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Inledning

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

patientsikerhetsarbete.

PSL.20710:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje dr uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsidkerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att

forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande 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 vatje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta del av

del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

Enligt patientsidkerhetslagen, SES 2010:659, ska vardgivaren drligen uppritta en patientsikerhetsberittelse. Det dr
patientsidkerhetslagen, SOSFS 2011:9 samt HSLF-FS 2017:3 som styr vad som ska inkluderas i

patientsikerhetsberittelsen. De beskriver att bland annat féljande ska framga:

- hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under féregiende kalenderér

-vilka atgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten -vilka

resultat som har uppnatts.

Patientsikerhetsberittelsen behandlas och antas av Socialndmnden och ska tillhandahallas f6r den som 6nskar
ta del av den. Kommunens ansvar som sjukvardhuvudman dr att utifrdn 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 vird och behandling

-bygga pa respekt for patientens sjialvbestimmande och integritet
-frimja goda kontakter mellan patient och hilso- och sjukvirdspersonal

-tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i virden samt vara littillginglig -sd lingt
som mojligt utformas och genomforas i samridd med patienten och/eller dess anhoriga, olika

insatser ska samordnas pa ett indamalsenligt sitt.

Definitioner och forkortningar

- HSL: Hilso- och sjukvardslag (2017:30)
- SFS: Svensk forfattningssamling



- Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)

- SOSFS: Socialstyrelsens forfattningssamling

- SOSFES 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

- HSLF-FS 2017:40 Virdgivarens systematiska patientsikerhetsarbete

- HSLF-FS 2016:40 Journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden
- MAS: Medicinskt ansvarig sjukskoterska

- MAR: Medicinskt ansvarig fér rehabilitering
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Socialnimnden har som mil att bedriva en siker vard- och omsorg med god kvalitet. For att kunna férsikra sig om
miluppfyllnad behévs ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska beskriva verksamhetens
rutiner inklusive hur samverkan ska ske samt hur egenkontroll, riskanalyser och avvikelser ska anvindas i
forbattringsarbetet.

Verksamheten foljer upp patientsikerheten genom egenkontroll av uppsatta mal. Socialstyrelsen har tagit fram en
nationell handlingsplan for att samordna och stédja patientsikerhetsarbetet 1 landet. Handlingsplanen ska stirka det
systematiska patientsikerhetsarbetet och bidra till att férebygga att patienter drabbas av vardskador. Verksamheten har
péaborjat ett arbete med en handlingsplan kring patientsikerhet. En nuligesanalys har genomf6rts och utifrin den har
verksamheten identifierat och prioriterat méjliga insatser inom de fem fokusomrdaden som den nationella
handlingsplanen utgir ifrin. Arbete med lokala handlingsplaner upprittas vid behov ddr dtgirder planeras och
genomfo6rs dterkommande.

Genom analys av avvikelser, klagomal och synpunkter samt inkomna drenden frin patientnimnden kan risker for
virdskador identifieras och hanteras. Avvikelser utreds, f6ljs upp och aterrapporteras i berérd verksamhet. Riktad
journalgranskning genomférs i syfte att folja upp och granska den egna verksamheten.

Verksamhetens mal for 2023 var

e Forbittra arbetet gillande likemedelshanteringen

e  Utbilda omvirdnadspersonalen i forflyttningskunskap och rehabiliterande férhéllningssitt.

e  Tolja upp verksamhetens kvalitet genom egenkontroll.

e Oka kunskapen och féljsamheten kring basala hygienrutiner

e  Oka kompetensen inom palliativ vird

e Okad kunskap inom dokumentation och anvindandet av SBAR

e  Utbilda omvirdnadspersonalen i BPSD (beteendemaissiga och psykiska symptom vid demenssjukdom)

Under 2023 har kompetensh6jning skett genom att fortldpande utbilda sjukskéterskor i smértskattningsinstrumentet
Abbey Pain Scale fér beddmning av patienter med kognitiv nedsittning eller i ett palliativt skede och som har svart att
beskriva sin smirta i tal. Arbetet férl6per dir dven omvirdnadspersonalen behéver utbildas.

Utbildning har skett inom BPSD (beteendemissiga och psykiska symptom vid demens) fér 6ka livskvaliteten for
personer med demenssjukdom, genom att identifiera bakomliggande orsaker och minska symtomen. Ett annat syfte dr
att BPSD-registret bidrar till att kvalitetssidkra varden.

For att stédja vardpreventionsarbete for personer som riskerar att falla, risk att utveckla trycksar, underniring eller
ohilsa i munnen har arbete med att inféra kvalitetsregistret Senior Alert pabérjats. Med hjilp av Senior alert kommer
individens perspektiv och teamets roll i fokus samt att virden kvalitetssikras.

Rutinerna gillande covid-19 och influensa ir ett levande dokument och har dndrats kontinuerligt utifrin Region
Givleborg rekommendationer. Verksamheterna i kommunen har ofta fatt stilla om och dndra sitt arbetssitt och rutiner.
Det har varit en 6kning av covid och influensa under veckorna vid jul i regionen men att det sakta har borjat dala nedat
igen. Enligt smittskydd har vaccinationer givit resultat av att smittspridningen har minskat i regionen

Under slutet av 2023 planerades och genomfdrdes en stérre utbildningsinsats riktad till ordinarie

omvardnadspersonal inom forflyttningskunskap och vardagsrehabilitering Utbildningen kommer fortsitta under 2024
dir syftet dr att all ordinarie omvardnadspersonal ska ha god kunskap kring grundprinciper vid f6rflyttningar och
vardagsrehabilitering. Utbildningen ér en viktig del kopplat till arbetsmiljé dir en stirkt kunskap inom omridet bidrar
till en bittre kvalité i verksamheten. Omvérdnadspersonalen fir kunskap inom riskbedémning i forflyttningssituationer
och verktyg fOr att arbeta pi ett sikert och skonsamt sitt. En annan viktig del 4t att utbildningen ger individen
férutsittningar att bibehdlla sina férmégor genom att fokus pa ett funktions och aktivitetsbevarande arbetssatt.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet vardskador.
For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vird — éverallt och alltid” och det nationella milet ”ingen
patient ska beh&va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats i den nationella

handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

En grundlidggande forutsittning for en siker vard ar en engagerad och kompetent ledning

och tydlig styrning av hilso- och sjukvéirden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

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

Folja upp verksamhetens kvalitet genom egenkontroll. Egenkontrollen ska genomfé&ras enligt
rutin.

