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SAMMANFATTNING
Ar 2023

Under aret har det systematiska patientsakerhetsarbetet ateraktualiserat med storre utrymme i
verksamheterna efter att ha fatt std at sidan under pandemin och dess efterdyningar. IVO:s
(inspektionen for vard och omsorg), tillsyn géllande medicinsk vard och behandling av personer pa
sarskilda boenden for aldre har legat till grund for flera av de prioriterade atgarderna som skett i
verksamheterna. Personalens kompetens &r och har varit ett prioriterat omrade att se éver genom
bland annat kvalitetssakring av delegeringsprocessen, introduktion av nya medarbetare,
underskoterska som skyddad titel och differentierade arbetsuppgifter. Aven fortsatt arbete kring

foljsamhet till basala hygien och kladregler ar och har varit en grundfaktor att arbeta med.

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

sdker, god och néra vard dar individens fokus ska vara i fokus.

Halso- och sjukvarden har inlett det socialkontorsévergripande arbetet med att analysera
patientsdkerheten i verksamheten och ta fram en handlingsplan for att forbattra denna, ett arbete
som kommer fortgd under ndstkommande ar med att ta fram en plan for hela socialkontoret med

en tillhorande egenkontrollsplan for patientsdkerhet.

Teamsamverkan for att arbeta med avvikelser pa verksamhetsniva ar prioriterat for att bland
annat na en séker process i analysarbetet vid avvikelser. Egenkontroller med fokus pa

allvarlighetsbedémning kommer ske fortlopande.

Matning av tryckséar och vardrelaterade infektioner har gjorts. Analysen av resultatet kvarstar.
Egenkontroller betrdffande forebyggande arbete och palliativ vard har genomforts samt mindre

atgarder for att na forbattringar, men arbetet behdver fortga.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutséattning for en saker vard ar en engagerad och el sroing
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa
alla nivaer. %

Overgripande mal och strategier

Socialndmndens mal for ar 2023 var att 6ka inflytande och delaktigheten for kommunens brukare
samt att de dldre ska ges stod att fortsatta att leva sin valda livsstil. Utifran patientsakerhet
innebér det att:
e tatillvara avvikelser inklusive synpunkter och klagomal samt géra évergripande
forbattringar
e anvanda egenkontroller som ett styrmedel
e genomfdra riskbeddmningar vid interna och yttre férandringar som paverkar

forutsattningarna.

Organisation och ansvar

Namndens ansvar

Socialndmnden ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen
(2001:453) betraffande omsorgen om aldre och personer med funktionsnedséattning samt
insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (1993:387). Till
socialndmndens ansvarsomrade hor dven ansvar for halso- och sjukvard i ordinart
boende fran 18 ar samt ansvar for halso- och sjukvard i sarskilt boende, boendestéd,
daglig verksamhet och dagverksamhet. Socialndmnden skall planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pd god vard i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) uppréatthalls. Namnden skall faststéalla évergripande mal for det systematiska

kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

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

Under ar 2023 har socialkontorets verksamhetschef fér Halso- och sjukvard aven varit
verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen, forutom under en kort
overgangsperiod vid personalbyte da socialchef intrddde rollen. Denne roll har det
overgripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer
och for verksamheten faststallda rutiner. | ansvaret ingar att se till att

resursersanvdndning och bemanning &r optimal for att uppna god och sdker vard samt



att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Denna har dven péa delegation fran
namnd ansvar for att anméala hélso- och sjukvardspersonal som utgor en

patientsdkerhetsrisk till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska8 (MAS) HSL 11 kap 4 §

MAS har tillsammans med verksamhetschefen for hélso- och sjukvarden i uppdrag att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sédkerhet inom ramen for
ledningssystemet. MAS ansvarar genom att bevaka och folja upp sé att halso- och
sjukvardens kvalitet och sdkerhet uppratthalls samt utgor ett stod for organisationen och
professionerna. MAS ansvarar for att forvaltningen har system som sakrar
patientsdkerheten samt en god och sédker vard. MAS ansvarar dven for att det finns
system for anmaélningar av vardskador och risk for vardskador, hantering av avvikelser,
sakra rutiner for lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen
och att delegeringar av arbetsuppgifter ar forenliga med sakerhet for patienterna. MAS
utreder handelser i verksamheten och att pa delegation fran namnden géra anmaélan
enligt lex Maria till IVO. Vid arsskiftet ar 2023/2024 tilltraddde undertecknad MAS rollen

da tidigare avslutat sin tjanst i kommunen.

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 patientsakerhet.
Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Vidare ska verksamhetschefer medverka i

patientsdkerhetsberattelsen utifran sitt ansvarsomrade.

Enhetschefer

Enhetschef ansvarar for att rutiner och riktlinjer som styr ar kdnda pé 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 utféra uppdragen.
Enhetschefen ansvarar dven for att de lokaler och utrustning &r &ndamalsenliga for den

vard som ska ges.

Legitimerad personal
Legitimerad personal ar ansvarig for att arbetet utfors i 6verensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, att utforma varden sa langt mojligt i samrad med

patienten och vid samtycke dess anhoriga, visa patienten omtanke och respekt samt fora



patientjournal, enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659. De har en skyldighet att bidra
till att hog patientsadkerhet uppréatthalls genom att rapportera risker for vardskador samt

handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal avses som hélso- och sjukvardspersonal da de bitrédder legitimerad
personal och utfor ordinerade halso- och sjukvardsuppgifter. De har darmed &ven en
skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls genom att rapportera risker

