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SAMMANFATTNING

Patientsdkerhetsarbetet har dven under detta ar praglats av pandemin och aret blev inte som
planerat. Ovrigt patientsakerhetsarbete har inte fatt det utrymme som det borde. Trots det
tveksamma resultatet fran méatningen av féljsamheten till basal hygien och kladregler har
verksamheten klarat att begrédnsa smittspridning i verksamheten sé att inga storre utbrott skett.

Matning av féljsamheten till basal hygien och kladregler har genomforts och gors dven ar 2022.

Samverkan mellan Socialkontoret och regionen ar frekvent och verksamhetsméten har hallits
veckovis for att sprida information och halla dialogen levande, i syfte att patienter ska erhalla en

god och saker vard.

Teamsamverkan for att arbeta med avvikelser pa verksamhetsniva &r prioriterat for att na en
sdker process i analysarbetet vid avvikelser. Egenkontroller med fokus pa allvarlighetsbedémning

kommer ske fortlopande.

Digital signering av ordinerade insatser inom halso- och sjukvarden har implementerats redan
under 2021 men under 2022 inférdes det hos de privata hemtjanstutforarna. Uppfoljning kommer
ske fortlopande under aret. Méalet &r framfor allt att minska antalet lakemedel som inte ges till

patient eller som ges vid fel tidpunkt.

Matning av trycksar och vardrelaterade infektioner har gjorts. Analysen av resultatet kvarstar.
Egenkontroller betraffande forebyggande arbete och palliativ vard har gjorts men atgarder for att
n& forbattringar har i rddande lage inte kunna prioriteras. Utdver detta behdvs dven ett arbete

med hjalpmedel for att forsdkra att dessa anvands och hanteras pa ett patientsakert satt.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &r en engagerad och tydlig styring
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa
alla nivaer. %

Overgripande mal och strategier

Socialndmndens mal &r att 6ka inflytande och delaktigheten for kommunens brukare och att de
aldre ska ges stod att fortsatta att leva sin valda livsstil. Utifran patientsdkerhet innebér det att
e tatillvara avvikelser inklusive synpunkter och klagomal samt géra évergripande
forbattringar
e anvanda egenkontroller som ett styrmedel
e genomfora riskbeddmningar vid interna och yttre férandringar som paverkar

férutsattningarna.

Organisation och ansvar

Namndens ansvar

Socialnédmnden ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen
(2001:453) betraffande omsorgen om &ldre och personer med funktionsnedsattning samt
insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (1993:387). Till
socialnamndens ansvarsomrade hor dven ansvar for héalso- och sjukvard i ordinart
boende fran 18 ar samt ansvar for halso- och sjukvard i sarskilt boende, boendestdd,
daglig verksamhet och dagverksamhet. Socialndmnden skall planera, leda och kontrollera
verksamheten pé ett satt som leder till att kravet pé god vard i hédlso- och sjukvéardslagen
(2017:30) uppratthalls. Namnden skall faststalla dvergripande mal for det systematiska

kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Verksamhetschefens ansvar enligt halso- och sjukvardslagen HSL 4 kap 2 §

Under ar 2022 har kontorschefen varit verksamhetschef enligt Halso- och
sjukvardslagen. Kontorschefen har det évergripande ansvaret for att vard och omsorg
bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststéllda rutiner. |
ansvaret ingar att se till att resursersanvdndning och bemanning ar optimal for att uppna

god och saker vard samt att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska8 (MAS) HSL 11 kap 4 §

MAS har tillsammans med verksamhetschefen for hélso- och sjukvéarden i uppdrag att
uppréatthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for
ledningssystemet. MAS ansvarar genom att bevaka och félja upp sa att halso- och

sjukvardens kvalitet och sékerhet uppratthalls samt utgor ett stod for organisationen och



professionerna. MAS ansvarar for att forvaltningen har system som sakrar
patientsdkerheten samt en god och séker vard. MAS ansvarar dven for att det finns
system for anmaélningar av vardskador och risk for vardskador, hantering av avvikelser,
sékra rutiner for lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen
och att delegeringar av arbetsuppgifter ar forenliga med sdkerhet for patienterna. MAS
utreder handelser i verksamheten och att pa delegation fran namnden géra anmaélan
enligt lex Maria till Inspektion for vard och omsorg. Det samma géller att anméla hélso-
och sjukvardspersonal som utgor en patientsdkerhetsrisk till Inspektionen for vard- och

omsorg.

Verksamhetschefer

Verksamhetschefer i utforarverksamhet har ett helhetsansvar for sin verksamhet, att
folja upp kvalitetsarbetet inom sina verksamheter samt vara ett stod till omradets
enhetschefer i kvalitetsarbetet. Vidare har de ett samlat ledningsansvar sa att
verksamheterna bedriver en bra vard och omsorg med hog kvalitet och patientsédkerhet.
Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Vidare ska verksamhetschefer medverka i

patientsakerhetsberattelsen utifran sitt ansvarsomrade.