Forbittra varden i livets slut genom 6ka anvindningen av Abbey Pain Scale. Malet ir att det ska
vara en god vird i livets slut och strategin dr att arbeta med resultatet i palliativa registret, antal
inregistreringar och smirtskattning. Malet har funnits i flera 4r och beh6vs fortfarande.
Omviardnadspersonalen utbildas i forflyttningskunskap och rehabiliterande forhallningssétt.
Malet ir att all omvardnadspersonal ska ha fatt utbildning i férflyttningskunskap och rehabiliterande
forhallningsitt. Genom ett aktivitets och funktionsstédjande arbetssitt mojliggors f6r individen att
utveckla och bibehilla sina férmagor vilket i sin tur leder till en 6kad delaktighet och sjilvstindighet i
vardagen.

Forbittra arbetet med likemedelshanteringen. Malet ér att 6ka kompetensen genom att utbilda
fler till underskoterskor, strukturera utredningen kring avvikelserna och sikra processen vid
delegeringar.

Siker dokumentation. Genomféra strukturerad journalgranskning drligen for att fa ett stérre
underlag f6r systematisk uppfdljning av dokumentationen. Okad samsyn och minskad vatiation i

dokumentationssystemet Treserva.

God hygienisk standard. Milet ir att ha en god foljsamhet gillande basala hygienrutiner och
klddregler. Observationer (punktprevalens mitning) har genomférts for kontroll av féljsamheten.
Hygienronder genomfors regelbundet av Virdhygien och MAS/MAR. HALT mitning (vardrelaterade

infektioner och antibiotikaanvindning) har genomforts.

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 f6r systematiskt forbattringsarbete dr vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt

patientsikerhetsarbete. Enligt patientsikerhetslagen dr hilso- och sjukvérdspersonal skyldig att bidra till en



god patientsikerhet. Risker for vardskador samt hindelser som medfért eller hade kunnat medfora en
vardskada ska rapporteras. Vidare ingar det att vardgivaren ska utreda hindelser i verksamheten som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Socialnimndens ansvar

Socialnimnden ska inom sitt omride tillgodose att verksamheten bedrivs enligt gillande féreskrifter och med
de mal och riktlinjer som fullmiktige har beslutat. Socialnimnden ansvarar f6r planering, ledning, styrning
och uppféljning av hilso- och sjukvird (HSL) och socialtjansten och for att inritta ett ledningssystem for det

systematiska kvalitetsarbetet. Detta innebir att Socialndimnden ska;
e  Taststilla 6vergripande mal for kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera dessa mal

e  Se till att verksamheten ges resurser s att férutsittningar finns f6r maluppfyllelse i alla de mal som

finns for verksamheten.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2§ Hélso- och sjukvirdslagen (2017:30)

Verksamhetschefen skall enligt hilso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser hog
patientsikerhet och god kvalitet av virden samt frimja kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ska

sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i virden tillgodoses.

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

verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

MAS har rollen som kravstillare och ska ansvara for kvalitet och sikerhet f6r den hilso- och sjukvird som
utfors enligt 11 kap. § 4 1 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 for socialnamnden.

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

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

MAR har rollen som kravstillare och ska ansvara for kvalitet och sikerhet f6r den hilso- och sjukvard som
utfors enligt 11 kap. § 4 1 hilso- och sjukvirdslagen. I uppdraget ingér dven att vara anmilningsansvarig enligt
3 kap. 5-7 § patientsikerhetslagen 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
sjukvédrdsférordningen (2017:80) 4 kap. 6§.

Vird- och omvardnadsutvecklare

Har rollen som projektledare f6r God och nira vard och samverkar med 6vriga yrkeskategorier i
verksamheten for att samordna insatser som bidrar till patientsikerhet. Vard-och omvardnadsutvecklaren

arbetar stédjande gillande kunskapsutveckling och vid implementering av aktuell kunskap och nya arbetssitt.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner som verksamhetschef och MAS/MAR faststillt ir vil kinda 1

verksamheten samt att ny hélso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krivs for att utféra sina



hilso- och sjukvirdsuppgifter.

Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvirdsarbetet foljer vetenskap och beprévad
erfarenhet samt medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet och didrmed bidra till patientsdkerhet. Halso-
och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot patienten.

Medarbetare med delegering f6r en hilso- och sjukvardsuppgift dr hilso- och sjukvéirdspersonal nir den

delegerade arbetsuppgiften utfors.

Medarbetare

Alla medarbetate ska arbeta for en god kvalitet genom att férhalla sig till lagstiftningen, kommunens
virdegrund och kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska ocksa folja
upprittade handlingsplaner, styrdokument, och rutiner samt rapportera brister, missférhdllanden och 6vriga
synpunkter. Medarbetare som arbetar enligt SoL. ansvarar for att utféra och verkstilla beslutade insatser och

att uppritta en genomforandeplan utifran beslutade insatser tillsammans med den enskilde.

Likarkontakt

Likare ingar inte i den kommunala hilso- och sjukvirden utan likarstod tillgodoses genom upprittat
samverkansavtal. Regionens likare har inte nigot ledningsansvar inom den kommunala hilso- och
sjukvarden och har stillning som konsult i férhéllande till kommunen. Deras ansvar gentemot den boende
bestar av ett dvergripande ansvar for vird och behandling. Alla i hemsjukvard/sirskilt boende har en
patientansvarig likare som samverkar med sjukskoterska och vid behov arbetsterapeut/fysioterapeut.
Likaren utfér hembesok vid behov enligt avtal. Sjukskéterskan kontaktar vid behov likare pa hilsocentralen
dagtid. Kvillar, nitter och helger kontaktas jourldkare.

Stodfunktioner for patientsikerhetsarbetet samt Hilso- och sjukvardens gemensamma resurser:

Hygienombud; Ansvarar for att arbeta aktivt med virdhygieniska fragor pd arbetsplatsen genom att;
vara enhetens kontaktperson, ta emot och sprida information/nyheter, vara ett stéd och bistad med
sin 6kade kunskap till kollegor och chef. Hygienombudet ansvarar dven for mitning och registrering
gillande f6ljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler. MAS ansvarar f6r sammanstillning och
redovisning f6r EC inom HSL och SOL.

Hjilpmedelsombud; Fungerar som st6d £6r att kvalitetssikra verksamhetens egna medicintekniska

produkter.

Vardhygien; Planerar och samordnar infektionsférebygeande arbetet och
stodjer det verksamheterna i det lokala arbetet med hygienfragor.

Smittskydd Gévleborg; Har det regionévergripande myndighetsansvaret for
linets smittskyddsarbete som regleras i bland annat smittskyddslagen.

Lokala Stramagruppen; Strama ir ett frivilligt ndtverk med syftet att f6rhindra
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; Tillgodoser utbildning och firdighetstrining av
vardpersonal.



Samverkan for att forebygga vardskador

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

Hir beskrivs de processer och omrdden som samverkan dger rum for att férebygga att patienter drabbas av en
virdskada, till exempel virdens 6évergangar med 6verenskommelser mellan olika vardenheter, avdelningar som
hanterar medicintekniska produkter, mellan primérvard och sjukhus samt mellan region och kommun.

