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Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar frin lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hdnvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsikerhetsberittelse. Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan 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 sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Enligt patientsikerhetslagen, SFS 2010:659, ska vardgivaren érligen uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Det dr patientsikerhetslagen, SOSFS 2011:9 samt HSLF-EFS 2017:3 som styr
vad som ska inkluderas 1 patientsikerhetsberittelsen. De beskriver att bland annat foljande ska framga:

- hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under féregiende kalenderir
-vilka dtgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten
-vilka resultat som har uppnatts.

Patientsakerhetsberittelsen behandlas och antas av Socialnimnden och ska tillhandahallas f6r den som
Onskar ta del av den. Kommunens ansvar som sjukvardhuvudman dr att utifran den enskildes behov ge
en god och siker hilso- och sjukvard. Detta innebir att den ska:

-vara av god kvalitet, med en god hygienisk standard

-tillgodose patientens behov av trygghet i viard och behandling

-bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet

-frimja goda kontakter mellan patient och hilso- och sjukvirdspersonal

-tillgodose patientens behov av kontinuitet och sidkerhet i varden samt vara lattillginglig

-sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med patienten och/eller dess anhoriga,
olika insatser ska samordnas pé ett dndamalsenligt sitt.

Definitioner och forkortningar

- HSL: Halso- och sjukvardslag (2017:30)

- SES: Svensk forfattningssamling

- Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)

- SOSES: Socialstyrelsens forfattningssamling

- SOSES 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

- HSLF-FS 2017:40 Virdgivarens systematiska patientsikerhetsarbete

- HSLF-FS 2016:40 Journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden
- MAS: Medicinskt ansvarig sjuksk&terska

- MAR: Medicinskt ansvarig f6r rehabilitering
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024"

Mallen ir framtagen inom ramen f6r kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Socialnimnden har som mal att bedriva en sidker vard- och omsorg med god kvalitet. For att kunna férsdkra
sig om maluppfyllnad behovs ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska
beskriva verksamhetens rutiner inklusive hur samverkan ska ske samt hur egenkontroll, riskanalyser och
avvikelser ska anvindas i forbittringsarbetet.

Verksamheten foljer upp patientsikerheten genom egenkontroll av uppsatta mal. Handlingsplaner upprittas
vid behov och atgirder planeras och genomférs.

Genom analys av avvikelser, klagomal och synpunkter samt inkomna drenden fran patientndmnden kan
risker f6r vardskador identifieras och hanteras. Avvikelser utreds, f6ljs upp och aterrapporteras i berérd
verksamhet. Riktad journalgranskning genomférs i syfte att £6lja upp och granska den egna verksamheten.

Medarbetare inom verksamheterna har bidragit till 6kad patientsikerhet genom att rapportera risker, tillbud
samt avvikelser. Inrapporterade hindelser utreds och atgirder har genomforts i syfte att 6ka kvalitet i
verksamheten vilket leder till en 6kad patientsikerhet.

Vetksamhetens mal £f6r 2022 var

e  Dorbittra arbetet gillande likemedelshanteringen

e Utbilda personalen i frflyttningskunskap och vardagsrehabilitering

e Folja upp verksamhetens kvalitet genom egenkontroll.

o  Oka kunskapen och foljsamheten kring basala hygienrutiner

e Utbilda personer i Abbey Pain Scale

e  Okad kunskap inom dokumentation och anvindandet av SBAR

e Utbilda personalen i BPSD (beteendemissiga och psykiska symptom vid demenssjukdom)

Delar av 2022 har fortsatt priglats av covid-19 dir verksamheten ofta har fitt stilla om och dndra sitt
arbetssitt och rutiner utifrin gillande rekommendationer. Vaccinationer mot covid-19 har genomforts dven
detta ér vilket tagit resurser i ansprik. Arbetet har fortsatt med att férscka halla smittan borta frin
verksamheter och didrmed minska smittspridningen. Verksamheten har samverkat med regionen, bland
annat Virdhygien och Smittskydd samt med Primiérvarden gillande hantering av skyddsutrustning dd
direktiven har dndrats.

For att stirka kompetensen inom olika omraden hos personalen har utbildning genomférs, till exempel inom
diabetes, palliativ vard och forflyttningskunskap/vardagsrehabilitering. Detta ir ett arbete som fortgir och
behéver aterkomma kontinuerligt for att stirka patientsikerheten. Under 2022 har det skett ett 6kat infléde
av multisjuka patienter som stiller krav pa 6kad kompetens hos personalen. Kompetensutveckling behéver
fortgd 16pande da det dr en viktig del f6r stirkt patientsdkerhet. En vard och omvardnadsutvecklare har
anstillts for att samordna och driva processer f6r kompetensutveckling och forbittra verksamhetens vard-
och omvardnadskvalité.

Verksamheten har under 2022 pabérjat arbete tillsammans med Folktandvérden £6r inférandet av projektet
“Férebyggande hemtandvard” i syfte att forbittra tandvard och munhilsa.

Under dret har nya samverkansavtal f6r likarstod upprittats som reglerar hur samverkan ska genomféras i
varje enskild verksamhet fOr att sikerstilla patientsdkerheten. Resultatet har blivit att likarstodet har
forstirkts.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behova drabbas av vdrdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|edning ogh
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydli styring
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivier.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
- Folja upp verksamhetens kvalitet genom egenkontroll. Egenkontrollen ska genomf&ras

enligt rutin.

- Forbattra varden i livets slut genom 6ka anvindningen av Abbey Pain Scale. Mailet ir
att det ska vara en god vard i livets slut och strategin dr att arbeta med resultatet i palliativa
registret, antal inregistreringar och smirtskattning. Malet har funnits i flera 4r och behévs

fortfarande.

- Omvirdnadspersonalen utbildas i férflyttningskunskap och rehabiliterande
forhallningssatt. Malet 4r att all omvardnadspersonal ska ha fatt utbildning i
forflyttningskunskap och rehabiliterande forhéllningsitt i syfte att minska antalet vardskador

och moijliggdra fOr patienten att vara si sjilvstindig och delaktig i vardagen som mojligt.

- Forbittra arbetet med likemedelshanteringen. Milet dr att 6ka kompetensen genom att
utbilda fler till underskéterskor.

- Siker dokumentation. Genomféra strukturerad journalgranskning arligen fOr att fa ett
storre underlag for systematisk uppféljning av dokumentationen

- God hygienisk standard. Milet idr att ha en god fdljsamhet gillande basala hygienrutiner
och klddregler. Observationer (punktprevalens mitning) ska goras f6r kontroll av

foljsamheten.

