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Inledning

Mallen &r ett stod for att skriva patientsdkerhetsberattelsen och utgar fran lagkrav och foljer
strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. | de fall lagkrav finns
gors hanvisningar under respektive rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i
dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for patientsakerhetsberattelse.
Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

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

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

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

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

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024"
Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.

| syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning genomférts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

(Kort sammanfattning av aret som gatt, till exempel viktiga atgarder och resultat samt en blick framat.)

Den pagaende COVID-19 pandemin har paverkat patientsdakerhetsarbetet dven under 2023.
For daven om samhallet i stort har atergatt till ett normalldage sa har rekommendationer fran
Folkhdlsomyndigheten och Region Kalmars vardhygieniska enhet fortsatt att paverka saval
dldreomsorg, halso- och sjukvard samt funktionshinderomsorgen. Detta har varit tydligt
framfor allt i borjan av 2023.

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet ar hanteringen av avvikelser och dar har arbetet med
att utveckla det nya avvikelsesystemet fortsatt under aret i form av en arbetsgrupp dar MAS,
kvalitetssamordnare, ehdlsosamordnare samt representanter fran enhetschefsgruppen och
legitimerade medarbetare medverkat.

En viktig del i samverkan med Region Kalmar ar utskrivning fran den slutna halso- och
sjukvarden. Under 2023 har arbetet med trygg hemgang fortsatt dar det tvarprofessionella
hemtagningsteamet har en viktig roll. Samverkan med sjukhuset i Vastervik har genomforts i
digital form under 2023. Under hosten sa paverkades arbetet med trygg hemgang av att
korttidsenheten hade platsbrist, anledningen till detta var framfor allt en brist pa
demensplatser inom vard och omsorgsboende.

Under forsta halvan av 2023 har utvecklingsarbetet fokuserat pa fortsatt arbete med
patientsdkerhetsverktyget. Under andra halvan av 2023 sa planerade och utférde MAS
tillsammans med verksamhetschef for halso och sjukvard en utbildning i patientsdkerhet for
verksamhetschefer, enhetschefer och legitimerade medarbetare.

Under 2023 har halso- och sjukvarden implementerat ett nytt verksamhetssystem, vilket har
tagit mycket tid i ansprak. | slutet av 2023 ansléts kommunen till utékad behdrighet i Region
Kalmars journalsystem Cosmic.

Under 2024 kommer patientsakerhetsarbetet fortsatta att fokusera pa att starka
organisationens sakerhetskultur och samtidigt med detta arbete sa behdver 6vriga insatser
for att starka kvalitén for vara patienter att fortsatta som tidigare.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella malet ”ingen patient
ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for
Okad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning s
i
. . . . . . . . X tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och

tydlig styrning av héalso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Socialndmndens mal for 2023
e Ekonomi - En ekonomi i balans.
e Brukare/invanare - Brukare och patienter ska vara néjda med de insatser som ges.
e Verksamhet och medarbetare - Verksamheten ska ha medarbetare med god
kompetens att utfora sitt uppdrag.
e Utveckling - Invanare och brukare ska ges maojlighet till trygghet, sakerhet och
sjalvstandighet genom att det finns verksamhet som motsvarar behov.

Socialndmndens mal bryts ner i mal for respektive verksamhetsomrade samt pa enhetsniva.
Patientsdkerhetsplan for 2023

Socialndmndens mal och resultat fran patientsakerhetsberattelse 2022 ligger till grund for
uppsatta mal i patientsdkerhetsplan 2023.

Patientsdkerhetsplanen innehdller matbara mal (mojliga att folja over tid) och beskriver hur
uppfoéljning ska ske.

Kommunal hélso- och sjukvard i Vimmerby kommun, samt angrdansande vard och omsorg
omfattas av patientsakerhetsplan 2023.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har sammanstallt patientsakerhetsplan 2023.



Kvalitet och patientsikerhetskultur - En god och saker vard

Oka kunskap om intraffade vardskador
Starka organisationens sakerhetskultur
Forbattrad kunskap om avvikelsehantering

Delaktighet och information till patienten

Alla patienter tillfragas om samtycke till att delta i sammanhallen journal och att
samtycket (ja eller nej) finns dokumenterat

Alla patienter tillfrdgas om samtycke, till att uppgifter som omfattas av sekretess far
[damnas ut

Preventivt och férebyggande arbetssditt

minska antal fall

minska férekomst av trycksar i grad 2-4

minska férekomst av underndring

forbattra munhalsa

nattfasta understiger 11 timmar i vard och omsorgsboende for dldre

God vard i livets slut

Minst 70 % av dodsfallen ska registreras i Svenska Palliativregistret
Brytpunktssamtal ska ha genomforts av ldkare infor minst 98 % av doédsfall som sker
(sjukskoterska ansvara for att aktualisera, planera och forbereda)

Under sista veckan i livet ska 100 % av patienterna erhallit smartskattning med
validerat instrument

Minst 90 % av patienterna ska ha fatt munhalsan bedémd under sista veckan i livet
Minst 98 % av patienterna ska ha fatt ordinerat injektionslakemedel vid behov mot
smarta och angest under sista veckan i livet

100 % av de palliativa patienter ska ha en fast vardkontakt i kommunen

Habilitering och rehabilitering

Medarbetare i vard och omsorg utgar fran ett rehabiliterande forhallningssatt i
omsorgen/omvardnaden om den enskilde

Anvdéndning och skétsel av hjdlpmedel (medicintekniska produkter) sker enligt
instruktion/bruksanvisning



e Ordinerad tréning, behandling (hédlso- och sjukvardsinsats) utférs enligt
ordination/instruktion fran sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut

Ldkemedel

e Patienter med kommunal halso- och sjukvard (inklusive hemsjukvard) erhaller en god
och saker lakemedelsbehandling.
o vid inskrivning i hemsjukvard
o vid inflyttning/byte till annan boendeform t.ex. vard och omsorgsboende

Vardhygien
e 100 % foljsamhet till riktlinjer och rutiner om basala hygienrutiner och kladregler

e Utbrott av samhallsférvarvade infektioner begransas och smittspridning forhindras

God vard vid demens

e Nationella och regionala riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom ska ligga
till grund vid kontakt med personer med misstanke om eller diagnostiserad

demenssjukdom
e Registreringarna i BPSD skall 6ka

Dokumentation

e Dokumentation av halso- och sjukvard sker enligt krav i lag och foljer vardgivarens
riktlinjer, regler och rutin for dokumentation.
e Alla patienter, dar hemsjukvarden har 6vertagit lakemedelsansvaret, ska ha vardplan

for samtliga insatser.
e Sikerstalla informationsflodet mellan SOL och HSL

Trygghet och séikerhet genom sammanhdllen vard och omsorg

e (Oka antalet samordnade individuella planer - SIP



Organisation och ansvar

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

Socialndmnden i Vimmerby kommun &r vardgivare och ytterst ansvarig for att planera, leda
och kontrollera verksamheten samt vidta atgarder for att forebygga vardskada.
Socialndmndens styrdokument Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar
vagledande for patientsdkerheten.

Forvaltningschef

Forvaltningschef ar ytterst ansvarig tjansteman och har det 6vergripande ansvaret for att
vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststallda
rutiner. Till stod har forvaltningschefen en ledningsgrupp dar forvaltningschef,
verksamhetschefer for respektive verksamhetsomrade, verksamhetschefer HSL, controller/stf
forvaltningschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska samt kvalitetssamordnare deltar.

Verksamhetschef for hdlso- och sjukvard

Dar det bedrivs hdlso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef som ansvarar for att
varden bedrivs i enlighet med halso- och sjukvardslagen, patientsdkerhetslagen och
patientdatalagen. Verksamhetschefen ansvarar for att halso- och sjukvardsverksamheten
organiseras pa ett sddant satt sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet, god kvalitet och
framjar kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ar den som har det 6vergripande ansvaret
for verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sadkerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska — MAS

Enligt halso- och sjukvardslagen ska det finnas en sjukskoterska med ett sarskilt medicinskt
ansvar, en sa kallad medicinskt ansvarig sjukskoterska. | en kommun kan det dven forekomma
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). MAS i Vimmerby kommun har dven det
medicinska ansvaret for rehabilitering.



Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett sarskilt ansvar for att;

e patienterna far en sdker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

e patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare forordnat om,

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),

e Dbeslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sdkerhet for
patienterna,

e det finns dandamalsenliga och val fungerande rutiner for:
o lakemedelshantering
o rapportering av handelser/avvikelser
o att kontakta ldkare eller annan héalso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstand

fordrar det

Enhetschef for respektive verksamheter

Brukare som bor eller vistas i respektive verksamhet har beslut om insatser enligt
socialtjanstlagen (Sol) eller lagen om sarskild service (LSS). Enhetschef har ett helhetsansvar
for dem som bor eller vistas i respektive verksamhet.

Dar det bedrivs hédlso- och sjukvard har ocksa enhetschefen ansvar att den halso- och
sjukvard som bedrivs ar patientsaker. Patientsakerheten sakerstdlls genom samverkan i
tvarprofessionella team.

Halso- och sjukvardspersonal

All hdlso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar gentemot patienten med krav pa att
arbetet ska ske enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Det innebar att var och en bar
ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.

Halso- och sjukvardspersonalen ska bidra till hog patientsdkerhet. Det innebar ocksa ansvar
for underlatenhet att fullgéra en uppgift.

Vard- och omsorgspersonal som fatt delegering att utféra halso- och sjukvardsuppgifter
betraktas som halso- och sjukvardspersonal nar de utfor uppgiften och har samma personliga
yrkesansvar som ovan.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 §p 3

Samverkan sker i manga olika forum, bade externt och internt, som bidrar till saval utbyte av
erfarenhet som spridning av viktig information.

Vad det géller lagen om samverkan vid utskrivning fran den slutna halso-och sjukvarden sa
har detta skapat flera olika forum for samverkan med syftet att sikerstalla patientsdkerhet

vid olika 6vergangar inom varden.

Samverkan under 2023

Extern samverkan Omfattning Kalla

Kommuner och region Kalmar i samverkan i lanet

Lansgemensam ledning i 6 ggr under 2023 Regionalt styrdokument
samverkan (LGL) 2023-2024

1 digitala forum
Samordnade aldregruppen Handlingsplaner

5 fysiska forum

2023-2024

Samverkan med Region Kalmar lan
Samverkan med Vasterviks 4 ganger per ar Praktiska anvisningar:
sjukhus, primarvard samt Samordning av den enskildes
norra lanets kommuner 4 digitala forum insatser mellan slutenvard,

O6ppenvard och kommun

Motesanteckning

Analysgrupp samverkan 4 ganger Avvikelsesystem STELLA i
utskrivningsklara patienter Cosmic, Cosmic Link
fran slutenvard 4 digitala forum

Motesanteckningar
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Lokal samverkan med
Halsocentralen Vimmerby

digitalt forum varannan vecka jan-juni

fysiskt forum en gang per manad, aug-dec

Egen motesanteckning

Samverkan med fast
vardkontakt,
Halsocentralen,
Hemtagningsteam i
Vimmerby och
vardsamordnare Vasterviks
sjukhus

Digitala avstamningar 3 ggr per vecka

Praktiska anvisningar:
Samordning av den enskildes
insatser mellan slutenvard,
O6ppenvard och kommun

Lans grupp
habilitering/rehabilitering

6 ganger under 2023
4 Digitala forum

2 fysiskt forum

Praktiska anvisningar
habilitering/rehabilitering

Motesanteckning

Beredningsgrupp -
Lansgrupp hab/rehab

3 ganger under 2023

3 digitala forum

Motesanteckning

Lokal samverkansgrupp
hab/rehab Norr

3 ganger under 2023
2 digitala forum

1 fysiskt forum

Motesanteckning

Lokal habiliteringsgrupp
tillsammans med Regionens
habilitering i Vimmerby

Inga moten under 2023

(Inga aktuella "6vergangar" det aret)

Egen motesanteckning

Patientnamnd vid
MAS/MAR/VC natverk

1 gang per ar samt vid behov

Motesanteckning

Samordnad individuell plan (SIP)

Individuellt vid
behov hos enskild

Praktiska anvisningar:
Samordning av den enskildes
insatser mellan slutenvard,
Oppenvard och kommun
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Samverkan MAS/MAR/VC tillsammans med
regionen

2 ganger under 2023

Digitalt forum

Minnesanteckningar

Lakemedelskommitté

Regelbunden
information

Behandlings- och
lakemedelsrekommendationer

Samverkan vid avvikelser mellan kommun — region
Kalmar

Regelbunden
hantering via
avvikelsemodul

Avvikelsemodul STELLA

12 kommuners samverkan i ldnet

Kommunernas hjalpmedelssamverkan (KHS)

7 ganger per ar
1 Digitalt

6 fysiskt

Motesanteckningar

Natverk Socialchef

11 ganger per ar

Digitalt/fysiskt

Motesanteckningar

Natverk Socialndmndsordférande

2 ganger under 2023
i samband med
natverk socialchef

Motesanteckningar

Intern samverkan

Omfattning

Kalla

Ledningsgrupp, saval den centrala som verksamheternas, har traffats en gang per vecka.
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Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Beskriv hur ni arbetat med informationssakerhet.

Socialforvaltningen anvander digitala verksamhetssystem vilket kraver
informationssakerhet. Det innebar bl.a. att sdkra obehdrig atkomst till
sekretessbelagda uppgifter. Riktlinje finns for hur férvaltningen ska gora systematiska
och aterkommande kontroller av hur ofta loggning av journaler ska ske. Under 2023
har loggning av slumpvis utvalda journaler skett.

Behorighet

En del i informationssakerhet ar tilldelning av behdrigheter. Behorigheterna kan
begransa atkomst till information i verksamhetssystemet. Tilldelning av behoérigheter
sker av den chef som har ansvar for personalen som ska tilldelas behdrigheten.

Tjanste ID kort - SITHS kort

SITHS ar en nationell elektronisk sdakerhetslésning som uppfyller Patientdatalagens krav

pa saker identifiering. All legitimerad personal anvander SITHS kort vid inloggning i
kommunens verksamhetssystem (halso- och sjukvardsjournal), vardsystemen Pascal,
Cosmic Link, Nationell patientéversikt (NPO) utfirdande av tandvardskort samt vid
inloggning i kvalitetssystem. SITHS kort utfardas efter att behérighetsbeddmning
genomforts.

13



En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. @
Organisationen ger da forutsattningar fér en kultur som framjar sakerhet. A\ [ )] v’

Under forsta halvan av 2023 har arbetet med sakerhetskulturen fortsatt med hjilp av
patientsakerhetsverktyget fran SKR, dar prioriterade insatser fran nuldgesanalysen har
formulerats i samverkan mellan framfér allt enhetschefer och legitimerade medarbetare.

Under andra halvan av 2023 har det genomforts en utbildning i patientsakerhet for
verksamhetschefer, enhetschefer och legitimerade medarbetare. Utbildningen var baserad
pa socialstyrelsens utbildning i patientsdakerhet, men anpassad for organisationens sarskilda
forutsattningar. Ansvariga for utbildningen var MAS tillsammans med verksamhetschef HSL.

Saval enhetschefer som legitimerade medarbetare har aterkopplat att ovanstaende insatser
har skapat tid for saval larande som reflektion samt forutsattningar for ett battre samarbete
mellan enhetschefer och legitimerade medarbetare.

(Beskriv hur ni arbetar for att sdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och framja en 6ppen kommunikation i
det dagliga arbetet kring identifierade risker. Beskriv dven hur ni skapar tid for larande och reflektion. Patientsdkerhet och
arbetsmiljo hanger ihop och paverkar varandra, beskriv hur dessa aspekter beaktas och hur arbetet drivs.