En viktig del i patientsikerhetsarbete dr hur Socialnimndens 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 arligen avtal med primirvarden om likarmedverkan pa sirskilda boenden och i
hemsjukvard.

Samverkan mellan kommun, regionens primirvird och slutenvard:

Det finns ett avtal gillande hemsjukvird mellan linets kommuner och Region Givleborg.

Lifecare SVP/SIP ir ett informations/kommunikationsverktyg som efter samtyckte anvinds fér samverkan
mellan olika vardgivare. Linsgemensam 6verenskommelse finns.

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

Samverkan kommun och priméirvard:

Representanter frin regionens primirvird och kommunens primarvard triffas varje kvartal och samverkar
kring gemensamma fragor. Syftet ir att forbittra samverkan kring patienter 6ver huvudmannagrinserna. Aven
rutiner som kan vara aktuella f6r bada parter tas upp och diskuteras. Ansvarsférdelning och gemensamma
behov av fortbildning kan diskuteras.

Samverkan kommunen och region Gévleborg:

Kommunen har avtal med Vardhygien och regelbundna traffar med linets MAS/MAR, hygiensjukskoterska
och smittskyddslakatre. Tv4 ganger atligen traffar linets MAS/MAR hygiensjukskoterskor och
smittskyddsldkare. Hofors kommun har tillging till hygiensjukskoterska 4 dagar per ar. Under dessa dagar
genomfoérs hygienronder och utbildningar.

Tvirprofessionella teamtréffar

P34 sarskilt boende, inom korttidsverksamhet och hemsjukvird/hemtjanst utfors tvarprofessionella teamtriffar.
Syftet dr att fa ett strukturerat arbetssitt nir det géller det férebyggande arbetet och att detta ska vara en
integrerad del i omvardnadsarbetet.

Teamtriffar genomférs varje vecka pa enheterna enligt en férutbestimd planering. Under dessa triffar
genomfors riskbeddmningar, uppféljningar samt planering av dtgirder. Deltagare dr enhetschef,
omvirdnadspersonal/niransvarig, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.. Teamtriffar ar ett viktigt
arbetssitt gillande férebyggande av virdskador och sikerstillande av patientsikerheten.

Forebyggande hemtandvard

Uppsokande tandvird erbjuds av Folktandvirden i samverkan med linets kommuner. Syftet dr att férebygga
och férbattra munhilsa hos personer med bestiende och omfattande vird-och omsorgsinsatser. Insatsen ar
kostnadsfri for patienten. Region Giévleborg handleder kommunens vard-och omsorgspersonal nir behov
uppstir samt utbildar i munhilsa en gang per ar. I projektet har ett antal underskoterskor utbildats i
grundlidggande tandvard.

Lansledning

Socialchefer/skolchefer och regionens chefer triffas regelbundet under aret gillande bland
annat drenden som handlar om samverkan 1 vardkedjan. P4 Linsledning tas beslut som rér
gemensamma satsningar och drenden upp.



Utskott vuxna

Samverkansgrupp som dr utsedd av linsledning. Fokus i samverkansfragor ligger pa
utbildningar (exempelvis SIP), avvikelsehantering och hur vi tillsammans ska arbeta fér att
undvika vardskador i vardkedjan.

Linsévergripande likemedelskommitté

Bestir av representanter frin regionen, likare och apotekare, samt tva medicinskt
ansvariga sjukskéterskor som representerar kommunerna. Denna grupp har bland annat
upprittat handboken "likemedel rekommendationer" som 4t en linsgemensam
forteckning 6ver likemedel som rekommenderas for rutinsjukvard.

Lins MAS/MAR

Kontinuetliga triffar med samtliga MAS/MAR i Gévleborg. Triffas ca 8-10 ginger per 4r
och métena fokuserar pa samverkan mellan kommunerna samt Gver
huvudmannagrinserna. Vid varje méte bjuds en eller fler gister in med fokus pa
kommunens uppdrag och/eller samverkan med Region Gavleborg.

Informationssikerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

4.3 Informationssakerhet

Informationssikerhet innebir att information som ér viktig identifieras och skyddas pi ett sikert sitt.
Informationssikerhet handlar om att ritt anvindare ska ha ritt information vid ritt tillfille. Det dr viktigt att

det dr mojligt att f6lja hur, nir och vem som har tagit del av informationen.

I och med dataskyddsférordningen (GDPR) har arbetet gillande informationssidkerhet stirkts upp. Anmilan

om personuppgiftsincidenter inom verksamheten gors till kommunens Dataskyddssamordnare (DSS).

Nationell patientéversikt (NPO)

Den nationella patientéversikten gér det méjligt £for legitimerad personal inom
Socialnimnden i Hofors kommun, att ta del av information som finns registrerad i en
annan vardgivares I'T system. Samtycke fran patienten krivs for att fa tillging till
informationen. Kvalitetsaspekter dr att det blir en siker informationséverfoéring mellan
vardgivare. Loggkontroller i NPO genomfoérs enligt framtagen rutin.

Granskning av hilso- och sjukvérdsjournal

Enligt Hilso- och sjukvardsférordningen HSF (2017:80) 4t MAS/MAR ansvarig for att
hilso- och sjukvardspersonalen for journaler i den omfattningen som beskrivs i
Patientdatalagen (2008:355) samt foreskrift (2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvirden. Journalgranskningar ska genomforas gillande
legitimerad personals dokumentation i verksamhetssystemet Tresetva.

Rehabteamet har arbetat med att utveckla och strukturera dokumentationen genom
regelbundna utvecklingsmoten. Systemadministrator har uppdrag att utbilda och halla
verksamheten uppdaterade kring férandringar i systemet.



SITHS-kort

SITHS ir en nationell elektronisk sdkerhetslosning som uppfyller Patientdatalagens krav pa siker identifiering.
All legitimerad personal anvinder SITHS-kort vid inloggning i vardsystemen bland annat Pascal, Apoex, NPO,
Mitt vaccin, Lifecare, Senior Alert, Palliativa registret samt vid utfardande av tandvardskort i systemet T99.
SITHS-korten och HSA-katalogen hanteras av sirskilt utsedda personer inom kommunen, i dagslaget
socialnimndens I'T-samordnare samt verksamhetschef kvalitet och HSIL..

Loggkontroll Treserva

Systematisk loggkontroll i verksamhetssystemet Treserva genomférs varje méinad enligt framtagen rutin. Inga
brister har noterats under aret.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

En god sdkerhetskultur

En grundldggande forutsittning f6r en siker vard ir en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Att uppritthélla ett sikert arbetssitt forutsitter en god sikerhetskultur dér var och en i

organisationen bidrar och agerar utifrin sin roll. Det férutsitter ett ledarskap som frimjar en

god arbetsmilj6 och en siker vird.