Enhetschefer

Enhetschef ansvarar for att rutiner och riktlinjer som styr ar kédnda pa enheterna samt att
ny personal har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa
verksamheten samt att de far den introduktion som kravs for att utfora uppdragen.
Enhetschefen ansvarar dven for att de lokaler och utrustning &r &ndaméalsenliga fér den

vard som ska ges.

Legitimerad personal

Legitimerad personal ar ansvarig for att arbetet utfors i dverensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, att utforma varden sa langt mojligt i samrad med
patienten och visa patienten omtanke och respekt samt fora patientjournal, enligt
patientsdkerhetslagen SFS 2010:659. De har en skyldighet att bidra till att hog
patientsdkerhet uppréatthalls genom att rapportera risker fo6r vardskador samt héandelser

som medfort eller hade kunnat medfdra en vardskada.

Omsorgspersonal
Omsorgspersonal avses som hélso- och sjukvardspersonal da de bitrédder legitimerad

personal och utfoér ordinerade halso- och sjukvardsuppgifter. De har ddrmed ocksé en



skyldighet att bidra till hog patientsédkerhet uppratthalls genom att rapportera risker for

vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat medfdra en vardskada.

Ovriga stodfunktioner for god patientsakerhet

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) framsta uppgift ar att svara for tillsyn och
tillstdndsprovning inom hélso-och sjukvard, socialtjdnst och verksamhet enligt lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen ar att granska att
befolkningen far vard och omsorg som ar saker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet
med lagar och andra foreskrifter. IVO gjorde ar 2020 en nationell tillsyn och konstaterat
att lagstanivan ar for lag vad géller medicinsk vard och behandling av personer pa
sarskilda boenden for aldre. IVO fortsatte tillsynen ar 2021 men inte begréansad till
personer som har eller haft covid-19 utan fokuserar pa hela den medicinska varden i den
kommunala hélso- och sjukvarden inom sarskilda boenden. 273 hélso- och
sjukvardsjournaler begéardes in frdn den kommunala hélso- och sjukvarden i Strangnéas
och enkater besvarades av sjukskdterskor. IVO har konstaterat att det finns brister i alla
kommuner. Bristerna finns i dokumentation, ordinationer, palliativ vard och delegeringar.
IVO har under hosten pabdrjat aterkoppling per kommun men annu har inte IVO besdkt

Strangnas.

Patientnamnden ska vara fristdende och bidra till att hoja patientsékerheten samt

vardens kvalitet men kan inte vidta nagra sanktioner. Varje region och kommun ska vara
ansluten till en patientndmnd, Patientndmnden ska stédja individer och guida vidare till
ratt instans for synpunkter och klagomal. Under forra aret inhdmtade Patientndmnden i

Sormland alla kommuners patientsdkerhetsberattelser.

Socialstyrelsen ar en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och
stod till varden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohalsa, aldre,
funktionshinder samt barn och unga. De tar dven fram foreskrifter (bindande regler) och
allmanna rad (rekommendationer) om hur verksamheterna lever upp till faststallda krav.
Folkhéalsomyndigheten (FHM) ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en
battre folkhalsa. Myndigheten har under de senaste aren haft en betydande roll for
vagledning for hur verksamheterna ska hantera covid-19 pandemin. Myndigheten har
gett ut flera nationella allménna radd och rekommendationer fér att minska spridningen av
covid-19. Aven Sveriges kommuner och regioner, SKR, bidrar till kunskapsutveckling. Ett
exempel ar framtagandet av ett analysverktyg for att utveckla patientsdkerheten som
socialkontoret har paborjat anvandningen av. Det arbetet ska leda fram till en
handlingsplan.



Region Sérmlands Patientsakerhetsfunktion har under aret tillsammans med
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinsk ansvarig for
rehabilitering pa uppdrag av lansstyrgruppen arbetat fram den nu antagna strukturen for
patientsdkerhetsdialoger.

Patientsdkerhetsfunktionen leder dven arbetet med att ta fram lokala anvisningar utifran

den nationella Vardhanboken.

Smittskydd/vardhygien i region S6rmland har till uppgift att forebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar i Sérmland. Aven detta ar har socialkontoret haft
stod av vardhygien och nya rutiner/riktlinjer fran smittskydd kring covid-19. | det avtal
som finns mellan Region och kommun ingar utbildningsinsatser fran
Smittskydd/vardhygien. Dessa utbildningar ar aterkommande och genomférs flera ganger

per &r och riktar sig till enhetschefer och hygienombud.

Samverkan for att forebygga vardskador

Narvard i Sérmland

Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) &r gemensam for Region
Sormland och lanets nio kommuner, med regionen som inbjudande vard. | reglementet
framgar att namnden har driftansvar for Hjalpmedelscentralen som ansvarar for lanets
hjalpmedelsforsorjning, FoU i Sérmland samt regionalt Vard- och omsorgscollege.
Nadmnden ska aven folja upp och foresla verksamhetsmojligheter till huvudméannen inom

féljande malgrupper som dr gemensamma:

e Barn och unga som behover séarskilt stod

e Aldre

e Riskbruk, missbruk och beroendevard

e Personer med psykisk ohalsa och sjukdom

e Personer med funktionsnedséattning

Lansgemensam styrgrupp for narvard, Lansstyrgruppen, bestar av representanter av
forvaltningschefer, divisionschefer eller motsvarande fran kommunerna samt regionen.
Styrgruppen arbetar for att ge forutsattningar sa att invanarna i Sérmland, far en likvardig
vard pé priméarvardsniva. Under styrgruppen arbetar strategiska beredningsgrupper och
arbetsgrupper i de tre lansdelarna. De bestar av representation fran verksamheterna i
kommuner och region. Gemensamma processer diskuteras for att hitta forbattringar.
Avvikelser diskuteras péa strategisk niva. Enskilda avvikelser hanteras pa enhetsniva det

vill sdga skickas till ansvarig chef for bearbetning innan svar ges.