for vardskador samt hdndelser som medfort eller hade kunnat medfora 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, socialtjanst och verksamhet enligt lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen ar att granska att
befolkningen far vard och omsorg som &r saker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet
med lagar och andra foreskrifter. IVO gjorde &r 2020 en nationell tillsyn och konstaterade
att lagstanivan ar for lag gallande medicinsk vard och behandling av personer pa
sarskilda boenden for aldre. Utifran tillsynen fortsatte IVO:s tillsynsarbete ar 2021 med
aterkoppling till kommunerna i slutet av ar 2022- bérjan av ar 2023. IVO har konstaterat
att det finns brister i alla kommuner. Bristerna finns i dokumentation och
personalkontinuitet, beddmningar och kompetensniva, ldakemedelshantering och vard i
livets slutskede. Aterkopplingen till Strangnas genomférdes under varen ar 2023 dar man
konstaterade brister inom dessa omraden aven i Strangnas. Bristerna var dock
identifierade i verksamheten innan aterkopplingen och flera atgéarder redan pabdrjade.
Halso- och sjukvarden och aldreomsorgen har utifran kritiken arbetat fram en
handlingsplan med pagaende och nytillkomna atgarder som bland annat innefattar
kompetenshbjande insatser kring: delegeringar, sprakkunskaper, strukturerad
rapportering/ kommunikation samt introduktion av omsorgspersonal. En annan atgard ar
tillsattning av vardledare inom sérskilt boende samt underskoterskor i halso- och
sjukvarden for att differentiera de arbetsuppgifter som kréver yrkeslegitimation.
Underskoterskorna kan vara ett stod bade till de legitimerade genom att utféra enklare
hélso- och sjukvardsuppgifter samt kompetensstod till omsorgspersonal i
verksamheterna. Atgarderna har rapporterats till IVO som inte efterfragar vidare
uppféljning, uppféljning skedde dock till namnd i december och ska goras igen i
december ar 2024.

Patientndmnden ska vara fristdende och bidra till att hoja patientsakerheten 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.

Socialstyrelsen dr en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och
stod till varden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohéalsa, 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.

Folkhédlsomyndigheten (FHM) &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en
battre folkhalsa. Myndigheten har under de senaste &ren haft en betydande roll for
vagledning for hur verksamheterna ska hantera covid-19 pandemin. Myndigheten har
gett ut flera nationella allménna rad och rekommendationer for 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, vilket
socialkontoret pabdrjat anvédndning av inom omradet halso- och sjukvard under ar 2023,
dar man tagit fram en handlingsplan for patientsdkerhetsarbetet. Arbetet med att ta fram
en socialkontorsévergripande handlingsplan kommer ske under ar 2024. Representanter
frdn SKR besokte kommunens hélso- och sjukvardsledning i slutet av sommaren och
diskuterade utmaningar infor framtiden; hur Strangnds kommuns socialkontor tar sig an
dem, vilka behov som finns samt hur SKR kan vara behjalpliga utifran bland annat

omstéllningen till ndra vard.

Region Sérmlands Patientsakerhetsfunktion tillsammans med kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och medicinsk ansvarig for rehabilitering pa uppdrag av
lansstyrgruppen, arbetade under ar 2022 och 2023 fram den nu antagna strukturen for
patientsdkerhetsdialoger. Mer info under rubrik ” Samverkan for att forebygga
vardskador”. Patientsékerhetsfunktionen leder dven arbetet med att ta fram lokala

anvisningar utifrdn den nationella Vardhandboken.

Smittskydd/vardhygien i region S6rmland har till uppgift att forebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar i S6rmland. | det avtal som finns mellan region
och kommun ingar utbildningsinsatser fran Smittskydd/vardhygien. Dessa utbildningar ar
aterkommande och genomfors flera ganger per ar, de riktar sig till enhetschefer och
hygienombud. Under &r 2023 har samarbetet fokuserat pa utbildningar kring smittskydd
och vardhygien, sjalvskattning av basala hygienrutiner samt egenkontroller inom
omradet. Detta har mynnat ut i inférande av arlig egenkontroll av hygien inom aldre- och
funktionshinderomsorg. Under ar 2024 kommer det &ven genomfdras hygienrond av

personal fran regionens smittskydd/ vardhygien pa fyra utvalda enheter inom samma



omraden, ett arbete som avstannat under pandemin men nu aterupptas. Kunskap om
basala hygienrutiner och efterlevnad av dessa ar grundldggande faktorer for arbete inom
vard och omsorg, ddrav kommer det dven under ar 2024 vara ett prioriterat omrade for att
verksamheten ska kunna uppfylla kraven enligt bland annat "Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad om smittférebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och
LSS (HSLF-FS 2022:44)".

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.
N&dmnden ska aven folja upp och foresla verksamhetsmojligheter till huvudménnen inom

féljande malgrupper som dr gemensamma:

e Barn och unga som behover sarskilt 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 s att invanarna i Sormland far en likvardig
vard pa primarvardsniva. 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 pa 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. Arbetet paborjades hosten ar 2022 och ar pagaende, det har kommit olika langt
inom olika delar. Bakgrunden &r att det finns ett stort antal dokument som skrivits under
aren, alla ar inte funktionella eller av andra anledningar behover ses dver. Till exempel

saknas det beskrivningar som stodjer samarbete mellan specialistkliniker och den



kommunala hélso- och sjukvarden. Implementering av framtagna beslutade dokument

kommer pabodrjas under ar 2024.

Lokalt i Strangnéas sker regelbundna moten pa ledningsnivd mellan den kommunala
halso- och sjukvarden och de fyra vardcentralerna. Gemensamma avvikelser kan vid
behov hanteras vid dessa moten. Darutdver sker regelbundna moten pa verksamhetsniva
for att forebygga handelser som annars leder till avvikelser. Mélet ar att pa
primarvardsniva forbattra samverkan och darigenom erbjuda ett personcentrerat

omhé&ndertagande av invanare som har behov av insatser fran bada vardgivarna.

