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Anvisning

Mallen &r ett stod for att skriva patientsakerhetsberattelsen och utgar fran lagkrav och foljer
strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet. | de fall lagkrav finns
gors hanvisningar under respektive rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i
dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for patientsdkerhetsberattelse.
Mallen utgar aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.48f6368b18aeedd27fbc4ee/1696332632274/Korsreferenslista-for-lagkrav-till-patiensakerhetsberattelse.pdf
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1 Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den
som vill ta del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem
for patientsakerhet.

Oka risk-
medvetenhet
och beredskap

Starka Tillforlidiga
- 2 analys, och sakra
- larande och system och

s T processer

Kalla:
Socialstyrelsen Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hiilso- och sjukvarden 2020

20247
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2 Sammanfattning

Anvisning

Kort sasmmanfattning av aret som gatt till exempel viktiga atgéarder och resultat samt en blick
framat.

Under aret har en av de stérsta utmaningarna varit implementeringen av det nya journalsystemet
LifeCare, vilket fortsatt &r ett pagaende arbete.

Arbetet med handlingsplanen for patientsékerhet "Agera for saker vard" har fortskridit, dar
lokala aktiviteter, resultat och lardomar har dokumenterats.

Ett storre utvecklingsarbete har skett genom inférandet av ldkemedelsautomater inom
kommunal hélso- och sjukvard for att 6ka vardtagarnas sjalvstandighet och frigdra tid for mer
kvalificerade insatser. Modellen har fatt nationellt genomslag och flera kommuner har foljt efter
Ange kommuns arbete.

Samverkan kring vardtagare har fortsatt genom samordnade individuella planer (SIP), dar
andelen SIP:ar under perioden vardtagaren ar pa sjukhuset har minskat fran 100 % till 63 %.
Aven vardrapporter har varit en viktig del av patientsikerhetsarbetet med 127 rapporter skapade
under aret. Dock kvarstar utvecklingsbehov i samverkan med regionen dar vissa
slutenvardsavdelningar dnnu inte anvander det 6verenskomna vardplaneringsverktyget.
Bemanningssituationen for sjukskdterskor har stabiliserats och det har varit utmaningar vid
rekrytering av arbetsterapeut.

Ett omfattande arbete har genomforts for att forbattra avvikelsehanteringen med fokus pa
larande och kvalitetsforbattringar.

Under aret har vi aven paborijat arbetet med en kontinuitetsplan for att starka verksamhetens
beredskap vid kris- och krigssituationer.

Vi har inte haft nagon allvarlig vardskada som har féranlett en anmalan enligt Lex Maria. Inga
allvarliga missforhallanden har heller rapporterats enligt Lex Sarah.

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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3 Grundlaggande forutsattningar for séker vard

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och séker vard — overallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Ergogerod
Recining och

tydig styrming

3.1.1 Overgripande mal och strategier

Anvisning

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

Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsakerhetsarbetet i syfte att sikra
verksamhetens kvalitet.

Kontinuitetsplan och krisberedskap

Under 2024 har vi paborjat arbetet med en kontinuitetsplan for att starka verksamhetens
beredskap vid kris- och krigssituationer. Arbetet ar i ett inledande skede och syftar till att
identifiera risker, kritiska funktioner och atgarder for att sakerstalla patientsakerheten aven
under svara omstandigheter. Ett arbete har inletts dar personal inom kommunal halso- och
sjukvard har krigsplaceras inom den egna organisationen for att kunna stalla om och bemanna
en krigsorganisation. Statsbidrag har tilldelats for &ndamalet bade for 2024 och for 2025, ett
fortsatt arbete pagar.

Patientsadkerhet

For att stdrka patientsakerheten och verksamhetens kvalitet genomfors ett inforande av nytt
journalsystem i kommunen. Det priméra effektmalet med uppdateringen av journalsystemet ar
att hdja dokumentationens kvalitet och sakerstalla den enskildes rattssékerhet. Parallellt
fortsatter arbetet med digitalisering for att framja vardtagarens sjalvstandighet och delaktighet i
sin egen vard.

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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Aktiviteter som under 2024 genomforts i verksamheterna:

e Arbete med implementeringen av det nya journalsystemet.

e Utbildning till all personal om basala hygienrutiner.

e Fortsatta utbildningar bade till sjukskdterska, distriktsskoterska samt specialiserad
underskaterska. Utbildningarna fortgar under 2025.

e Fortsatta atgarder inom covid 19 utifran riktlinje fran regionen med provtagningar,
isolering for vardtagare samt skyddsutrustning och vaccinationer.

e Stort arbete med avvikelsehanteringen for att komma i fas samt for att na den viktiga
karnan med att fa kommunicera ut for samtliga inblandade, vad vi har lart oss, vad vi kan
forandra, och vad vi kan tillsammans gora for att starka patientsékerheten for vara
vardtagare.

e Arbete med fallpreventiva insatser.

Patientsakerhetsberattelsen visar en varierande kvalitet inom hélso- och sjukvarden och ett
forbattringsarbete behover fortga inom hela verksamheten. Insatser kring det sker kontinuerligt.

3.1.2 Organisation och ansvar

Anvisning

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.28p 1

Beskriv kort roller och ansvarsfordelning fér planering, ledning och egenkontroll av
patientsakerhetsarbetet pa olika nivaer. Har kan stodfunktioner som t ex cheflakare, Strama,
smittskydd, vardhygien, patientsakerhet- och kvalitetsenhet, kliniskt traningscenter,
patientnamnden inga.

Kommunstyrelsen
Ange kommun har ett ansvar for att vardtagare far en god och séker vard inom den kommunala
hélso- och sjukvarden.

Verksamhetschef for héalso- och sjukvard

Enligt halso- och sjukvardslagen ska det finnas nagon som ansvarar for verksamheten inom
hélso- och sjukvard. Verksamhetschefen ska sakerstalla att vardtagarens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

e Vardtagaren far en sdker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet

e Det finns rutiner for kontakter med lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal vid
behov

Vardtagaren far den hélso- och sjukvard som ldkare har bestamt

Rutinerna for 1akemedelshantering ar sékra

Besluten om delegering &r patient sakra

Patientjournaler fors

Anmalan gors till Inspektionen fér vard och omsorg om en vardtagare utsatts for

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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allvarlig/ eller risk for allvarlig skada eller sjukdom i samband med vard och behandling
Medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR)

e Vardtagaren far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet

e Det finns rutiner for kontakter med lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal vid
behov

e Vardtagaren far den halso- och sjukvard som lakare har bestamt

e Rutinerna for hantering av medicintekniska produkter ar sékra

e Besluten om delegering &r patient sékra

e Patientjournaler fors

e Anmidlan gors till Inspektionen for vard och omsorg om en vardtagare utsatts for
allvarlig/ eller risk for allvarlig skada eller sjukdom i samband med vard och behandling

3.1.2.1 Samverkan for att forebygga vardskador

Anvisning

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

Beskriv hur och inom vilka processer och omraden som samverkan identifierats och ager rum
for att forebygga att patienter drabbas av en vardskada, till exempel vardens 6vergangar med
overenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan primarvard och
sjukhus samt mellan region och kommun.