Lansstyrgruppen har tagit beslut att revidera gemensamma rutiner, dverenskommelser
och avtal. Detta arbete pabdrjades hdsten 2022 och kommer att paga under
ndstkommande ar. Bakgrunden &r att det finns ett stort antal dokument som skrivits
under aren, alla ar inte funktionella eller av andra anledningar behdver ses dver. T.ex. sa
saknas det beskrivningar som stodjer samarbete mellan specialistkliniker och den

kommunala hélso- och sjukvarden.

Lokalt i Strangnas sker regelbundna moten pa ledningsniva mellan den kommunala
hélso- och sjukvarden och de fyra vardcentralerna. Gemensamma avvikelser kan vid
behov hanteras vid dessa moten. Darutover sker regelbundna moten pé verksamhetsniva
for att forebygga handelser som annars leder till avvikelser. Malet ar att pa
primérvardsniva forbattra samverkan och darigenom erbjuda ett personcentrerat
omhéandertagande av invanare som har behov av insatser fran bada vardgivarna.

Ett arbete har under aret startas for att férdjupa samarbetet utifran omstéallningen till
Néra vard. Det finns en lansgemensam malbild for Nara vard som arbetet utgar ifran.
Omstallningen syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med
utgdngspunkt fran patientens behov och forutsattningar. Ett gemensamt arbete pagar
mellan den kommunal hélso- och sjukvarden och vardcentralerna for att forbattra
rutinerna for att hitta I6sningar ifran patienters behov, inte utifran hur varden éar

organiserad.

Utifran ett behov att stérka patientsdkerheten har Ldnsgemensamma styrgruppen for
narvard beslutat att gemensamma patientsékerhetsdialoger mellan vardcentral och
sarskilt boende ska inféras som ett permanent arbetsséatt for att framja en
personcentrerad och patientséker halso- och sjukvard for personer som bor pd SABO i
Sormland. Detta beslut fattades utifran ett férslag som en samarbetsgrupp med bred
representation fran Sérmlands kommuner och Region Sérmland haft uppdrag att ta fram.
Flera piloter genomférdes infor beslutet under 2021 och 2022 var av en i Strdngnés

kommun. Vissa justeringar har gjorts men konceptet bedéms som givande.

Avtal och éverenskommelser

Utover den antagna malbilden av Nara vard finns avtal och samverkansriktlinjer med
regionen, syftet ar att ge en god och saker vard och for att undvika vardskador. Exempel
pé avtal ar lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden, avtal med
Vardhygien samt avtal med Tandvarden om nédvandig tandvard. Agare av dessa
dokument &r lansstyrgruppen och arbetet med att revidera ar pabdérjat och fortgar
ndstkommande ar. Avtal finns dven for extern kvalitetsgranskning av

lakemedelshantering som utfors av privat utférare.



Informationssakerhet

Informationssakerhetsklassning med stdd av KLASSA, metod for informationsklassning,
genomfordes under 2021 vilket genererade handlingsplan med atgéarder som arbetats
med under &r 2022. Handlingsplan ar framtagen for att uppfylla kraven utifran
patientdatalagen, GDPR (General Data Protection Regulation), NIS (The Directive on
security of network and information systems) och ISO (International Organization for
Standardization). Arbetet dr komplext och ses som ett arbete som standigt pagar. Ett
exempel pa arbete som gjorts ar revidering av rutin for loggkontroll i
verksamhetssystemet. Ett stort arbete som annu inte ar klart, ar ett omtag géllande risk
och konsekvensbeddmning i syfte att ge behorighet till verksamhetssystemet for olika

funktioner i Socialkontoret.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard &r en god

sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur /\
som framjar sékerhet. Under aret har en enkéat géllande arbetsmiljo X m',

genomforts inom Halso- och sjukvardsenheten. | samband med det
gjordes en enkatundersdkning géllande upplevelsen av
patientsdkerhetskulturen. Sammanfattningsvis uppfattar de flesta att man agerar utifran
risker som uppdagas och att man tar hansyn till patientens egna dnskemal. Samtidigt
framkommer det att man kan gora patienten mer delaktig i patientsdkerhetsarbete.
Overvagande pétalar de brister man ser och att man dven vagar beratta om egna
misstag. Trots det framkommer en viss oro om man sjalv skulle kdnna sig trygg om man

var anhorig till patient som finns i vara verksamheter.