Sakerhetskulturtrappan

E- Skapande

D- Proaktiv

C- Byrakratisk
Patientséakerhet ar en
5 — N inte d del i allt vi
B- Reaktiv Vi diskuterar standigt ';;g'em elraltv
Vi har system som tar hand patientens sakerhet
A- Patologisk om patientsakerheten och héndelser som
- Patologis Vi tar patientsakerhet pa kan intréffa
allvar och gér nagot nar
det intraffat en handelse

Varfor ska vi 6dsla tid
pa patientsakerhets-
problem?

Tvirprofessionella teamtriffar finns inom verksamheten. M6tena har en viktig
funktion for att flera yrkesgrupper tillsammans ska kunna diskutera avvikelser inom
den egna verksamheten men dven kunna diskutera férbittringsatgirder kopplade
till enskilda hindelser, samt systematiska forbittringar. Riskbeddmningar gillande
fall, nutrition, trycksdr och munhilsa sker dven infor dessa teamtriffar dir

teambaserade dtgirder planeras gemensamt.

Regelbundna arbetsplatstriffar dr viktiga for att pa enheten arbeta med
verksamheten och arbetsmiljon. Arbetsplatstriffen 4r medarbetarens méte och
foljer en dagordning. Under 2023 har arbetsplatstriffar férekommit regelbundet.



Det har inte anvints ndgot verktyg for att arbeta med sikerhetskulturen, som till exempel
sikerhetskulturtrappan frin A-E och Hillbart Sikerhets Engagemang (HSE). Rutiner och
arbetssitt finns for till exempel avvikelsehantering och alla medarbetare ir skyldiga att f6lja
kommunens virdegrund som frimjar en 6ppen kommunikation. Det behéver skapas tid for
lirande och reflektion da patientsikerhet och arbetsmilj6 hinger ihop och paverkar varandra.
Under hosten 2023 har alla medarbetare deltagit i ett tillfille gillande medarbetarskap och hur

arbetsmiljon kan forbittras genom ett bra bemétande.

Hofors kommun har anstallt en vard- och omvirdnadsutvecklare for att utveckla den
kommunala hilso-och sjukvirden samt omsorgen. Detta fér att méta vardens framtida
utmaningar samt uppritthalla en god sikerhetskultur for att frimja patientsikerhet och
arbetsmilj6. Under 2023 har arbete med inférandet av valfirdsteknik paborjats.

Adekvat kunskap och kompetens

als

En grundliggande férutsittning for en siker vird dr att det finns tillrdckligt med personal
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Adekvat .

kunskap och
kompetens

som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete.

I Hofors kommuns verksamheter arbetar chefer, sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, arbetsterapeuter
fysioterapeuter, rehabiliteringsassistenter, underskéterskor och véardbitriden.

Hilso-och sjukvarden bedrivs pa primérvardsniva pa sirskilt boende och i hemsjukvirden. Verksamheten har
sjukskoterskor med olika specialistkompetenser. Den kommunala hilso- och sjukvardens ansvar och roll i hilso- och
sjukvédrdssystemet har 6kat de senaste decennierna. Samtidigt pagar en demografisk utveckling dir Sveriges befolkning
blir dldre och dir andelen dldre vixer, vilket ger upphov till 6kande och mer sammansatta virdbehov. Det stéller hégre
krav pd medicinsk kompetens i den kommunala hilso- och sjukvarden.

Kompetensutveckling i Hofors kommun under 2023:

- Sjukskéterskor har genomfort utbildning i BPSD (beteendemassiga och psykiska symptom vid demens),
forskrivarutbildning gillande inkontinenshjilpmedel och utbildning i sarvard.

- Treserva-piloter utbildar kollegor i verksamhetssystemet Treserva vid behov.

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

- EB-utbildningar utférs regelbundet inom dokumentation, basala hygienrutiner, munhilsa, demenssjukdom,
forflyttningskunskap, hjdlpmedel, palliativ vard och likemedelshantering.

- Utbildning f6r omvérdnadspersonalen inom palliativ vard, rehabiliterande férhillningssitt, astma, KOL och
inkontinens.

- Aldreomsorgslyftet. Den nationella satsningen Aldreomsorgslyftet har gett méjlighet till utbildning fran
vardbitride till underskéterska. Det innebir att fler kan bidra med sin kompetens for kvalitetssikring och
utveckling av den personcentrerade virden och omsorgen. Hittills har omkring 45 personer genomfort

utbildningen.

Socialnimnden i Hofors anvinder Treserva Hilsodrende. Dir framkommer vilken insats som ska utforas, nir
och hur insatsen ska utféras genom fordelning av atgirder i olika processer som idr skapade utifran aktuellt
omrade. En férutsittning f6r en siker vard och att insatser utfors korrekt dr att omvardnadspersonalen far den

administrativa tid som krdvs for att ta del av informationen i Treserva.



Patienten som medskapare

En grundlidggande forutsittning for en siker vard ir patientens och de nirstiendes
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och
ska sd lingt som moijligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten

beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

PST. 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten ges méjlighet att vara delaktig i varden genom att delta vid planeringar och upprittande av planer och
milsittningar. Detta kan vara vid SIP (samordnad individuell plan), brytpunktsamtal och genomférandeplaner.
Anhériga ges mojlighet att delta efter samtycke fran patienten. Varden ska alltid vara personcentrerad och utga frin

patientens egna mal och behov.

Virdgivaren ska fortlépande ta emot synpunkter och klagomal frin anhériga och patienter f6r att kunna utveckla virden

sd att den uppfyller kravet av god och siker vard.

Samverkan med nirstdende sker frimst vid vardplaneringar, vid hantering av inkomna synpunkter och avvikelser samt
vid SIP och kontinuerliga méten i det dagliga vardagsarbetet. Bade patienter och dennes nirstdende har varit
involverade i stillningstagande om fortsatt vird och vardnivd. Samtycke till informationséverféring mellan olika
yrkeskategorier inom Socialnimnden och mellan olika virdgivare himtas fran patienten for att sdkra virden. Den
enskilde har moijlighet att begrinsa tilltride till endast viss information, fér visst tillfalle eller f6r viss vardpersonal. Den
enskilde har dven ritt att ta tillbaka sitt samtycke. Samtycke limnas/aterkallas dven f6r Nationell Patientéversikt, NPO.

Det finns dven méjlighet for patienten att spirra vissa uppgifter till andra virdgivare.

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 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, i jimforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en forbittringsmodell, 4r en viktig grund for ett framgangsrikt

patientsidkerhetsarbete.