Beskriv dven om det finns processer och omraden dar samverkan saknas.

Samverkan med regionen

Samverkan med andra vardgivare ar en viktig del i patientsakerhetsarbetet. Med stod fran
Region Vasternorrland sker arliga utbildningar till all personal om basala hygienrutiner.
Hygienombud finns utsedda pa alla arbetsplatser i kommunen som é&r dlagda det ansvaret.

Samordnare for Nara Vard har I6pande dialoger med regionen och social avdelnings
verksamheter. Under hosten 2024 har lanssamordningsgrupp (LSG) aldre skapats inom ramen
for HalSam, dar representanter fran Ange kommun och Sundsvalls kommun ingdr. Arenden
kommer in frén lansledningen till samtliga lokala samverkansgrupper inom aldre. Ange
kommuns samordnare for en god och nara vard innehar ordférandeskapet i LSG Aldre. Fokus
under aret har varit att starka strukturen med stabilitet och kontinuitet pa lokal niva med
forbattrad kommunikation, ett fortsatt arbete sker under 2025. Ett exempel pa ett arbete dar
samverkan behdver starkas ar utskrivningsprocessen fran slutenvard till
hemvard/6ppenvard/primarvard.

Kommunens MAS deltar i Inspirationsgrupp MAS och L&kemedelskommittén samt deltagande i
arbetsgrupp Terapigrupp aldre och lakemedel. Exempel pa arbete som gjorts under aret ar att se
éver rutinen for enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang i lanet. Fortsatt arbete med
revidering av viktiga rutiner inom l&net for lakemedelshantering.

Kommunens MAR har under 2024 varit ordférande i hjalpmedelskommittén. MAR &r &ven med
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i regionens samverkansrad for Hjalpmedel Vasternorrland. Exempel pa arbete som bedrivs &r att
besluta kring ordnat inférande av hjalpmedel, uppdatering av kriterier for forskrivning av
hjalpmedel.

Utredning av avvikelser i vardkedjan sker kontinuerligt mellan kommunen och regionen for att
identifiera brister i vardkedjan.

Lansgemensamma hjalpmedelsavgifter

Ange kommun har under 2024 infért lansgemensamma hjalpmedelsavgifter. Syftet med
avgifterna ar att bidra till att tdcka en del av kommunens kostnader for hjalpmedel och for att
sakerstalla att hjalpmedel som inte langre anvéands aterlamnas. Hjalpmedel som inte aterlamnas
leder till 6kade kostnader for alla kommuner i lanet da Region Vasternorrland riskerar att kdpa
in nya produkter istéllet for att ateranvanda outnyttjade hjalpmedel. Detta forlanger véntetider
for patienter som behover hjalpmedel, vilket paverkar tillgangen och effektiviteten i hela
systemet.

3.1.2.2 Informationssakerhet

Anvisning

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Beskriv hur ni arbetat med informationssakerhet.

Informationssékerhet ar ett viktigt arbete och under 2024 har ett arbete pagatt kring detta, dels
genom inforandet av nytt journalsystem, arbete pagar daven med regionen for att byta ut
nuvarande vardplaneringsverktyg som ar en samverkan mellan de tre huvudmannen, Region
Vasternorrland (slutenvard), Kommunal priméarvard (kommunal) samt Regional primarvard
(bade regional och privat).

Informationssékerhet styr vilka som ska ha behorigheter och dataurval styr vilken atkomst vara
medarbetare har utifran funktion och roll. Det finns upprattade rutiner for vem och hur en
behdrighets bestalining genomfors. Rutin for loggkontroll finns och genomfors ute i
verksamheterna. For inlogg i nationell patientdversikt samt vardplaneringsverktyg anvands
SITHS kort som inloggning. Medborgare ger sitt samtycke for informationséverféring mellan
huvudman.

Journalgranskning

MAS/MAR ar den som ansvarar for att halso- och sjukvardspersonalen for journaler HSF
(2017:80) i den omfattning som beskrivs i patientdatalagen (2008:355) samt foreskrift (2016:40)
om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden via interna
utredningar.

Utifran dataskyddsforordningen finns informationsbrev som 6verlamnas till den enskilde med
forklaring om de atgarder som vidtagits inom vard och omsorg.

En god sékerhetskultur ar en grundlaggande forutsattning for en kultur som framjar sékerhet. Vi
foljer Ange Kommuns policy och anvander framtagen mall for risk och konsekvensanalys.

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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Riskanalyser pa individniva sker vid avvikelsehantering och vid framtagande av
handlingsplaner.

Vi behover utveckla riskbedomningar for patientsdkerheten och vi har uppmanat alla
medarbetare inom varden att skriva avvikelser nar nagot avvikande sker kring medborgarens
vard, darefter arbetar teamet gemensamt kring analysen av handelsen samt mojliga atgarder for
att undvika dessa situationer framledes.

Under 2024 har arbetet med informationssakerhet och dataskydd intensifierats for att sakra vara
verksamhetssystem och den information som registreras om medborgare. Tillsammans med
dataskyddsombud for Sundsvall kommun bedrivs ett aktivt arbete med informationssakerhet och
kartlaggning.

3.2 En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen ger
da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

&)

Anvisning

Beskriv hur ni arbetar for att sakerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och framja
en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker. Beskriv daven hur ni
skapar tid for larande och reflektion. Patientsakerhet och arbetsmiljé hanger ihop och
paverkar varandra, beskriv hur dessa aspekter beaktas och hur arbetet drivs.

Beskriv gérna vilka verktyg ni anvander for att folja upp och skapa dialog kring
sakerhetskulturen som till exempel Sakerhetskulturtrappan fran A till E och Hallbart
Sakerhets Engagemang (HSE).

Vi féljer Ange Kommuns policy och anvander framtagen mall for risk- och konsekvensanalys.
Den riskanalys som fortlopande sker pa verksamhetsniva ar alltid vid forandringar i
verksamheten och déar ar vi inarbetade pa att bedoma arbetsmiljorisker och konsekvenser.

Riskanalyser pa individniva sker vid avvikelsehantering och vid framtagande av
handlingsplaner. Vi behdver utveckla riskbedémningar for patientsakerheten. Vi uppmanar alla
som arbetar inom vard och omsorg att rapportera in om det finns avvikelser fran det normala
kring en vardtagare.

Arbetsmiljo och patientsékerhet hor ihop och det &r viktigt med 6ppna dialoger i det dagliga
arbetet kring identifierade risker.

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet



Ange Sida 11 av 37
% kommun

Vid varje inkommen avvikelse sker ett gemensamt arbete inom teamet for att genomfdra en
analys av handelsen samt genom atgarder undvika att handelsen sker igen.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Adekvot
kueiken ach
keempetern

Anvisning

Beskriv hur yrkeskompetens och kunskap om patientsakerhet sakerstélls genom
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer. Beskriv hur saker bemanning och
schemalaggning tillampas utifran kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompetens.
Beskriv aven hur ni arbetar for att skapa systemforstaelse och kunskap om forbéattrings- och
implementeringsarbete.