Arbetet kring omstéllningen till Nara vard har fortgatt under aret. Spridning av kunskap
om personcentrering och nara vard i verksamheterna har varit en viktig del for att framja
en gemensam kunskapsgrund. Det har skapats en grupp pé socialkontoret med
representanter fran kontorets alla omraden med syfte att sprida och stotta
omstallningsarbetet inom sina olika omraden. Omstéllningen syftar till att varden och
omsorgen i hogre grad organiseras och bedrivs med utgdngspunkt i personens behov och
forutsattningar. Arbetet med att forebygga ohélsa ar en stor del av omstalliningsarbetet
och framat behover fler aktdrer inom och utanfor kommunens verksamheter hjalpas at i

detta arbete for att nd framgéang.

Utifran ett behov att starka patientsdkerheten har Ldnsgemensamma styrgruppen for
narvard beslutat att gemensamma patientsékerhetsdialoger mellan vardcentral och
sarskilt boende ska inforas som ett permanent arbetssatt for att framja en
personcentrerad och patientséker hélso- och sjukvard for personer som bor pa séarskilt
boende i S6rmland. Detta beslut fattades utifran ett forslag som en samarbetsgrupp med
bred representation frdn Sérmlands kommuner och Region Sérmland haft uppdrag att ta
fram. Flera piloter genomférdes infor beslutet under ar 2021 och 2022 varav en i
Strangnas kommun. Vissa justeringar har gjorts under ar 2023, men konceptet bedéms
som givande. Under &r 2024 kommer patientsédkerhetsdialoger genomforas pa samtliga

sarskilda boenden inom aldreomsorgen.

Avtal och 6verenskommelser

Utover den tidigare antagna malbilden fér Néra vard i S6rmland finns avtal och
samverkansriktlinjer med regionen, syftet &r att ge en god och séker vard och for att
undvika vardskador. Exempel péa avtal ar lakarmedverkan i den kommunala halso- och
sjukvarden, avtal med Vardhygien samt avtal med Tandvarden om nédvandig tandvard.

Agare av dessa dokument ar lansstyrgruppen och arbetet med att revidera &r paborjat
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och fortgar dven nastkommande ar. Avtal finns dven for extern kvalitetsgranskning av

lakemedelshantering som utférs av privat utférare.

Informationssadkerhet

Socialkontoret har tidigare ar arbetat intensivt med informationssakerhetsklassning med
stod av KLASSA ( metod fér informationsklassning), &tgarder utifran handlingsplanen
som togs fram i det arbetet har fortsatt under ar 2023. Aven atgérder utifran tidigare
framtagen handlingsplan 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) har fortsatt. Arbetet &ar
komplext och ses som ett arbete som sténdigt pagar. Ett exempel pa arbete som gjorts ar
revidering av rutin for loggkontroll i verksamhetssystemet. Arbetet har utokats till att se
dver loggkontrollsrutiner &ven for andra system inklusive framtida cosmic link (system for
samverkan med utskrivning fran regionen), som kommer erséatta dagens
samverkanssystem Prator och planeras i dagslaget inféras under varen ar 2025. Ett stort
arbete som pagatt under &r 2023 &r ett omtag géllande risk- och konsekvensbeddmning i

syfte att ge behorighet till verksamhetssystemet for olika funktioner i Socialkontoret.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur

som framjar sdkerhet. Aven under &r 2023 har en enkét gallande

upplevelse av arbetsmiljé med koppling till patientsédkerhetskultur
genomforts inom Halso- och sjukvardsenheten. Enkaten genomfordes
vid tva tillfallen under ar 2023 och resultat finns att jAmfora med fran tva undersokningar
under ar 2022. Sammanfattningsvis uppfattar de flesta att man agerar utifran risker som
uppdagas och att man tar hansyn till patientens egna dnskemal, men det syns en liten
nedatgdende trend for omradet i jamforelse med ar 2022. Detta skulle kunna bero pa att
omradet patientsdkerhet har varit prioriterat under ar 2023, vilket kan ha medfort 6kad
forstaelse och reflektioner hos medarbetare vilka lett till nya insikter kring
sdkerhetskultur. Precis som tidigare ar framkommer det att man kan gora patienten mer
delaktig i patientsakerhetsarbetet. Overvagande har det skett en 6kning bland de som
anser att de patalar de brister man ser och att man dven vagar beratta om egna misstag.
Under ar 2022:s matning framkom en liten oro kring att man inte sjalv skulle kdnna sig
trygg som anhorig till patient som finns i vara verksamheter, denna oro har enligt méatning
ar 2023 minskat ndgot. Dock syns en svag forsamring i samarbetet med andra
verksamheter. Utveckling av teamsamverkan har varit ett stort fokus under ar 2023, detta

arbete fortgar under ar 2024.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns _,‘,_
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda 63?7
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Ett arbete pagéar gallande Adekvat

kunskap och
kompetensforsorjning inom vard och omsorg. Underskoterska som kompstens

skyddad yrkestitel inférdes under ar 2023 och har inneburit mycket arbete for
verksamheterna och dess medarbetare. Aldreomsorgslyftet startade hosten &r 2020 och
det fortgar. Syftet har varit att 6ka antalet underskoterskor, vilket ar en viktig del i
socialkontorets kompetensforsérjningsplan. Ar 2024- 2026 finns nya medel for
aldreomsorgslyftet med en andrad inriktning till 6kat fokus pa spraklig kompetens och
forstarkning av den skyddade underskotersketiteln. Det har dven utbildats
specialistunderskoterskor samt genomforts kompetenshdjande insatser for nagra av

enhetscheferna pé socialkontorets utforarenheter under &r 2023.

