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Inledning

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

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den boér utformas sd att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Inom kommunen finns sju sirskilda boenden, tva av dessa dr demensboenden, tva ar LSS-
boenden tre enheter har korttidsplatser. I hemsjukvirden 4r ca. 80 personer inskrivna av olika
anledningar, hjilp med likemedelshantering dr den enskilt strsta orsaken till inskrivning.

Viktiga atgarder under 2023 for att 6ka patientsidkerheten har varit:

- Det nya verksamhetssystemet Lifecare (patientjournal) som togs i drift i slutet av 2022 har
krivt en del arbete fOr att fa en enhetlig dokumentation, en dokumentationsgrupp har
jobbat med detta. Journalgranskning har gjorts utifran riskmarkorer och specifikt pa
dokumentation kring palliativa varden.

- Att anvinda nationella kvalitetsregistret Senior Alert, Svenska Palliativregistret och
BPSD-registret for ett forbyggande, strukturerat arbetssatt, gora utvirdering och se
forbattringsmojligheter genom egna resultat.

- Att rapportera avvikelser dr en naturlig del for att hitta risker och forbattringsmojligheter i
verksamheterna bide internt och externt.

- Vid kvalitetsrad, MAS-infotriffar, arbetsplatstriffar, teams-och husméten lyfta och arbeta
med risker/forbittringsmoiligheter.

Ett forbattringsarbete inom palliativ vard har pagatt under tva ar. Malen har inte helt natts, det
finns bade forbittrat och forsimrat resultat utifran Socialstyrelsens indikationer pa god vard i
livets slut. En viktig del har varit att i ett tidigare skede identifieras palliativ vardbehov, for att pa
sa sattet skapa trygghet 1 personalgruppen samt for patient och nirstaende.

Samverkan med Region Visterbotten bade lokalt och regionalt har fortsatt och fortsitter for att
tillsammans hantera och klara omstillning till en personcentrerad och Nira Vard.

Omriden som framéver behover forbittras ar analyser av resultat, struktur f6r uppfoljning och
effekter av vidtagna atgarder.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

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

* Utarbeta handlingsplan for stirkt patientsidkerhet utifran Socialstyrelsens Agera for siker
vard

* Arbeta med att utveckla kvaliteten f6r palliativ vard utifran Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer

* Arbeta malmedvetet med likemedelsgenomgingar for forbittrad likemedelsanvindning i
samverkan med Regionen

* Kvalitetsrad pad enheterna, fOr att pa ett systematiskt sitt anvinda resultaten fran nationella
kvalitetsregister, intern statistik och avvikelser till forbiattringsarbeten

* Egenkontroller foljsamhet till basalhygien och klidregler for alla personal samt mitning av
nattfasta pa sirskilda boenden

¢ Informationssikerhet genom loggkontroller och journalgranskning

¢ Utveckla samverkan med andra virdgivare, patienter och narstiende

Organisation och ansvar

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

Omsorgsnimndens ansvar

Virdgivaren; Omsorgsnimnden, ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt
som leder till att kravet pa att god vard enligt Hilso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
uppratthalls.

Nimnden ska faststilla Gvergripande mal f6r det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen skall enligt hilso- och sjukvérdslagen svara for att verksamheten
tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet samt frimja kostnadseffektivitet. Inom ramen
for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststilla och dokumentera rutiner f6r
hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, félja upp
och utveckla verksamheten.



Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ska tillsammans med verksamhetschefen
uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for det
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet som finns f6r den kommunala hilso- och
sjukvarden. I den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bland annat att
torfattningsbestimmelser och andra regler dr kinda och f6ljs.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskoterska faststéllt ar vil kinda 1 verksamheten samt att ny halso- och
sjukvardspersonal fir den introduktion som krivs for att utféra sina hilso- och
sjukvardsuppgifter.

Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar

Hilso- och sjukviardspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprovad erfarenhet samt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Ett kint riskomrade ar vardovergangar mellan vardgivare och inom samma vardgivare men
mellan enheter. Inom linet finns linsovergripande 6verenskommelser/avtal for att minska
risker kring detta.

e Linsovergripande ramavtal om likarmedverkan inom kommunal hilso-och sjukvard i
Vasterbotten

o Lokalt samverkansavtal kring likarmedverkan med halsocentralen i Storuman/Tarnaby it
under revidering 2023 /2024, uppfoljning och revidering gors arligen

e Regionala regelverk f6r samverkan vid utskrivning fran slutenvarden

e Regionala 6verenskommelser inom specifika omraden till exempel demens, diabetes och
egenvard

e Avtal om uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard, Folktandvarden Region
Visterbotten

e DPilokal niva triffas representanter for vardgivarna ett flertal ginger/ar for att stimma av
och f6lja upp avtal och 6verenskommelser.

e Regelbundet aterkommande digitala samverkanstriffar med Vardhygien/Smittskydd

e Samverkan och arbete kring omstéllning Nira Vard finns bade pa regional- och lokalniva

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Under aret har tva loggkontroll med slumpmissigt urval gjorts. Ingen riktad loggkontroll
pé ex. sliktrelation eller pa misstanke om obehérig atkomst.