For att sékerstélla yrkeskompetens och kunskap om patientsakerhet arbetar vi aktivt med
kompetensforsorjning och fortbildning pa flera nivaer. Vi erbjuder sjukskoterskor att lasa till
distriktssjukskoterskor samt underskoterskor att lasa till sjukskoterskor. Vi har en
decentraliserad utbildning av SSK i Ange med Mittuniversitet. Rehab har ett samarbete med
universitet i andra skandinaviska lander vilket mojliggér att Ange kommuns
rekryteringsannonser publiceras dven internationellt. Detta starker var mojlighet att rekrytera
kvalificerad personal och samtidigt skapa en ingang for nyutexaminerade arbetsterapeuter. Ange
kommun har ocksa ett samarbete med Umea universitet som gjort det mojligt for
arbetsterapeutstudenter att fa bidrag for resor och boende till/fran Umeé& med forutsattningen att
du &r skriven i Ange kommun.

For att ytterligare stddja rekrytering erbjuder vi en rekryteringsbonus for sjukskoterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt socionomer, vilket ocksa ar ett av de aktiviteter som &r
kopplade till de politiska malen for 2024. Majlighet till rekryteringsbonus finns dven under
2025.

Inom rehab organiseras arbetet utifran ett distrikt dar fysioterapeuter, arbetsterapeuter och en
rehabassistent tdcker hela kommunen. Detta arbetssatt mojliggor en effektiv resursfordelning
och sékerstaller att kompetens finns tillganglig déar den behovs.

Infor sommaren 2024 hade tva stycken legitimerade sjukskoterskor delegeringsutbildning till
omvardnadspersonal som rekryterats under sommaren.

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet



Ange Sida 12 av 37
% kommun

3.4 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de nérstaendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten ar vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt
skapar tillit och fortroende.

Patienien

(=]
aeem sl !
ikapars |

Anvisning

PSL 2010:659 3 kap. 4 8

Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och narstaende erbjuds mojlighet att
medverka i patientsakerhetsarbetet.

Ge exempel pa hur patienterna gors delaktiga i den egna varden, hur patient och narstaendes
synpunkter och klagomal tas tillvara, hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att
stérka patientsakerheten.

Nar en vardtagare flyttar in pa ett boende ska vardtagaren samt anhériga erbjudas ett valkomst
samtal tillsammans med sjukskoterska, enhetschef och kontaktperson dar man tillsammans utfor
en omvardnads och genomforandeplan for vardtagaren. Om vardtagaren ger sitt samtycke sa
erbjuds aven anhoriga att narvara vid samordnade vard planeringar.

Sjukskoterska gor riskbeddmningar och registrerar dessa i verksamhetssystem samt genomfor
skattningar av vardtagarens symtom infor lakemedelsgenomgangar, dar far vardtagaren delta
och aven ibland anh6riga med vardtagarens samtycke.

Den ansvariga enhetschefen eller MAS kontaktar vardtagaren, eller sa lamnar vardtagaren och
anhorig in ett klagomal eller synpunkter till verksamheten. Nar klagomal eller allvarliga
handelser intraffar ges vardtagaren och anhdériga mojlighet att delta i utredningen. Vardtagare
och/eller anhorig kontaktas alltid om en Lex Maria- eller Lex Sarah-anmélan &r aktuell.

Kommunens anhdrigkonsulent erbjuder stod till anhdriga som vardar en narstaende vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Patientsékerhetsberattelse
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4 Agera for séaker vard

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgangsrikt patientsékerhetsarbete.

4.1 Egenkontroll

Kontroller Samlad bedémning

Hygienrond Delvis uppfyllt

SABO (Sarskilt boende):
- 1 svarade JA

- 2 svarade delvis

- 2 svarade NEJ

Gruppboende/daglig verksamhet
- Ingen hygienrond har utforts

Personlig assistans/Trapphusboende
- Ingen hygienrond har utforts

Hemtjanst
- 2 svarade delvis
- 1 svarade JA

Ovrig information

- Struktur finns for att sékerstélla en god hygienisk
standard.

- Riktlinjer och rutiner &r kédnda

- Hygienombud finns pa alla enheter

Minska risken for att smitta sprids pa sarskilt Delvis uppfylit
boende och gruppbostad

SABO (Sarskilt boende):
- 4 svarade delvis
- 1 svarade NEJ

Gruppboende/daglig verksamhet
- 1 svarade JA

Personlig assistans/Trapphusboende
- 1 svarade NEJ

Patientsékerhetsberattelse
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Kontroller

Samlad beddmning

Hemtjanst (samtliga omraden)
- 2 svarade NEJ
- 1 svarade delvis

Kontroll la&kemedelshantering aldreomsorg samt
stdd & omsorg

Delvis uppfylit

SABO (Sarskilt boende):
- 3 av 5 boenden har uppfyllt kraven
- 2 boenden har delvis uppfyllt kraven

Stéd & omsorg
- Kraven &r delvis uppfyllda

Hemtjanst
- Samtliga enheter har uppfyllt kraven

| nedan listade enheter finns kontroll pa:

- Lakemedelshantering

- Riktlinjer och rutiner

- Ansvarsférdelning

- Utbildning

- Delegeringar

- Egenkontroller

- Forvaring

- Stadning och hygienrutiner

- Lakemedelsavvikelser vid lakemedelshantering

Under aret har insamling av data fran enhetscheferna genomforts med besvarande av
checklistor. Checklistorna hanteras i kvalitetsledningssystemet Stratsys och kommer fortsatta att

anvandas under kommande &r.

Indikatorer

Kommentar

B Andel patienter Utfall —e—Mal

med aktuell
halsoplan inom
hemsjukvarden

200

Halsoplanen ar en
Overenskommelse
mellan patienten,
omvardnadspersonal 59
och i visa fall &ven 50

narstaende.
planeringen utgar
fran den enskildes 0
hélsa och resurser,
som ett stod for att
skapa en fungerande
vardag for individen.

100

H1 2024

.—/—o

Andel halsoplaner
Oktober 2024

Hemsjukvard: 183
patienter varav 91 patienter
har en aktuell hélsoplan.

Antalet patienter som tillhor
91 hemsjukvard har 6kat
sedan férra matningen samt
antalet som har aktuell
halsoplan.

Tillsvidareanstéllda
distriktsskoterskor/sjukskote
rskor pa alla tjanster finns
sedan mitten av september.
Flera har dock startat sin
anstéllning under perioden
fran férra matningen och vi
ser att det pga manga olika
ersattare inte prioriterats att
gOra halsoplaner och att de

H2 2024

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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som nu &r PAS inte har haft
mojligheter/tid att gora alla
hélsoplaner innan denna
kontroll. Vissa svarigheter
har funnits da
journalsystemet ar nytt och
osékerhet har funnits i hur
det dokumenteras géllande
halsoplaner. Utbildning
kring detta har skett i
Oktober. Vi ser darfér med
férvantan fram emot nésta
mattillfalle.

== Antal genomférda
utredningar
gallande
blasdysfunktion
inom
aldreomsorgen
samt st6d och
omsorg

B Utfall —— M3l

100
88

2022

2023 2024

70 % genomfdrda basal
utredning blasdysfunktion.
32 av 46 personer med risk
fick basal utredning.