Organisation och ansvar

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

Virdgivaren, kommunstyrelsen, har det yttersta ansvaret for patientsikerheten.

Enligt ledningssystemet fOr systematiskt forbéttringsarbete dr virdgivaren skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete. Enligt patient- sikerhetslagen dr hilso- och sjukvirdspersonal
skyldig att bidra till h6g patientsikerhet. Personalen ska ddrfor rapportera risker f6r vardskador
samt hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en virdskada. Vidare ingar det att
virdgivaren ska utreda hindelser 1 verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada.



Socialnimndens ansvar
Socialnimnden ska inom sitt omrade tillgodose att verksamheten bedrivs

enligt gillande féreskrifter och med de mal och riktlinjer som fullmiktige har beslutat.
Socialnimnden ansvarar f6r planering, ledning, styrning och uppfdljning av hilso- och sjukvard
(HSL) och socialtjinsten och fOr att intitta ett ledningssystem f6r det systematiska kvalitetsarbetet.

Detta innebir till exempel att Socialndmnden ska;

-faststilla 6vergripande maél for kvalitetsarbetet samt kontinuerligt £6lja upp och utvirdera dessa
mal
-se till att verksamheten ges resurser si att forutsdttningar finns f6r maluppfyllelse i alla de mal

som finns for verksamheten.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2§ Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

Verksamhetschefen skall enligt hilso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser
hég patientsikerhet och god kvalitet av varden samt frimja kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet i varden tillgodoses.

Inom ramen f6r ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststilla och dokumentera
rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas f6r att kunna styra, f6lja

upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

MAS har rollen som kravstillare och ska ansvara f6r kvalitet och sidkerhet f6r den hilso- och
sjukvard som utférs enligt 11 kap. § 4 i hilso- och sjukvardslagen. I uppdraget ingar dven att vara
anmilningsansvarig enligt 3 kap. 5-7 § patientsikerhetslagen och kompletterande SOSFS 2015:12.
MAS ska vidare f6lja upp avvikelser inom verksamheten samt redovisa avvikelserna fér

socialnamnden.

MAS faststillde dven rutiner inom sitt lagstadgade omrade vilket framgér av hilso -och
sjukvéirdsférordningen (2017:80) 4 kap. 6§.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

MAR har rollen som kravstillare och ska ansvara for kvalitet och sikerhet for den hilso- och
sjukvard som utfors enligt 11 kap. § 4 i hilso- och sjukvirdslagen. I uppdraget ingar dven att vara
anmilningsansvarig enligt 3 kap. 5-7 § patientsidkerhetslagen och kompletterande SOSFS 2015:12.
MAR ska vidare f6lja upp avvikelser inom verksamheten samt redovisa avvikelserna for

socialnamnden.

MAR faststillde dven rutiner inom sitt lagstadgade omrade vilket framgar av hilso -och
sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 6.

Viard- och omvardnadsutvecklare

Har rollen som projektledare f6r God och nira vird samt samverkar med 6vriga yrkeskategorier 1

verksamheten f6r att samordna insatser som bidrar till patientsikerhet.



Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner som verksamhetschef och MAS/MAR faststallt ar vil
kidnda i verksamheten samt att ny hilso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krivs f6r

att utféra sina hilso- och sjukvardsuppgifter.

Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvirdspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet samt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet och bidra till hég
patientsikerhet. Hilso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot patienten.
Medarbetare med delegering f6r en hilso- och sjukvardsuppgift dr hilso- och sjukvardspersonal nir
den delegerade arbetsuppgiften utfors.

Medarbetare

Alla medarbetare ska arbeta f6r en god kvalitet genom att f6rhalla sig till lagstiftningen,
kommunens virdegrund och kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla
medarbetare ska ocksa f6lja upprittade handlingsplaner, styrdokument, och rutiner samt rapportera

brister, missférhallanden och 6vriga synpunkter.

Medarbetare som arbetar enligt SoL. ansvarar £6r att utféra och verkstilla beslutade insatser och att

uppritta en genomférandeplan utifran beslutade insatser tillsammans med den enskilde.

Medarbetarna ska ocksa folja rutiner, styrdokument, beslut och samarbeta med team och andra

arbetsgrupper. Vidare sa ska de rapportera brister, missférhéllanden och andra synpunkter.

Likarkontakt

Likare ingdr inte i den kommunala hilso- och sjukvarden utan likarstdd tillgodoses genom
upprittat samverkansavtal. Regionens likare har inte nigot ledningsansvar inom den kommunala
hilso- och sjukvarden och har stillning som konsult i férhallande till kommunen. Deras ansvar
gentemot den boende bestar av ett Gvergripande ansvar f6r vard och behandling. Alla i sdrskilt
boende har en patientansvarig likare som kommer till boendet f6r samverkan med sjukskéterska

och vid behov arbetsterapeut/fysioterapeut samt gor hembesok.

Hemsjukvird i ordinirt boende har likare som regelbundet kommer och samverkar med

hemsjukvirdens sjukskoterskor och vid behov arbetsterapeut/fysioterapeut samt gér hembesok.

Sjukskoterskan kontaktar vid behov likare pa hilsocentralen dagtid. Kvillar, nitter och helger
kontaktas jourlikarcentralen i Sandviken. Patienten skickas till sjukhus efter konsultation med
likare nir likaren inte finns tillginglig och tillstindet kriver likarvard. Vid tillstind som inte kriver

omedelbar likarkontakt sitts patienten upp till nista likarkonsultation.

Stédfunktioner f6r patientsidkerhetsarbetet samt Hilso- och sjukvardens gemensamma

resurser:

Hygienombud; fungerar som st6d i det infektionsférebyggande arbetet. Bland annat
genom mitning, registrering och sammanstillning av foljsamheten till basala hygienrutiner
och klidregler samt vardhygiens kontakt med respektive enhet.

Hjilpmedelsombud; Fungerar som st6d £6r att kvalitetssdkra verksamhetens egna
medicintekniska produkter.



Vardhygien; planerar och samordnar infektionsférebyggande arbetet och
stodjer det verksamheterna i det lokala arbetet med hygienfragor.
Smittskydd Gévleborg; har det regiondvergripande myndighetsansvaret
tor linets smittskyddsarbete som regleras i bland annat smittskyddslagen.
Lokala Stramagruppen; Strama ir ett frivilligt ndtverk med syftet att
térhindra spridning av antibiotikaresistenta bakterier till och inom
Sverige.

Patientnimnden; kommunen har avtal med regionens Patientnimnd.
Patientnimnden stédjer patienter och nirstdende som har synpunkter pa
virden samt bidrar med erfarenheter frin dokumentation och analys av
patientsynpunkter. Arligen triffas linets MAS/MAR och representanter
for Patientndmnden.