Beskriv garna vilka verktyg ni anvander for att folja upp och skapa dialog kring sdkerhetskulturen som till exempel
Sakerhetskulturtrappan fran A till E och Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE).

Adekvat kunskap och kompetens

1]
\‘ ‘d
‘-
@%

. . . . Adekvat
| syfte i att starka personalens kompetens inom den kommunala héalso kunskop och

(En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrdckligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. )

kompetens

och sjukvarden sa har det genomforts olika insatser under 2023 som
bade syftar till att starka personalens kompetens, men ocksa for att sdkerstalla att
patientsdkerheten uppratthalls under perioder dar stor andel av den ordinarie personalen
inte dr i tjdnst. Har féljer en sammanstallning av de insatser som ar genomforda;

Introduktionsutbildning till semestervikarier

For att sdkerstalla att patientsdkerheten bibehalls under semesterperioden sker det en
introduktionsutbildning till alla semestervikarier. Denna utbildning sker pa arbetsplatsen med
hjalp av sarskilt utbildade handledare som genomfor och planerar utbildningen i samrad med
respektive enhetschef. Aven andra vikarier genomgér samma utbildning.

14



Delegeringsutbildning

En annan viktig del i att sakerstédlla patientsdkerheten ar att den personal som skall utfora
hédlso- och sjukvardsuppgifter pa delegation har adekvat kompetens for detta uppdrag. For

att sakerstalla denna kompetens behover all personal innan de far sin delegering genomga en

utbildning och ett kunskapstest. Darefter bedomer legitimerad personal om delegering kan
utfardas till personal som inte har formell kompetens (legitimation) men har det man kallar

reell kompetens efter utbildning och erfarenhet.

Utbildning i forflyttning/ergonomi, bemdtande och sjalvskydd

Under 2023 har det genomforts utbildningar i forflyttning/ergonomi, bemétande och

sjalvskydd enligt nedanstdende sammanstallning;

Utbildningar Tillfallen Timmar Antal
personal

Introduktion semestervikarier 12 tillfallenx 3 [36h 56 st
h

Repetition/ 6 x4 h 24 h 29

uppfraschning ergonomi/bemotande/

sjalvskydd, medarbetare som bytt

tjanst mellan VoH, VoB och LSS

Grundutbildning pa 3 dagar 6dagarx7,5h [45h 18

Ergonomi/

bemdtande/

sjalvskydd

Personcentrerad Ergonomi 4x3,5h 14 h 34

/forflyttningskunskap 1x 2.25 h 2,25h 5

Intern utb rehabpersonal 1x3h 12 h 7
1x6h 12
1x3h 14

Bemoétande /sjalvskydd 1x1,5h 10,5 h 28
3x3h

Forstarkt intro pa enskild enhet 1x5 h 5h 11

Grund hemtj grupp 2x 8,5 h 17 h 12
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Personcentrerad 3x4h 12 h 18

bemotande /sjalvskydd

Utbildning Raizer 1h 1,5h 18
0,5h

Summa: 43 tillfallen 179,25 h 262 st

Utbildningar i hygien

Under 2023 har olika utbildningsinsatser utifran hygien utforts, bade vid traffar med

hygienombud, men dven ute i verksamheterna dar hygienombuden varit ansvariga.

Utbildningar i demens

Under 2023 har det genomforts flera olika utbildningar inom demens;

Utbildningar Antal deltagare Verksamhet
Stjarnmarkning steg 3 12 st Borghaga A

Stjarnmarkning steg 1 12 st Vimmerby D
Stjarnmarkning steg 4 9 st Borghaga A

Stjarnmarkning steg 2 13 st Vimmerby D
Stjarnmarkning steg 3 12 st Vimmerby D
Stjarnmarkning steg 4 12 st Vimmerby D

Allmadn demensutbildning 8 st Konvaljen, Vidala

Allmadn demensutbildning 7 st Borghaga E

Utbildning semestervikarier 25 st

Stjarnmarkning steg 1 8 st redan stjarnmarkta enheter
Stjarnmarkning steg 2 5 st redan stjarnmarkta enheter
Stjarnmarkning steg 3 9 st redan stjarnmarkta enheter
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Stjarnmarkning steg 4 6 st redan stjarnmarkta enheter

Forelasning for elever 10 st omvardnadsprogrammet pa
larcenter

Allman demensutbildning 15 st Gardsstigens gruppbostad

Allman demensutbildning 8 st Kvillgarden

Utbildning for en specifik brukare 15 st Borghaga

Summa 186 st

Till detta tillkommer utbildningar inom kvalitetsregistret BPSD;

4 utbildningar av administratorer inom BPSD pa 2.5 dagar. Totalt 27 deltagare

(fordelat pa 7 underskoterskor, 4 vardbitraden, 8 sjukskoterskor, 3 arbetsterapeuter, 1
fysioterapeut och 4 enhetschefer.)
En sjukskoterska har dessutom gatt utbildning till certifierad utbildare (4 dagars utbildning)

Utbildningar inom palliativ vard

Utbildning i allman palliativ omvardnad steg 2 for totalt 31 VILS (Vard i Livets slut) -ombud, 2

sjukskoterskor, 1 arbetsterapeut och 2 enhetschefer

Utbildningar i munvard

Utbildningar Tillfallen Antal personal
ROAG (munvardsbedémning) | 2sta1timme 30

Utbildning for 2stdal,5timmar 6
munvardsombud 2stdltimme 16

Munvard i livets slutskede 20st 4 1timme 145

Munvard vid olika tillstdnd och | 3 st 4 1 timme 26 st
diagnoser (LSS)

SUMMA 29 tillfillen 223 st
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Utbildningar for legitimerad personal

Inkontinensutbildning

ROAG - munvard

Diabetesutbildning fran diabetesmottagningen pa Vasterviks sjukhus
Foreldsning ALS fran Palliativa radgivgningsteamet

Dialys - fran Dialysmottagningen pa Vasterviks sjukhus

intern forflyttningsutbildning for medarbetare inom rehab
spilerdug-visning for medarbetare inom rehab

forelasning strokerehab for medarbetare inom rehab

kognitiv rehabilitering 4-dagars for medarbetare inom rehab

(Beskriv hur yrkeskompetens och kunskap om patientsdkerhet sakerstalls genom kompetensutveckling och fortbildning pa
alla nivaer. Beskriv hur sdker bemanning och schemaldggning tillampas utifran kunskap om medarbetarnas erfarenhet och
kompetens.

Beskriv dven hur ni arbetar for att skapa systemforstaelse och kunskap om forbattrings- och implementeringsarbete.)

Patienten som medskapare

(En grundlaggande forutsattning for en saker vard dr patientens och de narstaendes delaktighet.
Varden blir sékrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt
skapar tillit och fértroende. )

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och narstdende erbjuds mojlighet att medverka i
patientsdkerhetsarbetet.

Patienter, brukare och narstaende erbjuds majlighet att medverka i patientsakerhetsarbetet
genom att lamna synpunkter och klagomal, antingen till vardgivaren direkt eller till
patientnamnden.

Det finns dven brukarsamverkan pa lansniva. Dar ar brukarforetradare med i alla méten som
Lansgemensam ledning har och detta dr nagot som ar unikt i ett nationellt perspektiv.

Ge exempel pa hur patienterna gors delaktiga i den egna varden, hur patient och narstdendes synpunkter och klagomal tas
tillvara, hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att starka patientsdkerheten.

Patienter gors delaktiga i den egna varden genom exempelvis SIP (samordnad individuell
planering). En Samordnad Individuell Plan (SIP) ska goras nar den enskilde har behov av
samordning av insatser fran socialtjansten och halso- och sjukvarden. | de praktiska
anvisningarna for SIP fran lansgemensam ledning sa star det att “ledstjarnan ar att skapa
goda forutsattningar for den enskildes insatser och

Gemensamt verka for att ansvarsgranserna mellan huvudmannen hanteras smidigt. Den
enskildes och narstaendes delaktighet ar en forutsattning.”
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren
ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat

med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Resultat av egenkontroll

| tabell nedan anges vilka egenkontroller som genomforts under 2023.