Adekvat kunskap och kompetens

=y
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Ett arbete pagar gallande Mokl
unskap oc

kompetensforsorjning. Aldreomsorgslyftet startade hosten 2020 och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns '_

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

det fortgar. Syftet ar att 6ka antalet underskoterskor vilket &r en viktig del i

socialkontorets kompetensforsorjningsplan.

Digital signering har inforts och i samband med det har personal utbildats i att signera
utford ordination och hur ej utférda ordinationer ska aterrapporteras till ansvarig
legitimerad personal. Under en manad ar det ca 109 000 ordinationer som utférs och
signeras. Verktyget ger dven stod i att bemanna utifran vilken delegering som behdvs for

att utféra ordinationen. Eftersom flera yrkeskategorier har berérts har det givits tillfalle
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att f& en samsyn av vikten att ordinationer utférs och hur aterkoppling ska ske mellan
yrkeskategorier. | och med att verktyget ar implementerat kan arbetet med att kvalitets
hoja arbetet med systemet for att 6ka patientsakerheten. Till exempel ger verktyget en
overblick dver ordinationer som utfors for sent dvs utanfoér den tidsramen som
ordinationen ska utféras. Parallellt med detta har ett arbete utforts for att sékra hela
delegeringsprocessen. Arbete kvarstar, tex se over specifika delar som utbildningskrav

vid delegering av insulin.

| samband med att patient skrivits ut fran sjukhus har specialistkliniken utbildat personal
for att sakerstalla att ordinationer blir utforda pa ratt satt. Schemaldggning har anpassats

utifran vilka som fatt utbildning.

Det introduktionspaket som vander sig till nyanstallda har fortsatt att utvecklas. Likasa
aterkommande utbildningar for att fa moéjlighet att repetera men aven for att fa ny
kunskap. Ett exempel &r regelbunden utbildning som riktar sig till hygienombud. Andra
exempel pa utbildningar som genomfoérts ar utbildning for att kunna anvanda metoden
lageffektiv bemotande.

Under aret har ett samarbetsprojekt "Forbattrade maltider for aldre inom séarskilt
boende” genomforts. Inom projektet har rutiner for att forbattra arbete med de patienter
som har risk fér undernéaring. Inom projektet har méaltidsutbildningar genomférts. Andra
exempel pa utbildningar som berdr patientsdkerhet ar den utbildningen som
valfardtekniksamordnare genomfort vilket ar en viktig stédjande funktion nar vi utvecklar
vara digitala verktyg. Det finns nu dven utbildare inom BPSD (Beteendeméssiga och
Psykiska Symtom vid Demens). Utbildning for att sékerstélla att det finns

underskoterskor med specifika demenskunskaper fortgar.

Behov av utbildning framkom i projektet "Forbattrade maltider for aldre inom sarskilt
boende”. Darfor kommer all personal inom hélso- och sjukvarden genomga
Socialstyrelsens utbildning "Ett naringsrikt samarbete under 2023, ndgot som langre fram

dven kan erbjudas omsorgspersonal och bistandshandlaggare.

Ett arbete med att utoka andelen legitimerad specialistkunskap har fortsatt. Exempel pa
hogskoleutbhildningarna ar diabetes, avancerad sarvard, digital inkludering, fallprevention
och tryckséar och prevention.

Trots den svara bemanningssituationen for legitimerad personal har kvalitetsgrupper
pagatt och utdkat till att dven representeras av fysioterapeuter och arbetsterapeuter.
Syftet med arbetet ar att forbattra patientsakerheten och arbetsfléden och dar det

behdvs skriva ned anvisningar och rutiner. Det har dven bildats ett arbete med att
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forbattra dokumentation i journal och att anvanda stédjande funktioner i
verksamhetssystemet. For det arbetet har objektspecialister utsett och som arbetar

tillsammans med socialkontorets digitaliseringsenhet.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och
de narstadendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar

vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& langt som méjligt

utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt, skapar tillit och fortroende.

S& langt det &r mojligt &r patienten delaktig i den halso- och sjukvard som utfors.
Narstdende som patienten dnskar delaktig, informeras och deras synpunkter
uppméarksammas. De klagomal och synpunkter som inkommit hanteras. Enhetschef och
eller legitimerad kontaktar muntligen eller via brev, den som inkommit med klagomal

och/eller synpunkten.

| samband med vaccineringen har dven detta ar fragan "Vad ar viktigast nar vi kommer till
dig?” stéllts till patienter.

Svaren analyserades och anvandes nar broschyren "Min halso- och sjukvard” togs fram
under 2022. Broschyren har under aret testas och vissa justeringar kommer att goras.
Aven detta &r stélldes fraga till patienter i samband med vaccination men nu var frdgan
Vad far dig att ma bra? Totalt 89 svar fran patienter lyfter behovet av "Social
gemenskap/ familj” och "Meningsfullhet och sysselsattning” som en av de vanligaste

faktorerna till att ma bra.

Inom projektet "Forbattrade maltider for aldre inom sarskilt boende” har 20 personer som
bor pa séarskilt boende intervjuats. Sammanfattningsvis visar intervjuerna och bestken pa
avdelningarna att for att 6ka ndjdheten hos vara boende méste alla jobba

personcentrerat; se och lyssna till varje individs 6nskemal och behov.