Av 95 vardtagare har 67
unika vardtagare (71 %)
beddmts som risk och 63
vardtagare har
bakomliggande orsaker (
94 %)

61 vardtagare (91% ) har
fatt en atgardsplan

20 vardtagare har fatt
uppféljning pa de risker som
framkommit

13 vardtagare ( 65 % ) foljs
upp inom 6 manader

Under 2024 har fler antal
brukare utretts for
blasdynfunktion i jamforelse
med 2023 da antalet for
utredningar var 19 av 27
personer.

Viktigt att uppméarksamma
ar att alla tackar inte JA till
en utredning.

) Antal individer med
risk for undernéaring
inom aldreomsorg
och stéd och
omsorg

B Utfall —— M3l

400 /

200

2023

208

2024

52 % undernéring, 208 av
400 brukare har risk for
undernéring.

Av dessa har 50 personer
under aret haft ett BMI
under 22.

84 personer har ofrivillig
viktminskning.

98 % av brukarna har fatt
en atgardsplan med 87 %
utforda atgarder

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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) Antal trycksar inom
aldreomsorg samt
stéd och omsorg

I Utfall ——Mal

400
200
64 80
- N
2023 2024

80 av 400 riskbeddmningar
har risk for trycksar,

74 av 80 har fatt en
atgardsplan (93 %)

38 av 51 har fatt utférd
atgard (75 %)

. Antal

vardrelaterade

B Utfall —— M3l

Mycket |ag siffra pa antal
vardrelaterade infektioner

genomfort arlig
utbildning i basal
hygien till
omvardnadspersonal
under aret

2024

; - ; 150 ) -
infektioner inom inom aldreomsorg samt
aldreomsorg samt stéd och omsorg.
stéd och omsorg °
100
50
5
I
0 2024
) Genomforande av I svar Finns tydliga rutiner kring
utbildning i i hantering av
munhalsa till munhélsobeddémning i
omvardnadsperson samarbete med regionen.
al via
folktandvarden
Att kontrollera 0.5
spridning av kunskap
inom omradet, i
kvalitetssakrande
syfte
0 2024
. Genomforande av I svar All vardpersonal samt
arlig utbildning i ; chefer erbjuds arligen
basal hygien till utbildning via
omvardnadsperson vardhygiensjukskoterska.
al
Kontroll att enheterna s

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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Indikatorer

Kommentar

O Ar
lakemedelsgranskni
ng genomfoérd av
extern granskare?

Kontroll att
lakemedelsgransknin
g &r genomford av
extern granskare

Kommer arligen en extern
granskare och gar igenom
hur vi hanterar vara
lakemedel pa SABO,
hemsjukvarden,
gruppboenden. Under 2024
granskades hemsjukvarden
i Ost och vast samt 2
stycken SABO. Det som
framkom under 2024 var
saknad av lakemedelsskap
som ar digitala och
spéarbara samt saknad av
kylskap for vid
behovsmedicinering som
omvardnadspersonal
kommer at utanfor
sjukskoterskeexpedition.
Kylskapen ar atgardade.
Digitala medicinskap ej
atgardat.

Andel patienter
med aktuell

halsoplan inom
sarskilt boende

Halsoplanen ar en
overenskommelse
mellan patienten,
omvardnadspersonal
och i visa fall aven
narstaende.
planeringen utgar
fr&n den enskildes
halsa och resurser,
som ett stod for att
skapa en fungerande
vardag for individen.

I Utfall —e— Ml

50

H1 2024

H2 2024

Aktuell halsoplan Oktober
2024,

SABO: 121 patienter varav
108 har aktuell halsoplan.

Pa Parkbacken har samtliga
31 vardtagare en halsoplan,
P& Torpsro har samtliga 10
vardtagare en halsoplan

P& Furubacken pa
korttidsvarden har samtliga
14 vardtagare en héalsoplan.
P& Furubacken avd 1 har
10 vardtagare av 14 en
hélsoplan

P& Furubacken avd 3 har
samtliga 14 vardtagare en
hélsoplan

P& Glantan har 7
vardtagare av 8 en
hélsoplan

P& Hallstaborg har 22
vardtagare av 30 en
hélsoplan

Nu finns tillsvidareanstallda
sjukskoterskor pa alla
tjanster. Arbetet med
halsoplaner forvantas oka
ytterligare i framtid. Vissa
svarigheter har funnits da
journalsystemet ar nytt och
osékerhet har funnits i hur
det dokumenteras gallande
halsoplaner. Utbildning
kring detta har skett i

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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Oktober.

. Antal genomférda
lakemedelsgenomg
angar inom sarskilt
boende

nulagesbeskrivning
fran
lakemedelskommitté
n

I Utfall —e— Ml

100

50

Vi har ej uppfyllt malet p&
85%.

Detta ar ett gemensamt
arbete med regionen och
lakarna pa halso- och
vardcentralerna.

2024

@ Antal genomforda I utfall —e—Mal Vi har ej uppfyllt malet pa
lakemedelsgenomg 100 . 85%.
angar inom Detta ar ett samarbete med
hemsjukvard regionen och lakarna pa

halso- och vardcentralen.

Nulagesbeskrivning
utifran
lakemedelskommitté S0 40
n

2024
== Antal genomférda Inga tillgangliga data Lakemedelsgenomgangar
lakemedelsgenomg inom stéd och omsorg ingar
angar inom stéd i antalet fér genomforda
och omsorg lakemedelsgenomgangar i
hemsjukvarden.
Nulagesbeskrivning
utifran
lakemedelskommitté
n
Kontroll B vtfall Dsk vast 6vre 28 st
av antal 5
: 200 Dsk vast nedre +LSS 34 st
hemsjukv 171 166 170 1eq 172 a2 179 176
&rdspatien Dsk centrum + LSS 38 st
ter Dsk Ost dvre +LSS 40 st
100 Dsk Ost nedre +LSS 36 st
Att
regelbunde
t
kontrollera 0
antalet g & & & 3 3 F 3
hems]ukvé g o o~ g 3 g 8 S 8
— — c = o = > )
rdspatiente g £ 5 3 2 § 8 2 &
rgeren
behovsbild
av resurser
over tid
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Kommentar

Antal
anmalda
avvikelser
Lex Maria
till
inspektion
en for
vard och
omsorg
(IVO)

Uppféljning
frekvens
av
anmalda
avvikelser
gallande
lex Maria
till IVO

Utfall

2024

Inga anmalda avvikelser
Lex Maria under aret 2024.

Uppfdljning palliativ
vard

Svenska palliativa
registret ar ett
nationellt
kvalitetsregister.
Syftet ar att forbattra
varden i livets slut for
patienten och deras
narstaende. Detta
inkluderar alla
dodsfall oavsett
diagnos, kon, alder
eller dédsplats.
Vardpersonal
besvarar en enkat
med cirka 30 fragor
som handlar om hur
varden varit sista
veckan i livet.