Typ av egenkontroll

Strategi/er

Atgird

Hygien

BHR-K Basala hygienrutiner -kladregler

Patientsakerhet

Rutiner foljs

Observationsstudie av féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler

Patientsakerhet

Rutiner foljs

Avvikelser

Medicintekniska produkter

Patientsdkerhet

Rutiner foljs

Patientsdkerhet

Lakemedel Patientsdkerhet i .
Rutiner foljs
Fall . . . D
Patientsakerhet Rutiner foljs
Rehab

Rutiner foljs

Kvalitet avtal/register

Senior Alert Patientsdkerhet Register
kontroll

BPSD ] )
Patientsakerhet Register
kontroll
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Palliativa registret

Patientsakerhet Register
kontroll
Kvalitetsgranskning av Patientsakerhet Paus under
lakemedelshantering - extern 2023

Kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering - intern

Patientsakerhet

Rutiner foljs

Arlig 1akemedelsgenomgang (lakare) Patientsakerhet Praktiska
anvisningar
Patientnamnd Patientsakerhet Avtal foljs

Klagomal och synpunkter

Patientsakerhet

Rutiner foljs

STELLA avvikelser

Patientsakerhet

Rutiner foljs

Beskriv strategier, mal och koppla till vilken egenkontroll for 6kad patientsdkerhet som genomforts under aret.
Utifran hur ni har agerat for sdker vard inom de fem nationella fokusomradena: utvardera planerade och genomférda

atgarder och uppféljningen av dess effekter, samt beskriv planering framat utifran resultaten.

Hygien

Mal:

® 100 % foljsamhet till foreskrift om basala hygienrutiner.

e Utbrott av samhallsférvarvade infektioner begransas och smittspridning forhindras.

Resultat: Under 2023 har féljsamheten till de basala hygienrutinerna och kladreglerna matts

via observationsstudier vid tva tillfallen; dels genom deltagande i den nationella
PPM*-métningen under varen och dels genom en intern observationsstudie under hosten;

! PunktPrevalensMatning
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Resultat nationell PPM-matning varen 2023

Steg Median (nationellt) Resultat Vimmerby
Desinfektion hdanderna 75,7 % -
fore

Desinfektion handerna 91,8 % -
efter

Handskar 91,7% -
Forklade 86,7 % 86,6 %
Arbetsdrakt 96,6 % 88,1 %
Ringar, klockor, armband 95,3% -
Har 98,3% 97 %
Naglar 96,7% -

Resultat intern matning december 2023 (siffror fran PPM-métning som jamforelse

Steg Median Resultat Vimmerby | Resultat dec-23
(nationellt)

Desinfektion 75,7 % 71,6 % 57,1% (S0

handerna fore

Desinfektion 91,8 % 92,5 % 78,6% (I8

handerna efter

Handskar 91,7% - 88,1% -

Forklade 86,7 % 86,6 % 45,2% (0

Arbetsdrakt 96,6 % 88,1% 85,7% (N

Ringar, klockor, 95,3% - 92,9% -

armband

Har 98,3% 97 % 97,6% (£0,6%)

Naglar 96,7% 91% 88,1% (NS0
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Resultatet visar pa att det under aret har skett forsamringar i féljsamheten till de basala
hygienrutinerna och kladreglerna. Framfor allt anvandningen av engangsforklade sticker ut
pa ett negativt satt.

Hygienombuden i verksamheterna spelade en stor roll i att skapa en kultur dar
medarbetarna paminner varandra om att folja de basala hygienrutinerna, men da det inte
finns nagra arbetsrattsliga konsekvenser for att inte folja de basala hygienruinerna och
kladreglerna ar det svart att forandra felaktiga beteenden.

Introduktionsutbildningen for nya medarbetare och studenter innehdll information om
basala hygienrutiner.

Analys: Det ar tydligt att mer insatser behdvs for att forbattra foljsamheten till de basala
hygienrutinerna och kladregler.

Vad det gédller malet om att utbrott av samhallsforvarvade infektioner begransas och
smittspridning forhindras sa ar detta uppnatt da inga storre utbrott har rapporterats under
aret.

Uppfoljning: Fortsatt arbete tillsammans med hygiengrupp och hygienombud for att na
malet om 100% foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler. D3 SKR har avslutat
den nationella matningen av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler planeras
det for tva interna matningar av féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.

Lakemedel

Mal:
Patienter med kommunal hélso- och sjukvard (inklusive hemsjukvard) erhaller en god och
saker lakemedelsbehandling.

Resultat:

Intern och extern kvalitetsgranskning lakemedel

Intern kvalitetsgranskning genomfordes av MAS samt enhetschef for hemsjukvarden i
oktober 2023. Granskningen utférdes fysiskt och omfattade enheter inom dels
verksamhetsomrade Vard och Omsorg i hemmet och dels Vard och Omsorgsboende;
Hemtjanstomrade Rumskulla och en enhet pa vard och omsorgsboendet Vidala

Den extern kvalitetsgranskningen utblev 2023 som ett led i att se dver kostnader och for att
Oka den interna kompetensen inom lakemedelsgranskning.
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Resultatet visade pa en mycket god kvalité i Iakemedelshanteringen och det var forsta
gangen som ett hemtjanstomrade granskades, endast ett fatal mindre brister framkom.
Dessa brister planeras att atgardas under forsta halvaret 2024.

Analys: Kvalitetsgranskningen av ldkemedelshanteringen visar pa att patienter med
kommunal halso- och sjukvard erhaller god och saker lakemedelsbehandling.

Utvardering: Uppfoljning under forsta halvan av 2024.
For att fa foljsamhet till lagstiftning kommer den externa granskningen aterkomma under
hosten 2024 tillsammans med en intern granskning.

Forebyggande arbete
Mal:
Minska antal fall
Minska forekomst av trycksar i grad 2-4

(]
[ J
® Minska forekomst av undernaring
® Forbattra munhalsa
e Nattfasta understiger 11 timmar i sarskilt boende for dldre
Resultat: Riskbedomningar for fall, undernaring, trycksar och bedémning av munhalsa sker i
kvalitetsregistret Senior Alert. Bedomningarna ska ske tvarprofessionellt i team, dar Senior
Alert ar ett verktyg att gora riskbeddmningar. Nedan anges resultat for andelen registrerade
riskbedémningar inom samtliga enheter som anvander verktyget.

Ar 2021 2022 2023
Andel unika 103 124 146
personer

Riskbeddmningarna i Senior Alert har 6kat jamfért med 2022.

Kontinuerliga riskbedomningar och uppfdljningar av fall, undernaring och munhalsa sker med
hjalp av Senior Alert pa de enheter dar verktyget anvdnds. Utfallet ses i nedanstaende tabell.

Ar 2021 2022 2023
Trycksar 20 15 19
BMI <22 56 54 64
Fall 113 94 74
Munhalsa grad 2 17 29 35
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Vad det giller arbetet med att nattfastan skall understiga 11 timmar pa vard och

omsorgsboende sa ingar detta i Senior Alert;

Undernaring - Vimmerby kommun

64 personer hade ett BMI<22
50 personer hade ofrivillig viktminskning

Bakomliggande orsaker

56
47
26
18
16
12
10

Mer an 11 timmars nattfasta
Bakomliggande sjukdom
Awvikande atbeteende
Nedsatt mun- och tandstatus. Tuggsvarigheter.
Funktionella svarigheter att ata
Mag-tarmrelaterade besvar
Svarigheter att svalja
Lakemedelsbehandling

Okat energibehov

Medicinsk behandling
Kulturella och sociala faktorer

Planerade atgarder (A) Utforda atgarder (B)

A
T4
58
58
44
30
27
18
17
17
1"
9

- oo

B

41
28
27
33
19
17
10
9

P =k =k Jfu =] & D

Vagning minst 1 gang var tredje manad
Uppmuntran och pastétning

Minska nattfastan till max 11 timmar
Lékemedelsgenomgang

Berikad kost

Assistans vid munvard

Matning

Konsistensanpassad kost

Kosttillagg

Individuellt anpassad kost
Omagivningsanpassning for en individuell mattidssituation
Vagning 1 gang per vecka
Hjalpmedelsiorskrivning

Tréning i munvard
Informationfundervisning om kostfragor

Det finns alltsa ett arbete med att minska nattfastan om den Overstiger 11 timmar, men det

ar tydligt att det finns forbattringspotential i uppfoljningen av detta arbete.