Digital signering av halso- och sjukvardsuppgifter har fortsatt varit ett verktyg for att
kunna analysera och identifiera utvecklingsomraden inom ldkemedelshantering ute i
verksamheterna. | snitt under ar 2023 har 800- 900 personer per manad haft delegering
for lakemedelshantering i kommunen, dessa har utfort och signerat ca 109 500 st
ordinationer per manad. Verktyget ger dven stéd i att bemanna verksamheterna utifran
vilken delegering som behovs for att utféra en viss ordination. Under ar 2023 har det
skett ett arbete kring att sdkra delegeringsprocessen och 6ka kvaliteten pa
utbildningsinsatser infor delegering. Detta ar ett tidigare identifierat forbattringsomrade
som dven IVO:s tillsyn av den medicinska vard och behandlingen pa séarskilda boenden
visade pa under varen. Arbete kvarstar, till exempel genom att inféra samma koncept for
delegeringsutbildningar inom héalso- och sjukvardens samtliga omraden och sékra

processen for utbildningskrav géllande delegering av insulin.

| samband med att en patient skrivits ut fran sjukhus utbildar specialistkliniker personal
for att sdkerstélla att ordinationer blir utférda pa ratt satt. Under ar 2023 har antalet
patienter dar detta varit relevant minskat nadgot sedan foregdende &r. Under slutet av ar
2023 och borjan av 2024 provas en i narvardsstrukturen framtagen checklista for
riskbedomning av riskfyllda medicinska behandlingar infér hemgang fran slutenvard.
Syftet ar att sékerstélla att varden som ska utforas kan ske pa ett patientsédkert satt

innan patienten kommer hem.
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Det introduktionspaket som vander sig till nyanstallda och vikarier har fortsatt att
utvecklas. Planen ar att overgd till Socialstyrelsens introduktionsutbildning for
nyanstéllda, ett arbete som fortgar under ar 2024. Arbetet fortgdr med aterkommande
utbildningar for att fa mojlighet att repetera men &ven for att f& ny kunskap. Ett exempel
ar regelbunden utbildning som riktar sig till hygienombud. Andra exempel pa utbildningar
som genomforts under ar 2023 ar utbildning kring skydds- och begransningsatgarder
(trygghetsskapande atgarder) for funktionshinderomsorgen i samverkan med hélso- och
sjukvarden, gemensam delegeringsutbildning med kunskapsprov for delegerad
omsorgspersonal pa sarskilt boende for att sdkerstélla kvaliteten pa grundkunskap samt
néra vardutbildning for bland annat lokala processledare for nara vard pa socialkontoret.
Personalen inom halso- och sjukvard rehabilitering har fatt utbildning i forskrivning av
"fysisk aktivitet p& recept” (FaR), vilket kan anvéndas som en forebyggande
hélsoframjande atgérd for patienter i behov av mer rorelse. Ett arbete som fortsatter

under ar 2024 med bland annat utbildning for sjukskoterskor i ordinart boende.

Behov av utbildning kring nutrition framkom i projektet "Forbattrade maltider for aldre
inom sérskilt boende” som genomfordes framst under ar 2022. Utifran detta genomgick
all personal inom hélso- och sjukvarden Socialstyrelsens utbildning "Ett naringsrikt
samarbete” under ar 2023, nagot som langre fram daven kan erbjudas omsorgspersonal
och bistdndshandlaggare. Den legitimerade personalen har dven genomgatt utbildning i
dysfagi via socialkontorets dietist. Under aret har det med ledning av dietisten tagits
fram rutin for att forbattra arbete med de patienter som har risk for undernéring, denna

kommer implementeras under ar 2024.

Arbetet inom demensomradet har fortgatt under ar 2023 déar ett fokus har varit att
utveckla arbetet med specialistunderskodterskor inom demens som stdédfunktion i
verksamheterna. Det pagar dven ett arbete kring kompetens och kvalitetshdjande
insatser kring omradet demens inom funktionshinderomsorgen dar andelen personer
med risk for att utveckla demens 6kar i samband med att malgruppen uppnar hogre

aldrar idag an tidigare.

Ett arbete med att utdoka andelen legitimerade med specialistkunskap har fortsatt.
Exempel pa hogskoleutbildningar ar: diabetes, avancerad sarvard, digital inkludering,
fallprevention, trycksar och prevention som pabdrjades under ar 2022 men har fortsatt i
mindre omfattning under ar 2023.

Trots den svdra bemanningssituationen for legitimerad personal har kvalitetsgrupper
pagéatt och utokat till att dven representeras av fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Syftet med arbetet ar att forbattra patientsédkerheten och arbetsfléden déar det dven
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behovs skriva ned anvisningar och rutiner. IVO:s tidigare ndmnda tillsyn pé sarskilt
boende visade pa brister i dokumentation, vilket medforde att det tidigare beslutade
arbetet med att forbattra dokumentation i patientjournal fick ytterligare skjuts. Den
legitimerade personalen har bland annat genomfort Socialstyrelsens utbildning i ICF och
KVA, tagit fram frastexter for att skapa en mer likvardig dokumentation samt utfort
kollegiala journalgranskningar. Resultatet kommer analyseras och fortsatta arbetas med
under ar 2024. Arbetet med att forbattra dokumentationen leds av utvalda
objektspecialister i samverkan med socialkontorets digitaliseringsenhet som aven éar
behjalpliga med att ta fram utbildningsfilmer som ska anvdndas i kunskapshdjande syfte

vid bland annat nyanstéllningar.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard ar patientens och

Patienten

de narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar priliang

vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som moéjligt

utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

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

och/eller synpunkten.

Aterkommande i samband med vaccineringen mot influensa stélls en personcentrerad
fraga av den legitimerade personalen till patienter. Resultatet och analysen av svaren
fran ar 2021 anvandes som grund till broschyren "Min hélso- och sjukvard i hemmet”
som togs fram under ar 2022. Broschyren har testats och justerats dven under ar 2023
och fortsatt implementering pagar. Ar 2023 under vaccineringen stélldes fragan: "Vad &r
halsa for dig” till patienterna. De omraden som lyfts kan sammanfattas med: smartfrihet,
kost och rorelse, sociala aktiviteter och familj, bibehallen sjéalvstandighet samt hélsa som
forutsattning for

ett gott liv.