2. Oversyn av behérigheter och sikerhetsinstruktioner har gjort under aret och ett férdjupat
arbete kring behorighetsstyrning har paborjats

3. Rutin finns f6r eventuellt driftstopp av verksamhetssystemet Procapita/Lifecare. Vilka
dokument som madste finnas i pappersform och vad/hur dokumentation och
informationséverforing ska ske vid driftstopp.

4. Tva journalgranskningar har gjorts under aret

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard 4r en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet. /-\
&)
Sakerhetskultur dr ndgot som vi skapar tillsammans i vardagen. En u

dmsesidig samverkan dr dirfor mycket viktig. Aven i métet med individen
kan risker f6r vardskador uppmarksammas och undvikas.
- Vijobbar for ett 6ppet arbetsklimat, att personal ska uppmirksamma och rapportera och
stilla fraigor om sikerhet.
- Arbetar aktivt for att minimera risker genom riskbedémningar bade pa individniva och pa
organisatorisk niva
- Att verksamheterna lir av negativa hindelser som intriffat och dr medvetna om risken
for sidana hindelser.
- Avvikelser utreds och férmedlas inom enheterna, kvalitetsrad finns pa de flesta enheter
dar risker, analys och handlingsplaner for forbéttringar hanteras.
Exempel pa situationer som ger mojlighet att uppmirksamma och férebygga risker ar vid
inskrivning i hemsjukviard eller inflyttning till sirskilt boende, vid individuell planering,
teamkonferenser och samordningsméten med regionens primarvard.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrdckligt

3! l’
ng
. .. Adekvat
och troligen framover. kunskap och

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att

utfora sitt arbete, detta en av de stérre utmaningarna for verksamheterna nu

kompetens

Kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer dr viktig och det finns manga webbaserade
utbildningar att tillga bl. a pa Socialstyrelsen och Kunskapsguiden.

Interna utbildningar utifran identifierade forbattringsomraden t.ex. i palliativ vard har genomférts
Internutbildning av dokumentation i Lifecare sker regelbundet samt vid behov

Virdhygien har genomfort sex vardhygieniska forum” for sjukskoterskor samt nitverkstriffar
for chefer

Det finns krav i lagar och foreskrifter pa ett systematiskt arbetssitt nir det galler arbetsmiljo,
kvalité och patientsikerhet. Arbetsmiljon har betydelse f6r hur medarbetare kan utféra sitt arbete
och paverkar dirigenom patientsikerheten. Utbildning av chefer och
skyddsombud/arbetsplatsombud kring systematiskt arbetsmiljéarbete genomfors étligen.



Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

PST. 2010:659 3 kap. 4 §.

Vid inflyttning till sirskilt boende genomférs planering tillsammans med kontaktperson och leg.
personal frimst sjukskoterska samt vid behov inflyttningssamtal tillsammans med likare. Det kan
variera nagot vilka som deltar men nagon typ av inflyttningssamtal och planering sker pa alla
enheter.

Vid planering av hemsjukvard/hemtjinst gors vid behov en samordnad individuell planering
(SIP) dessa sker ofta i hemmet. Vid inskrivning i hemsjukvard gors dven inskrivningssamtal
tillsammans med lidkare, hemsjukvardsskéterska och patienten, dven detta ofta i hemmet.
Klagomal och synpunkter frin nirstiende och patienter tas till vara och medverkar till att
brist/riskomraden identifieras och forbittras

Dialog med pensionirsforeningar och andra patientféreningar fors vid behov eller vid
efterfragan.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Oppna jimforelser
Information kring resultat anvands till viss del for utvirdering och planering av
torbattringsomraden pa Gvergripande niva

Nationella kvalitetsregister

Senior Alert anvinds fOr att pa ett strukturerat sitt jobba férebyggande med fall,
nutrition, tryckskador samt munhilsa pa individniva. Rutin finns f6r hur arbetet med
Senior Alert ska genomforas men foljsamheten varierar pa enhetsniva.