Kliniskt traningscenter; tillcodoser utbildning och firdighetstrining av
virdpersonal.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Hir beskrivs de processer och omraden som samverkan dger rum for att f6rebygea att patienter
drabbas av en vdrdskada, till exempel viardens 6vergingar med 6verenskommelser mellan olika
virdenheter, avdelningar som hanterar medicintekniska produkter, mellan priméirvard och sjukhus
samt mellan region och kommun.

En viktig del 1 patientsidkerhetsarbete dr hur Socialndmndens verksamhet f6r hilso- och sjukvird
samverkar internt inom Socialnimnden och externt med andra vardgivare. Formerna f6r hur
samverkan regleras beskrivs i samverkansdokument.

Likarmedverkan:
Socialnimnden tecknar érligen avtal med primirvarden om likarmedverkan pa sirskilda boenden och
i hemsjukvard.

Samverkan mellan kommun, primérvard och slutenvard:

Avtal om hemsjukvard mellan linets kommuner och Region Giévleborg. Arbetet inriktas allt mer pa
vir gemensamma patient, fokus ligger pd Samverkanslagen ”samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvard” samt utredningen ’God och nira vard”.

Lifecare SVP/SIP ir ett informations/kommunikationsverktyg som efter samtyckte anvinds for
personer som ir utskrivningsklar frin regionens slutenvard. Linsgemensam &verenskommelse finns.

Hjilpmedel:
Rehabenheten samverkar med regionen och Hjilpmedel SAM kring hjilpmedelsfragor.

Samverkan kommun och primérvard:

Virdenhetschef fran primirvarden samt kommunens verksamhetschef, enhetschef f6r sjukskoterske-
och rehabteamet, enhetschef fér hemtjansten och MAS/MAR triffas vatje kvartal och samverkar
kring gemensamma fragor. Syftet dr att forbittra samverkan kring patienter Sver
huvudmannagrinserna. Aven rutiner som kan vara aktuella fér bada parter tas upp och diskuteras.
Ansvarfordelning samt gemensamma behov av fortbildning kan diskuteras. Dessa samverkanstriffar
har ej genomfdrts enligt planering under 2022 och omtag behéver ske.

Samverkan kommunen och region Gévleborg:

Kommunen har avtal med Vardhygien och regelbundna triffar med linets MAS, hygiensjukskoterska
och smittskyddslikare. Tva ganger arligen traffar linets MAS hygiensjukskéterskor och
smittskyddslidkare. Hofors kommun har tillgang till hygiensjukskoterska 4 dagar per dr. Under dessa
dagar genomférs hygienronder och utbildningar.
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Tvirprofessionella teamtriffar

P4 sirskilt boende, inom korttidsverksamhet och hemsjukvird/hemtjanst utfors tvirprofessionella
teamtriffar. Syftet dr att i ett strukturerat arbetssitt nir det géller det férebyggande arbetet och att
detta ska vara en integrerad del i omvardnadsarbetet.

Teamtriffar genomfors varje vecka pa enheterna enligt en férutbestimd planering. Under dessa
planerade teamtriffar genomférs riskbedémningar, uppféljningar samt planering av dtgirder.
Deltagare dr enhetschef, omvardnadspersonal/niransvarig, sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Tvirprofessionella teamtriffar har ej utférts enligt rutin pé alla enheter under 2022. Det
arbetet behover dterinforas da det dr ett viktigt arbetssitt for férebyggande av vardskador och
sikerstilla patientsikerheten.

Foérebyggande hemtandvard

Uppsokande tandvard erbjuds av Folktandvarden region Givleborg i samverkan med linets
kommuner. Syftet dr att forebygga och férbittra munhilsa hos personer med bestidende och
omfattande vird-och omsorgsinsatser. Insatsen dr kostnadsfri f6r patienten. Region Givleborg
handleder kommunens vird-och omsorgspersonal nir behov uppstar samt utbildar i munhilsa en

gang per ir.

Linsledning

Socialchefer/skolchefer och regionens chefer triffas regelbundet under éret
gillande bland annat drenden som handlar om samverkan i vardkedjan. Pa
Linsledning tas beslut som r6r gemensamma satsningar och drenden upp.

Utskott vuxna

Samverkansgrupp som ér utsedd av linsledning. Fokus i samverkansfragor ligger
pé utbildningar (exempelvis SIP), avvikelsehantering och hur vi tillsammans ska
arbeta for att undvika virdskador 1 vardkedjan.

Lansovergripande likemedelskommitté

Bestdr av representanter fran regionen, likare och apotekare, samt tva medicinskt
ansvariga sjukskoterskor som representerar kommunerna. Denna grupp har bland
annat upprittat handboken "likemedels rekommendationer”.

Lins MAS

Kontinuerliga triffar med samtliga MAS och MAR i Giévleborg. Triffas ca 8-10
ganger per ar och métena fokuserar pd samverkan mellan kommunerna samt 6ver
huvudmannagrinserna. Varje mote bjuds en eller fler gister in med fokus pa
kommunens uppdrag och/eller samverkan med Region Gavleborg.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

4.3 Informationssdakerhet

Informationssikerhet innebir att information som ér viktig identifieras och skyddas pa ett sikert sitt.
Informationssikerhet handlar om att ritt anvindare ska ha ritt information vid ritt tillfalle. Det dr
viktigt att det 4r moijligt att flja hur, nir och vem som har tagit del av informationen.

I och med dataskyddsférordningen (GDPR) har arbetet gillande informationssikerhet stirkts upp.
Anmilan om personuppgiftsincidenter inom verksamheten gérs till kommunens
Dataskyddssamordnare (DSS).
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Nationell patientéversikt (NPO)

Den nationella patientéversikten gor det méijligt £6r legitimerad personal inom
Socialnimnden i Hofors kommun, att ta del av information som finns registrerad 1
en annan vardgivares IT system. Samtycke fran patienten krivs for att fa tillging till
informationen. Fér att fa tillgang till NPO krivs speciell behérighet och utbildning.
Kwvalitetsaspekter for brukarna dr att det blir en siker informationséverforing
mellan vardgivare.

Loggkontroller i NPO genomférs enligt framtagen rutin.

Granskning av hilso- och sjukvardsjournal

Enligt Hilso- och sjukvirdsférordningen HSF (2017:80) ar MAS/MAR ansvarig
for att hilso- och sjukvirdspersonalen for journaler i den omfattningen som
beskrivs 1 Patientdatalagen (2008:355) samt f6reskrift (2016:40) om journalforing
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden. Journalgranskningar
ska genomfdras gillande legitimerad personals dokumentation i
verksamhetssystemet Treserva. Granskning har inte genomférts under 2022 pa
grund av bemanning gillande MAS. Omtag planeras under 2023.