Inga tillgangliga data

for detaljerad 6versikt se
bilaga 1
e Mansklig narvaro
i
dddsogonblicket:
Malvardet uppnatt.

e Utan trycksar
(kategori 2-4):
Overtraffar
malvardet.

e Ordination av
injektion stark
opioid vid
smartgenombrott
: Nastan uppnatt
malvardet.

e Ordination av
injektion
angestdampande
vid behov: Néstan
uppnatt malvardet.

e  Skriven vardplan:
Halvvags till
malvardet.

e Dokumentation
av
brytpunktssamtal
: Nastan uppnatt
malvardet.

e Smartskattning
sista
levnadsveckan:
Halvvags till
malvardet.

e Dokumentation

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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av
munhélsobeddm
ning sista
levnadsveckan:
Nastan uppnatt
malvéardet.

. Nattfastematning Andel boende med nattfasta éver 11 timmar (%)
Il Malvarde (%)
Nattfasta bor ur 20
. . 20
halsoaspekt inte
Overstiga 11 timmar

frdn senaste 13
kvalls/nattmalet till 12
frukost. 10
0 H2 2023 H1 2024 H2 2024
Anvisning

SOSFS 2011:9,5kap. 28,78§,88, 7kap. 28§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 8

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

4.2 Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad
som drabbar patienterna nér resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

Anvisning
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SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Har varden varit saker

Beskriv hur handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada utreds och
foljs upp. Det ska framga hur manga handelser som har utretts och hur manga vardskador som
har bedomts som allvarliga.

Gor en samlad analys utifran utredning av handelser, vardskador och allvarliga vardskador,
till exempel upptacks vardskador i rimlig tid?

Beskriv identifierade riskomraden som &r relevanta inom er organisation och hur ni arbetar
med att forbattra dem till exempel vardskador, vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar,
m.fl.

Under 2024 har vi inte haft nagon allvarlig vardskada som har foranlett en anmélan till Lex
Maria. Inga allvarliga missforhallanden har heller rapporterats enligt Lex Sarah, och inga sadana
har vidarebefordrats till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Under hosten 2024 beslutades att verksamheten behdvde slutféra de avvikelser som rapporterats
i verksamhetssystemet och som &nnu inte hade hanterats. Ett intensivt arbete pabdrjades for att
komma ikapp med utredningen av avvikelser, eftersom manga av dem tidigare hade blivit
liggande utan atgard. Extra utbildningsinsatser och std erbjods till enhetschefer for att atgarda
avvikelserna. Detta arbete gav resultat, och vid borjan av 2025 var samtliga ej hanterade
avvikelser atgardade. Verksamheten ar infor 2025 i balans med avvikelsehanteringen och
kommer fortsétta arbetet med att starka vikten av teamarbete kring avvikelser samt ta lardom av
dessa for att 0ka patientsakerheten.

Under 2024 blev vi utnamnda till Guld-kommun av Senior Alert, ett kvalitetsregister och
verktyg for att stodja vardpreventiv verksamhet. Senior Alert fokuserar pa éldre personer som
riskerar att drabbas av fall, trycksar, undernaring, munhalsoproblem eller blasdysfunktion. Med
hjalp av Senior Alert sétts den dldres perspektiv och teamets roll i fokus. Ange kommun hade
under 2024 en tackningsgrad pa 90 % och en godkénd vardpreventiv process.

4.3 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas. Genom att minska o0nskade variationer starks patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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Hur tillforlitliga &r arbetsprocesser och system

Beskriv identifierade omraden som ar relevanta inom er organisation och hur ni arbetar for att
forbattra dem, till exempel basala hygienrutiner och kladregler (BHK),
lakemedelsgenomgangar hos éldre, suicidriskbedémningar, antibiotikaanvandning med flera.

Arliga utbildningar for all omvardnadspersonal av véardhygien bade genom fysiska méten samt
digitaliserade. Vid méten med lanets medicinskt ansvariga sjukskéterskor och vard hygien tar vi
tillsammans fram forbattringsomraden utifran vad vi i de olika kommunerna har upptéckt. Det
finns hygien ombud pa alla vara boenden inom kommunen.

Lakemedelsgenomgang ska utforas arligen av sjukskoterska samt ansvarig lakare. Detta gor vi
kontroller pa i verksamheten. MAS/MAR har aven dialog var tredje manad med primarvardens
vard och halsocentrals chefer och samverkar kring patientsakerheten for vara vardtagare.

Det ar viktigt att vi fortsatter arbetet med att integrera det systematiska patientsdkerhetsarbetet i
verksamhetsutvecklingen kan bade férebyggande och atgardande insatser identifieras. Genom
att minska skillnader i arbetssitt starks patientsakerheten och vi far en mer enhetlig vard.

4.4 Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nartid.

Mal Kommentar Status Atgéarder

Kvalitetssékrad uppfdljning Varje ar har vi extern granskning
av lakemedelshantering av hantering av vara lakemedel.
Under 2024 granskades
hemsjukvarden i 6st och vast.

Patientsékerhetsberattelse
Social verksamhet
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Kommentar

Status

Atgéarder

Samt SABO Hallstaborg och
Parkbacken. D& gar man
igenom hur det ser ut i vara
lakemedels skap bade pa
sjukskoterskeexpedition men
aven inne hos vardtagare. Man
tittar igenom rutiner och riktlinjer,
ser dver forvaring av lakemedel,
narkotikaklassade lakemedel
och dess hantering, férvaring
och kontroller. Det som framkom
under 2024 var saknad av
kylskap utanfor
sjukskoterskeexpedition pa tva
av vara boenden som nu ar
atgardat. Dessa kylskap ar till for
omvardnadspersonal for vid
behovs lakemedel och maste
forvaras i kyl. Om inte tillgang till
sjukskdterska finns tillganglig
inom rimlig tid sa kan delegering
ske via sjukskoterska per telefon
och delegerad
omvardnadspersonal kan lasa
upp kylen och ta ut det som
vardtagaren ar i behov av.

Minst 85% av patienterna
inom sarskilt boende och
hemsjukvard ska ha en
aktuell halsoplan

Det har under 2024 inforts ett
nytt journalsystem, och
dokumentationen gallande
halsoplaner har under aret
utifrén det nya journalsystemet
varit osékert fér personalen och
utbildningar har skett under
hdsten 2024. Det har &ven i
hemsjukvarden under 2024 varit
svart att bemanna med fasta
sjukskdterskor och bemannings
sjukskéterskor har funnits under
perioder. Fran senhdsten 2024
ar det nu fasta sjukskoterskor pa
alla vara omraden inom SABO
och hemsjukvarden.

Hemsjukvard 50 %
SABO 89,2 %

Minst 85% av patienterna
ska ha en genomférd
lakemedelsgenomgang

Andel 6ver 75 ar med ifylld
symtomskattning 2024

Hemsjukvard : 40,4 %
SABO : 68,9 %
Vi har inte natt malen pa 85%.

Att stimulera ett
kvalitetsarbete for att
forebygga vardrelaterade
infektioner, samt for ett

Under 2024 har 114 vardtagare
p& SABO varit med i matningen.
Korttidsvarden samt 2
demensboenden och 5 6vriga
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Mal Kommentar Status Atgéarder
ansvarsfullt antibiotika enheter SABO har deltagit i

anvandande inom matningen.

kommunal vard- och
omsorg

Av dessa ar 66 vardtagare
kvinnor och 48 vardtagare man.
Och 76 vardtagare ar 6ver 80 ar
och 49 vardtagare ar under 80
ar.