BPSD- registret anvinds i ganska liten grad

Palliativa registret samtliga dodsfall som sker inom den kommunal halso- och
sjukvarden registreras. Resultat visas pa teamsmaoten héllna av specialistsjukskéterska i
palliativ vard, 1 kvalitetsraden och pa MAS-infotriffar

Egenkontroller

Nattfastemitning genomfors 2 ger/ar, under sju dygn ska personalen fylla i tid for sista
kvillsmal, tid for eventuellt nattmal, tid f6r forsta morgonmal samt vad dessa maltider
bestod av.

Sjélvskattning av féljsamhet till basal hygien och klddregler genomfors v.21 och
v.42, alla som arbetar med patientnira arbete under dessa veckor ska delta.

Kvalitetsmitning vecka 46, enkit som besvaras av legitimerad personal och
sammanstills av MAS

Svenska HALT deltagande i den nationella och vissa ar europiska matningen av
vardrelaterade infektioner, férekomst av riskfaktorer och antibiotikaanvindning.

Egenkontroll Omfattning Killa

Vardrelaterade infektioner 1ggt/kvartal Minadsvis
infektionsregistrering

Basala hygienrutiner och 2 gor/ar Sjilvskattning

klidregler

”Hygienronder” pa Sirskilt | 1 gang/fjirde ar Protokoll fran vardhygien

boende Checklista och vigledning fran

Virdhygienisk egen- 1 gor/ar Svensk Forening for

kontroll/uppf&lining Vardhygien (SFVH)

Nattfasta 2 gor/ar Mitning 7 dygn




Avvikelser 1ggr/manad Avvikelsehanteringssystemet

Trycksar 1 gor/ dr Avvikelsehanteringssystemet
PPM-v. 46,
Senior Alert
Patientens klagomal och 1 gor/ir Patientnimnden, IVO,
synpunkter avvikelsehanteringssystemet

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en forbittringsmodell, dr en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsikerhetsarbete.

Nattfasta

Mal: att minska nattfastan, den bor inte vara lingre 4n 11 timmar

Nattfastan mits 2ggr/ar, var och host, under 7 dygn dokumenterar personalen sista kvillsmal,
ev. nattmal och forsta malet f6r dagen, tidpunkt och vad personen itit registreras pa blankett som
sammanstills av sjukskoterskor och limnas till Mas f6r sammanstillning pa enhets- och
kommunniva. Resultatet aterkopplas till enheten.

Nattfastematning 2019-2023

12,4
12,21
12,2 12,14
11,99 12,01
12
11,8 11,67 11,7
11,6 11,52
114 11,35
11,2
11
10,8
2019 2020 var 2020 host 2021 var 2021host 2022 var 2023var 2023host

Analys av resultat: Mittet i tabellen idr en genomsnittlig nattfasta pa enheterna, resultatet dr en
fingervisning om hur det ser ut just dessa veckor, men biade hur noggrant man fyller i blanketten
och vilka vardtagare som finns just dessa veckor kan fa betydelse f6r resultatet. En enhet i
kommunen har under de registrerade veckorna <11 timmars nattfasta i genomsnitt men dven hir
finns personer med lingre nattfasta. Pa individniva kan det variera mycket och sjukskéterskorna
ar ansvariga for att planera dtgirder om behov finns av det. Enheterna far sitt resultat och maste
jobba vidare med atgirder.
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Atgard: Fortsatt arbete och handlingsplan pa de enheter som har ling genomsnittlig nattfasta.

Uppfoljning av atgard: Nattfastan f6ljs upp i kvalitetstad pd de enheter dir dessa finns eller pa
teamtriffar och arbetsplatstriffar, ansvarig ar enhetschef. Pa individniva ar sjukskoterskan

ansvarig.

Kvalitetsenkat v. 46:

Kvalitetsenkiten dr en gemensam enkit for Visterbottens atta inlands kommuner och har
genomforts under manga ar, det dr en aterkommande punktprevalensmitning v.46. Detta for att
bl.a. hitta mojligheter att hjilpas at kring forbattringar och ev. utbildningsinsatser men aven for
att identifiera gemensamma risk- eller problemomraden. Enkiten besvaras av sjukskoterskor
inom sirskilt boende(sibo), hemsjukvard, korttids samt LSS-boende. Det ir ett flertal parametrar
kring likemedel och likemedelshantering, sjukdomsgrupper och olika riskomraden. Tidigare ar
har dven arbetsterapeuter och fysioterapeuter besvarat en enkit, men 2023 avstods frin den da
enkiten inte var tillrickligt bra utformad.