Analys: Resultatet for 2023 visar pa att antalet registreringar har dkat och vad géller

riskbedomningarna sa ar det 6kningar inom alla omraden utom fall.

Under 2023 har en medarbetare med stor erfarenhet av arbete i Senior Alert haft uppdrag

att utbilda och stotta senior alert ombuden. Totalt har 16 medarbetare utbildats i sin roll som

senior alert ombud under 2023. Den generella bilden &r att arbetet i team ute pa enheterna

har starkts, ndgot som kan ses i ovanstaende statistik.
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Atgird: Fortsatt arbete med att stirka savil teamarbete som senior alert ombuden.

Uppfoljning: Fortsatta att folja utvecklingen av andelen registrerade riskbedémningar i
Senior Alert pa arsbasis.

Palliativ vard
God vard vid livets slut

Oavsett sjukdom ska alla som dor i en av sjukvarden vantad dod kunna kdnna trygghet och veta
att narstdende ar informerade om situationen.

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Dar beskrivs den sista veckan i livet
genom att personalen som vardat en just avliden manniska, besvarar fragor. Kommunens
sjukskoterskor registrerar i palliativregistret utifran dialog med vard och omsorgspersonal och
uppgifter som hamtas fran journal.

Mal: Forbattring med arlig 6kning av indikatorerna, brytpunktssamtal (lakare),
smartskattning och munhalsobedémning for palliativ vard i livets slutskede.

Resultat: matning av indikatorerna fran palliativa registret ses i nedanstaende tabell,
foregdende ar ar med som jamfoérelse.

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat 2022 Resultat 2023

Dok. 98% 92,6%
brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid | 98% 98,5%
vid
smartgenombrott

90,2%
97,6%
Ord. inj 98% 98,5% 97,6%
78%
36,6%

angestdampande
vid behov

Smartskattats sista 100% 82,4%
levhadsveckan

Dok. 90% 47,1%
munhalsobedémnin
g sista
levnadsveckan

Utan trycksar 90% 88,2% 89%
(kategori 2—-4)

Mansklig narvaro i 90% 88,2% 93,9%
dodsogonblicket
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Analys: Jamfort med 2022 sa ar det manga kvalitetsindikatorer som har minskat i forhallande
till malnivaer. Framfor allt ar det smartskattning sista levnadsveckan och dokumenterad
munhalsobeddémning sista levnadsveckan som sticker ut. Bedomningen ar att det ar svart att
analysera orsakerna till detta. Trots en stor utbildningsinsats inom munvard i livets slut sa ser
vi fortsatta problem inom denna del. En teori ar att det handlar om svarigheter att hitta
relevant information i dokumentationen vid registreringen av dodsfallsenkaten.

Atgird: Analysera bakomliggande orsaker till resultaten i palliativa registret.

Uppfoljning: Fortsatter att folja kvalitetsindikatorer arligen.

God vard vid demenssjukdom

For att minska risken for att utveckla svara symtom i en demenssjukdom ar forebyggande
atgarder viktiga. En del i detta kan vara att tidigt upptacka beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD). Vid BPSD behovs forutom ett gott bemdtande och en god
omsorg en tydlig struktur i den personcentrerade omvardnaden och goda kunskaper om
demenssjukdomar. BPSD-registret ar ett kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssdkra vard
och omsorg av personer med demenssjukdom.

Mal:

® Registreringen i BPSD ska 0ka jamfort med foregaende ar.

e Nationella och regionala riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom ska ligga
till grund vid kontakt med personer med misstanke om eller diagnostiserad
demenssjukdom.

Resultat: Utdrag ur BPSD-register dels vad galler antalet registreringar generellt och dels
registreringar dar ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person fran
HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen ses nedan (Observation av symtomen,
analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgarder). Vart att notera har ar att
multiprofessionella team ar nagot som Socialstyrelsen ser som en framgangsfaktor i varden
av patienter med demenssjukdom.

Ar 2021 2022 2023
Antal registreringar 137 107 92
Antal registreringari | 75 73 68
team
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Ar 2021 2022 2023
Underskoterska 98% (126) 100% (107) 97% (90)
Sjukskoterska 55% (71) 62% (67) 71% (66)
Fysioterapeut 0% (0) 0% (1) 1% (1)
Arbetsterapeut 0% (0) 5% (6) 1% (1)

Analys: Antalet registreringar generellt har fortsatt att minska. Anledningen till detta bedéms

vara relaterade till framfor allt personalomsattning.

Under 2023 har en legitimerad medarbetare fran hemsjukvarden utbildat sig till certifierad
utbildare inom BPSD och tillsammans med den medarbetare inom rehab som redan ar
certifierad utbildare har de arbetat engagerat med dels att utbilda nya administratorer ute i
verksamheterna och dels med att stotta BPSD-arbetet ute i verksamheterna.

Atgird: Under 2024 kommer de certifierade utbildarna fortsatta sitt arbete inom BPSD.
Arbetet med att skapa ett sarskilt demensteam i forvaltningen pagar ocksa.

Utvardering: Avstamningar mellan MAS och de certifierade utbildarna planeras under aret och
dven att fortsatt folja antalet registreringar i BPSD-registret arligen.
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Sammanhallen vard och omsorg
Nér skora aldre har behov av vard och omsorg fran flera vardgivare samtidigt maste personal

fran hemsjukvard, aldreomsorg, 6ppenvard och sjukhus samverka sa att resultatet bidrar till
ett tryggt och sjalvstandigt liv. | detta arbete ar samordnad individuell plan SIP en viktig del.
Vidare behover teamarbete mellan kommun, primarvard och den 6ppna specialiserade
varden utvecklas sa att den aldre kan fa tillgang till avancerad vard i eget och sarskilt boende
pa ett sdkert satt.

Resultat:
| tabellen nedan ses statistik utifran antal medelvardtid som utskrivningsklar. Riket och
Kalmar Lan ar med som jamforelse.

Ar 2021 2022 2023
Riket 2,7 dagar 2,6 dagar 2,6 dagar
Kalmar Lan 2,3 dagar 2,8 dagar 2 dagar
Vimmerby 1,5 dagar 1,5 dagar 1,5 dagar

Samverkan mellan vardgivare ar av betydelse fér sammanhallen vard och omsorg. Har sker
det samverkan med fast vardkontakt pa halsocentralen, hemtagningsteamet i Vimmerby
kommun och vardsamordnare Vasterviks sjukhus har avstamningar 3 ganger per vecka. En
annan del av samverkan ar samverkan med slutenvarden i form av sjukhuset i Vastervik, dar
ar MAS med som vardgivarens representant tillsammans med verksamhetschef for HSL.

Analys: Vimmerby har fortsatt Idg medelvardstid utifran ett saval regionalt som nationellt
perspektiv. Dock sa var det en period under hosten déar vi hade svart att ta hem vara
patienter i tid vilket kan ses i grafen nedan. Anledningen till detta var bland annat platsbrist
pa var kortidsenhet, vilket berodde pa att flera brukare dar viantade pa permanent plats inom
vard och omsorgsboende.
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-®- Allaldan - Kalmar lan - Vimmerby

8

Dagar
I

Atgird: Fortsatta att arbeta med att stirka samverkan savil internt som externt.

Uppfoljning: Fortsatta att folja statistik.