Totalt antal
antibiotikabehandlingar ar 5
stycken.

Preventionsarbete via
kvalitetsregistret senior
alert, for aldre personer med
risk att fa trycksar

Under 2024 har 21 vardtagare
haft trycksar av olika grad dar de
bakomliggande orsakerna kan
var att huden utsatts for dkat
tryck, att hudens elasticitet ar
nedsatt, att kanseln i huden ar
nedsatt, okad friktion p& huden.
En del av trycksaren har
uppkommit inom enheten och en
del via slutenvarden. Atgarder
har satts in med beddémningar
av huden dagligen, hudvard,
tryckavlastningar samt
lageséndringar.

Preventionsarbete via
kvalitetsregistret senior
alert, for aldre personer med
ofrivillig viktnedgang

Inom Ange kommuns vardtagare
hade 50 personer under 2024
ett BMI under 22. De
bakomliggande orsakerna kan
var sjukdom, lakemedel,
avvikande atbeteende,
svarigheter att svélja, nedsatt
mun - och tandstatus. Planerade
atgarder med vagning varje
vecka, berika kosten, géra
lakemedelsgenomgang,
registrering och bedémning av
narings- och vétskeintag,
assistans vid munvard,
konsistensanpassad kost.

Preventionsarbete via
kvalitetsregistret senior
alert, for aldre personer som
har problem med
blasdysfunktion

67 unika personer som har fatt
minst en riskbedémning

94% har en bakomliggande
orsak

65% har fatt uférda atgarder vid
risk
91% har en atgardsplan.

65% har forbattring vid
uppféljning
20% har en upplevd forbattring
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Anvisning

Ar varden saker idag

Beskriv identifierade omraden som &r relevanta inom er organisation till exempel
vardprevention, utlokaliserade patienter, Gverbelaggningar, leveransproblem av produkter och
ladkemedel, inhyrd personal.

Det &r viktigt att ett fortsatt arbete pagar med vardprevention. Det har under senare delen av aret
varit stabilt bemannat med sjukskoéterskor inom kommunal halso- och sjukvard.

Det har under aret inte funnits nagra 6verbelaggningar eller leveransproblem av produkter och
lakemedel. | slutet av aret uppstod situation da det saknades platser pa kortidsvarden for att
kunna ta hem vardtagare fran slutenvard, samt att vaxelvard idag bedrivs pa korttidsvarden. Det
finns pa kortidsvarden dven vardtagare som vantar plats pa sarskilt boende.

.
1 2 3 4 5

4.4.1 Riskhantering

[¢)]

N w IN

[N

Sannolikhet
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Konsekvens
Lag Totalt: 1
sannolikhet Konsekvens
5 Hogst trolig (kan intraffa dagligen) Katastrofal (hot mot den enskildes liv)
4 Trolig (kan intréffa varje vecka) Allvarlig (omfattande skada for den
enskilde)
3 Mojlig (kan intraffa varje manad) Markant (skada fér den enskilde)
2 Ovanlig (kan intraffa en gang/ar) Mattlig (mindre skada for den
enskilde)
1  Ejtrolig (kan intraffa en gang/10 ar) L&g (obetydlig skada for den
enskilde)
Nr Risker Sannolikhet Konsekvens Riskniva
1 Risk att lokal arbetsordning for 2. Ovanlig 2. Mattlig Lag
lakemedelshantering inte ar
uppréattad.

Kommentar 2024

Det finns rutiner for att uppratta en lokal arbetsordning for lakemedelshantering varje ar. Extern granskning varje
ar.

Anvisning

SOSFS 2011:9,5kap. 18, 7kap.28p 4

Beskriv hur ni hanterar risker for vardskador. Gor en samlad analys av riskhantering samt
beskriv nagra viktiga lardomar. Exempel pa riskhantering: Riskanalys, Grona korset, FRAM
(Functional Resonans Analysis Method), inrapporterade risker i avvikelsehanteringssystemet,
m.fl.

4.5 Stéarka analys, larande och utveckling

Analys och l&rande av erfarenheter &r en del av det fortlpande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forstd vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten dkar och risken for vardskador minskar.
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Kommentar

Status

Atgarder

Preventionsarbete via

kvalitetsregister senior alert,
for aldre personer med risk

for ohalsa i munnen

Antal personer: 247
unika personer har fatt
minst en
riskbedémning for
ohélsa i munnen.

Riskbedémning: 38 %
av dessa har beddmts
ha en risk for ohalsa i
munnen.

Bakomliggande
orsaker: 78 % har
bakomliggande orsaker
som medfor risk for
ohdlsa i munnen.

Atgéardsplan: 95 % av
de riskbeddémda har en
atgardsplan vid risk for
ohélsa i munnen.

Forhindra smittéverforing
inom vard och omsorg

Hygienombud och utbildning:

Varje verksamhet har
egna hygienombud
som arligen genomgar
utbildning.

Alla verksamhetschefer
och enhetschefer
erbjuds ocksa
utbildning, som
genomfoérs av
vardhygien.

Rutiner och ansvar:

Det finns tydliga rutiner
for all vardpersonall
gallande basal hygien
vid vard och omsorg.

En tydlig riktlinje for
vardhygien ar
faststalld, inklusive
ansvarsfordelning.

Enhetschef och
sjukskéterska leder
arbetet for att
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mal Kommentar Status Atgéarder

férebygga smitta och
smittspridning.

e All personal har ett
eget ansvar att folja de
riktlinjer och rutiner
som beslutats av
verksamheten.

Vardexpertis och stod:

e Kommunen har tillgang
till vardexpertis och
hygiensjukskdterska
fran Region
Vasternorrland.

Sjélvskattning och
uppféljning:

e En sjalvskattning av
féljsamheten till basala
hygienrutiner ska
genomféras minst fyra
ganger per ar.

e Enhetschefen ansvarar
for att sjalvskattningen
genomfors. Resultatet
sammanstélls och
anvands for att
utveckla den
vardhygieniska
standarden.

Egenkontroll:

e Varje verksamhet ska
arligen genomfora en
egenkontroll.

e Enhetschefen ansvarar
for att egenkontrollen
genomfors, eventuellt
tillsammans med
sjukskoterska.

Anvisning
I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

Beskriv identifierade omraden som &r relevanta inom er organisation till exempel lex Maria,
lex Sarah, journalgranskning, nationella register, m.fl.

