert
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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 ohilsa i munnen och/eller har
problem med blasfunktionen. Med hjalp av Senior alert kommer den aldres perspektiv och teamets
roll i fokus. Riskbedomningar och registreringar ska goras enligt rutin.

Den vardpreventiva processen

- Senior alert

Handelser

"—> ‘

[ Folj och reflektera kring resultat och arbeta med forbsttringar _

Statistiken for vart arbete med Senior alert ser bra ut, men vi har 4nda identifierat ett behov av att
intensifiera vara insatser inom Senior alert och riskbedémningar for att starka det forebyggande
arbetet.

Det har startats upp en styrgrupp for Senior alert dar representanter fran enhetschefer,
sjukskoterskor, rehab, omvardnadspersonal ar med. Att vi har startat en styrgrupp fér Senior Alert i
var kommun ar av stor betydelse for att forbattra varden och omsorgen for vara dldre. Genom att ha
en dedikerad grupp som fokuserar pa att identifiera och forebygga risker, kan vi sdkerstélla att vara
dldre far den basta majliga varden. Styrgruppen kommer att styra arbetet med att implementera och
folja upp atgarder som minskar risken for fall, undernaring och trycksar, vilket i sin tur forbattrar
livskvaliteten for vara dldre invanare. Dessutom framjar detta initiativ en kultur av kontinuerlig
forbattring och samarbete inom vard- och omsorg.
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Hogsby, 2024

Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer g 1 i dtgardsplan vid risk  Utforda atgasder Trycksar BAI<22 Fall Munhzlsa grad 2
med risk orsaker vid risk wid risk
Hégsby kommun A 80% @ (|85%Q (96% Q |KEA% 210 590 210
B2 av s T4 av B2 T8 av B2 BBavTi 12 personer personer 13 personer personer
Dr Mobergers vag 10 7 100% © RULEA+IMRIGEE N 0% O 20 20 0 40
TawT TavT TavT 2 personer personer 0 personer personer
Dr Mobergersvag 12 14 100% © PV 21% © % V) 30 30 320 100
14 av 14 4avia Jav 14 t2av 13 3 personer personer 7 personer personer
Dr Mobergersvag 14 7 90% 0 89"'70 0 89% o 86% e 3 0 3 0 0 O 0 O
gav 10 davi Bav@ BavT 1 perzoner personer 0 persaner personer
Dr Mobergers vag 8 ARV 6% @ (97%Q |9%6%Q KIY 80 180 60
Hégsby hemsjukvard 0 0% © 0% @ 0% © 0% © 30 20 0O 00
ODavi Oavil Qavi Davilk 2 personer personer 0 personer personer
Kyrkvagen 14 I 93% © (96% © [100% Q@ i 30 9@ 70
2T av27? 25av 2T 28 av 2T 2Tav a7 1 personer personer 4 personer personer
LSS-boende 0 0% O 0% @ 0% © 0% © 2@ 0o 0@ 0O
Oavi Qavil Oavd Davd 1 personer personer 0 personer personer
Matiaicen

0-24%

Forklaring pa tabell:

Alla summor baseras pa urvalsperioden-1 januari till 31 december 2024

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 jamfort 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.

Palliativregistret

Palliativregistret ar ett kvalitetsregister vars syfte ar att forbattra varden vid livets slut for 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 uppféljning och
vardpersonal kan anvdanda kunskapsstod som hjalper dem att kunna erbjuda en jamlik och god vard.
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Diagram fér Hégsby kommun 2024

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

Diagram fér Kalmar lidn 2024

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

MansKiig narvaro | dodsogonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

ord. inj

angestdampande
Smartskattats sista levnadsveckan bt bk

® Maivarde @ Resultat

(Kdlla svenska palliativregistret)

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande
vid behov

® Malvsrde @ Resultat

Diagram for riket 2024

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Manskiig narvaro i dodsogonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
‘smartgenombrott