God vard — habilitering/rehabilitering

Mal

e Medarbetare i vard och omsorg utgar ifran ett rehabiliterande forhallningssatt i
omsorgen/omvardnaden av den enskilde.

e Anvandning och skotsel av hjalpmedel (medicintekniska produkter) sker enligt
instruktion.

e Ordinerad traning, behandling (halso- och sjukvardsinsats) utfors enligt
ordination/instruktion fran arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast.

Resultat: | statistiken for avvikelser noteras att det ar 13 avvikelser registrerade inom
kategorin medicintekniska hjalpmedel och 3 avvikelser inom kategorin rehabilitering. Ingen
av dessa avvikelser ar utredda som allvarliga.

Analys: Malen ar uppfyllda till stor del.
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Atgird: Fortsatt arbete med att uppna malen.

Utvardering: |I6pande under aret i samverkan med enhetschef for rehabenheten.

Delaktighet och information till patienten
Mal:

e Alla patienter tillfragas om samtycke till att delta i sammanhallen journal och att
samtycket (ja eller nej) finns dokumenterat

e Alla patienter tillfragas om samtycke, till att uppgifter som omfattas av sekretess far
[amnas ut

Resultat: Journalgranskning utférdes i december 2023 av 40 slumpmassigt utvalda
HSL-journaler. Resultatet visar pa att i 95% av de granskade HSL-journalerna sa finns det
samtycke registrerat for dels sammanhallen journal och dels samtycke for att lamna ut
sekretessbelagda uppgifter.

Analys: Rutin for samtycke foljs

Atgird: Planerar for ett forandrat arbetssatt vad det giller inhamtande av samtycke, dar
vardgivaren forutsatter att patient ger samtycke och om patienten inte vill lamna
samtycke behover patienten informera patientansvarig
sjukskoterska/arbetsterapeut/fysioterapeut.

Utvardering: Journalgranskning i slutet av 2024.

Dokumentation

Mal:

e Dokumentation av halso- och sjukvard sker enligt krav i lag och foljer vardgivarens
riktlinjer, regler och rutin for dokumentation.

e Alla patienter, dar hemsjukvarden har 6vertagit lakemedelsansvaret, ska ha vardplan
for samtliga insatser.

Resultat: Journalgranskningen som utférdes i december 2023 visade pa att alla patienter,
dar hemsjukvarden har 6vertagit lakemedelsansvaret, hade vardplan(er) for samtliga
insatser. Granskningen visade ocksa att dokumentationen brister generellt vad galler det
som foreskrivs i patientdatalagen vad en HSL-journal ska innehalla. Till exempel sa saknas
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information om bakgrund till patientens vard i 25% av de granskade journalerna och vad
det géller information om medicinska diagnoser sa saknades det i 55% av de granskade
journalerna.

Analys: Malet med vardplaner ar uppfyllt, men inte malet att dokumentationen foljer
krav i lagstiftning.

Atgird: Planerar for att skapa arbetsgrupp fér dokumentation som kan arbeta
strukturerat med att starka dokumentationen.

Utvardering: journalgranskning i slutet av 2024.

Trygghet och sdkerhet genom sammanhallen vard och omsorg
Mal:
e (Oka antalet samordnade individuella planer - SIP

Resultat: Se nedanstaende tabell samt graf dver antal SIP per manad och uppdelat pa om SIP
utfordes i patientens hem eller inom slutenvarden

Ar 2021 | 2022 2023

Antal SIP | 346 210 223

SIP i hemmet och SIP slutenvard 2023

== S|P ihemmet == S|P slutenvard

20

0

Manad
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Analys: Som resultatet visar har antalet SIP:ar 6kat jamfért med 2022, men ligger fortfarande
under resultatet for 2021. Analys av orsaker har inte kunnat prioriteras under 2023.

Atgard: Analysera resultatet i samrdd med hemtagningsteam

Utvardering: Fortsdtta mata antalet SIP pa arsbasis.

Hog kvalitet och patientsakerhetskultur

Mal:

e Oka kunskap om intriffade vardskador
e Stdrka organisationens sdkerhetskultur
e Forbattrad kunskap om avvikelsehantering

Resultat: Under forsta halvan av 2023 har arbetet med sakerhetskulturen fortsatt med hjalp
av patientsakerhetsverktyget fran SKR, dar prioriterade insatser fran nuldagesanalysen har
formulerats i samverkan mellan framfér allt enhetschefer och legitimerade medarbetare.

Under andra halvan av 2023 har det genomforts en utbildning i patientsakerhet for
verksamhetschefer, enhetschefer och legitimerade medarbetare. Utbildningen var baserad
pa socialstyrelsens utbildning i patientsdakerhet, men anpassad for organisationens sarskilda
forutsattningar. Ansvariga for utbildningen var MAS tillsammans med verksamhetschef HSL.

Under aret har arbete for att utveckla avvikelsehanteringsprocessen utforts tillsammans med
kvalitetssamordnare, ehalsosamordnare och en arbetsgrupp med representanter fran
verksamheternas chefer och legitimerad personal

Nar det galler kunskap om intraffade vardskador sa ar detta ett pagaende arbete som
innehaller flera olika delar, men en sak som kan ndmnas ar att MAS presenterar statistik éver
vardskador for saval forvaltningens som de olika verksamhetsomradenas ledningsgrupper
|I6pande under aret.

Analys:

Saval enhetschefer som legitimerade medarbetare har aterkopplat att insatserna har skapat
tid for saval larande som reflektion samt forutsattningar for ett battre samarbete mellan
enhetschefer och legitimerade medarbetare.

Beddmningen ar att det pagaende arbetet starker organisationens sakerhetskultur, men att
detta ar ett langsiktigt arbete som behover fortsatta.
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Arbetet med avvikelsehanteringen har forbattrats under aret, men det finns fortfarande
forbattringspotential vad géller bade registrering och utredning av avvikelser.

Atgirder: Fortsatta utbildningsinsatser inom patientsikerhet for enhetschefer och
legitimerade medarbetare samt uppféljning av insatser som identifierades och prioriterades
under arbetet med nuldgesanalysen.

Vad det giller avvikelsehanteringen sa kommer MAS tillsammans med kvalitetssamordnare
fortsatt driva utveckling av avvikelsehanteringsprocessen tillsammans med
ehdlsosamordnare. Vilket utbildningsbehov som finns ute i verksamheterna kommer att
inventeras under varen 2024 och darefter kommer utbildningsinsatser planeras och
genomfodras.

Utvardering: | samband med PSB for 2024.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad

1

Oka kunskap om
intraflade vrdskador

atgarder och prioritering av insatser.

Har varden varit saker “

Handelser som har medfort eller hade kunnat medfora vardskada utreds av ansvarig

som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av

enhetschef och i de fall dar handelsen dar bedomd som en allvarlig vardskada eller risk for
allvarlig vardskada sa utreder MAS handelsen och bedémer om det &r en allvarlig vardskada
eller risk for allvarlig vardskada. MAS bedémning meddelas sedan vardgivaren for kinnedom
och om handelsen ska anmalas till IVO enligt Lex Maria.

Under 2023 har 696 handelser som har medfort eller hade kunnat medféra vardskada
utretts. Tva av dessa handelser har bedémts som allvarlig vardskada/risk for allvarlig
vardskada och har utretts som Lex Maria med anmaélan till IVO.

Aven under 2023 har det varit problem med att hidndelserna inte utreds i tid. Enligt riktlinjen
for avvikelsehantering skall en avvikelse utredas inom tre veckor efter att den har
registrerats. Anledningarna till detta verkar framfor allt vara en hog arbetsbelastning hos
enhetschefer, men ocksa att det verkar finnas strukturella problem, da det vid en genomgang
av ej avslutade avvikelseutredningar i det gamla systemet Procapita uppmarksammades 1000
ej avslutade utredningar uppdelade pa 400 brukare/patienter.

Detta gor att MAS beddmer att alla vardskador inte upptacks i tid.

Beskriv hur handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada utreds och féljs upp.