Diagnosgrupper: att ha kunskap om vilka individer som finns inom vara verksamheter vilka
diagnoser de har och utifran detta bittre kunna férutse bade vardtyngd och ev. utbildnings-
behov. I diagrammet f6r sibo ir inte individer pa LSS-boende medriknade dven om den gruppen

kan ha dessa sjukdomar, finns dir oftast andra typer av diagnoser och problem.

Diagnosgrupper v.46 sabo 2019-2023
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Analys av resultat: Det man tydligt kan se dr att antalet personer med demensdiagnoser inom

sdbo Okar ar fran ar, det kan bero pa att det nu diagnostiseras oftare dn tidigare men oavsett sd ar

denna grupp den absolut stérsta och har sa varit under flera r. Aven inom hemsjukvérd och pa

korttids dominerar kognitiva sjukdomar. Darfor dr det viktigt att satsa pa kompetensutveckling

kring dessa sjukdomar si de problem och behov som ofta uppstar kan hanteras pa ett

patientsakert satt pd samtliga enheter.

Atgérder: Webbutbildning Demens ABC och Demens ABC+ (Demenscentrum) finns att tillga

for samtliga yrkeskategorier.
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Uppfoljning av atgarder: Det finns sedan tidtagare ett beslut att alla ska géra Demens ABC och
Demens ABC+, detta har inte f6ljts upp regelbundet, sa om alla gitt dessa utbildningar dr oklart.

Lakemedel: Att ha en samlad bild 6ver hur likemedelsanvindningen ser ut i kommunen bade de
vanligast forekommande likemedelsgrupperna och antal likemedel pa individniva ér viktigt f6r
att fanga upp eventuella problem t.ex. en 6kad anvindning av specifika likemedel. Vad kan det
sta for, ar det trender som slar igenom eller dr det ndgot annat som vi kan atgirda med andra
atgirder dn likemedel. Det ar likare som ordinerar alla likemedel men sjukskéterskornas och
dven omsorgspersonalen bedémningar har betydelse for likarnas stillningstaganden och
otdinationer. Socialstyrelsen' redovisar vilka likemedel som anses olimpliga for ildre beroende
pa vanliga biverkningar, sa ett urval av dessa redovisas.

Vid polyfarmaci (manga likemedel) kan risken 6ka for interaktioner och biverkningar, och ildre
ar kinsligare for detta. Det ar ocksa de som ofta har flera olika sjukdomar som de behandlas f6r

och dirav manga likemedel.

Malet: Bidra till Visterbottens likemedelsmal’, fortsitta minska olimpliga likemedel for
personer 75ar och ildre, minska anvindning av likemedel mot psykoser (neuroleptika) och det

ska finnas en aktuell indikation nir dldre behandlas med dessa preparat samt minska anvindning
av NSAID

Foljsamhet till regionala rutiner for generella behandlingsanvisningar, likemedelshantering for
DOS patienter och likemedelsgenomgangar

Sakra lokala riktlinjer och arbetssitt f6r hantering och delegering av likemedel

Lakemedelsgrupper i sabo % v.46 2019-2023
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Likemedelsgrupper hemsjukvard v.46 2019-2023
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Antal likemedel v. 46 hemsjukvard 2019-2023

50%
45%
40%
35%

30%

25%

20%

15%

10%
u
0%

2019(n65) 2020(n69) 2021(n80) 2022(n70) 2023(n57)
H 1-5 lakemedel M 6-9 lakemedel
H 10 el. fler lakemedel ]

H Fler an 5 vid behovs lakemedel

Antal Idkemedel v. 46 korttids 2021-2023
70%
60%
50%
40%

30%
20%
. ™ N N
0%

1-5 lakemedel 6-9 lakemedel 10 el. fler lakemedel Fler an 5 vid behovs
lakemedel

W2021(n18) W2022(n14) m2023(n15)

Likemedelsgenomgangar fordjupade i sébo

90% 85%
80% 16%
70% 66%
58%
60% 54%
50%
40%
30%
20%
10%
0% — —
2019(n129) 2020(n121) 2021(n116) 2022(n109) 2023(n121)

15



Likemedelshantering v. 46 hemsjukvard 2019-2023

2022(n70) =

2021(n80) %

2020(n69) =

2019(n65) %

0 10 20 30 40 50 60

70

M Likemedelsgenomgang enkel M Likemedelsgenomgang fordjupad H Dosdispenserade

Likemedelshantering v.46 korttids 2021-2023

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% b
2021(n18) 2022(n14) 2023(n15)
H Dosdispenserade M Lakemedelsgenomgang fordjupad H Enkel lakemedelséversyn
Kommunal halso- och sjukvard (KWA), Storuman, bada konen, Alder 65 och uppat
20 —
o T T T T T T T
jan - apr 2021 maj - aug 2021  sep - dec 2021 jan - apr 2022 maj - aug 2022 sep-dec 2022  jan - apr 2023 maj - aug 2023