Utvarderingen av sommarens arbete som utférs arsvis av personal i verksamheten
inkluderades detta &r med en fraga till personer med insatser inom sarskilt boende,
hemtjanst och boendestdd. Fragan var: "Vad har fatt dig att ma bra i sommar”, ca 200
personer svarade. Syftet var framforallt att kartlagga vad det ar som bidrar till att

personerna i verksamheterna upplever att sommaren blir sé bra som méjligt och for att i

14



framtiden kunna ta med detta i planering av de personcentrerade insatserna. De
omraden som lyftes kan kategoriseras i omradena: hélsa och sjalvstédndighet, nadra och
kara, meningsfullhet och guldkant, miljons betydelsefulla roll samt personalens viktiga
insatser.

Under aret skedde upphandling och pabdrjad implementering av nya larm till séarskilda
boenden inom aldreomsorg och funktionshinderomsorg. Larmen innebar en sensorteknik
som ska hjalpa till att ge forutsattningar till att arbeta forebyggande och stalls in utifran
personens behov och 6nskemal. Till exempel kan larmet stallas in sa att det aktiveras om
en person ramlar utan att personen sjélv behover trycka pé en larmknapp eller stéllas in
s& att det gar ett larm om en person inte atervander fran toaletten efter en viss tid. Det
gar att folja en persons rorelsemonster for att identifiera risker for fall och pa sé satt

arbeta med fallférebyggande insatser och minska risk for skador.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll syftar till att sdkra verksamhetens kvalitet. De kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat i jaAmforelse med andra

verksamheter. Utifran resultat beskrivs analys, atgard och uppféljning.

Féljsamhet till basala hygienregler

Mal: Foljsamhet till basala hygienregler ska 6ka.

Resultat: Andel utforda registrerade observationer kring féljsamheten av basala
hygienregler pa séarskilt boende for aldre har 6kat fran foregadende ar i den nationella
databasen PPM (punktprevalensmatning). Men andelen med korrekt efterlevnad av

samtliga hygienrutiner och kladregler har sjunkit fran 53% till 42,2 %.

Analys av resultat: Att fa full féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler kraver
ett [angsiktigt arbete med utbildningsinsatser och regelbundna uppfoljningar. 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. Hygienronder av personal fran vardhygien pa 4 enheter inom séarskilt boende for
aldre och funktionshinderomsorg &r inplanerat, resultatet kan anvandas for dvergripande

analys och atgéarder.
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Sékra att all vard och omsorgspersonal genomfor utbildning vid nyanstéllning och

darefter arligen.

Uppféljning av atgard: Sjalvskattningar av basala hygienrutiner kommer att genomforas
inom vard och omsorg fyra ganger per ar. Likasd kommer egenkontroller genomféras tva
ganger per ar. Resultaten tas upp pa arbetsplatstraffar eller annat lampligt motesforum
pé varje arbetsplats inom vard och omsorg. Den nationella databasen for registrering av
matningarna av foljsamhet for basala hygienrutiner ar from 31 december ar 2023

avvecklad.

Nattfastematning

Mal: En nattfasta mindre an 11 timmar

Resultat: Pa grund av svarigheter att fa till tillforlitliga matningar koncentrerades arets
matning till en sarskilt boende enhet med ett farre antal individer. Resultatet visade att
39 % av deltagarna hade en nattfasta pad mer &n 11 timmar. Det visade dven att det
forekom olikheter i hur ofta personerna erbjods maltider/ mellanmal per dygn. Detta

resultat avspeglar det som tagits fram &ven tidigare ar.

Analys av resultat: Da resultaten av tidigare samt arets matningar varit tveksamma och
inte bidragit till ndgon storre fordndring i verksamheterna pa flera ar, kan det konstateras
att det behovs andra former av méatningar och atgarder kopplade till dessa for att fa bukt

pa problemet.

Atgérd: Under ar 2024 kommer det registreras det totala energi- och proteinintaget hos
ett antal individer péa sarskilt boende istallet for att géra nattfastematning. Genom
resultatet ska det vidare utvarderas vilka insatser som skulle behévas for att individerna

ska kunna tillgodose sitt dagliga energi- och proteinbehov.

Uppfoljning av atgard: Méatning av energi- och proteinintag under ar 2024.
Senior Alert (trycksar, underndring, fall, munhailsa)

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

Resultat: 301 personer har erbjudits och erhallit riskbedémning enligt Senior Alert vilken

ar en okning fran foregdende da antalet var 240 personer.

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

planerade atgéarder
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Resultat: 51 % av atgéarderna har foljts upp. 56 % foregaende ar.

Analys av resultat: Antalet erbjudna riskbeddmningar som utforts har dkat, vilket ses
som ett resultat av de information- och utbildningsinsatser som utférts under aret samt
framforallt arbetsfordelningen dar underskoterskor anstallda inom hélso- och sjukvarden
har kunnat avlasta de legitimerade med registreringar, framst inom sarskilt boende. Dock
har antal uppfoljningar minskat lite vilket kan vara ett resultat av fortsatt problematik for
personalen att racka till och att uppfoéljningsansvaret inte kan delegeras till icke
legitimerad personal. Likt tidigare ar representeras riskbedémningarna till huvudsak av

personer boende pé sarskilt boende och valdigt fa i ordinart boende.

Atgard: Halso- och sjukvarden arbetar fortsatt med att se 6ver fordelningen av
arbetsuppgifter i syfte att avlasta det fortldpande arbete som riskbeddomningar innebar.
Rekommenderas ett 6kat fokus for omradet ordinart boende for stérre representation

inom det omradet.

Uppfoéljning av atgard: Fortlopande uppféljning av resultatet i kvalitetsregistret Senior

Alert. Finns aven fortsatt med i verksamheternas arbetsplaner.