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard ar patientens och de nérstaendes
delaktighet men dven en bra arbetsmiljo. Under aret har darfor ett projekt genomforts
med fokus pé nara vard, personals dterhdmtning och patientsékerhet. Intervjuer har
genomfdrts med bade personal och patienter. | projektet har bland att annat arbete med
broschyren "Min hélso- och sjukvard” ingatt. Andra exempel pa vad som konkret
projektet resulterat i ar ett tatare samarbete mellan myndighetsenheten och halso- och
sjukvarden. En justering av processerna mellan korttidsenheten och hemsjukvarden har

gjorts. | samarbetsprojektet med en av vardcentralerna har man till ndsta ar sett dver
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vilka andra som behdver ingd i arbetet till exempel hemtjdnsten som &r en viktig

samarbetspart

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll syftar till att sédkra verksamhetens kvalitet. De kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jdmférelse med andra

verksamheter. Utifran resultat beskrivs analys, atgard och uppféljning.

Féljsamhet till basala hygienregler

Mal: Foljsamhet till basala hygienregler ska 6ka.

Resultat: Foéljsamheten har 6kat i sex av atta momentet jAmfort med matning 2021. Men
det kvarstar att andel med korrekt efterlevnad av samtliga hygienrutiner och kladregler ar
53% (riket 63,3%)

Analys av resultat: Att fa full féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler kraver
ett langsiktigt arbete med utbildningsinsatser och regelbundna uppfdljningar. Detta ar

om an mojligt annu viktigare da vi har ett svart bemanningslage inom vard och omsorg.

Atgard:

Digitala utbildningar som riktar sig till hygienombud och enhetschefer planeras aven for
detta ar. Darutover ar specifik utbildning riktat till enhetschefer for att utveckla
egenkontroller och egenkontroll &r inplanerat.

Sékra att all vard och omsorgspersonal genomfor utbildning vid nyanstallning och

darefter arligen.

Uppfoljning av atgard: Sjalvskattningar kommer att genomféras inom vard och omsorg
fyra ganger per ar. Likasa kommer egenkontroller genomfdras tva ganger per ar.
Resultaten tas upp pa arbetsplatstraffar eller annat lampligt motesforum pa varje

arbetsplats inom vard och omsorg. En ny métning planeras 2023.

Nattfastematning

Mal: En nattfasta mindre én 11 timmar
Resultat: 298 personer deltog. Medel:12,37 timmar. Median 13,06 timmar.

Ar 2019. 256 personer deltog. Medel:12,7 timmar. Median 13,42 timmar.
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Analys av resultat: Inga storre férandringar vid jamforelse med méatning som gjorts
tidigare ar. De atgarder som gjorts har inte varit tillrackliga. Inom projektet "Forbattrade

maltider for aldre inom sarskilt boende” finns andra atgarder.

Atgard: Avsatt tid for maltidsutbildad personal som har ett huvudansvar for att forbereda

maltider och servera dem. Implementering av reviderad rutin genom utbildningssatsning.

Uppfoljning av atgard: Ny méatning ar inplanerad hésten 2023.
Senior Alert (trycksar, undernaring, fall, munhalsa)

Mal: En 6kning av antalet patienter som erbjuds riskbedémning.

Resultat: 240 personer har erbjudits och erhallit riskbedémning enligt Senior Alert vilken

ar en minskning fran foregdende dé antalet var 280 personer.

Mal: 75% med risk (trycksar, undernaring, fall, munhalsa) ska erhéalla uppféljning av

planerade atgéarder

Resultat: 66% av atgéarderna har féljts upp.

Analys av resultat: Antalet erbjudna riskbedomningar som utforts har minskat vilket ses
som ett resultat av den svara bemanningssituationen inom hélso- och sjukvéarden.
Nyanstéllningar och bemanningssjukskoterskor har troligen fatt en bristande inskolning

och inte tillgang till kvalitetsregister i tillrdcklig omfattning.

Atgérd: Halso- och sjukvarden arbetar med att se dver fordelningen av arbetsuppgifter i

syfte att avlasta det fortldpande arbete som riskbeddmningar ar.

Uppfoljning av atgard: Fortlopande uppfoljning av resultatet i kvalitetsregistret Senior

Alert. Finns dven detta ar med i verksamheternas arbetsplaner.

Palliativ vard

Mal: Oka antalet smartskattning utférd sista levnadsveckan.

Resultat: 34,3 % har erhallit smartskattning utférd sista levnadsveckan. Foregaende ar
29%

14



Mal: Oka antalet munhalsobedémningar utférd sista levnadsveckan

Resultat: 19% har erhallit munhélsobeddmning sista levnadsveckan. Foregaende ar
37,9%

Analys av resultat: Smartskattning har utforts i hogre grad an foregdende ar men inte
munhéalsobedémningar. Munhélsobedémningen utfors i forsta hand av vard och
omsorgspersonal. For att i efterhand kunna se dokumentation om munhéalsobeddmning
gjorts kravs det ratt hantering nar uppdraget ges till vard och omsorgspersonal.

Nyanstéllningar och bemanningssjukskoterskor har troligen fatt en bristande inskolning.