Omrade Omfattning Killa/verktyg Analys
Fall, tryckskada, 1 ggr/ar samt vid | Riskbedomning Berord verksamhet inom
underndring, munhilsa | behov dokument Treserva | SABO/hemsjukvard
Hygientutiner och 1 ggr/ar, Sirskilt framtagen Berord verksamhet/MAS
kladregler observationer mall
Hygienrond 2 ronder/4r. MAS | Enligt rutin och Berord verksamhet/MAS
planerar. Ovriga protokoll i
g6r egen kontroll | ledningssystemet.
Likemedelshantering i | Intern granskning | Enligt rutin och Berord verksamhet/MAS
lakemedelsforrad 1ggr/ar protokoll i
ledningssystemet.
Likemedelshantering | Kontrollrikning Enligt rutin i Berord verksamhet/MAS
narkotiska preparat och granskning av | ledningssystemet
dokumentation
1ggr/manad
Medicinteknisk Atlig 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 pagiende | Enligt rutin i Berord
och synpunkter ledningssystemet. verksamhet/MAS/VC/EC
Loggkontroller NPO 1ggr/manad Enligt rutin i Berord verksamhet/MAS

ledningssystemet




1.

Identifiering, resultat och analys

Omrade

Omfattning

Resultat

Analys

Fall, tryckskada, underniring,

1 ggr/ar samt vid

Riskbed6mning

Inférande av kvalitetsregistret

munhalsa. behov. genomfors enligt rutin Senior Alert pibotjad under 2023.
men statistik kan ¢j tas Registret kommer forbittra det
ut pa grund av forebyggande arbetssittet.
verksamhetssystemet
Treserva.

Hvoi . 1 Klidreal 1 out/i Storre granskning o <ndni frameall

ygienrutiner och klidregler. gor/ét, har genomforts veranvindning av framforalle
observationer. gillande basala handskar. Forekommer klockor,

hygienrutiner och

klidregler.

ringar, nagellack. Brister gillande
kompetens i BHK. Behov av att

uppmairksamma kring utbildning.

Hygienrond.

2 ronder/ar. MAS
planerar. Ovriga gor

egen kontroll.

Utfors pa de egna
enheterna enl. rutin

egenkontroll.

Handlingsplan har upprittats

gillande atgirder.

Likemedelshantering i

likemedelsforrad.

Intern granskning

1ggt/ar.

Rutin ir reviderad och
granskning har
genomforts av

MAS/farmaceut.

Vissa brister har identifierats och

dessa har atgirdats.

Likemedelshantering narkotiska

Kontrollrikning och

Kontrollrikning och

Behover ske kontinuerligt enligt

preparat. granskning av granskning har rutin och rutinen behéver goras
dokumentation genomforts men ¢j enligt | kind i verksamheten. Vid kontroll
1ggr/manad. uppsatt tidsintervall. har inga brister identifierats.

Medicinteknisk utrustning. Arlig genomging och Utfors enligt rutin . Behov av fortsatt inventering och

Oversyn av utrustning.

individmirkning for sparbarhet pa

vissa enheter.

Journalgranskning, Granskning av Har genomférts och Behov av att dokumentera
dokumentation, rutin 4r reviderad. uppfoljande atgirder i Treserva.
stickprov.

Loggkontroller Treserva. 1ggr/manad. Kontroller har Inga brister har identifierats.

genomforts enligt rutin.

Avvikelser, klagomdl och synpunkter. | Stindigt pagiende. Se bild nedan.

Loggkontroller NPO. Enligt rutin Rutin finns framtagen Implementering av rutin beh6ver

1ggr/manad.

men behover revideras.

ske 2024.




Atgirder och uppféljning av atgirder

Omrade

Atgiirder

Uppfdljning av dtgirder

Riskbedémning gillande fall,

tryckskada, underniring, munhalsa.

Genomfoérs enligt rutin

for riskbedémning.

Inforande av Senior

Alert kvalitetsregister.

Uppfdljning av atgirder kan ske mer
strukturerat med Senior Alert

kvalitetsregister.

Basala hygienrutiner och klidregler

MAS har informerat EC

Aterkommande diskussion pa APT.

Virdhygien.

(BHK). pé enheterna kring
brister i foljsamhet av
BHK.
Hygienrond. Utfors kontinuerligt med | Handlingsplan upprittad..

Likemedelshantering i

likemedelsforrad.

Rutin framtagen gillande
ansvarig sjukskoterska i

likemedelsrum.

Fortsatt implementering av ny mall.

Likemedelshantering narkotiska

preparat.

Rutinen har synliggjorts.

Medicinteknisk utrustning.

Fortsatt implementering

av framtagen rutin.

Uppf6ljning har gjorts pa de egna
enheterna och utrustning som ej

uppfyller kraven har kasserats.

Journalgranskning.

Atgirder behéver

dokumenteras.

Informera medarbetare pa APT.

Loggkontroller Treserva.

Inga atgirder behover

vidtas.

Avvikelser, klagomal och synpunkter.

Se bild nedan.

Loggkontroller NPO.

Riskbed6mning
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, smarta, blodforgiftning, underndring och férsimrad livskvalitet. Darfor dr det viktigt att vard-



och omsorgspersonal har kunskap om munhilsa och arbetar systematiskt med beddmningar och atgirder.
Patienters munhilsa kontrolleras drligen enlig framtagen rutin £6r riskbedémning genom
bedémningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide). Genomférd riskbedémning ska

dokumenteras i verksamhetssystemet Treserva. Vid identifierad risk ska atgirder vidtas.

Trycksar
Trycksar dr en lokal skada i hud och/eller undetliggande vivnad, vanligtvis éver benutskott, och ett resultat av

tryck, eller tryck i kombination med skjuv.

Tryck uppstir av personens kroppstyngd mot underlaget och trycksiret orsakas av lokal syrebrist som leder till
vivnadsskada samt/eller av skada i muskelceller dir ben moter muskelvivnad. Trycksar kan uppsta pa alla delar av

kroppen och det dr inte ovanligt att en person har mer dn ett trycksar.

Som ett komplement till en klinisk beddmning anvinds bedémningsinstrumentet Norton for att identifiera
risken for trycksar. Kontrollen ska genomfdras 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
niringsdimnen 4n vad hon far i sig. S smaningom paverkas funktion och struktur i kroppens alla organ. For att
identifiera risk for underniring ska bedémningsinstrumentet MNA anvindas. Riskbedémning ska goras enligt
framtagen rutin minst en ging per ir. Genomférd riskbedémning ska dokumenteras i verksamhetssystemet

Treserva. Vid identifierad risk ska atgirder vidtas. Kontroll av nattfasta behéver goras.