Palliativ vard

Mal: Oka antalet sméartskattningar utférda sista levnadsveckan.
Resultat: 31,2 % har erhallit smartskattning utférd sista levnadsveckan. Foregaende ar
34,3 %

Mal: Oka antalet munhalsobedémningar utférd sista levnadsveckan.
Resultat: 33,3 % har erhallit munhélsobedémning sista levnadsveckan. Foregaende ar 19
%

Mal: Oka antalet dokumenterade brytpunktssamtal.
Resultat: 74,2 % dokumenterade brytpunktssamtal. Foregdende &r 68,6 %

Analys av resultat: Det har skett forbattringar inom tva av tre utvalda omraden, men det
finns fortfarande en stor forbattringspotential for att uppné godtagbara malvarden.
Brytpunktssamtal ar nagot som regionens ladkare ansvarar fér, men utifran IVO:s
granskning framkom att de anser att detta ska finnas dokumenterat dven i kommunens
del av patientjournalen. Utifran detta har det skett ett arbete i halso- och sjukvarden for

att forbattra denna dokumentation vilket skulle kunna spegla de forbattrade resultaten.
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Munhalsobedémningen utférs i forsta hand av vard- och omsorgspersonal. For att i
efterhand kunna se dokumentation om munhalsobeddmning gjorts kravs det ratt
hantering nar uppdraget ges till vard och omsorgspersonal, har har det skett en tydlig
forbattring mojligen till foljd av anvadndning av framtagna frastexter i

verksamhetssystemet.

Atgérd: Kvalitetsgrupp for att arbeta med arbetsprocessen palliativ vard finns framtagen
och kommer att f& i uppdrag att arbeta fortsatt specifikt med detta. Halso- och
sjukvarden arbetar med att se Over fordelningen av arbetsuppgifter i syfte att avlasta det

fortlopande arbete.

Uppfoljning av atgard: Fortlopande uppfoljning av resultatet i Palliativa

kvalitetsregistret.

Fordjupade Likemedelsgenomgangar i samarbete med apotekare

Mal: Oka antalet férdjupade lakemedelsgenomgéngar i samarbete med apotekare.
Resultat: 47st genomforda lakemedelsgenomgangar. 71st genomfordes ar 2022.

Analys av resultat: For att utfora lakemedelsgenomgéangar krévs ett samarbete mellan
flera olika roller, t ex lakare, sjukskoterska, patient och omsorgspersonal. Dock har
regionens besparingskrav paverkat mojligheten for kliniska apotekare att kunna vara
behjalpliga med fordjupade ldkemedelsgenomgangar. Detta kommer med storsta
sannolikhet dven paverka resultatet for ar 2024 med lagre siffror.
Lakemedelsgenomgangar ar en viktig atgérd for bibehallen patientsdkerhet for den

enskilde.

Atgérd: Amnet vikten av lakemedelsgenomgangar kommer diskuterats pa ledningsniva
med vardcentralerna for att arbeta proaktivt och att arbetet fortgdr dven om tillgdngen pa

klinisk apotekare blir lagre.

Vardrelaterade infektioner

Mal: Att fa en 6verblick dver vardrelaterade infektioner, riskfaktorer, farmakologisk behandling
och
vardtyngdsindikator inkontinens relaterat till riket och mellan egna séarskilda boendeenheter for

aldre. Utifran resultatet gora ett forbattringsarbete.

Resultat:

Antal vardtagare som utgdr underlaget: 327 st.
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Andel med pé sarskilt boende forvarvade infektioner i Strangnés: 1,2 % | riket: 1,6 %
Andel med antibiotikabehandling: 3 %, riket: 3,5 %.

Andel med forekomst av trycksar: 5,8 %, riket: 5 %

Andel med inkontinens: 62,4 %, riket: 63,9 %

Andel med urinkateter: 12,8 %, riket: 10,5 %

Analys av resultat: Andel vardtagare med urinkateter skiljer sig 4t mellan enheterna och
hogst antal aterfinns inom korttidsenheten av forklarliga skal da personer som erhallit
kateter pa sjukhus har denna kvar for uppfoljning och avveckling pa korttidsenheten.
Detsamma géller for trycksar som &ven det finns en hogre férekomst av inom
korttidsenheten, med trolig orsak att de uppkommit under sjukhusvistelse. Dock &ar
forekomsten hogre av trycksar och urinkateter inom flera enheter an foregaende ar.
Forekomsten av forvarvade infektioner ar 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: Presentation av resultatet i verksamheterna, vidare analys for att identifiera
eventuella behov av &tgarder pd enhetsniva. Fortsattning av under aret paborjad
genomlysning av forskrivarprocessen gallande inkontinenshjalpmedel samt 6kad
samverkan mellan inkontinensombud inom vard och omsorg och halso- och sjukvarden.
Ny méatning i slutet av ar 2024.

Oka kunskap om intriffade vardskador

De handelser som identifierats som avvikelser &r identifierade inom

‘ Oka kunskap om

intrffade vardskador

Det registrerades 3124 st avvikelser under aret. Av dessa resulterades atgarder i 1490

riskomradena lakemedelshantering, skada efter fall, hantering av
hjalpmedel, bristande dokumentation, brister i féljsamhet av
ordinerade insatser samt forebyggande arbete och vardrelaterade

infektioner.

st avvikelser och av de avvikelser som resulterade i dtgarder foljdes 1107 st 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 éverblick
dver helheten (inte personnivd) och fér att géra specifika utredningar kréavs det
allvarlighetsbedomning. 1468 st avvikelser har allvarlighetsbeddmts, méalet ar att alla ska
beddmas. En stor orsak till att inte alla allvarlighetsbedomts ar att det administrativa

arbetet tar for mycket tid och patientarbetet prioriteras. Andra orsaker ar brister i
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analysarbetet som ska ske i samarbete mellan de olika yrkesprofessionerna. For att 6ka
kunskapen om avvikelser maste analysarbete forbattras och allvarlighetsbedémningarna

goras. Introduktionen for nyanstallda behover ocksa ses dver.