MAR har tillsammans med rehabteamet arbetat med att utveckla och strukturera
dokumentationen genom regelbundna arbetsgruppsméten.

SITHS-kort

SITHS ir en nationell elektronisk sdkerhetslésning som uppfyller Patientdatalagens krav pé siker
identifiering. All legitimerad personal anvinder SITHS-kort vid inloggning i vardsystemen bland
annat Pascal, NPO, Svevac, Lifecare, palliativa registret samt vid utfirdande av tandvardskort.
SITHS-korten och HSA-katalogen hanteras av sirskilt utsedda personer inom kommunen, i dagsliget
socialndimndens IT-samordnare samt verksamhetschef kvalitet och HSL.

Loggkontroll Treserva
Systematisk loggkontroll i verksamhetssystemet Treserva genomfors varje minad enligt framtagen
rutin. Inga brister har noterats under aret.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §
Verksamheten har framtagna rutiner gillande hantering av cytostatika.
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En god sakerhetskultur

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Sakerhetskulturtrappan

E- Skapande
_ D- Proaktiv
C- Byrakratisk

Palientsakerhel & en

B- Reaktiv Vi diskuterar stindigt [l ie9"®r¢ ¢ 12t
i har system som tar hand patientens sikerhet
A- Patologisk om patientsikerhaten och handelser som
- Patologis| i tar patientsakerhet pa kan intraffa

allvar ach gér ndgot nar
del intriffal en handelse

Varfor ska vi odsla tid
pé patientsakerhots-
problam?

M.

Tvirprofessionella teamtriffar finns inom verksamheten. Métena har en
viktig funktion for att flera yrkesgrupper tillsammans ska kunna diskutera
avvikelser inom den egna verksamheten men dven kunna diskutera
torbittringsatgirder kopplade till enskilda hindelser, samt systematiska
torbittringar. Regelbundna arbetsplatstriffar dr viktiga for att pa enheten
arbeta med verksamheten och arbetsmiljon. Arbetsplatstriffen dr
medarbetarens méte och foljer en dagordning. Under 2022 har

arbetsplatstriffar férekommit i mindre utstrickning dn tidigare ar.

Det har inte anvints nagot verktyg for att arbeta med sikerhetskulturen, som till
exempel sikerhetskulturtrappan frin A-E och Hallbart Sikerhets Engegemang (HSE).
Rutiner och arbetssitt finns for till exempel avvikelsehantering och alla medarbetare 4r
skyldiga att f6lja kommunens virdegrund som frimjar en 6ppen kommunikation. Det
behover skapas tid £6r lirande och reflektion da patientsikerhet och arbetsmiljé

hinger thop och paverkar varandra.

Hofors kommun har anstillt en vard- och omvardnadsutvecklare £6r att utveckla den
kommunala hilso-och sjukvarden samt omsorgen. Detta for att méta vardens framtida
utmaningar samt uppritthdlla en god sikerhetskultur for att frimja patientsikerhet

och arbetsmiljo.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utféra sitt

arbete.

Adekvat
kunskap och
kompetens

I Hofors kommuns verksamheter arbetar chefer, sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, arbetsterapeuter,
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fysioterapeuter, rehabassistenter, underskoterskor och vardbitrdden. Hilso-och sjukvarden bedrivs pa
primirvardsnivd pé sdrskilt boende och i hemsjukvarden. Verksamheten har sjukskdterska med
specialistkompetens inom vird av dldre och andra specialiteter vilket dr en styrka for att patienten kan fa en
personcentrerad vard.

Kompetensutveckling i Hofors kommun under éret:

- Sjukskéterskor har genomfort utbildning i fotvardsbedémning vid diabetes och utbildning i BPSD
(beteendemiissiga och psykiska symptom vid demens) samt Abbey Pain Scale.

- Tre sjukskéterskor och en arbetsterapeut dr Treserva-piloter som utbildar kollegor i
verksamhetssystemet Treserva vid behov.

- En sjukskéterska och en arbetsterapeut har genomfért SIP-utbildning med syfte att kunna halla i
utbildningar som ir lokalt organiserade och som ges grupper bestiende av bide kommun- och
regionrepresentanter. Genom god samverkan mellan olika huvudmin kan samordnad individuell
plan (SIP) underlitta situationen och villkoren f6r den enskilde.

- E-utbildningar inom dokumentation, basala hygienrutiner, munhilsa, covid-19, demenssjukdom,
torflyttningskunskap, hjilpmedel, palliativ vird och likemedelshantering.

- Omvardnadspersonalen har erbjudits utbildning i palliativ vard.

- Kompetensutveckling f6r omvardnadspersonal att mota patientens behov med utgiangspunkt frin
vatje individs behov. Kompetenshjning inom demenssjukdom, rehabiliterande forhallningssitt,
psykisk ohilsa, munvirdsutbildning och dokumentation.

- Aldreomsorgslyftet. Den nationella satsningen Aldreomsorgslyftet har gett méjlighet till utbildning
fran vardbitride till underskéterska. Det innebir att fler kan bidra med sin kompetens f6r
kvalitetssakring och utveckling av den personcentrerade virden och omsorgen. Hittills har omkring

40 personer genomfort utbildningen.

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med personal som har

adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utféra sitt arbete genom en god planering,.

Socialnimnden i Hofors anvinder Treserva Hilsodrende. Dir framkommer vilken insats som ska
utfbras, nir och hur insatsen ska utféras genom fordelning av dtgirder i olika processer som ir

skapade utifrin aktuellt omrade.

Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med

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

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten ges méjlighet att vara delaktig i varden genom att delta vid planeringar och upprittande av planer
som 16t patientens mal av varden. Detta kan vara vid SIP, upprittade av mal, brytpunktsamtal och
genomférandeplaner. Anhériga ges mojlighet att delta efter samtycke fran patienten. Virden ska alltid vara
personcentrerad och utga frin patientens egna mal och behov.

Virdgivaren ska fortlopande ta emot synpunkter och klagomal fran anhériga och patienter for att kunna

utveckla varden sd att den uppfyller kravet av god och siker vard.