Atgérd: Kvalitetsgrupp for att arbeta med arbetsprocessen palliativvard och kommer att
fa i uppdrag att arbeta specifikt med detta. Halso- och sjukvarden arbetar med att se

over fordelningen av arbetsuppgifter i syfte att avlasta det fortldpande arbete.

Uppfoljning av atgard: Fortlopande uppfoljning av resultatet i Palliativa
kvalitetsregistret. Finns dven detta ar med i verksamheternas arbetsplaner.

Fordjupade Likemedelsgenomgangar i samarbete med apotekare

Mal: Oka antalet férdjupade ldkemedelsgenomgangar i samarbete med apotekare

Resultat: 71 genomforda ldkemedelsgenomgéangar. 89 genomférdes 2021

Analys av resultat: For att utféra lakemedelsgenomgang kravs ett samarbete.
Lakarkontinuiteten ar i stort sett bra. Daremot har bemanningssituationen varit svar inom

den kommunala hélso- och sjukvarden vilken troligtvis paverkar resultatet.

Atgard: Halso- och sjukvarden arbetar med att se 6ver férdelningen av arbetsuppgifter i
syfte att avlasta det fortlopande arbete som lakemedelsgenomgéngar ar. Denna atgard
kan troligtvis genererarna forbéattringar inom andra omraden.

Amnet vikten av ldkemedelsgenomgangar kommer diskuterats p& ledningsniva med

vardcentralerna for att se vad vi kan géra gemensamt for att 6ka antalet.

Vardrelaterade infektioner

Mal: Att fa en 6verblick 6ver vardrelaterade infektioner, riskfaktorer, farmakologisk behandling
och
vardtyngdsindikator inkontinens relaterat till riket och mellan egna enheter for att utifrdn det géra

forbattringsarbete.
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Resultat: Méatningen visade en lag forekomst av forvarvade infektioner i forhallandet till
riket. Totalt jAmfort med riket ar forekomsten av trycksar lagre i Stréngnas. Ddremot sa
ar forekomsten av kirurgiska ingrepp 6vriga andra sar vanligare i Strdngnéas an riket.
Andel patienter med inkontinens ar nagot lagre i Strangnas. Andel med urinkateter

speglar forekomsten i riket.

Analys av resultat: Férekomsten av forvarvade infektioner &r lagt i forhallandet till risker
men det finns en viss variation mellan enheterna som ar svar att forsta. Andelen

patienter som far inkontinenshjalpmedel forskrivet skiljer sig mellan enheterna.

Atgérd: Genomlysning av forskrivarprocessen géllande inkontinenshjalpmedel. Ny
matning 2023.

Oka kunskap om intriffade vardskador

De handelser som identifierats som avvikelser ar identifierade inom ’
. " . . 1
riskomradena ldkemedelshantering, skada efter fall, hantering av koo

hjalpmedel, bristande dokumentation, brister i forebyggande arbete x
och véardrelaterade infektioner.

Det registrerades 3757 avvikelser under aret. Av dessa resulterades ‘
atgérder i 1231 avvikelser och av de avvikelser som resulterade i dtgérder foljdes 838
upp.

Nar det har intraffat en avvikelse ar det forsta som sker att se till att felet rattas till for
att forhindra skada eller minska skada i det enskilda fallet. Men for att fa& en dverblick
dver helheten (inte personniva) och for att géra specifika utredningar kréavs det
allvarlighetsbeddémning. 1387 avvikelser har allvarlighetsbeddmts, méalet ar att alla ska
beddmas. En stor orsak till att inte alla allvarlighetsbeddms &r att det administrativa
arbetet tar for mycket tid och patientarbetet prioriteras. Andra orsaker ar brister i
analysarbetet som ska ske i samarbete mellan de olika yrkesprofessionerna. For att oka
kunskapen om avvikelser maste analysarbete forbattras och allvarlighetsbedémningarna

goras. Introduktionen for nyanstallda behover ocksé ses déver.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Lakemedelsavvikelser ar en ofta forekommande avvikelsen. Orsaken ’2\
Tillsrlitliga och sékra

till dessa ar till stor del att man glomt att ge lakemedlet. Under 2021- sy o s
2022 infordes digital signering vilket gor att man i arbetstelefonen far b *
en paminnelse. En sidoeffekt av inforandet ar att det framkommit att ‘

ordinationer utférs utanfor avsett tidsspann vilken ar en patientrisk. Det
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var inte kdnt d& man signerade pa papper.

Delegeringsprocessen ar en komplex process som kraver ratt utbildning till ratt person i
ratt sammanhang innan den legitimerade gor riskbedomning infér delegering.
Den oversyn av hela delegeringsprocessen som gjordes foregdende ar har under 2022

justerats.

For att sdkerstélla processens hantering av narkotiska lakemedel har socialkontoret
investerat i digitala lakemedelskap. Dessa mojliggor att i efterhand se néar ett skap har
Oppnats och av vem. Forvaringen av lakemedel uppfyller darmed forfattningens krav.
Skapen ar installerade och i drift i alla boenden. Under 2023 ar ska alla personer dar
hélso- och sjukvarden ansvarar for lakemedelshanteringen i ordinart boende fa skap

installerat.