(méjlighet till egen logga) 2022-06-28

Nationell samverkansgrupp patientsékerhet

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

3 § Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador 6kar 1
. . o . .. Oka kunskap om
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som invelfodo virdsiodr

avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger Q

b

Effektiva arbetssitt for avvikelsehantering dr nédvindigt och en del i forbittringsarbetet for att 6ka kvalitét och

underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

sidkerhet i organisationen. Utan en dndamalsenlig avvikelsehantering kan organisationen och dess medarbetare inte
ta lirdom av genomférda utredningar. Hilso- och sjukvarden ar skyldig att rapportera de allvarligaste avvikelserna,

enligt Lex Maria, till Inspektionen fér vird och omsorg IVO).

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

MAS/MAR ansvarat for bedomning om hindelse ska Lex Matia- anmalas. Faststalld rutin finns for Lex Maria.
Syftet med utredningen ska vara att si lingt som mojligt klarldgga hindelseforloppet och vilka faktorer som
péaverkat 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 férhindra.

En hindelseanalys innehiller besktivning av nir hindelsen intriffade, vad som hinde, vilka konsekvenser
handelsen fatt, en analys och bedémning av bidragande/bakomliggande orsaker, vilka dtgarder —
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 bedomning om anmalan enligt Lex Matia ska
ske till IVO.

Tillférlitliga och sikra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrlitligo och sakra
system och processer |

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks Er_j *
L a N

Registrering i kvalitetsregister dr en viktig del i det systematiska patientsikerhetsarbetet. Socialndmnden har

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerheten.

Kvalitetsregister

anvint Svenska Palliativregistret men dr i nuldget ej anslutna till nagot annat kvalitetsregister. Ett mal f6r 2022
var att utbilda personalen i BPSD men registrering har ej paborjats i kvalitetsregister dnnu. Arbetet med
implementering av BPSD dr ett pdgiende arbete. Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister for att stodja
vardprevention (inom fall, trycksar och underniring), riskbedémning sker utifran Senior Alerts arbetsmaterial
men registrering sker i kvalitetsregistret. Socialnimnden behover ta fram ett bittre arbetssitt kring
registreringar i kvalitetsregister, sammanstillningar och analyser av resultat som ett led i det systematiska

patientsidkerhetsarbetet.



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 ging per ar.

Saker vard hir och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik och

3

Stiker vérd
hér och nu
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organisation. Férutsittningarna f6r sikerhet férdndras snabbt och det dr viktigt att

agera pa storningar i nartid.

Riskhantering

SOSES 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
medfora brister i verksamhetens kvalitet. Fér vatje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
f6r att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden 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 sjukvirden ska arbeta for att férebygga ohilsa. Det
sker bland annat att genom ett strukturerat arbete med riskbeddmningar f6r att identifiera patienter med risk f6r
fall, underniring, trycksir och ohilsa i munhélan. Risker och dtgirder 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 riskbedomning ska senast genomforas pa sirskilt boende inom 2 veckor efter inflyttning, pa
korttidsboende efter 1 vecka och i hemsjukvirden/LSS inom 4 veckor. Vatje patient ska erbjudas
riskbedémning tvd ganger per dr. Nir risk foreligger enligt riskbeddmningen sa ska teamet diskutera
bakomliggande orsaker och fatta beslut om vilken/vilka insatser/4tgirder som blir aktuell f6r brukaren. Beslut
ska tas om vem som utfor planerade insatser/atgirder. Datum f6r uppféljning av dtgirderna planeras in tre
minader efter riskbedémningen eller tidigare vid behov. Teamarbetet dr en férutsittning fér personcentrerade

dtgirder med gott resultat.

Livsmedelsverkets nationella riktlinjer f6r maltider inom 4dldreomsorgen

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

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

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortldpande arbetet inom hilso- och
sjukvdrden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och

sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

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

4

Stirka analys,
larande och utveckling
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Det har inkommit 3 stycken externa avvikelser rorande bristande omvardnad, bristande information och

tryckavlastande atgirder.

21 stycken avvikelser har skickats frin kommunen till regionens verksamheter: rérande bemétande (4), brister i

information gillande likemedel (7), brister i arbetsrutiner (4), brister i kommunikation om hjilpmedel (1),

kommunikation (2), och bristande bedémning av hemskickad patient (1) samt likarbedémning (2).

Mottagare Kort beskrivning vad avvikelsen avser
Ortopedavdelningen Gavle sjukhus Brist i arbetsrutiner patienten ej undersokt helt
Ambulansen Bemd&tande
Ambulansen Bemd&tande
Ambulansen Bemétande
Ambulansen Bemétande

Ortopedavdelningen Gavle sjukhus Bristande lakemedelsrutiner

Strokeavdelningen Bristande lakemedel och arbetsrutiner

Kirurgkliniken Gavle sjukhus Bristande kommunikation géllande hjalpmedel

Njurmottagningen Gavle sjukhus

Brist i arbetsrutiner, avsaknad av information gallande |-m andringar

Mava Géavle sjukhus Bristande ldkemedel och arbetsrutiner

Hjalpmedel SAM Brist i arbetsrutiner

Hjalpmedel SAM Brist i arbetsrutiner

Akuten Gavle sjukhus Brist i arbetsrutiner

GYN Gavle sjukhus

Bristande bedomning vid hemskick av patient

Telefonisterna Gavle sjukhus

Far inte tag i beredskapslakare , kommunikationsbrist

Ambulansen

Kommunikationsbrist

Psykiatrin Brister i att férldnga recept
Psykiatrin Brister iinformation om lakemedelsordination
Onkologen Brister i lakemedel- och arbetsrutiner
Njur och hematologavdelningen Brister i kommunikation
Hofors HC Brister i arbetsrutiner
Fallavvikelser

Under 2023 rapporterades 415 avvikelser inom fall vilket 4r firre antal 4n under 2022 da antalet var 426.

Definitionen av fall dr enligt virdhandboken en hindelse dd en person oavsiktligt hamnar pé golvet eller

marken, oavsett om skada uppstitt eller inte. Det innebir att ett fall &ven uppstar om ndgon till exempel

glider av en stol eller rullar ur en sing och hamnar pa golvet. En fallskada dr en konsekvens som uppstar

vid ett fall. Enligt vardhandboken kan en individanpassad, multiprofessionell och multifaktoriell

fallprevention i team ge en 30-60% reduktion av antalet fall och det finns evidens for att fallprevention ger

effekt i dldreomsorg och slutenvird. Den 4tgird som tydligast visar en minskad risk for fall och

fallrelaterade frakturer dr fysisk trining i form av kombinerad balans- och styrketrining. Sikerstilla ritt

likemedelsintag, siker milj6 och god nutrition anses ocksd minska fallrisken.
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Utifran ovanstiende dr det viktigt med teambaserad arbetssitt dir varje patient erbjuds riskbedémningar
och individuellt anpassade atgirder. Verksamheten har paborjat ett arbete genom revidering av nuvarande
rutin gillande fallhdndelser. Syftet ér att fallfrebyggande insatser kan sittas in i god tid och ddrmed
bibehalla patientens aktivitets och funktionsférmaga och minska fallrisken. Teamtriffar dr en viktig del i
detta arbete dir dtgirder kopplade till fallavvikelser behdver ske gemensamt i teamet. Tidiga férebyggande,
hilsofrimjande och rehabiliterande insatser ger en 6kad livskvalité och sjilvstindighet fér patienten och
dirmed minskad fallrisk.