Samverkan med nirstiende sker frimst vid vardplaneringar, vid hantering av inkomna synpunkter och
14



avvikelser samt vid SIP och kontinuerliga méten i det dagliga vardagsarbetet. Biade patienter och dennes
nirstiende har varit involverade i stillningstagande om fortsatt vard och vardniva. Samtycke till
informationséverforing mellan olika yrkeskategorier inom Socialndimnden och mellan olika vardgivare
himtas frin patienten for att sikra varden. Den enskilde har méijlighet att begrinsa tilltride till endast viss
information, for visst tillfalle eller f6r viss vardpersonal. Den enskilde har dven ritt att ta tillbaka sitt
samtycke. Samtycke limnas/4terkallas dven for Nationell Patientoversikt, NPO. Det finns dven méjlighet for

patienten att spérra vissa uppgifter till andra vardgivare.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av

verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till

exempel en férbittringsmodell, 4r en viktig grund fOr ett framgangsrikt

patientsikerhetsarbete.

Under rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for ett

systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete anvindas genom att f6lja

nedanstiende fyra steg:

Omrade Omfattning Killa/verktyg Analys
Fall, tryckskada, 1 gor/ar samt vid | Riskbedomning Berord verksamhet inom
underniring, behov dokument SABO/hemsjukvard
munhailsa Treserva
Hygienrutiner och 1 gor/ar, Sirskilt framtagen | Berord verksamhet/MAS
klidregler observationer mall
Hygienrond 2 ronder/ar. Enligt rutin och Berord verksamhet/MAS
MAS planerar. protokoll i
Ovriga gor egen | ledningssystemet.
kontroll
Likemedelshantering | Intern Enligt rutin och Berord verksamhet/MAS
i lakemedelsforrad granskning protokoll i
1gor/ar ledningssystemet.
Likemedelshantering | Kontrollrdkning | Enligt rutin i Berord verksamhet/MAS
narkotiska preparat | och granskning | ledningssystemet
av
dokumentation
1ger/manad
Medicinteknisk Arlig genomging | Enligt rutin i Berord
utrustning och 6versyn av | ledningssystemet | verksamhet/MAS/MAR
utrustning
Journalgranskning Granskning av Enligt rutin och Granskning av MAS
dokumentation, | protokoll i
stickprov ledningssystemet.
Loggkontroller 1ggr/manad Enligt rutin och Granskning av EC/utsedd
Treserva protokoll i person
ledningssystemet.
Avvikelser, klagomal | Stindigt Enligt rutin i Berord
och synpunkter pégiende ledningssystemet. | vetksamhet/MAS/VC/EC
Loggkontroller NPO | 1ggr/manad Enligt rutin i Berord verksamhet/MAS

ledningssystemet
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Identifiering, resultat och analys

Omride Omfattning Resultat Analys
Fall, tryckskada, 1 ger/ar samt Riskbedémning
underniring, munhilsa vid behov genomfors men
statistik kan ej tas ut
pga
verksamhetssystemet
Treserva
Hygienrutiner och 1 ger/ar, Basala Storre granskning
kladregler observationer hygienrutiner behoéver genomforas.
och klidregler, Overanvindning av
observationer frﬁlmforallt handskar.
) . Foérekommer klockor,
har gjorts pa de . llack
ringar, nagellack.
egna enheterna
Hygienrond 2 ronder/4r. Utférs pa de egna Behover genomféras av
MAS planerat. enheterna enl. rutin - | MAS och Vardhygien.
Ovriga gor egen | egenkontroll.

kontroll

Likemedelshantering i Intern Rutin ir reviderad Vissa brister har
likemedelstorrad granskning och granskning har | identifierats och dessa
1ger/ar genomforts av har dtgirdats.
MAS/farmaceut.
Likemedelshantering Kontrollrdkning | Kontrollrikning och | Behover ske kontinuerligt
narkotiska preparat och granskning | granskning har enligt rutin och rutinen
av genomférts men ¢j behover goras kind i
dokumentation | enligt uppsatt verksamheten. Vid
1ger/manad tidsintervall. kontroll har inga brister
identifierats.
Medicinteknisk utrustning | Arlig genomgang | Utfors enligt rutin Behov av fortsatt
och 6versyn av inventering och
utrustning individmarkning f6r
sparbarhet pa vissa
enheter.
Journalgranskning Granskning av Rutin saknas. Har ¢j | Behover aterinféras
dokumentation, | genomforts under under 2023.
stickprov 2022.
Loggkontroller Treserva 1ger/manad Kontroller har Inga brister har
genomforts enligt identifierats.
rutin.
Avvikelser, klagomal och Stindigt Se bild nedan
synpunkter pagiende
Loggkontroller NPO 1ggr/minad Rutin finns Utbildning och

framtagen.

implementering behover

ske 2023.
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Atgirder och uppfoljning av atgirder

Omrade

Atgirder

Uppféljning av atgirder

Fall, tryckskada,
underniring, munhilsa

Behov av att ansluta sig
till kvalitetsregistret
Senior Alert.

Hygienrutiner och klidregler

Arbetsplatsdiskussionen
gillande foljsamhet av
basala hygienrutiner
och kladregler.

Aterkommande diskussion

pa APT.

Hygienrond

Introducera MAS i1
arbetet

Likemedelshantering i

Rutin framtagen

likemedelstorrad gillande ansvarig ssk i
likemedelsrum.
Implementering
anvindning av mall.

Likemedelshantering Rutinen tas upp pi

narkotiska preparat

sjukskoterskemote

Medicinteknisk utrustning

Fortsatt
implementering av
framtagen rutin.

Journalgranskning Behéver upprittas
rutin.
Loggkontroller Treserva Inga atgirder behover

vidtas.

Avvikelser, klagomal och
synpunkter

Se bild nedan

Loggkontroller NPO
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar

Oka kunskap om -
intréiflade vérdskador

21
b

Effektiva arbetssitt for avvikelsehantering dr nédvindigt och en del i férbittringsarbetet f6r att 6ka kvalitét
och sikerhet i organisationen. Utan en dndamélsenlig avvikelsehantering kan organisationen och dess
medarbetare inte ta lirdom av genomférda utredningar. Hilso- och sjukvarden ér skyldig att rapportera de
allvarligaste avvikelserna, enligt Lex Maria, till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO).

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

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Allvarliga hindelser eller risk for allvarliga hindelser ska utredas av MAS /MAR enligt framtagen rutin.

MAS/MAR ansvarar for bedomning om hindelse ska Lex Matia- anmilas. Faststilld rutin finns for Lex
Maria. Syftet med utredningen ska vara att si lingt som méjligt klarligga hindelseférloppet och vilka
faktorer som paverkat det, samt ge underlag f6r beslut om atgirder som ska ha till indamal att hindra att
liknande hindelser intriffar pa nytt, eller att begrinsa effekterna av sidana hindelser om de inte helt gar att
forhindra.