X021 Inhdmtande av information U023 Mibte for fardjupad
vidldkemedels genemgang likemedelsgenemaang

20240202

sep - dec 2023

16



Analys av resultat: Det ir inga storre skillnader mellan jamférda 4r men ndr det géller malet att
minska Neuroleptika, NSAID och 6vriga olimpliga likemedel for dldre kan vi se en minskad
anvindning. Det dr inte samma individer som mits aren emellan, detta kan ha en viss betydelse
tor utfallet. De allra flesta pa sibo har dosdispenserade likemedel och féljsamheten f6r DOS
patienter och till GBA-rutin dr god. Férdjupade likemedelsgenomgangar har 6kat under aren
vilket troligen dr en anledning till den minskade anvindningen av olimpliga likemedel och att vid

behovs likemedel sitts ut nar behovet inte lingre finns.

Trots kritik fran IVO att det saknas tillrickliga férutsittningar f6r vard-och omsorgspersonal att
pé ett patientsikert ge likemedel, sker delegering strikt utifrin den rutin som finns och som IVO
tidigare granskat och inte haft synpunkter pa. Forutsittningen for att ge delegering till
omsorgspersonal forutsitter att det kan goras patientsikert och gor det inte det, ska
sjukskoterskorna inte delegera. Vid uppfoljning med sjukskéterskorna sager de, att de ibland
utifran sprak- och kompetensbrister inte kan delegera den arbetsuppgiften.

Atgard: Fortsatt arbete med likemedelsgenomgingar tillsammans med regionen.

Uppfoljning av atgard: Folja resultat i Socialstyrelsens statistikdatabas f6r kommunal hilso-och
sjukvard. Samt folja arbetet bade Regionalt och nationellt f6r en god likemedelsterapi for dldre

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar ’ 1
Oka kunskap om

intréiffade vardskador
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for %
patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. -

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det

Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion dr en infektion som uppkommer hos en person under slutenvard, till
foljd av diagnostik, behandling eller inom vard och omsorg

Mal: Minska andelen riskfaktorer ex. katetrar, sar, férekomst av infektioner och ev.
antibiotikaanvindning
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Covid-19

Virusorsakad magsjuka

Infektioner 2019-2023

Influensa

Annan infektion

Clostridium difficile diarré

Annan hud -mjukdelsinfektion

Sarinfektion

Urinvagsinfektion KAD

—_—
_
—
—_—
Urinvégsinfektion >
=
——
| —

Pneumoni

Analys av resultat:

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

H2023 2022 ®2021 =2020 ®=2019

I mitningen Svenska HALT som under 2023 dven ingick i den europeiska

mitningen, deltog vi med 5 enheter. Vi lig exakt i samma niva som riket nir det giller infektioner

och antibiotikaanvindning under just de veckor mitningen genomfdrdes.

Atgérd: Infektioner registreras och redovisas halvarsvis. Deltagande i Svenska HAL'T® samt

sarutbildningar

Uppfoljning av atgard: Fortsatt deltagande i Svenska HALT med samtliga enheter samt folja

riskfaktorer

Tryckskador

Tryckskador sarskilt boende v. 46

Kategori 1

H2019(n129)
2 2020(n121)
H2021(n116)
1 1 2022(n109)
H2023(n121)
0 0 00 000O00O0
Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4

3 Folkhalsomyndigheten, Svenska HALT 2023

18



Mal Uppmirksamma och minska risker for fall, underniring, tryckskada och dilig munhilsa. Vid

upptickta risker ska planerade atgirder genomforas och f6ljas upp.

Analys av resultat Vi har under éret inte haft ndgra allvarligare tryckskador alltsd kategori/grad
2—4, det betyder att upptickta skador kategori/grad 1 inte utvecklats till en ytlig hudskada utan

enbart paverkat hel hud. En tryckskada kan utvecklas snabb vid tex. feber och vid livet sista tid

men inte heller dér har vi haft allvarligare tryckskador.

Atgard Riskbedémningar och uppféljning i Senior Alert* samt snabb forskrivning av
tryckavlastande madrasser vid bedémda risker. Aven om inte kvalitetsregistret anvinds, sa ska

vardprocessen foljas.