45.1 Avvikelser

Avvikelser Kommentar
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Avvikelser Kommentar

Awvikelse i vardkedjan HSL I Utfall totalt Vi har under aret 2024 haft
36 avvikelser i vardkedjan

. 4
HSL
3 av dessa avvikelser har
beslutats att inte inleda
, 2 2 utredning
3 ar fortfarande under 2025
! ! pagaende under utredning
. . De 6vriga har handlat om
0 férandrade lakemedel som
Q¥ s a>
P Ul »

w& féréandrats med annan
R & N ordination och ej andrats i
ordinationshandling. Ingen
ny medicinlista med for
vardtagaren till hemmet.
Saromlaggningar.
Vardtagare har férsamrats
vid hemkomst frén
slutenvarden och far aka in
pa sjukhuset igen.
Vardtagaren finns ej
registrerad i Prator som ar
det system som man
tillsammans inom kommun,
hélsocentral och
slutenvarden har dialog
kring vardtagarens tillstand
och hur det ska hanteras
framledes infér hemgang.
Om ingen dialog har forts
dar sa vet
omvardnadspersonalen
ingenting om att
vardtagaren har kommit
hem vilket paverkar
patientsékerheten.
Vardtagaren har ej fatt
forskrivit de hjalpmedel som
denne &r i behov av vilket
begransar aktivitet och
funktion.

S
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Avvikelser Kommentar
Bemotande HSL I utfall totalt 15 avvikelser om
6 bemdotande under 2024 har
5 inkommit.
Det kan beroéra dels
4 héndelser mellan
3 vardtagare som &r oeniga,
5 2 2 hot mot
T ] ;| omvérdnadspersonal frén
. . . . vardtagare, hot fran en
0 vardtagare till en annan
I 3 3 3 2 3 3 3 I F I | vardiagare pd samma
L T S S S B L B L S enhet, otrevligt bemodtande
S a 5 5 @ £ 3 © o ¥ = o
g & 2 I = 3 5 2 & 35 = mellan vardtagare, samt
otrevligt bemotande fran
vardtagare mot
omvardnadspersonal.
Eall [ Totalt utfall
100
60
50 41 39
37 37, 37 3% o 32 35
I I I I I : I I I I
0 s =t <t <t =+ = <t <t <t <t <t <t
o o~ o o~ (] (] o~ o™ o o™ o™ (]
o o o o o o o o o o o o
(3] o o~ o~ (o] (] o™~ o~ o~ o~ o~ o~
c o = = ‘o c = o Q. = > Q
S¢ 233235283 22
Fysisk miljo, utrustning och I utfall totalt Dessa samtliga handelser
teknik HSL 10 har varit att
omvardnadspersonal har
funnit vardtagare som
6 ramlat, fran rullstol, stol,
5 séng. Oftast har
3 vardtagaren legat pa golvet
2 2 eller halvsuttit pa golvet.
1 l 1 1 . I 11 1 Det har upprepats av
o 1 1 . I | samma véardtagare flertal
<t =t < <t = < < < <t =+ =t <t é
N N N N N o AN N N N NN ganger.
o o o o o o o [=] [=] o o o
(3] o~ o~ o~ (3] o~ o~ o o (] o~ o~
= b= - r c = o o = > (8]
822333283823
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Avvikelser Kommentar
Informationséverforing HSL I Utfall totalt 11 handelser gallande
4 4 informationséverféring HSL
som berort

hdg volym TV och Radio i
gemensamma utrymmen sa
9 man ej hér om nagot
hander pa vardtagarnas
rum

att personal ej blivit inslappt
till vardtagare

o
Maj 2024 [ -
Aug 2024 - -
Nov 2024 [ -

g 3 3 3 3 3 I 3 handskrivna lappar med
o o [=) o o o (=1 Sl .
¢ 9 g oo o viktig information om
g @ £ Z s 3 g 3 vardtagare som upptacks
flera dagar senare
instruktionspapper som inte
ar de ska vara "hos
vardtagaren"
forsenade lakarkonsulter d&
ej kommunikation fungerat
svart att via telefon na
tjanstgérande sjukskoterska
ej delgivit information till
anhdriga
sekretess avvikelse
Lakemedel [ utfall totalt 3 avvikelser lakemedel har
40 pagaende utredningar.

41 awvikelser lakemedel har
beslutats att ej inleda

32 31
27 27 27 27 :
23 22 24 utredning.
20 Ovriga beror
ej signerade insatser
uteblivna lakemedel
saknad av lakemedel
0 dosett ej delad 5
A R S S SR oY R lakemedel givits pa annan
G R P %Q("Q tidpunkttillgexemgel av
@ nattpersonal, lakemedel
saknas i dosett
lakemedel finns kvar fran
foregéende dag,
vardtagare kan ha tagit
medicin pé fel tidpunkt,
osignerade
lakemedelspasar,
forsvunnit lakemedel ur

vardtagarens dosett vilket

v &

S > o >
KOS AW 3 v-\’g
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Avvikelser Kommentar

féranleder en utredning

ej inlagt i tidsappen sé
omvardnadspersonalen ser
inte att de ska dela
lakemedel till en patient,

ej &ndrade ordinationer i
lakemedelslistan som till
exempel fran vid behovs
lakemedel till stdende
lakemedel,

upptéckta lakemedel i séng,
pa golv

Medicintekniska produkter I utfall totalt Kan vara golv larm som ar

felriktad eller ligger fel p&
nat satt s det inte kan
registrera.

0

Feb 2024
Mar 2024
Apr 2024
Maj 2024
Jun 2024
Jul 2024
Aug 2024
Sep 2024
Okt 2024
Nov 2024

Trycksar [ utfall totalt

Under 2024 har 21
1

vardtagare haft trycksar
under 2024 av olika grad
dar de bakomliggande
orsakerna kan var att huden
0.5 utsatts for okat tryck, att
hudens elasticitet ar
nedsatt, att kanseln i huden
ar nedsatt, 6kad friktion pa
0 huden. En del av trycksaren
har uppkommit inom
enheten och en del via
slutenvarden. Atgarder har
satts in med beddmningar
av huden dagligen,
hudvard, tryckavlastningar
samt lagesandringar.

ury
—_
jury

-

Jan 2024
Feb 2024
Mar 2024
Apr 2024
Maj 2024
Jun 2024
Jul 2024
Aug 2024
Sep 2024
Okt 2024
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Avvikelser

Kommentar

Vard och behandling

40

20

w

Jan 2024

Utfall totalt

33

Feb 2024

Mar 2024

Apr 2024

~

Maj 2024

co

Jun 2024

20

Jul 2024

Aug 2024

20

Sep 2024

Okt 2024

Nov 2024

~

Dec 2024

Av de totala avvikelser
gallande vard och
behandling under 2024 har
21 stycken ej gatt vidare for
utredning.

Dessa fall har tagits upp pa
enheternas gemensamma
arbetsplats traffar.

Ovriga avvikelser gallande
vard och behandling har
utretts och avslutats under
2024.

Stor andel av dessa &r €j
utférd traning som
arbetsterapeut eller
fysioterapeut lagt som
varduppdrag till
omvardnadspersonalen.
Det kan vara trapptréning,
ben och armtréaning,
balanstraning,
styrketraning,
rérelsetraning, gangtraning.

Anvisning

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58, 7kap.28p 5

Beskriv hur verksamheten arbetar for att personalen rapporterar risker for vardskador samt
handelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada. Beskriv om samlade analyser av
avvikelser utforts samt nagra viktiga lardomar som har spridits. Beskriv gdrna i en tabell med
antal och typ av avvikelser samt exempel pa genomforda forbattringar som haft effekt.