En hindelseanalys innehaller beskrivning av nir hindelsen intriffade, vad som hinde, vilka konsekvenser
hindelsen fatt, en analys och bedomning av bidragande/bakomliggande orsaker, vilka dtgirder —
beslutade/vidtagna/planerade (vem/vilka ansvarar, tidsplan) som vidtagits samt uppfoljning (vem/vilka
ansvarar, tidsplan). MAS/MAR ansvarar for att efter en hindelseanalys gora en bedémning om anmilan
enligt Lex Maria ska ske till IVO.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

2

Tillfsrlitlige och sékra -
system och processer |

L) ‘
& J’* y
patientsikerheten. “

Kvalitetsregister

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

Registrering i kvalitetsregister dr en viktig del i det systematiska patientsikerhetsarbetet. Socialndmnden
har anvint Svenska Palliativregistret men dr i nuldget ej anslutna till ndgot annat kvalitetsregister. Ett
mal £f6r 2022 var att utbilda personalen 1 BPSD men registrering har ej pabdrjats 1 kvalitetsregister dnnu.
Arbetet med implementering av BPSD ir ett pagdende arbete. Senior alert 4r ett nationellt
kvalitetsregister for att stddja virdprevention (inom fall, trycksar och underniring), riskbedémning sker
utifran Senior Alerts arbetsmaterial men registrering sker 1 kvalitetsregistret. Socialnimnden behéver ta
fram ett bittre arbetssitt kring registreringar i kvalitetsregister, sammanstillningar och analyser av

resultat som ett led i det systematiska patientsdkerhetsarbetet.

BHK (Basala hygienrutiner och kliddregler)

Socialstyrelsens utbildning i basala hygienrutiner f6r vard och omsorg ir en grundliggande utbildning

som all personal ska genomféra minst en gang per ar.
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Saker vard har och nu

3
Seker véard

hér och nu

a0p
, D

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

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4
Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f8ljden av hindelsen.

Individuella riskbedémningar gillande fall, trycksar och underniring i sirskilt boende,

omsorgen och hemsjukvarden

En viktig del i det vardpreventiva arbetet dr att hilso- och sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohilsa.
Det sker bland annat att genom ett strukturerat arbete med riskbedomningar for att identifiera patienter
med risk for fall, underniring, trycksar och ohilsa i munhalan. Risker och atgirder dokumenteras i
journal. Statistik kan ¢j tas fram och presenteras da Socialnimnen inte anslutit sig till det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert. Rutin finns upprittad och riskbedémning ska senast genomfoéras pa
sirskilt boende inom 2 veckor efter inflyttning, pd korttidsboende efter 1 vecka och i
hemsjukvirden/LSS inom 4 veckor. Varje patient ska erbjudas riskbeddmning tvé ganger per ar. Nir risk
foreligger enligt riskbedémningen sa ska teamet diskutera bakomliggande orsaker och fatta beslut om
vilken/vilka insatser/atgirder som blir aktuell f6r brukaren. Beslut ska tas om vem som utfor planerade
insatser/atgirder. Datum f6r uppfoljning av atgirderna planeras in tre manader efter riskbeddmningen

eller tidigare vid behov. Teamarbetet dr en férutsittning f6r personcentrerade dtgirder med gott resultat.

Livsmedelsverkets nationella riktlinjer f6r maltider inom 4ldreomsorgen

Att ticka behovet av energi och ndring dr nédvindigt for att bevara hilsa och funktionsférmaga, férebygga
sjukdom, fallolyckor, trycksdr och depression och f6r att medicinsk behandling ska ge bista effekt. Enligt
Livsmedelsverket bor nattfastan ej Gverstiga 11 timmar. Inom verksamheten finns rutiner och arbetssitt f6r
att sikerstilla att maltidssituationen blir anpassad f6r varje enskilt patient. Verksamheten har inte

genomfért nagra kontroller 2022 f6r mitning av nattfasta och dirfor kan statistik ej presenteras.
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Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stérka analys,
larande och utvackling

i f
.

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sdkerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si

att kvaliteten och siakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSTS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5

Det har inkommit 1 extern avvikelse frin Region Gévleborg; rorande patient som blev felaktigt
inskickad till sjukhus.

22 stycken avvikelser har skickats frin kommunen till regionens verksamheter; rérande utebliven
likarbedémning (2), felaktig dokumentation (3) bristfillig, fel- eller utebliven likemedelslista samt
avsaknad av likemedel och material, (5), brist i arbetsrutiner (10), bristande etik (2)

v C

Mottagare Kort beskrivning vad avvikelsen avser
Avd 112 Gavle sjukhus Ej fullsténdig dverrapportering
Ortopedavd, Gavle sjukhus Ej medskickade Idkemedel enligt rutin, avsaknad av recept
Strokeavd, Gavle sjukhus Avsaknad av recept pa nyinsatta |akemedel
Infektionsavdelningen, Gavle sjukhus Saknas nyinsatta samt ovriga lakemede| vid utskrivning
Hofors Halsocentral Lakarbesdk och beddmning mm
KAVA, Gavle sjukhus PCR test ej taget innan utskrivning
Strokeavd, Gavle sjukhus PCR test ej taget innan utskrivning
MAVA Gavle sjukhus PCR test ej taget innan utskrivning
Onkologen, Gavie sjukhus Ej medskickade ldkemedel enligt rutin, avsaknad av recept
Sjukresor Ny brukare till korttids frén sjukhus, som I&mnats ensam utanfdr entrén vid ankomst
Njur- och hematologavdelning, Gavle sjukh ej lakemedel med, ej recept, ofullsténdig rapport, ingen slutanteckning
Hofors Halsocentral lakare dokumenterat i fel journal
Hofors Halsocentral Nekad demensutredning av |8kare
Bonliva Bemannig Ej dokumenterat i journal
Infektionsavdelningen, Gavle sjukhus PCR test ej taget innan utskrivning
Hjartavdelningen, Gavle sjukhus PCR test ej taget innan utskrivning
Ortoped (satellit hjdrtavd), Gavle sjukhus |Fel pd I&kemedelslista
KAVA, Gavie sjukhus Lékemedel och material for ventrikeltdmning ej medskickat vid utskrivning
Bonliva Bemannig Brist i dokumentation
Bonliva Bemannig Brist i arbetsrutiner
Strokeavd, Gavle sjukhus Bristande Etik
IT Hofors samt CGI Inloggning i Treserva fungerar inte
Strokeavd, Gavle sjukhus Bristfallig Iakemedelslista, €] medskickade |akemedel
Gyn. Vardavd. Gavle sjukhus Ej skrivit ut enligt rutin
Geriatrikavdelningen Gavle sjukhus Fel patientjornal skickad till korttids
Kirurgavdelningen Gavle sjukhus Ej markta infarter 3 stycken
Geriatrikavdelningen Gavle sjukhus Bristfallig Iakemdelslista stammer inte dverens med medskickade Iakemedel

Fallavvikelser

Av antalet rapporterade avvikelse dr fall den mest férekommande. Under 2022 rapporterades 426
avvikelser inom fall vilket ér firre antal 4n under 2021 da antalet var 455. Definitionen av fall 4r enligt
vardhandboken en hindelse dd en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada
uppstatt eller inte. Det innebdr att ett fall dven uppstir om nagon till exempel glider av en stol eller rullar
ur en sing och hamnar pd golvet. En fallskada ér en konsekvens som uppstar vid ett fall.