Uppfoljning av atgard Foljs regelbundet utifran Senior Alert vardprocess bedéma risker, planera

atgiarder och félja upp samt vid journalgranskning 2gor/ar utifrin riskmarkorer.

Andel riskbedémningar med Andel utforda av planerade
planerade atgird atgirder
Storumans 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |2023 |2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

kommun

96% | 98% | 99% | 94% | 92% 85% | 68% | 71% | 72% | 79%

Kalla: Senior Alert, 147 unika personer 2023

Palliativ vard

Under 2 ar har ett forbattringsarbete av den palliativa varden pagatt i kommunen. Arbetet har
drivits av specialistsjukskoterska i palliativ vard som anordnat utbildningar, dialoger och
tematriffar, samt forbittrat och uppdaterat checklistor och signeringslistor. En férdjupad och
reviderad lokal 6verenskommelse med regionen har utarbetats, for ett mer strukturerat arbetssatt

pé alla enheter och f6r att underlitta samverkan vid vard i livets slut.

4 Kvalitetsregistret, Senior Alert
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 202301 — 202312

Mansklig narvaro i dédségonblicket

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok. munhalsobeddomning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

73

50

25

@ Malviarde

Vardplan

Ord. inj angestdampande

"® Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

vid behov

@ Resultat

Dok. brytpunktssamtal

Kvalitetsindikatorer Mail- 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
varde
7 % 1% % % %
(nytt)
Tackningsgrad av inrapporterade - >50 | >50 | >50 |75 97
dodsfall i kommunen (kommun +
region) antal
Informerandesamtal (likare) till 98 83 73 62 56 74
patient, brytpunktssamtal i SABO
(sdrskilt boende)
Informerande samtal (likare) till - 79 79 60 50 68
nirstdende, SABO
Utf6rd smartskattning enligt VAS, 100 41 41 78 72 68
Abbey Pain Scale, SABO
Avliden utan trycksar (grad 2-4) 90 86 89 76 88 94
SABO
Niagon nirvarande vid 90 83 95 87 98 79
dédségonblicket
SABO
Erbjudande om efterlevande samtal | - 45 48 45 71 85
till narstaende SABO
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Andel munhilsobed6mning 90 45 43 68 62 59

(sista levnadsveckan)

Kalla: Palliativregistret 2024-01-24

Mal Ingen ska d6 ensam som inte vill, forbittra resultaten av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer,

framst smartskattning med validerat instrument och munhilsobedémning sista levnadsveckan.

Analys av resultat I Lifecare ska det tydligt framgd om brytpunktsamtal genomf6rts, planering
och vilka ev. begrinsningar av vardatgirder som finns. Enligt journalgranskningar har
dokumentationen forbattrats men det finns fortfarande mojlighet till forbattring. Under januari
2024 aktiveras en standardiserad vardplan for palliativ vard och da blir det vildigt tydligt vilka
atgirder som ska goras vid palliativa vardbehov och livets sista tid.

Forbattringar kan ses i registret men aven visst forsamrat resultat. Det kan bero pa att personer
avlidit hastigt utan att man hunnit planera atgirder det betyder inte att sjilva vard varit dalig.

Atgird Utbildning i palliativ vard och utbildning A# sitta vak, £6r omsorgspersonal, enhetschefer,

och leg. personal. Genomging av dokumentationen i Lifecare genom journalgranskning.

Uppfoljning av atgard Gors vid journalgranskning, utdata frin registret f6ljs upp regelbundet
och delas vid olika triffar, 1 kvalitetsrad, pa apt och i MAS-infotriffar

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

patientsikerheten. .‘ *
Basalhygien och klddregler (BHK) “

Tva ganger arligen genomfors en sjalvskattning kring basal hygien och kliadregler (BHK), alla som

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

arbetar vardtagarnara under v. 21 och 42 ska gora skattningen, det galler bade leg. personal och

omsorgspersonal
BHK kommunen(n159) v.21 2023
Bortfall e
Helt korrekt o ne 33
Utan konstgjortmaterial pa naglarna = i
Kort el uppsatt har S=d il
Utan klocka 2 4
Utan armband ey
Utan ring 33 10
Kortdarmad troja S
Anvant plastforklade vid vardtagarnara arbete =55 4 23
Anvant handskar vid vardtagarnara arbete == o
Handsprit efter vardtagarnéara arbete Z=i 2
Handsprit fore vardtagarnara arbete 33 10
0 20 40 60 80 100 120 140 160

HJa ®Nej Hejaktuellt ®
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BHK v.42 2023 kommun(n142)