4.5.2 Klagomal och synpunkter

Anvisning

SOSFS 2011:9,5kap.38,3a80ch 68§, 7kap.28p 6

Beskriv hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnamnden
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och Inspektionen for vard och omsorg, sammanstélls och analyseras. Beskriv era samlade
analyser av klagomal och synpunkter samt nagra exempel pa atgarder som vidtagits och
lardomar som har spridits. Beskriv garna i en tabell med antal och typ av klagomal och
synpunkter.

Klagomal och synpunkter kan skickas in via kommunens hemsida. Dessa inkommer till
verksamhetschefer och som vidare utreder arendet. Klagomal och synpunkter som inkommer
fréan patientnamnden inkommer till MAS och hanteras och utreds dar. Aven arenden fran
inspektionen for vard och omsorg inkommer till MAS.

4.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Anvisning

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden

Beskriv hur detta kan ske genom exempelvis traning, simulering och kompetensutveckling.
Beskriv identifierade omraden som ar relevanta inom er organisation till exempel
kompetensutveckling, riskfylld lakedelsbehandling, patientkontrakt, m.fl.

Under 2024 har vi pabdrjat arbetet med en kontinuitetsplan for att starka verksamhetens
beredskap vid kris- och krigssituationer. Arbetet &r i ett inledande skede och syftar till att
identifiera risker, kritiska funktioner och atgarder for att sakerstalla patientsakerheten aven
under svara omstandigheter.

Under aret har brister identifierats i registreringen av utforda och ej utférda HSL-uppdrag, vilket
paverkar bade uppfoljning av insatser och patientsakerheten.
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4.7 Forbattringsatgarder
4.7.1 Atgéarder mot patientsakerhetsomréade

4.7.1.1 Saker vard har och nu

. Slutdatu
Atgarder m
Uppréatta alternativt revidera lokal arbetsordning gallande lakemedelshantering 2025-05-
31
Kommentar
Alla lokala arbetsordning for lakemedelshantering &r uppdaterade 2024
4.7.2 Atgarder mot processer
4.7.2.1 Vard och omsorg
Atgarder Slutdatu
9 m
Genomféra utbildningsinsats gallande social dokumentation till medarbetare inom 2024-12-
aldreomsorg samt stéd och omsorg 27
Kommentar

Malet om utbildning i dokumentation for baspersonal enligt SoL har inte uppfylits.

DA patientsakerhet regleras inom HSL och detta mal primart faller under SoL, ar dess relevans i
patientsékerhetsberéttelsen begréansad.

Dock kan bristande dokumentation paverka samverkan mellan verksamheterna och darmed indirekt ha betydelse
for patientsékerheten.

Malet foreslas darfor att fortsattningsvis inga i verksamhetsplanen for 2025.
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5 Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Anvisning

Utifran analys av aret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier,
planerade atgarder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive
fokusomraden for att na en sakrare vard.

Lakemedelsautomater - 6kad sjalvstandighet och trygghet for patienter samt optimerad
resursanvandning

Vi har under aret 2024 startat med lakemedelsautomater for personer som har hemsjukvard.
Starten skedde i april 2024 inom hemvérd Vast och start hosten 2024 inom hemvard Ost. |
nulaget har vi ca 30-35 stycken lakemedelsautomater igang for vara hemsjukvardspatienter inom
kommunen. Syftet ar att starka sjalvstandighet och trygghet for patienten. Det &r aven
verksamhetseffektivt och bidrar till forenklad schemaldggning, minskade arbetstoppar och
minskat behov av delegering vid lakemedelshantering.

Starkt vard i livets slutskede - optimerad arbetsprocess utifran individens behov

Under 2024 har vi tagit fram en lokal rutin gallande palliativ vard, vard i livets slutskede. Vi har
hemsjukvardspatienter med langa avstand till och dar sjukskoterskan inte alltid har mojlighet att
infinna sig med det snaraste. Detta géller da under kvallstid och helger och bemanningen av
sjukskéterska dr en pé& vardera omrade Ost och Vast. Vi utgdr i denna rutin fran att en patient ska
inte behova vanta pa symtomlindring. Den lokala rutinen innebér att specifikt utvald personal
far delegering att kunna ge injektioner till en patient i sen palliativ fas. Vi har ett bra samarbete
med regionens palliativa team och stravar i storsta mojliga man for att patienten far tillgang till
en smart pump, dock blir inte alla patienter anslutna till palliativ medicin och ibland gar
forloppet for patienten sa fort sa det har inte funnits tid for planerande av smart pump.

Utokat och anpassat verksamhetstod for vard och omsorg

Fortgaende stod och handledning under hela aret 2025 for all personal samt enhetschefer i det
nya verksamhetssystemet LifeCare. Systemet ger forbattrade forutsattningar for éverblick,
foljsamhetsstatistik och patientsékerhet.

Forebyggande vard och omsorg for aldre

En 5-arig strategi for samverkan for en sammanhallen och forebyggande vard och omsorg for
aldre, (LSG) har tagits fram i samverkan med kommun och region. Malet och fokus ar
samverkan mellan olika aktorer pa lokal niva. Starka strukturen for samverkan med tre
fokusomraden : férebyggande insatser, digitalisering, kontinuitet och helhet i varden under de 4
forsta aren. Darefter under ar 5 utvardera, justera och konsolidera insatser.

Digitalisering och innovation - viktiga aktiviteter och fardplaner

P4 temat digitalisering kommer Ange kommun under 2025-2026 att inféra modern
valfardsteknik pa samtliga sarskilda- och LSS-boenden som utifran nationell erfarenhet bidrar
till 6kad trygghet, sjalvstandighet och fallprevention.
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Vidare arbetar socialtjansten aktivet med olika uppslag inom Al-omraden, exempelvis
optimerad schemaplanering och verktyg for tal-till-text i syfte att minska administrativa bordor.

Nara Vard

Vidare har fardplan for lanets Nara-vard-arbete tagits fram for att na 6nskat nylage och politisk
malbild samt starka harmoni med ny socialtjanstlag. | fardplanen har det tagits fram prioriterade
malgrupper och inriktning av nya arbetsséatt. | gemensamma forandringsaktiviteter prioriteras
malgrupper med komplexa behov och/eller tidiga insatser. Det innebar att arbetssétt som leder
till effektiv resursanvandning och féarre suboptimeringar ges hog prioritet. Det innebar att mest
sjuka aldre och vara mangbesokare av sjukvard prioriteras hogst.

Sakerstallande av fullstandig dokumentation

Att inféra en nollvision for ej registrerade HSL-atgéarder dar samtliga HSL-uppdrag registreras
enligt gallande rutiner och ingen atgard forblir oregistrerad i dokumentationssystemet. Malet ska
vara uppnatt senast vid utgangen av 2025.

Trygg och saker hemgang

Skapa nya arbetssétt gallande trygg och saker hemgang fran sjukhuset. Att méta individers
behov i hemmet dar de &r trygga i sin boendemiljo innan behov av sarskilt boende uppstar.
Arbeta mer teambaserat i samarbete med regionen.
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