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

dessa ar till stor del att man glomt att ge lakemedlet. Under ar 2021- sy o procese
2022 infordes digital signering vilket gor att man i arbetstelefonen far B *

en paminnelse om signering. En sidoeffekt av inforandet &r att det ‘
framkommit att ordinationer utfors utanfor avsett tidsspann vilken ar en
patientsakerhetsrisk, det var inte kant dd man signerade pa papper. Daremot syns det en

svag forbéattring inom omradet i jAmforelse med ar 2022.

Delegeringsprocessen ar en komplex process som kraver ratt utbildning, till ratt person, i
ratt sammanhang innan den legitimerade gor riskbeddmning infér delegering. Under aret
har det paborjats ett arbete for att starka kompetens och kvalitetssékra utfardandet av

delegeringar till vard- och omsorgspersonal. | samband med detta fortsatter arbetet med

att stédndigt utveckla och forbattra hela delegeringsprocessen.

For att sdkerstalla processens hantering av narkotiska lakemedel har socialkontoret
investerat i digitala lakemedelskap. Dessa mojliggor att i efterhand se nar ett skap har
Oppnats och av vem. Forvaringen av lakemedel uppfyller darmed forfattningens krav.
Sedan tidigare har skapen tagits i drift inom alla kommunala boenden. Under &r 2023 fick
aven alla personer dér halso- och sjukvarden ansvarar for lakemedelshantering i ordinart

boende digitala skap installerat.

Behovet av att stérka avvikelseprocessen kvarstar. Det finns dvergripande
rutinbeskrivningar men varje enhet maste skapa motesforum foér att arbeta med
forbattringar. Genomgang med chefer och legitimerade har skett men maste fortga
regelbundet dé arbetet inte dr implementerat inom alla omraden. Det forebyggande
arbete som systematiskt avvikelsearbete pa en dvergripande niva &r prioriteras ofta bort i

den stressade vardagsdriften av verksamheterna och avvikelser analyseras enskilt.

Under aret har det anstéllts en hjadlpmedelstekniker inom hélso- och sjukvardsenhetens
rehabilitering. Denna har sett 6ver och forbattrat delar av hjalpmedelshanteringen;
granskat fakturor, tagit kontakt med patienter som har hjadlpmedel aldre dn 10 &r och hort

om dessa anvands samt erbjudit sig att hdmta upp hjalpmedel inte anvands. Det har
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aven paborjats en dversyn av prisbilden for att hyra hjalpmedel fran
hjalpmedelscentralen kontra att kommunen sjélva skulle kopa in egna hjalpmedel for

uthyrning, arbetet med denna 6versyn kommer fortga.

Objektspecialister for verksamheten géllande verksamhetssystemet &r utsedda inom
hélso- och sjukvarden. De har pabdrjat arbete med att utveckla struktur for
dokumentation utifran framtagande av frastexter som dokumentationsstod. Det har &ven
utfort kollegial journalgranskning med syfte att identifiera forbattringsomraden for

dokumentationsomradet. Arbetet ar omfattande och kommer fortgad under en langre tid.

Det finns behov att utveckla arbetet i verksamheten i syfte att kvalitetssékra den hélso-
och sjukvard som ges. Det finns arbetsgrupper utifran olika &amnesomraden, som till
exempel processen att arbeta med riskbeddmningar i forebyggande syfte eller palliativ
vard. Inom halso- och sjukvard sarskilt boende anstalldes under aret vardledare;
legitimerade sjukskoterskor med utokat ansvar for kvalitetsutveckling och att sékerstalla
att gemensamma Overgripande rutiner implementeras och efterféljs. Sedan tidigare finns
det en overgripande kvalitetsgrupp med sjukskoterskor som arbetat med 6vergripande

rutiner inom séarskilda boenden sa att sékerstalla att rutinerna ar lika.

Bemanningslaget forsvarar vardprevention da en stor del av arbetstiden gar till att
atgérda redan uppkommen ohélsa. De i hadlso- och sjukvarden anstallda
underskoterskorna har visat sig kunna avlasta den legitimerade personalen till stor del

och aven kunna vara behjéalpliga i forebyggande vardprocesser.

Saker vard har och nu
Riskhantering W3

her och ny

Det mest patagligt identifierade riskomradet & bemanning och (1 1)
personer med ratt kompetens. Ett omrade som aven IVO identifierade ff{l\\

i sin tillsyn. Legitimerad personal ar svarrekryterad. Detsamma géller

underskoterskor. Det finns svarigheter att delegera och instruera omsorgspersonal da
alla inte &r vardutbildade. Underskoterskorna i hélso- och sjukvarden kan utfora
arbetsuppgifter som kraver mer kunskap och vana jamfort med underskoterskor som ar
anstallda for i forsta hand arbete utifran socialtjansten. Ett stort riskomrade ar att den
hélso- och sjukvard som utférs inom den kommunal sjukvarden ar alltmer avancerad.
Arbete pagar med att halso- och sjukvardens underskoterskor ska vara ett stod ute i
verksamheterna i dessa arenden. Onskvart ar att underskoterskor i 6vriga verksamheter

skulle arbeta bara med omvéardnad utifran hélso- och sjukvard och évriga arbeta med
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arbetsuppgifter utifran omsorgsbehov. Underskoterskor skulle dd kunna anvédnda hela sin
kompetens och 6vriga fa en bra kunskap och kanske senare utbilda sig till exempel till
underskoterska. Under aret har det bedrivits ett projekt kring differentierade
arbetsuppgifter for vard- och omsorgspersonal pa ett sarskilt boende, arbetet fortgéar
men &r en omfattande process for att implementera i storre omfattning. Det &r &ven
viktigt att ny personal far en kvalitativ introduktion samtidigt som det méaste ske
kompetensutveckling for all personal som féljer samhallsutvecklingens

kompetensutmaning.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

i
.

som en LEX Maria och medférde att verksamheten andrade sina rutiner kring

Exempel pa avvikelse som genererat forbattring ar en handelse dar
kontakt med sjukskoterska uteblev efter allvarlig handelse med
vardskada som foljd. Detta resulterade i att varden férsenades och

innebar ett onddigt lidande for patienten. Hdndelsen anmaldes till IVO

introduktion av ny personal samt att rutinen for nadr man ska kontakta sjukskoterska

lyftes upp for att paminna/ forbattra kunskapen i verksamheten.