Enligt vardhandboken kan en individanpassad, multiprofessionell och multifaktoriell fallprevention i
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team ge en 30—60% reduktion av antalet fall och det finns evidens for att fallprevention ger effekt i
dldreomsorg och slutenvird. Den atgird som tydligast visar en minskad risk f6r fall och fallrelaterade
frakturer dr fysisk traning i form av kombinerad balans- och styrketrining. Sikerstilla ritt
likemedelsintag, siker miljé och god nutrition anses ocksa minska fallrisken.

Utifran ovanstdende 4r det viktigt med teambaserad arbetssitt dir varje patient erbjuds riskbedémningar
och individuellt anpassade atgirder.

Likemedelsavvikelser

Antalet likemedelsavvikelser har minskat jamfort med 2021, fran 472 till 411, minskiningen ér
registrerad inom samtliga verksamheter. Likemedelsavvikelserna ska analyseras av enhetschef och
sjukskoterska tillsammans, detta dr ett pagidende arbete som ska tas upp vid varje APT. Inom
dldreomsorgen och LSS giller avvikelser 6vervigande bortglémd eller missad éverlimning av dos. Inom
HSL ir det 6vervigande fel pa signaturlista eller att signaturlista och ordinationshandling inte
overensstammer.

Malet med att utveckla avvikelsechanteringen behéver vara kvar som mal 2023.

Antal awvikelser 220101221231 e
Antal avvikelser totalt per Handelse
Verksamhet Arbetsrutiner 131
IFO 45 Bemotande 7
LSS 89 Brottslig handling 3
A0 846 Dokumentation 48
HSL 189 Fall 426
Totalt 1169 Handlaggning 20
Hjalpmedel 16
Information/Kommunikation 15
Informationsdverféring 7
Insatser 18
Lex Sarah 0
Lokaler/Resurser 7
uIF0 Lakemedel 411
Omvardnad 10
mLss Utebliven behandling 0
mAO Utebliven insats 28
B HSL Uteblivet besdk 3
Vald och dvergrepp 14
Vard och behandling 3
Vardrelaterade infektioner (1]
Overgrepp sexuellt 0
Totalt 1169
£
2020 2021 2022
HSL fall 30 21 23
LSS fall 24 24 11
A0 fall 385 410 392
HSL lakemedel 78 94 102
LSS lakemedel 35 57 40
A0 likemedel 257 321 269
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Klagomal och synpunkter

SOSFES 2011:9,5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

En person som ir missndjd med socialtjdnstens insatser eller vard- och behandling enligt hilso- och
sjukvardslagen, har ritt att framf6ra sina synpunkter och klagomal. Personen kan limna sina synpunkter
och klagomil via kommunens hemsida, pa sirskild blankett, brev, personligt besok eller via telefon.
Synpunkter och klagomal kan dven anmilas direkt till Inspektionen {6r vard och omsorg, IVO, eller
patientnimndens verksamhet.

Synpunkter, klagomal ger oss virdefull information och méjlighet att utveckla och férbittra
verksamheten.

Inkomna synpunkter och klagomal i verksamheterna hanteras utifrin gillande riktlinjer i kommunen.
Foérutom att vidta atgdrder utifran inkomna synpunkter och klagomal samt aterkoppla till berérd person
vid personligt mote, telefonsamtal och/eller mejl arbetar verksamheterna ocksd med inkomna
synpunkter och klagomal som en del i utvecklingen av verksamhetens kvalitet.

Ett klagomadl/synpunkt har inkommit frin Patientnimnden och besvarats tillsammans med Region
Givleborg enligt gillande struktur. Direfter har drendet avslutats.

God vard i livets slut

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dr vardgivare registrerar hur virden av en
person i livets slutskede varit. Syftet dr att forbdttra varden i livets slut oberoende vem som utfér varden
och oberoende av diagnos. Vardpersonal besvarar en enkit med frigor om hur varden sista veckan i
livet varit. Resultaten ligger till grund fOr att utvirdera kvalitet, initiera forbittringsomraden samt att f6lja

upp.

Kvalitetsindikationer dr hamtat nr palliativ registret som visas i spindeldiagram och tabell for vird och omsorgsboende och
hemsinkevdrd pa de kommande sidorna.

Socialnimnden har under 2022 registrerat 58 avlidna i palliativa registret, av totalt 86 avlidna inom

kommunens verksamheter. Sammanstillningen nedan visar resultatet av de registeringar som har gjorts
under 2022.

Antal avlidna inom kommunens verksamheter SABO, hemsjukvard och korttids.

SABO HEMSJUKVARD KORTTIDS
45 27 14
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Diagram for urval: Kommun, Hofors, sirskilt boende/hemsjukvird/omsorgsboende

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dodségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhélsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. inj dngestddmpande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

This is a modified report

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2022-01 - 2022-12

Kvalitetsindikator Malvérde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 75,9
Ord. inj stark opioid vid

98,0 96,6
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

98,0 96,6
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 46,6
Dok. munhalsobedémning

90,0 41,4
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 86,2

Mansklig narvaro i dodsogonblicket 90,0 81,0



Smartskattning utford sista levnadsveckan

Period 2011-01 - 2022-12

n = Totalt antal observationer
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Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan 5
. I N . S . R . R Oka riskmedvetenhet
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehillen och boredskap
=
funktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %{
beskrivs detta som resiliens. o

b
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Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan ”Agera f6r god och siker vird” som ska stirka
kommuner och regioner i det systematiska patientsikerhetsarbetet och bidra till att f6rebygga
vardskador. Den ska ocksa st6dja och samordna arbetet med patientsikerhet i Sverige. Handlingsplanen
omfattar fem prioriterade fokusomriden som kan stirka arbetet for en sikrare vard. Dessa

fokusomriden ar;
e  Oka kunskap om intriffade virdskador
e Tillf6rlitliga och sikra system och processer
e  Siker vard hir och nu

e Stirka analys, lirande och utveckling

e  Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ovanstiende fokusomraden kan ocksi ligea till grund f6r prioriteringar av atgirder pd nationell,
regional och kommunal niva. Verksamheten har under 2022 pabdtjat arbete med nuldgesanalys inom
dessa fokusomriden och direfter kartlagt viktiga utmaningar. Nista steg 4r att kartligga och prioritera
mojliga insatser inom fokusomridena, identifiera utmaningar och beskriva vilka aktorer/enheter som
bér agera inom respektive omrade. Direfter ska sammanstillning gbras av mojliga insatser. Detta ér ett
arbete som behover prioriteras och fortga under 2023. Kartliggningen kommer ligga till grund f6r

prioriteringar och handlingsplaner inom hela patientsikerhetsarbetet f6r Socialndmnden.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