Det ska framga hur manga handelser som har utretts och hur manga vardskador som har beddmts som allvarliga.

GOr en samlad analys utifran utredning av handelser, vardskador och allvarliga vardskador, till exempel upptacks vardskador
i rimlig tid?

Beskriv identifierade riskomraden som &r relevanta inom er organisation och hur ni arbetar med att forbattra dem till
exempel vardskador, vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar.

Tillksrlitliga och séikra
system och processer

Lar

b
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Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de
reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks
patientsdkerheten.

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system

Beskriv identifierade omraden som &r relevanta inom er organisation och hur ni arbetar for att forbattra dem, till exempel
basala hygienrutiner och kladregler (BHK), lakemedelsgenomgangar hos aldre, suicidriskbedémningar,
antibiotikaanvandning med flera.

Vardgivaren var med i HALT-matning fér 2023, HALT ar en nationell matning av
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning i sarskilt boende.

Vardgivaren arbetar ocksa med lakemedelsgenomgangar hos alla patienter dar vardgivaren
har ansvar for lakemedelshanteringen. Detta &r ett arbete som fortfarande inte fungerar
optimalt och en orsak ar att lakemedelsgenomgangar kraver samarbete med ansvarig lakare
som inte finns i vardgivarens organisation, utan inom primarvarden i regionen.

Vad géller hygienrutiner och kladregler sa planerar vardgivaren att fortsatta med interna
matningar av foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler.

Saker vard har och nu

3

Stiker vard
hér och nu

o
I

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Férutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa
storningar i nartid.

Ar varden siker idag
Beskriv identifierade omraden som &r relevanta inom er organisation till exempel
vardprevention, utlokaliserade patienter, dverbeldggningar, leveransproblem av produkter och ldkemedel, inhyrd personal.

Riskhantering

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

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att hdandelsen intréffar, och
beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

Da det inte finns nagot system hos vardgivaren for att hantera risker, da i system for
avvikelsehantering finns det ingen mojlighet att registrera risker, utan endast handelser.
Detta gor det svart att hantera och bedéma risker.

Beskriv hur ni hanterar risker for vardskador. Gér en samlad analys av riskhantering samt beskriv nagra viktiga lardomar.
Exempel pa riskhantering: Riskanalys, Grona korset, FRAM (Functional Resonans Analysis Method) samt inrapporterade
risker i avvikelsehanteringssystemet.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso- och

sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet,

onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

Beskriv identifierade omraden som &r relevanta inom er organisation till exempel lex Maria, lex

Sara, journalgranskning och nationella register.

4

Skirka analys,
lérande och utveckling

il
.

Vardgivaren rapporterar till IVO enligt Lex Maria och Lex Sarah enligt gillande lagstiftning,

det finns fungerande rutiner foér detta i organisationen.

Vardgivaren anvander sig av foljande nationella kvalitetsregister for att folja upp kvalitén i

verksamheterna; Senior Alert, BPSD-registret och Palliativa Registret.

Avvikelser

Omrade

Utfall
2020

Utfall
2021

Utfall
2022

Utfall
2023

Kalla

Fall

1001

808

859

952

Procapita
avvikelsemodul
samt LifeCare
avvikelser
(2022-2023)

Likemedel

554

468

433

478

Procapita
avvikelsemodul
samt LifeCare
avvikelser
(2022-2023)

Medicinteknisk produkt

18

12

13

Procapita
avvikelsemodul
samt LifeCare
avvikelser
(2022-2023)

Rehabilitering

Procapita
avvikelsemodul
samt LifeCare
avvikelser
(2022-2023)
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SUMMA 1557 1290 1305 1446

Patientnamnd 1 1 0 0 Patientnamnden
STELLA avvikelse 368 88 30 34 Cosmic
Klagomal/synpunkter 1 5 5 5 Manuell
avseende hilso- och hantering
sjukvard

Kommentar: Antalet avvikelser pa totalen fortsatter att 6ka, detta tolkas som om att det nya
avvikelsesystemet gor det |attare att registrera avvikelser fér medarbetaren. Vad det galler
synpunkter/klagomal avseende halso och sjukvard sa ligger detta pa samma niva som
foregaende ar, detta géller dven de klagomal/synpunkter som kommer fran patientnamnden.

Avvikelser fran det gemensamma systemet med regionen, Stella har 6kat nagot.

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Beskriv hur verksamheten arbetar for att personalen rapporterar risker for vardskador samt handelser som har eller
hade kunnat medféra en vardskada. Beskriv om samlade analyser av avvikelser utforts samt nagra viktiga lardomar som
har spridits. Beskriv gdrna i en tabell med antal och typ av avvikelser samt exempel pa genomférda férbattringar som
haft effekt.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§0och6§, 7kap.2§p 6
Vad géller hur patienters och narstaendes synpunkter och klagomal tas tillvara sa ar all
personal skyldig att ta emot klagomal och synpunkter. Det gar ocksa att lamna synpunkter
och klagomal via kommunens webbplats. Det ar forvaltningens kvalitetssamordnare som
ansvarar for att sammanstalla synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende.

Samverkan sker mellan kvalitetssamordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska utifran
om klagomalen och synpunkterna avser socialtjanst eller halso- och sjukvard.

| forsta hand ar det enhetschef vars verksamhet ar berord av klagomalet eller synpunkten
som hanterar klagomalet eller synpunkten.

Nar det géller de klagomal och synpunkter som kan komma direkt till patientndmnden, sa
sker det en kontakt mellan patientnamnden och medicinskt ansvarig sjukskéterska vid en
eventuell utredning. Patientnamnden skickar en arlig sammanstallning pa de drenden som ar
aktuella for socialnamnden.
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Arenden rérande hilso- och sjukvard fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) utreds i
forekommande fall av medicinskt ansvarig sjukskoterska. Under 2023 har inga drenden
utretts.

(Beskriv hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnamnden och Inspektionen fér vard
och omsorg, sammanstélls och analyseras. Beskriv era samlade analyser av klagomal och synpunkter samt nagra
exempel pa atgarder som vidtagits och lardomar som har spridits. Beskriv gdrna i en tabell med antal och typ av
klagomal och synpunkter.)

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till S e

a riskmecvetenhet

kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under och beredskap
ovantade forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. %i,
0=

b

Vardgivaren har rutiner for att sakerstalla verksamheten under
forandrade forhallanden. Under 2023 har det anstéllts en beredskapssamordnare inom
socialférvaltningen som haller ihop allt beredskapsarbete, dar aven halso- och sjukvarden
ingar. Under aret har vardgivaren samverkat med lansstyrelsen i beredskapsfragor. Har har
MAS, verksamhetschef HSL, socialchef samt beredskapssamordnare deltagit pa méten med
lansstyrelsen.

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden
Beskriv hur detta kan ske genom exempelvis traning, simulering och kompetensutveckling. Beskriv identifierade omraden
som ar relevanta inom er organisation, till exempel kompetensutveckling, riskfylld Iakemedelsbehandling, patientkontrakt.

38



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av aret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade atgarder och

aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomraden for att na en sakrare vard.

Ett fortsatt arbete med att starka organisationens sakerhetskultur och utveckla

avvikelsehanteringen ar delar inom patientsdkerhetsarbetet som behover prioriteras.

Parallellt med detta sa behover arbetet med att anvanda kvalitetsregister som en metod for

att méata var kvalité fortsatta som tidigare ar.

Granskningen av HSL-journalerna som utfordes i slutet av 2023 visar pa att vardgivaren

behover arbeta med att starka dokumentationen pa olika satt.