Likemedelsavvikelser

Av antalet rapporterade avvikelser under 2023 4r likemedelsavvikelser mest férekommande. Antalet
likemedelsavvikelser har 6kat jamfért med 2022, fran 411 till 425, 6kningen ér registrerad inom samtliga
verksamheter. Likemedelsavvikelserna ska analyseras av enhetschef och sjukskéterska tillsammans, detta dr
ett pagdende arbete som ska tas upp vid varje APT. Under kommande 4ar ska MAS tillsammans med
sjukskoterskorna gora en plan hur den muntliga/skriftliga delegeringen till omvérdnadspersonalen kan
forbittras och sikerstillas. Inom dldreomsorgen och LSS giller avvikelser 6vervigande bortglémd eller
missad 6verlimning av dos. Inom HSL ér det 6vervigande fel pa signaturlista eller att signaturlista och

ordinationshandling inte 6verensstimmer. Utveckla avvikelsehanteringen behéver finnas med som mal f6r
2024.

Lékemedel Fall
500 500
450 450
400 400
350 350
300 300
250 250
200 200
150 150
100 100
50 50
0 0
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
mHSL ®mLSS mAO mHSL mLSS mAO
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Verksamhet

IFO 61

LSS 85

AO 905

HSL 152
Totalt 1203
Antal avvikelser totalt per Handelse
Arbetsrutiner 116
Bemotande 11
Brottslig handling 1
Dokumentation 23
Fall 415
Handlaggning 44
Hjélpmedel 23
Information/Kommunikation 25
Informationséverforing 6
Insatser 23
Lex Sarah 0
Lokaler/Resurser 12
Lakemedel 425
Omvardnad 26
Utebliven behandling 0
Utebliven insats 32
Uteblivet besck 8
Vald och dvergrepp 8
Vard och behandling 5
Vardrelaterade infektioner 0
Overgrepp sexuellt 0
Totalt 1203

Klagomil och synpunkter

mIFO
| LSS
= A0
W HSL

B Arbetsrutiner
m Brottslig handling
mFall
B Hjélpmedel
® Informationséverforing
M Lex Sarah
M Likemedel
12 Utebliven behandling
1 Uteblivet besok
Vard och behandling
Overgrepp sexuellt

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,32§ och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

B Bemdtande

B Dokumentation

® Handlaggning

B Information/Kommunikation

M Insatser

m Lokaler/Resurser

B Omvardnad

m Utebliven insats

1= Vald och évergrepp
Vardrelaterade infektioner

En person som ir missnéjd med socialtjdnstens insatser eller vard- och behandling enligt hilso- och

sjukvardslagen, har ritt att framfora sina synpunkter och klagomil. Personen kan limna sina synpunkter

och klagomal via kommunens hemsida, pa sirskild blankett, brev, personligt besok eller via telefon.

Synpunkter och klagomal kan dven anmilas direkt till Inspektionen f6r 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.

Férutom att vidta dtgirder utifrin inkomna synpunkter och klagomal samt aterkoppla till ber6rd person vid
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petsonligt mote, telefonsamtal och/eller mail arbetar verksamheterna ocksd med inkomna synpunkter och

klagomal som en del i utvecklingen av verksamhetens kvalitet.

God vird i livets slut

Svenska palliativregistret r ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare registrerar hur virden av en person
ilivets slutskede varit. Syftet 4r att forbattra virden 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 f6r att utvirdera kvalitet, initiera férbattringsomraden samt att félja upp.
Kuvalitetsindikationer dr hamtat nr palliativ registret som visas i spindeldiagram och tabell for vard och omsorgsboende och

bemsjukvird pa de kommande sidorna.

Socialnimnden har under 2023 registrerat avlidna i palliativa registret, av totalt avlidna inom kommunens

verksamheter. Sammanstillningen nedan visar resultatet av de registreringar som har gjorts under 2023.

Antal avlidna inom kommunens verksamheter SABO, hemsjukvard och korttids.

SABO HEMSJUVARD KORTTIDS
35 46 18

Palliativ vard

Socialnimnden har under 2023 registrerat 99 avlidna i palliativa registret, av totalt 99 avlidna inom kommunens

verksamheter (varav 18 avlidna pa korttids, 35 p4 sirskilt boende och 46 1 hemsjukvard) Sammanstillningen nedan

visar resultatet av de registreringar som har gjorts under 2023.

Kvalitetsindikator Milvirde Hofors Hofors Hofors Hofors Hofors
2019 2020 2021 2022 2023

Smirtskattas sista 100 % 35,2 % 40,3 % 48.6 % 46, 6 % 67,2 %

levnadsveckan

Dokumenterad 90 % 50 % 41,8 % 48.6 % 60 % 62 %

munhilsobed6mning

sista levnadsveckan

Minsklig nitvaro i 90 % 83,4 % 83, 6 % 80 % 81,7 % 83 %

dédségonblicket
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Ordination stark 98 % 100 % 98,5 % 97,1 %

opiod vid

smirtgenombrott

95,2 %

95,5 %

Ordination 98 % 98,1 % 98,5 % 97,1 %

angestdimpande vid
behov

94.6 %

95 %

Dokumentation 98 % 77,8 % 82,1 % 78,6 Yo

brytpunktssamtal

80,1 %

81,9 %

Utan trycksar 90 % 87,0 % 89,6 % 94,3 %

86,1 %

86,1 %

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dodségonblicket Vardplan
]
% 75
50
Utan trycksar (kategori 2-4) ° Dok. brytpunktssamtal
*
25
0
Dok. munhalsobedémning L W Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
¢ ‘O'd 3 std and
Smartskattats sista levnadsveckan 0. Inj engestasmpance
vid behov
® Malvarde Resultat
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Smartskattning utford sista levnadsveckan