I den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet finns en nationell vision ”’God och siker vard-
overallt och alltid” och ett nationellt mél. “Ingen patient ska beh&va drabbas av vardskada”.
Socialnimnden kommer att arbeta utifrin dessa mal fOr att sdkra verksamhetens kvalité och ddrmed

uppritthalla patientsikerheten.
God och nira vard

Overenskommelsen om God och nira vird 2020 mellan regeringen och SKR ir en sammanslagning av de
tidigare 6verenskommelserna God och nira vird — en omstillning av hilso- och sjukvirden med fokus pé
primdrvarden. Omstillningen till en mer nira vard ér en reform som berér hela hilso- och sjukvirden och
ir en faktor som péaverkar kommunal hilso- och sjukvard och behdver finnas med 1 allt vi planerar. Vard
och omvardnadsutvecklare har en samordnande roll detta i samverkan med 6vriga yrkeskategorier i

kommunen.
Fallprevention/utbildning rehabiliterande férhallningssitt

Av antal registrerade avvikelser under 2022 ir fall den mest férekommande. Fallolyckor kan orsaka
skador, forlorad sjilvstindighet och dven doédsfall. Fallférebyggande insatser dr nagot som alltid behdver
prioriteras och kan riktas till enskilda dldre och till de personalgrupper som méter dldre i sitt arbete. I
dagsliget finns rutiner for teambaserad riskbedémning inom fall, nutrition och trycksar samt rutiner fér
fallforebygeande dtgirder. Malsittning dr att teambaserade riskbedémningar och eventuella atgirder ska

ske i ett tidigare skede.
Patienter i livets slutskede

Efter mitning 1 Svenska palliativregistret framkommer behov av att férbittra varden for patienter i livets

slut. Under 2023 ska ett nytt arbetssitt implementeras dir sjukskSterska genomfdr dagliga, regelbundna
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och strukturerade besok och smirtskattning hos palliativa patienter. Bemanning anpassas utifran de
planerade dtgirderna. Malsdttning dr att f4 métvdrden som 4r sa nira mélvirdet som maijligt i Svenska

palliativa registret.
Avvikelsehantering

Arbetet med avvikelsehantering dr ett forbattringsomride fOr att sidkerstilla att avvikelser utreds utifrin
vad lagstiftningen kraver. I dagsliget finns rutiner kring omradet men for att forbiéttra och férenkla
hanteringen av avvikelser behéver verksamheten stirka samverkan inom kvalitétsteamet (MAS, MAR och
kvalitetssamordnare inom HSL och SoL. samt verksamheterna for att fi en samsyn och hégre kvalitet pa

utredningarna.
Egenkontroll

Fortsitta kvalitetssikra verksamheten genom egenkontroll. Omraden viljs ut drligen. Egenkontroll

beskrivs utférligare i kvalitetsberittelsen.
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Demensvard

Arbetet med registreringarna i BPSD registret fortsitter. Ett omtag med utbildning av fler administratrer
behovs. Tva stycken sjukskoterskor har genomfort utbildning under 2022 och fler behéver gd utbildningen
tor att fd bittre underlag gillande registreringen.

Riskbedomning

ROAG

Vid sviktande hilsa kan det vara svart att klara sin egen munvard. De éldre har idag fler egna tinder, kronor,
broar och implantat som kriver noggrann munhygien. Bristande munhygien kan bland annat leda till
lunginflammation, smirta, blodférgiftning, underniring och férsimrad livskvalitet. Darfor dr det viktigt att
vird- och omsorgspersonal har kunskap om munhilsa och arbetar systematiskt med bedémningar och
atgirder. Patienters munhilsa kontrolleras rligen enlig framtagen rutin f6r riskbedémning genom
bedémningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide). Genomférd riskbedémning ska
dokumenteras i verksamhetssystemet Treserva. Vid identifierad risk ska dtgdrder vidtas.

Trycksar

Trycksar dr en lokal skada i hud och/eller undetliggande vivnad, vanligtvis 6ver benutskott, och ett resultat
av tryck, eller tryck i kombination med skjuv.

Tryck uppstir av personens kroppstyngd mot underlaget och trycksédret orsakas av lokal syrebrist som leder
till vivnadsskada samt/eller av skada i muskelceller dir ben moter muskelvivnad. Trycksar kan uppstd pa alla
delar av kroppen och det dr inte ovanligt att en person har mer édn ett trycksar.

Som ett komplement till en klinisk bedémning anvinds bedémningsinstrumentet Norton f6r att identifiera
risken for trycksar. Kontrollen ska genomféras enligt framtagen rutin och dokumenteras i
verksamhetssystemet Treserva. Vid identifierad risk ska atgirder vidtas.

Underniring

Enligt SKR:s beskrivning uppstir underniring nir en person under ling tid férbrukar mer energi eller andra
niringsimnen 4n vad hon far 1 sig. S4 smaningom péverkas funktion och struktur i kroppens alla organ. For
att identifiera risk f6r underniring ska bedémningsinstrumentet MNA anvindas. Riskbedémning ska géras
enligt framtagen rutin minst en gang per dar. Genomford riskbedémning ska dokumenteras i
verksamhetssystemet Treserva. Vid identifierad risk ska dtgirder vidtas. Kontroll av nattfasta behéver goras.

Hygienrond
Socialstyrelsens digitala hygienutbildning finns tillginglig pa intranitet f6r all personal. All vard- och
omsorgspersonal har fatt tillgang till webbutbildningar gillande basala hygienrutiner och kladregler.

Inkontinens

Kompetensen hos sjukskoterskorna inom inkontinensomridet behéver hijas. Fler sjukskoterskor behdver gd
utbildning i férskrivning av inkontinenshjilpmedel. Arbete pagar for att kunna erbjuda utbildning samt att fa
sjukskoterskorna intresserade av att ga utbildningen.
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BILAGA 1.

Tva exempel pa hur matt kan sammanstallas och presenteras under
rubriken Agera for saker vard, utifran ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter med mera.
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