Bortfall eis@en
Helt korrekt =8 30
Utan konstgjortmaterial pa naglarna =5
Kort el uppsatt har =5
Utan klocka = 3
Utan armband ==
Utan ring = 8
Kortarmad troja =5 2
Anvant plastforklade vid vardtagarnara arbete 5 13 36
Anvant handskar vid vardtagarnara arbete £ B
Handsprit efter vardtagarnara arbete =5 7]
Handsprit fore vardtagarnéara arbete =5 6
0 20 40 60 80 100 120 140

HJa mNej Hejaktuellt ®

Helt korrekt vid sjalvskattning basal hygien och kladregler

90% 83% 81% 78%
74% 71% ° 69% 72%
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Analys av resultat: Samtliga enheter fir en sammanstillning av sina resultat for att hantera det
som ev. behéver forbattras. Det kan ses en viss forsimring av resultatet pa vissa parametrar bl.a.
anvindningar plastforklide fran tidigare ar. Utifran de inlimnade svaren kan nog antas en viss
6veranvindning av handskar och underanvindning av férkliden. Ringar har legat pa ungefir

samma niva, anvandning av handsprit fore vardtagarnira har forbattrats.
Atgérd: Utbildning i basalhygien, hygienombud

Uppfoljning av atgard: De enheter som har kvalitetsrad foljer resultat och ev. handlingsplaner

utarbetas.

Hygieniska egenkontroll

Samtliga sirskilda boende genomférde vardhygienisk egenkontroll under 2023 utifran vigledning
och checklista frin svensk forening for virdhygien (SFVH). Stéd/uppféljning gjordes av
hygiensjukskoterska som utgick fran egenkontrollen. Hon gjorde dven en 6versyn av utrymmen,

utrustning och vilka rutiner som finns pa varje enhet.

Mal: Arlig egenkontroll och uppfdlining av den vardhygieniska standarden pa enheterna
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Analys av resultat: Det var forsta aret som den virdhygieniska egenkontrollen genomfordes sa
det var mycket vardefullt att hygienskoterskan fran Vardhygien kunde ga igenom och triffa
enhetschefer, hygienombud pa samtliga boenden pa plats. Det finns pa samtliga stillen
forbittringsomraden och det giller bl.a. foérradshantering, flodet 1 hygienutrymmen och vad som
forvaras dar.

Uppfoljning av atgard Enhetschef tillsammans med MAS foljer upp éarligen, de forbattrings-

omraden och atgirdsbehov som identifierades vid egenkontrollen/hygienrond
Saker vard

hér och nu

«©®
[ ]

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ir

viktigt att agera pa storningar i nirtid.
Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta

sannolikheten for att hindelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen

Kommunens hilso- och sjukvard dr komplex och bedrivs dygnet runt alla dagar. Den ir
beroende av hur vard, omsorg och stod fungerar bade internt och med andra vardgivare. Att
ticka bemanningsbehov dr idag en stor utmaning men vard och omsorg maste fungera trots
detta. Daglig styrning, prioritering och samordning bidrar till en siker vard trots variationer
och storningar 1 verksamheten. Det finns rutiner, checklistor, avbrottsrutiner i samverkan med
Regionen. Det pagar ett internt arbete med att utarbeta en handlingsplan f6r 6kad
patientsidkerhet. Riskanalyser ska géras vid ny digital teknik eller férindrade arbetssitt for att
forebygga hindelser som i méjligaste man gar att undvika eller att beredskap finns for
storningar.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stirka analys,
larande och utveckling

i
.

och sjukvdrden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

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

Avvikelsehantering
Samtlig personal ska gora avvikelserapportering i Lifecare avvikelsesystem nir det skett eller

uppticks en icke 6nskvird hindelse, oftast handlar det om likemedel, fall eller
informationséverforing. I systemet hanteras bade avvikelser vardskada (hilso- och sjukvard)
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och avvikelser missforhallanden (Socialtjanst) samt klagomal och synpunkter sam kan gilla
bida lagrummen. Utredning, analys och atgird hanteras i de flesta fall pa enheterna av leg.
personal och enhetschefer utifran avvikelsens art. I kvalitetsraden kan det utarbetas
handlingsplaner f6r omraden som behéver forbittras.

Vid allvarligare handelser gors handelseanalys och utredning av MAS. Ber6r avvikelsen annan
vardgivare skickas den av MAS vidare till t.ex. avvikelseutredare pa Regionen.