0Ord. inj angestdampande

Smartskattats sista levnadsveckan oy

® Malvsrde @ Resultat

Under 2024 rapporterades 34 dodsfall i kvalitetsregistret. Med tanke pa hur spindeldiagrammet ser
ut for forra aret behover vi arbeta med alla insatser som utfors inom palliativ vard. Diskussioner har
forts kring spindeldiagrammet och dess tolkning, och sjukskoterskor har uttryckt viss tveksamhet
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kring resultatet da de upplevt att arbetet inte varit sa bristfalligt som statistiken visar. Vi kommer att

fortsatta arbeta med forbattringar inom palliativ vard. En ny del i diagrammet ar att vardplaner finns
med, vilket vi inte arbetet i pa samma satt som vi kommer gora nu, 2025. Som ovan namnt har
journalgranskning visat brister i journalféringen da vi kommer jobba i palliativa vardplaner pa ett
annat satt. Palliativa vardplaner ar viktiga eftersom de sékerstéller att varden ar anpassad efter
patientens unika behov och 6nskemal, vilket ger trygghet och kvalitetssakring. De underlattar ocksa
samordningen mellan olika vardgivare, vilket forbattrar vardens kontinuitet och effektivitet. Vi har
ocksa satsat pa kompetenshdjning i form av utbildning for sjukskoterskor, se under rubriken Adekvat
kunskap och kompetens.

BPSD

Syfte och mal med BPSD-registret ar att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och darigenom minska lidandet
och 6ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Av 20 boende pa
demensplats har det genomfoérts 46 BPSD-registreringar under 2024. Dessa registreringar ar viktiga
eftersom de hjalper oss att systematiskt dokumentera och félja upp beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD). Genom att registrera och analysera dessa symtom kan vi anpassa och
forbattra varden och omsorgen for varje individ, vilket leder till battre livskvalitet och minskat
lidande for de boende. Dessutom ger registreringarna oss vardefull information for att utbilda
personalen och utveckla effektiva behandlingsstrategier.

Avvikelser

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

Avvikelser Omfattning Kalla Nar

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

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

Sammanstallning av avvikelserna finns att lasa under rubriken ”Starka analys, larande 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 § ’
fe]

1
. e . . . . o ka kunskap om
Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vdrdskador ineffode vérdskador
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr resultatet av varden ?’!

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

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

Vdrdgivare ska fortlbpande bedéma om det finns risk for att héndelser skulle kunna intréffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sGdan hdndelse ska vdrdgivare uppskatta
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sannolikheten for att héindelsen intrdffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av hédndelsen.

Vid hdndelser 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. Resultaten som framkommer i internutredningen mynnar ut i en atgardsplan. |
atgardsplanen listas de identifierade forbattringsférslagen och atgarderna, vem/vilka som ar
ansvariga for genomférande och uppfoljning samt tidsplan fér implementering av atgarderna och
uppféljningen. Internutredningen presenteras for socialutskottet, pa socialférvaltningens
ledningsgrupp samt pa APT pa berdrda enheter for att fa kunskap om och mojlighet att vara
delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet kring patientsakerhet.

Lex Maria
For 2024 har det inte gjorts nagon utredning som har bedémts som risk fér vardskada.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientséikerhetsarbete som en naturlig m"&“mggm s

del av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva e
perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade " *
variationer stdrks patientsdkerheten.

Saker vard har och nu

Hdlso- och sjukvdrden préglas av sténdiga interaktioner mellan ménniskor, Sakgar .
teknik och organisation. Férutséttningarna for sdkerhet féréndras snabbt h‘.“.
och det dr viktigt att agera pa stérningar i nértid. "m‘\

Utbildningsinsats
For att 6ka patientsdkerhet har det under 2024 fortsatt med utbildningsinsatser fér ordinarie
omvardnadspersonal och timvikarier utéver den ordinarie introduktionen. Utbildningen har varit
bland annat inom forflyttningsteknik, hjadlpmedel, diabetes, basal vardhygien och palliativ vard. Vi har
erbjudit digital utbildning genom appen Visible Care, ddr medarbetare snabbt kunde fa stod i olika
moment och dar omvardnadspersonalen genomférde sin delegeringsutbildning for lakemedel.

Denna app avslutats i ar och kommer inte att vara tillgdnglig ndsta ar, da det har varit svart att se
nyttan och kostnadseffektiviteten i den.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet
inom hdlso- och sjukvdrden. Ndr resultaten anvdnds for att férstd vad som
bidrar till sdkerhet, hdllbarhet, énskvdrd flexibilitet och goda resultat,

4

Stéirka analys,
|arande och utveckling

i
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kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten 6kar
och risken for 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 uppféljning enligt rutin. | avvikelsesystemet ska
utredaren bedéma allvarlighetsgraden och uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar igen.
Vid behov revideras riktlinjer och rutiner nér risker identifieras. Alla avvikelser ssmmanstalls varje ar
av medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen och presenteras i patientsakerhetsberattelsen.

Awvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 56, 7kap.28§p 5

Interna avvikelser

For att hoja kvalitet och patientsdkerhet kring hanteringen av avvikelser finns det, i
kvalitetsledningssystemet for socialférvaltningen, rutiner for hur avvikelsen ska rapporteras, utredas
och analyseras samt hur identifierade forbattringsférslag ska implementeras i verksamheten. Alla
avvikelser ssmmanstalls varje ar i patientsdkerhetsberattelse. Det kan forekomma felvarde da
personal lagger in avvikelserna fel i systemet och det kan bli felvarde i det slutgiltiga totalvardet.

Ldkemedelsavvikelser

Den vanligaste avvikelsen ar att omsorgstagare inte fatt sin medicin da personal missat att ge den.
Den stora skillnaden fran foérra aret ar att lakemedelsavvikelserna har 6kat markant i ordinart
boende. Det man kan se ar att patientansvariga sjukskoterskor har varit bra pa att ldmna in
avvikelser nar de gar igenom signeringslistorna och ser att det dr nagot som avviker pa listan. Vi
kommer att genomféra en analys kring om det finns fler mojliga orsaker. En anledning kan vara att vi
nu har digital signering och att det fangar upp fler misstag som gors men det kan ocksa handla om att
personal inte har kunskap i systemet och att det av den anledningen blivit fel.

Socialférvaltningen har 2023 infort digital signering. Det ar viktigt att ha digital signering for att
sakerstalla korrekt och sdaker dokumentation. Vi har dock sett att utbildningen i systemet har varit
bristfallig, vilket har lett till att manga har gjort fel pa grund av att de inte har kunnat systemet.
Fragorna kring systemet har ofta gatt till sjukskoterskor som inte har kunnat svara pa dessa fragor. Vi
behover strukturera upp arbetet runt systemet och sékerstalla att all personal far tillracklig utbildning
och stod for att anvanda det korrekt

Fallavvikelser

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

Avvikelser gillande tréning och behandling handlar om o6nskade/negativa handelser som har lett till
eller skulle kunna ha lett till skada for individ. Exempel ar att hjdlpmedel inte har anvants pa ratt satt
eller att traning som delegerats inte har utforts. Antalet avvikelser kring insatser foér traning och
behandling i kommunen verkar ha 6kat jamfort med foregaende ar, men detta dr missvisande.
Anledningen ar att vi har andrat i avvikelsesystemet i Viva genom att samla fler delar under samma
avvikelsekategori. Darfor gar det inte att jamfoéra statistiken fran férra aret med arets statistik. Det
kommer dnda arbetas framat for att identifiera orsakerna till de avvikelser som gjorts och vidta
nodvandiga atgarder for att forbattra kvaliteten och sdkerheten i vart arbete.

Externa awvikelser

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 ar nagot regionen och kommunen behdver jobba vidare med. Manga avvikelser som
legitimerad personal fran kommunen har skrivit handlar om att kommunikation och information fran
sjukhusen brustit.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a8§0ch6§, 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. P4 Hogsby kommuns hemsida gar det att Iamna klagomal och
synpunkter och de kan vid 6nskemal 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 varden behéver planera fér en hdlso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller Iangsiktigt férdndrade férhallanden med

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

@5
bibehdllen funktionalitet, dven under ovéntade férhdllanden. | @Di
patientséikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. ‘

Alla delar av varden behdéver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller
langsiktigt forandrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovantade forhallanden. |
patientsdakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

For att oka riskmedvetenheten och beredskapen har ett arbete med kontinuitetshanteringsplaner paborjats dar
tanken vidare &r att personal ska fa regelbundna utbildningar och traning, inklusive simuleringar av krissituationer.
Vi efterstravar att viktig information snabbt och effektivt delas inom organisationen for att fa en vélfungerande
kommunikationskanal. Teknologiska I6sningar som elektroniska journalsystem stodjer var formaga att hantera
ovantade situationer. Samarbete med andra vardgivare och myndigheter ar avgérande for en samordnad och
effektiv respons vid kriser. Vi arbetar kontinuerligt med att forbattra vara rutiner och processer.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Fokusomrade

mal

Planerade atgarder och aktiviteter

Kompetensutveckling

Uppréatthalla legitimerad
personals kompetens

Utarbeta en kompetensutvecklingsplan.

sakrare
delegeringsforfarande
anpassad till aktuella lagar,
forfattningar och digitala
forutsattningar

Lakemedel Sakrare Implementera forbattringsférslagen som
lakemedelshantering framkom i den externa
anpassad till aktuella lagar kvalitetsgranskningen av
och forfattningar och lakemedelshanteringen, 2024.
minskade Ny lakemedelsgranskning av extern utférare
lakemedelsavvikelser planeras.