Period 2023-01 - 2023-12
n = Totalt antal observationer

48603 8757 2642 6036 1667 1451 1607 679 1416 2105 1605 335 1625 1671 1370 1491 1727 8204 1174 679 1628 734
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f61 en hilso- och sjukvard som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehéllen Ok rskmecentet
. . . .. .. o . . o © Skap
funktionalitet, iven under ovintade férhallanden. I patientsidkerhetssammanhang 9=

beskrivs detta som resiliens. %i
=

b

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan ”Agera f6r god och siker vird” som ska stirka

kommuner och regioner i det systematiska patientsidkerhetsarbetet och bidra till att férebygga vardskador. Den
ska ocksa stédja och samordna arbetet med patientsidkerhet i Sverige. Handlingsplanen omfattar fem

prioriterade fokusomriden som kan stirka arbetet for en sikrare vard. Dessa fokusomriden ir;
¢ 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 fokusomriden kan ocksa ligga till grund for prioriteringar av dtgirder pa nationell, regional och
kommunal nivd. Verksamheten har under 2023 fortsatt med att arbeta fram en handlingsplan for
patientsikerhet. Arbete planeras f6r sammanstillning av méjliga insatser. Detta ir ett arbete som behdver
prioriteras och fortgd under 2024. Arbetet kommer ligga till grund f6r prioriteringar och handlingsplaner inom
hela patientsikerhetsarbetet f6r Socialnimnden.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

I den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet finns en nationell vision ”God och siker vard- Gverallt
och alltid” och ett nationellt mil. ”Ingen patient ska behéva drabbas av virdskada”. Socialnimnden kommer att

arbeta utifrin dessa mal for att sikra verksamhetens kvalité och dirmed uppritthalla patientsdkerheten.
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 sjukvarden med fokus pa
primdrvarden. Omstillningen till en mer nira vard 4r en reform som berér hela hilso- och sjukvirden och ir en
faktor som paverkar kommunal hilso- och sjukvird och behéver finnas med i allt vi planerar. Vird och

omvardnadsutvecklare har en samordnande roll detta i samverkan med 6vriga yrkeskategorier i kommunen.
Fallprevention/utbildning rehabiliterande férhallningssitt

Av antal registrerade avvikelser under 2023 ir fall den mest férekommande. Fallolyckor kan orsaka skador,
forlorad sjalvstindighet och dven dédsfall. Fallférebyggande insatser dr nigot som alltid behéver prioriteras och
kan riktas till enskilda 4dldre och till de personalgrupper som moter édldre i sitt arbete. I dagsliget finns rutiner fér
teambaserad riskbedémning inom fall, nutrition och trycksar samt rutiner for fallférebyggande atgirder.
Malsittning dr att teambaserade riskbedémningar och eventuella dtgirder ska ske i ett tidigare skede.
Verksamheten behéver ha som mal f6r kommande ér att implementera ett arbetssitt som mojliggor tidiga

férebyggande insatser.
Patienter i livets slutskede

Efter mitning i Svenska palliativregistret framkommer behov av att férbittra varden f6r patienter i livets slut.
Under 2023 har ett nytt arbetssitt implementeras dir sjukskoterska genomfor dagliga, regelbundna och
strukturerade besck och smartskattning hos palliativa patienter. Bemanning anpassas utifrin de planerade
atgirderna. Malsittning 4r att fi méitvirden som 4r si nira milvirdet som moijligt i Svenska palliativa registret. I

detta arbetssitt behéver dven omvirdnadspersonalen utbildas.
Avvikelsehantering

Arbetet med avvikelsehantering dr ett forbittringsomride for att sikerstilla att avvikelser utreds utifrdn vad
lagstiftningen kriver. I dagsliget finns rutiner kring omradet men fOr att forbittra och férenkla hanteringen av
avvikelser beh6éver verksamheten stirka samverkan inom kvalitétsteamet (MAS, MAR och kvalitetssamordnare

inom HSL och SoLL samt verksamheterna for att fa en samsyn och hogre kvalitet pa utredningarna)

Demensvard

Arbetet med BPSD registret fortsitter. Utbildning sker kontinuetligt vid behov.
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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 utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter med mera.

Exempel 1: Nedan visas ett exempel pa hur en sammanstallning kan goras utifran
beskrivande text och diagram.

Trycksar

Mal: Férekomsten av trycksar ska arligen minska.

Resultat: Trycksar mits regionévergripande enligt punktprevalensmitning en gang per ar och féljs
dagligen online. Pi linets sjukhus hade 5,3 procent av de inneliggande patienterna tryckskador eller

trycksér vid varens nationella mitning,. I riket 1ag motsvarande siffra pa 11,3 procent.
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Analys av resultat: Malet att férekomsten av trycksir ska minska dr uppfyllt pa 6vergripande niva, dock
ses 6kning av férekomsten pa nigon enstaka enhet. Ny personal kan vara en anledning, samt avsaknad av

avlastande madrasser. Nagot fler min dn kvinnor hade tryckséar under aret.

Atgird: Pi enheter med hogre forekomst av trycksar genomférdes trycksirsdialog, utbildning,

materialdversyn och extramitning under hosten.

Uppféljning av atgird: Trycksarsfrekvens, atgirder och det férebyggande arbetet £6ljs upp och
diskuteras pa patientsikerhetsronder. Atgirderna pa berérda enheter hade effekt och

trycksdrsférekomsten minskade.
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Sammanstillning av mal 2023

Omrade Mal Resultat Analys av Atgird Uppféljning atgérd Omfattning Kalla
resultat
Patienter i livets slut | Okad anvindning | Ar 2023 hade Malet dr inte Fortbildning till omvérdnadspersonal | Fortsatt dialog i Hela Svenska
av smirtskattning 67,2 % i Hofors upppyllt i hela verksambeten verksambeten palliativa
insty Abbey | k verksambeten di registret
Pain Scale smdirtskattats sista midlvirde dr 100
levnadsveckan. %. Stor variation
(Riket 65,4 %. pa olika enheter
2023) ddr nagra enbeter
(Riket 62,1 % ndr mlet medan
2022) ligsta resultat dr
50 %.
Utbildning i All ordinarie 90 % av Malet ¢f upppyllt. Fériindrat utbildningens inneball och | Dialog/ dterkoppling Rehabteamet,
Jorfhyttningskunskap | personal ska bebovsunderlaget Deltagande ¢j spritt | dess information MAR, enbetschef och ordinarie
och rebabiliterande 2fol bar utbildats under | Gver verksambeten. verksambetschef personal,
forballningssdtt utbildning 2023 enbhetschef
SABO,
hemtjanst och
LSS
Lékemedelshantering | Forbittra arbetet Antal Arbete med siker Okad kompetensutveckling med fler Dialog sjukskditerska och | Verksambetschef, | Statistik
med ldikemedels [ser | likemedelshantering | underskiterskor underskiterska vid enhetschef, Treserva
likemedelshantering | har dkat frin 411 behaver ses gver delegering sjnkskiterskor
#ill 426 och
underskiterskor
God hygienisk God foljsambet Egenkontroller har | Behiver hyftas i Punkprevalensmiining/ observationer, | Enbhetschef/ MAS/MAR | Hela Enligt
standard Gillande basala genomforts samt verksambeten pd t bandlingsplan upprittad verksamheten sdrskilt
bygienrutiner och utbildning har ex APT framtagen
klidregler genomforts, visat pa mall

brister i BHK.
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