Utifran detta presenteras har malen for patientsakerhetsarbetet for 2024;

Kvalitet och patientsdikerhetskultur - En god och siker vard

Mal

Planerade atgard(er)

Uppfoljning

Oka kunskap om intraffade
vardskador

Foljer upp och utreder
handelser som har medfort
eller hade kunnat medfora
en vardskada, identifierar
bakomliggande orsaker och
vidtar adekvata atgarder

Tertialrapport MAS
Patientsdkerhetsberattelse

Starka organisationens
sakerhetskultur

e Fortsatt arbete
tillsammans med VC
HSL med
gemensamma
utbildningar for
enhetschefer och
legitimerade
medarbetare

e Uppfdljning av
insatser utifran
nulagesanalys

Patientsdkerhetsberattelse

Forbattrad kunskap om
avvikelsehantering

Tillsammans med
kvalitetssamordnare och
e-hdlsosamordnare driva
fortsatt utveckling av
avvikelsehanterings-
processen

Patientsdkerhetsberattelse
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Delaktighet och information till patienten

Mal

Planerade atgard(er)

Uppfoljning

Alla patienter tillfrdgas om
samtycke till att delta i
sammanhallen journal och
att samtycket (ja eller nej)
finns dokumenterat

e Revidera rutin for
inhdmtande av
samtycke

® Arbeta fram

informationsmaterial

som kan lamnas till
patient och
narstaende

e Tertialrapport MAS

e Arbetsplatstraff
HSV/Rehab

e Patientsdkerhets-
berattelse

Alla patienter tillfragas om
samtycke, till att uppgifter
som omfattas av sekretess
far lamnas ut

e Granskning av
forekomst av
dokumenterat
samtycke i
patientjournal

e Tertialrapport MAS

® Arbetsplatstraff
HSV/Rehab

® Patientsdkerhets-
berattelse
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Preventivt och férebyggande arbetssditt

Mmal Planerade atgard(er) Uppfoljning
e minska antal fall e Erbjuda e Registerkontroll
® minska forekomst av riskbedémning e Tertialrapport MAS
trycksar i grad 2-4 avseende fall, e Patientsdkerhetsberattelse
® minska forekomst av trycksar, undernaring
undernaring och munhalsa till
e forbattra munhélsa minst alla, 65 ar och
aldre, oavsett
boendeform.

® Minst 90% ska
Registrera i Senior
Alert

e Minst 90% som faller
ut med risk ska ha
planerad atgard

e Minst 90% ska foljas
upp inom ett ar

e Minst 90% med
skattad risk for fall,
trycksar, undernéring
och munhalsa ska ha
vidtagen
forebyggande atgérd

nattfasta understiger 11 Mata foljsamhet rutin e Registerkontroll
timmar i vard och e Patientsdkerhetsberattelse
omsorgsboende for dldre
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God vard i livets slut

patienterna ska ha
fatt ordinerat
injektionslakemedel
vid behov mot
smarta och angest
under sista veckan i
livet

100 % av de
palliativa patienter
ska ha en fast
vardkontakt i
kommunen

Mal Planerade atgard(er) Uppfoljning
e Minst 70 % av e Infbra rutin for ® Arbetsplatstraff HSV
dodsfallen ska symtomskattning: e Patientsdkerhets-
registreras i Svenska Vad, hur och vem berittelse
Palliativregistret utfor, dokumenterar, e Tertialrapport MAS
e Brytpunktssamtal ska foljer upp.
ha genomforts av e Analysera de delar
lakare infér minst 98 som ej nar upp till
% av dodsfall som malvarde i registret
sker (sjukskoterska ® Baspersonal deltar
ansvara for att arligen i munvards-
aktualisera, planera utbildningar inom
och forbereda) ramen for avtal om
e Under sista veckan i Nédvdndig tandvdérd.
livet ska 100 % av
patienterna erhallit
smartskattning med
validerat instrument
® Minst 90 % av
patienterna ska ha
fatt munhalsan
beddmd under sista
veckan i livet
® Minst 98 % av
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Habilitering och rehabilitering

(medicintekniska
produkter) sker
enligt instruktion/
bruksanvisning
Ordinerad traning,
behandling (halso-
och
sjukvardsinsats)
utfors enligt
ordination/instrukt
ion fran
sjukgymnast/fysiot
erapeut och
arbetsterapeut

delar om det
rehabiliterande
forhallningssattet)

Mmal Planerade atgard(er) Uppfoljning
e Medarbetare i e Rapportera ® Arbetsplatstraff
vard och omsorg avvikelser vid Rehab
utgar fran ett utebliven e Patientsakerhets-
rehabiliterande ordinerad halso- berattelse
forhallningssatt i och
omsorgen/omvard sjukvardsinsats
naden om den e Forflyttningsutbild
enskilde ning for alla
Anvandning och medarbetare inom
skotsel av vard och omsorg
hjalpmedel (dar det ingar
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Ldkemedel

Mal

Planerade atgard(er)

Uppféljning

Patienter med kommunal

e Genomfora

e Arbetsplatstraff

Vardhygien

halso- och sjukvard info/utbildning HSV
(inklusive hemsjukvard) kring lakemedels- e Patientsakerhets-
erhaller en god och saker genomgang berattelse
lakemedelsbehandling. e Patienter erbjuds
e vid inskrivning i lakemedels-
hemsjukvard genomgang utifran
e vid praktiska
inflyttning/byte till anvisningar
annan e Extern granskning
boendeform t.ex. av utvalda enheter
vard och enligt avtal
omsorgsboende e Intern granskning
av utvalda enheter
Mmal Planerade atgard(er) Uppféljning
® 100 % foljsamhet e genomfdra intern e Patientsakerhets-
till riktlinjer och matning av berattelse
rutiner om basala féljsamheten Tertialrapport MAS
. . under var och host Traff med
hygienrutiner och .
2024 hygienombud

kladregler

e Utbrott av
samhallsforvarvade
infektioner
begransas och
smittspridning
forhindras

e alla medarbetare
ska genomga
webbutbildning
inom hygien

e Rapportera utbrott
av infektioner
enlig riktlinjer fran
Regionens
smittskydd och
vardhygien
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God vard vid demens

Mal

Planerade atgard(er)

Uppféljning

e Nationella och
regionala riktlinjer for
vard och omsorg vid
demenssjukdom ska
ligga till grund vid
kontakt med personer
med misstanke om
eller diagnostiserad
demenssjukdom

® Registreringarnai
BPSD skall 6ka

e Utveckla arbetssatt
och faststélla
demensteamens
uppdrag i kommunen

e Demens ABC-
webbutbildning- ska
ingd i introduktion till
nya medarbetare
inom vard och
omsorg samt
bistandshandlaggare.

e BPSD - strukturen
genomsyrar
demensvarden

e Personcentrerad
forhallningssatt

e Patientsakerhets-
berattelse
e Tertialrapport MAS

Adekvat kunskap och kompetens

Mal

Planerade atgard(er)

Uppfdljning

e Att insulingivning
sker pa ett sakert satt
inom alla
verksamheter

e riskanalys inom vard
och omsorgsboende
utifran lex maria
anmalan

e skapa rutin(er) for att
sakerstalla att
insulingivning sker pa
ett sakert satt

e Patientsdkerhets-
berittelse

e Tertialrapport MAS

® Arbetsplatstraff HSV

45



Dokumentation

Mal Planerade atgard(er) Uppfoljning

e Dokumentation av ® Granskning av e Arbetsplatstraff
hélso- och sjukvard journaler (10 %). HSV/Rehab
sker enligt krav i lag e Lokal arbetsgrupp, e Patientsdkerhets-
och foljer superanvandare, berattelse
vardgivarens MAS och
riktlinjer, regler och medarbetare
rutin for utvecklar
dokumentation. dokumentation.

e Alla patienter, dar ® Riskbedémning
hemsjukvarden har avseende delning av
overtagit information mellan
lakemedelsansvaret, SOL och HSL i
ska ha verksamhetssystem
vardplan/halsoplan
for samtliga insatser.

e Siakerstilla
informationsflodetm
ellan SOL och HSL

Trygghet och sikerhet genom sammanhdllen vdard och omsorg
Mal Planerade atgard(er) Uppfoljning

Oka antalet samordnade
individuella planer - SIP

° Mata antal
samordnade individuella
planer (SIP).

e Patientsakerhets-
berattelse
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