Behovet av att stérka avvikelseprocessen kvarstar. Det finns 6vergripande
rutinbeskrivningar men varje enhet maste skapa motesforum foér att arbeta med

forbattringar. Genomgéang med chefer och legitimerade ar inplanerade.

Under 2022 har ca 11 000 hjalpmedel forskrivits och lamnats ut. Halso- och sjukvarden
har under aret arbetat med hjalpmedelsprocessen i ndra samarbete med regionens
paramedicin pa sjukhuset samt uppfoljning av forskrivning. Under 2023 kommer en
hjalpmedelstekniker anstéllas for att ytterligare forbattra processen kring aterlamning

och kvalitet av hjalpmedel och sdngar som kommunen sjélva ager.

Objektspecialister for verksamheten géllande verksamhetssystemet &r utsedda inom
hélso- och sjukvarden. Detta for att utveckla de mojligheter som verksamhetssystemet
har som tex frastexter som stod vid dokumentation i hédlso- och sjukvardsjournalen i

syfte att sdkerstélla och strukturera dokumentation.

Det finns behov att utveckla arbetet i verksamheten i syfte att kvalitetssékra den halso-
och sjukvard som ges. Darfor har arbetsgrupper skapats utifran olika &mnesomrade som
till exempel processen att arbeta med riskbedoémningar i forebyggande syfte. Sedan
tidigare finns det en Overgripande kvalitetsgrupp med sjukskoterskor som arbetat med
overgripande rutiner inom sérskilda boenden sé att sédkerstélla att rutinerna &ar lika. Nu

har dven ett motsvarande arbete pabdrjats inom rehabiliteringen.

Bemanningslaget forsvarar vardprevention dé en stor del av arbetstiden gér till att

atgérda redan uppkommen ohéalsa. Hélso- och sjukvarden har anstéllt underskoterskor

17



som endast ska arbeta pa uppdrag av legitimerad personal till exempel vara behjélpliga i

‘ Stiker vard .
hér och

gr och nu

o
1

forebyggande vardprocesser.

Saker vard har och nu

Riskhantering

Det mest patagligt identifierade riskomradet dr bemanning och
personer med ratt kompetens. Legitimerad personal ar
svarrekryterad. Detsamma géller underskoterskor. Det finns
svarigheter att delegera och instruera omsorgspersonal da alla inte ar vardutbildade.
Underskoterskorna i hélso- och sjukvarden kommer kunna gora arbetsuppgifter som
kraver mer kunskap och vana jamfort med underskodterskor som &r anstallda for i forsta
hand arbete utifran socialtjansten. Ett stort riskomrade &r att den halso- och sjukvard
som utférs inom den kommunal sjukvarden &r alltmer avancerad. Arbete pagar med att
hélso- och sjukvardens underskoterskor ska vara ett stod ute i verksamheterna i dessa
arenden. Onskvart ar att underskdterskor i dvriga verksamheter skulle arbeta bara med
omvardnad utifran hélso- och sjukvard och évriga arbeta med arbetsuppgifter utifran
omsorgsbehov. Underskoterskor skulle da kunna anvanda hela sin kompetens och 6vriga

fa en bra kunskap och kanske senare utbilda sig till exempel till underskoterska.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stirka analys,
lirande och utveckling

i
.

Exempel pa avvikelser som genererat till forbattringar r en handelse dar ordination som

Antalet inrapporterade avvikelser ar 2022 har 6kat till ca 3500 efter
minskningen ar 2021, troligen som en foljd av pandemin dé man inte

kunde prioritera avvikelserapportering.

tandvard inte utférdes pa grund av otydligheter i vem ska géra vad. Den processen finns
nu beskriven och galler alla sarskilda boenden. Kontakt med Folktandvarden ar etablerad
i uppfoljande syfte.

En héndelse som anmaldes till IVO som en Lex Maria gjorde att hélso-och sjukvarden
andrade sina rutiner och anvander ett stdd i verksamhetssystemet for att sdkerstalla att
kollega ndstkommande dag far till sig att det finna arbetsuppgift som behdver foljas upp.
Den forbéattringen &r till stor hjalp nar de legitimerade med kort varsel tar varandras
arbetspass vid sjukdom eller ndr bemanningspersonal arbetar.

Den vanligaste avvikelsen ar fall och avvikelser relaterat till lakemedelshantering.
Avvikelser relaterade till lakemedelshantering var till antalet ca 1365 och den vanligaste
orsaken att man glémt ge lakemedel. Den orsaken har minskat, troligen som en féljd av

att digital signering infordes. | samband med det har bristande foljsamhet till rutinen for
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lakemedelshantering uppmarksammats, som inte var lika tydligt néar signering gjordes pa
papper. Arbetet pagar i halso- och sjukvarden for att kartlagga vart detta sker och féra en

diskussion med den aktuella enheten.

Externa avvikelser som kommunens hélso- och sjukvard har skickat till regionen har till
storsta del handlat om brister eller utebliven information, bristande eller utebliven
ordination, brister eller utebliven hjalpmedelsférskrivning i samband med utskrivning fran
sjukhuset. Dessa har varit till antalet 35.