Ar 2023

; P Antal
Avvikelse Fall Inform?t!ons Kommunikation Ldkemedel Nutrition Tryckskada
typ overforing

Antal 469 15 9 305 3 2 803

Vanligaste atgirderna dr hindelsenira atgirder, det kan vara att prata med personen som varit
inblandad, fora dialog pa teamstriffar, arbetsplaststraffar och MAS-infotriffar. Genomgang av
befintliga rutiner dr ocksa en av de vanligare atgirderna.

Under senare delen av aret har en standardiserad vardplan for fallrisk utarbetats for att
forbattra det forebyggande arbetet och for att 1 mojligaste man undvika fallhidndelser, istillet
for att hantera fallavvikelser. Av de rapporterade fallen sa resulterade 4% 1 frakturer.

Undre 2023 har inga allvarligare vardskador rapporterats till IVO ddremot har hindelseanalys
och utredningar gjorts vid nagra avvikelser. Vi har utrett och aterkopplat nagra avvikelser fran
Regionen samt skickat ett antal avvikelser som Regionen utreder, oftast beror det brister i
samordning, brister i informationséverféring/kommunikation, brister och/eller otydligheter i
ordinationer av likemedel.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a f och 6 §, 7 kap. 2 { p 6

Det finns i Lifecare en modul f6r klagomal och synpunkter, men manga ganger kommer dessa
in som telefonsamtal, mejl eller muntligt direkt till enheterna och boér da liggas in 1 systemet i
efterhand. Vi f6rsoker uppmuntra till att anvinda systemet direkt for att pa sa vis littare kunna
hantera klagomalet och att aterkoppling underlittas. Fran Patientndmnden kan drenden
inkomma, under 2023 har inget kommit darifran. Alla drenden hanteras utifran rutin och
redovisas 1 ndmnd tva ganger per ar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan 5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen iy
funktionalitet, ven under ovintade forhallanden. I patientsikerhetssammanhang %i
beskrivs detta som resiliens. o=

b

tillsammans med arbetet som gors kring krisberedskap i kommunal hilso-och sjukvird och
socialtjanst (IKHOSS) blir detta ett stdd och Okar riskmedvetenhet och beredskap. Nir
kartliggning och riskanalyser dr genomfoérda kan trining och ev. simulering planeras. Att ta

Utarbetande av en lokal handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet dr pabérjad,

tillvara erfarenheter, bra och daliga fran tidigare intriffade hindelser t.ex. lingre strémavbrott,
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storm, kyla, system som inte fungerar, pandemi, och anvinda den kunskapen i planeringen f6r
forbittrad krishantering borde underlitta i arbetet f6r en forstirkt beredskap.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Den nationella handlingsplanen for patientsikerhet har formulerat vision och 6vergripande mal,

att ingen patient ska behéva drabbas av vardskada.
Visionen ar: God och saker vird — overallt och alltid.

Vir handlingsplan f6r 6kad patientsakerhet dr paborjad men inte firdig. Det dr ett arbete som
maste foljas pa iiallafall pa 2 ars basis for att sedan revideras.

> Utarbeta handlingsplan for stirkt patientsikerhet utifran Socialstyrelsens nationella
handlingsplan ”Agera for siker vard”. Fem fokusomraden samt grundliggande
forutsittningar

Omrade Strategier Planerade Egenkontroll

atgarder

Okad kunskap om intriffade

vardskador
Tillforlitliga och sikra Bittre Utbildning av BHK 2 gor/ar
system och processer kunskap om hygienombud
och féljsamhet Hygienisk
till rutiner egenkontroll
Siker vard hir och nu Forbattra och | Identifiera de Enkit till EC/ssk | Var
Oka egen- omraden som
kontroller behover bittre | Enkat till Host
uppfoljning omsorgspersonal
Fortsatt
upptéljning av
befintliga rutiner
Stirka analys lirande och Statistik i Lifecare
utveckling kring avvikelser
Journal-
granskning
2gor/ar
Resultat frin
kvalitetsregister
Okad riskmedvetenhet Utarbeta
och beredskap handlingsplan
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Grundliggande God Regelbundna Fortsatt arbete Behover foljas

foérutsittningar samverkan samverkans- kring Nira vird | bdde pd lokal-
internt och triffar pa olika och regionalniva
externt nivaer

Indikatorer som aven fortsittningsvis bor foljas

» Fortsitta arbeta for forbittrad kvalité vid palliativ vard utifran Socialstyrelsens indikatorer

» Fortsitta arbeta utifrin nationella program, inom de omraden dir vi ber6rs exempelvis
erbjuda basal utredning vid inkontinens, enkel fotundersokning vid diabetes

» Forbittra det forebyggande och rehabiliterande arbetet

> Kompetensutveckling och utbildningsinsatser i kognitiva sjukdomar
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