De vanligaste avvikelserna ar relaterade till lakemedelshantering, 1379 st. Den vanligaste
orsaken ar att man glomt ge ldkemedel. Den orsaken har dock minskat sedan aren innan
digital signering infordes. Arbetet kring att sdkra lakemedelshantering utifran

kvalitetssdkring av delegeringsprocessen kommer fortgd under ndstkommande ar.

Externa avvikelser som kommunens halso- och sjukvard har skickat till regionen har till
storsta del handlat om brister kring eller utebliven information, bristande eller utebliven
ordination, brister eller utebliven hjalpmedelsforskrivning i samband med utskrivning fran

sjukhuset. Det har skickats 63 st avvikelser till regionen, en 6kning mot féregdende ar.

Avvikelser som kommunens hélso- och sjukvard har fatt fran Regionen har visat pa
brister i kommunikation, dubbelvaccinering och férsenade/ felaktigt utférda insatser. Det
har dven riktats avvikelser dar det inte har handlat om hélso- och sjukvard utan insatser
kopplade till brister i handlaggning kring utskrivningsprocessen. Inkommande avvikelser

fran regionen ar sammanlagt 21 st, dven har en 6kning sedan foregdende ar.
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Att mangden avvikelser mellan huvudmannen har 6kat kan bero péa flera orsaker, en kan
vara att verksamheterna under aret kunnat fokusera pa andra omraden utéver
pandemiarbete alternativt att det kan vara en konsekvens av resurs- och

kompetensproblematiken inom hélso- och sjukvard som leder till fler avvikelser.

Klagomal och synpunkter

Det har inkommit sammantagit 4 klagomal och synpunkter som géller hélso- och
sjukvard. Alla har besvarats av enhetschef men legitimerad personal har varit delaktig i
utredningen. Omraden dar det inkommit klagomal och synpunkter inom éar:
undersokning/ bedémning, omvardnad, kompetens och bemétande. Patientnédmnden
uppgav foregdende ar i rapport att antalet synpunkter och klagomal pa verksamheter till

dem har 6kat under aren, ar 2023 inkom dock inga saddana riktade till Strangnas kommun.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som Okmmzh
flexibelt kan anpassas till kortsiktiga eller langsiktigt fordndrade mmp
forhallanden med bibehéllen patientsdkerhet, dven under ovéantade %i

forhallanden. ‘

En stor del av hélso- 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 fortsétta att
Oka utifran "néra vard” men aven att antalet dagar inom slutenvarden minskats som en
foljd av att regionens processer setts dver. Det stéller stora krav pa kompetens och
flexibilitet utifran individuella forhallanden, samtidigt som varden ska bedrivas
patientsakert. Att vidareutbilda legitimerad personal och att anstélla underskoterskor
inom hélso- och sjukvarden 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 patientsdkerheten ar specialistvarden utanfor
slutenvarden, som aven den Okar. Det finns idag inte ett fullt funktionellt samarbete
mellan regionens specialistvard och den kommunala hélso-och sjukvarden och
omsorgen. Ett lansévergripande arbete paborjades ar 2022 med syfte att 6ka

patientsdkerheten genom att klargbra arbetsfordelningen, arbetet fortgar fortfarande.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under aret planeras ett framtagande av en 6vergripande handlingsplan for
patientsdkerhet. Ett begransat analysarbete har redan genomférts dar hélso- och
sjukvardsenheten inbegripits men i den dvergripande handlingsplanen kommer all
verksamhet inga. | handlingsplanen ingar kompetensforsorjning. Tanken ar dven att ta
fram en egenkontrollsplan for patientsdkerhet kopplad till handlingsplanen och dess

atgarder.

Det finns stora utmaningar i att bibehéalla och bygga upp kompetens, bade inom
omsorgen och halso- och sjukvarden. Introduktionspaket och de fortlépande
utbildningarna behdver systematiskt genomforas for att sédkerstalla patientsédkerhet. Det
galler till exempel basal hygien, diabetes och utbildning i patientsédkerhet. Den
hjalpmedelstekniker som anstélldes under aret kommer fortsatta sitt arbete med att

forstarka hjalpmedelsprocessen och dess uppfoljningar.

De framtagna atgarderna efter IVO:s tillsyn kommer fortsatta arbetas med, dar férutom

kompetensutmaningen dven omraden som brister kopplat till dokumentation finns med.

Patientsdkerhetsdialoger mellan region och kommun kommer genomféras inom sarskilt
boende dar varje verksamhet tar fram en handlingsplan for att starka patientsékerheten
pa enheten. Dessa kommer vidare analyseras i en évergripande samverkan mellan

kommun och region.

Arbetet kring avvikelsehantering och systematiskt analysarbete behover fortsatt starkas.
De omtag som skett kring teamsamverkan kan vara en del av [6sningen samt kontinuerlig

utbildning/ diskussion for att halla fragan aktuell i verksamheterna.

Utover redan inplanerade egenkontroller planeras foljande egenkontroller genomféras
under ar 2024:

e Avvikelsehantering
o Andelen avvikelser som allvarlighetsbedéms.
e Ordinationer
o Uppfoljning foljsamheten till att utféra ordinationer med stéd av digital
signering fortsatter.
e Kompetensforsorjning

o Andel personal med introduktionsutbildningar kommer att foljas
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o Andel personal som forféljande genomfor utbildningar till exempel inom
hygien och patientsdkerhet.
Dokumentation
o Sticksprovkontroll gallande urval av klassifikation av vardatgarder (KVA) i

halso- och sjukvardsdokumentationen.
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