Avvikelser som kommunens hélso- och sjukvard har fatt fran Regionen har visat brister i
kommunikationen, brister i mérkning av prov och férsenade utférda ordinationer. Det har
aven riktats avvikelser dar det inte har handlat om hélso- och sjukvard. Dessa har
handlat om synpunkter pa foljsamhet till gemensamma rutiner och kommunikation.

Dessa har till antalet varit 12.

Klagomal och synpunkter

Det har inkommit sammantagit 6 klagomal och synpunkter som géller halso- och
sjukvard. Alla har besvarats av enhetschef men legitimerad personal har varit delaktig i
utredningen. Ett exempel pa klagomal dr nér anhoriga inte informerats nér personen
skickats in till sjukhuset. Bakgrunden var att anhériga inte svarade i telefon och sedan
skedde ett missférstand gallande vem som nastkommande dag skulle ater ringa till
anhorig. Handelsen har utmynnat i att man anvander ett stdd som finns i verksamheten
for att lagga ett uppdrag till annan kollega. | Patientndmndens redovisning framkommer
det att antalet personer som vander sig till dem har 6kat under de senaste aren. Under
2022 vande sig 8 personer till Patientndmnden och 2 personer énskade svar fran oss.
Patientnamnden har rapporterat att klagomalen géallt undersdkning/bedémning,
behandling, lakemedel, omvardnad, fast vardkontakt/individuell plan och administrativ

hantering men inte vilka hdndelser det géller mer 8dn de tva klagomal som besvarats.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktiga eller langsiktigt forandrade o=
@:f
forhallanden med bibehéallen patientsdkerhet, dven under ovéntade 0=

forhallanden. “

En stor del av halso- och sjukvarden som totalt bedrivs, bedrivs i det egna hemmet
oavsett om det ar i ordinart boende, boende med séarskild service eller sarskilt boende.
Behov av halso- och sjukvard i hemmet oavsett vart personen bor kommer fortsatta att

Oka utifran "néra vard” men aven att antalet dagar inom slutenvarden minskats som en
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foljd av att regionens processer setts dver. Det staller stora krav pa kompetens,
flexibilitet utifran individuella forhallanden, samtidigt som varden ska bedrivas
patientsakert. Att vidareutbilda legitimerad och att anstdlla underskoterskor ar en atgard
for att mota upp det behovet.

Socialkontoret arbetar med en kompetensutvecklingsplanering for att moéta upp mot
nuvarande och kommande behov. En springande punkt i patientsakerheten ar
specialistvarden utanfor slutenvarden som dven den 6kar. Det finns idag inte ett fullt
funktionellt samarbete mellan regionens specialistvard och den kommunala hélso-och
sjukvarden och omsorgen. Ett ldnsovergripande arbete har pabdrjats under 2022 med

syfte att 0ka patientsdkerheten genom att klargéra arbetsférdelningen.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under aret planeras ett framtagande av en 6vergripande handlingsplan for
patientsdkerhet. Ett begréansat analysarbete har redan genomforts dar halso- och
sjukvardsenheten inbegripits men i handlingsplanen kommer all verksamhet inga. |
handlingsplanen ingar kompetensforsorjning.

Det finns stora utmaningar att bibehalla och bygga upp kompetensen bade inom
omsorgen och inom hélso- och sjukvarden. Introduktionspaket och de fortlopande
utbildningarna behdver systematiskt genomforas for att sdkerstélla patientsakerhet. Det
galler tex basal hygien, diabetes och utbildning i patientsdkerhet. For att ytterliga
forstarka hjalpmedelsprocessen ska hjalpmedelstekniker anstallas. Det finns behov av
att utveckla delegeringsprocessen och dess uppféljningar. Den nationella rapporten
géallande tillsynen av den kommunala sjukvarden som IVO gjorde belyste att delegeringar
utfors utifran bemanningsbehov -inte patientens behov. Rapporten om géller Strangnéas
har &nnu inte presenteras men det finns all anledning att anta att den kritiken dven géller
Strangnas. Ovriga forbattringsomraden som troligen kommer belysas i rapporten &r
brister i dokumentation tex att det inte framkommer om lakare har gjort en férdjupad
lakemedelsgenomgang. Utifran tillsynsrapporten kan till exempel egenkontrollen bli

nodvandig att justera efter tillsynsrapporten.

Utover redan inplanerade egenkontroller planeras foljande egenkontroller genomféras
under 2023:

e Avvikelsehantering

o Andelen avvikelser som allvarlighetsbedéms.

e Ordinationer
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o Uppféljning féljsamheten till att utféra ordinationer med stod av digital
signering fortsatter men utdkas att dven folja ordinationer som ligger
utanfor angivet tidsspann.

Kompetensforsorjning

o Andel personal med introduktionsutbildningar kommer att foljas

o Andel personal som férféljande genomfor utbildningar till exempel inom
hygien och patientsédkerhet.

Dokumentation
o Sticksprovkontroll gallande urval av klassifikation av vardatgarder (KVA) i

hélso- och sjukvardsdokumentationen
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