Delegering Okad féljsamhet och Utbildning fér omvardnadspersonal

gallande hantering av lakemedel och
delegering.

Rehabilitering

Rehabilitera for rimligt
god livskvalitet.

Akta méten och livsnira
samtal dar omsorgstagare
kan fa kunskap och kraft

Fortsatta med dagrehabilitering som ska
erbjudas en gang i veckan.

Utbildning for omvardnadspersonal i
rehabilitering och forflyttningsteknik.

Dokumentation

Tydlig, saker och korrekt
dokumentation.

Systematisk Journalgranskning planeras tva
ganger per ar, 2025.

Avvikelser

Oka féljsamheten till att
rapportera avvikelser. Inte
bara fokusera pa antalet
rapporter, utan ocksa pa
kvaliteten av de
rapporterade avvikelserna
och hur de hanteras.

Folja upp rapporterade avvikelser. Informera
regelbundet om avvikelserna till legitimerad
personal och atgarder som vidtagits for att
oka medvetenheten och transparensen inom
organisationen.
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Egenkontroller

Kvalitetssakra och utveckla
verksamheten och forbattra
resultat

Fortsatta med egenkontroller och 6ka
foljsamheten i arbetet for egenkontroller
och dess rutiner.
- Egenkontroll genomforandeplan
- Egenkontroll journalgranskning
- Egenkontrolleridet generella
ldkemedelsforradet.
- Egenkontroll patientdelaktighet.
- Egenkontroll nationella
kvalitetsregister.

Palliativ vard

Trygg, delaktig och
meningsfull vard i livets
slutskede.

Utbildning och 6ka kunskap och
kompetens for omvardnadspersonal.

Uppratthalla och utveckla arbetet inom det
palliativa teamet utefter rutin. Tydliggora
uppdraget for palliativt ansvariga
sjukskoterskor. Fortsatta samarbete med
palliativa radgivningsteamet.

Sarvard

Oka kunskapen om och
minska andelen och risken
for trycksar

Genomfora punktprevalensmétning (PPM)
gallande trycksar via Senior alert och félja
statistik i sdrappen Onewound

Natverkstraffar med Onemed/Onewound 1
gang/manad.

Samverka med hélsocentralen.

Basala hygienrutiner
och kladregler

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

Det ska finnas hygienombud pa varje enhet
och att de far tydliga instruktioner vad
uppdraget innebar.

Kontroll av basala hygienrutiner.
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Basala hygienrutiner
och kladregler

Minska riskerna for
smittspridning genom dkad
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.

Omtag i sjalvskattning av basala
hygienrutiner och klargéra kladregler.
Justera rutin.

Nutrition

Minska andelen patienter
med undernaring eller risk
for undernaring.

Arbeta mot kvalitetsregistret Senior alert.
Gora tidiga riskbeddmningar for att identifiera
patienter som riskerar att bli undernarda.

Erbjuda utbildning till legitimerad personal
och omvardnadspersonal. Samverka
mellan professionerna.

Kvalitetsledning-
system

Implementera och
utveckla
kvalitetsledningssystemet

Planera, genomfora, utvardera och
forbattra genom att:
- Identifiera 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 sakerstalla att det finns rutiner:

- som klargor 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.
arbeta for att de planerade lokala
team-moten blir av och att de far
en kontinuitet.
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Omvardnadsarbete Oka kunskap, kompetens Utbildningssatsning for
och kvalité i omvardnadspersonal i omvardnadsarbetet.
omvardnadsarbetet. Bade interna utbildningar och externa.
Malet ar att framja halsa
och vélbefinnande, Hallbar utveckling for legitimerad personal
forebygga ohélsa samt och mojlighet att arbeta utifran kompetens,
lindra lidande. Verka for ett | erfarenhet och utbildningsniva.
fridfullt och vardigt avslut
av livet, med beaktande av | Yrkesmissig handledning och méjlighet till
kulturell bakgrund, alder, reflektion.
kén och 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 | Utbildning fér bade legitimerad hilso-
med delaktighet efter och sjukvardspersonal och
personens egna omvardnadspersonal.
forutsattningar.
Delaktighet Gora omsorgstagare mer Arbeta mot omstallningen god och nara

delaktiga och tillvarata
deras synpunkter

vard som innebar att varden i hogre grad
organiseras och bedrivs med utgangspunkt
fran patientens behov och forutsattningar.
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 mata
upplevelsen av delaktighet hos legitimerad
personal.

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