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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsédkerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, méal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra 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 del av den och den boér utformas sé att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024"
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR



Sammanfattning

En av vara utmaningar under aret har varit personalforsérjning for legitimerad personal.
Hyrpersonal har bade under kortare perioder och nagon langre period funnits som
forstarkning. Det ar svar rekryterat med legitimerad personal.

Under aret var planeringen att fortsdatta med patientsakerhetsarbete, handlingsplan for
patientsakerhet utifran Socialstyrelsen agera for saker vard. Och darmed se 6ver och agera
utifran de forbattringsomraden som kom fram under 2022 patientsakerhetsarbete. Detta
har under aret endast delvis kunnat utforas pa grund av tidsbrist for chefer som ar ett viktigt
led i detta patientsdkerhetsarbete.

Ett nytt verksamhetssystem har implementerats under slutet av aret och férarbetet infor
byte av verksamhetssystem inom halso- och sjukvard pabdrjades under varen. Det nya
verksamhetssystemet migrerade i november. Detta har kravt mycket planering under hosten
for alla i hela ledet — fran verksamhetschef, enhetschefer, legitimerad personal,
systemforvaltare, projektledare och till var omvardnadspersonal.

Rehab har rekryterat bade en fysioterapeut samt en arbetsterapeut under aret.
Rehabenheten har varit delaktig i framtagandet av ett samverkansavtal med Hjalpmedel
Vasternorrland. De har dven byggt ett ndtverk med rehab enheten i Timrd Kommun. Rehab
har en representant i referensgruppen inom demensflodet.

Under aret har endast 16 samordnade individuella planer (SIP ) utforts kring vardtagare
tillsammans med priméarvarden och slutenvarden. Finns en stor utvecklingspotential
tillsammans med regionen.

Under hosten har digitaliseringsprojekt startat gallande lakemedelsautomater som kommer
att vara pa plats under 2024. Detta ar ett led i att hoja patientsakerheten och mojliggora
sjalvstandighet.

Ange Kommuns vision och fokusomraden

Hallbar vardag: Utdkad digitalisering med lakemedelsautomater pagar, planering for
halsorum i Havero pagar.

Hallbar hilsa: dagvard, aktiviteter inom SABO med vardagsrehabilitering.

Hallbar gemenskap: Personcentrerad vard. Patientmedverkan / anhérigmedverkan.
Halsorum i Havero.

Hallbar kompetens: Pagaende utbildningar for underskoterskor, sjukskoterskor,
distriktsskoterskor. Forstarkning av teamarbete.

Hallbar natur: Okad sjilvstandighet. Minskade resor miljdmaéssigt nar digitaliseringen utédkas.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen “God och sdker vard — éverallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av ”vard skada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Utifran uppdrag fran socialndmndens sammantrade 220428 fortsatta att bedriva det
fallférebyggande arbetet med inriktning mot vardagsrehabilitering.

Okad sjalvstandighet for medborgare genom digitalisering.
Malet har delvis uppnatts

Exempel pd atgarder under 2023:

e Utbildning till all personal om basala hygienrutiner.

e Fortsatt utbildning for hygienombud samt for samtliga verksamhetschefer,
enhetschefer och representant fran politiken deltog under aret.

e Under aret har en sjukskoterska paborjat distriktskoterskeutbildning. Tva
sjukskoterskor har under hosten gatt handledarutbildning.

e Utbildning i palliativ vard (7.5 p) avslutades under boérjan av aret. Tva sjukskoterskor
har gatt denna utbildning.

e En ny satsning har under aret varit infér sommaren dar tva sjukskoterskor har
utbildat omvardnadspersonal infor delegering.

e Sjukskoterskor har under aret utbildat sig i Mitt Vaccin.

e Under varen togs ett omtag med Tena ID, flera fick inlogg och utbildning i
handhavandet for att kunna erbjuda vara patienter inkontinensutredning och att de
vid behov erbjuds ratt inkontinenshjalpmedel. Arbetet med detta har inte varit i sa
stor utstrackning som vi 6nskat.

e Legitimerad personal samt enhetschefer har under borjan av aret utbildat sig i
avvikelsehantering i verksamhetssystemet Lifecare.

e Under hosten utbildades fem legitimerad personal som superanvandare i det nya
verksamhetssystemet Lifecare.

e Utbildning av resterande legitimerad personal samt migrering skedde innan
arsskiftet.

e Fortsatt arbete med fallpreventiva insatser.

e Uppstart av satsning pa rehabiliterande forhallningssatt och vardagsrehabilitering har
genomforts i form av foreldsning och en massa och ar ett pagaende fortsatt arbete.

e Fortgdende dialoger om Nara vard med regionen, utbildningar har erbjudits
kontinuerligt under aret for olika professioner.



e Covid har fortsatt under aret vilket fortsatt har gett ett 6kat arbetstryck for
legitimerad personal med fortsatta riktlinjer, provtagningar, isolering for patienter
samt skyddsutrustning. Att det ute i samhéllet inte langre raknas som en pandemi har
gjort att forsiktigheten har minskat vid symtom och sjukdom och forstaelsen for hur
vardpersonal arbetar, varfor vi isolerar och anvander skyddsutrustning, upplevs
ibland mindre.

Patientsdkerhetsberattelsen visar en varierande kvalitet inom héalso-och sjukvarden
och ett forbattringsarbete behover fortga inom hela verksamheten

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

Kommunstyrelsen
Kommunstyrelsen i Ange kommun har ett ansvar for att patienter far en god och saker
vard inom den kommunala halso-och sjukvarden.

Verksamhetschef for hdlso- och sjukvard

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Ansvarar for att

- patienten far en sdker och andamalsenlig halso-och siukvard av god kvalitet.

- det finns rutiner for att kontakta lakare och annan halso-och sjukvardspersonal vid
behov.

- patienten far den halso- och siukvard som ldkare har bestamt

- rutinerna for lakemedelshantering ar sakra

- besluten om delegering ar patientsakra

- patientiournaler fors

- anmalan g06rs till kommunal ndmnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller
sjukdom i samband med vard och behandling eller risk for det.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Kommunstyrelsens samverkan med andra vardgivare ar en viktig del i
patientsakerhetsarbetet.
e Utbildning till all personal om basala hygienrutiner med stéd av vardhygien
e Fortgaende dialoger om Néra vard med regionen under ledning av kommunens egen
naravardsamordnare.

e MAS representation i lakemedelskommitténs hanteringsgrupp



e Representation fran kommunen i demensflodesarbetet, enhetschef for rehab
enheten.

e Representation fran kommunen i Hjalp medelskommittén, enhetschef for rehab
enheten.

e Under hela aret har Covid -19 pandemin fortsatt att vara en del i den kommunala
hélso- och sjukvardens planering och utférande.

e For att identifiera brister i vardkedjan finns en avvikelserutin mellan kommunerna
och regionen.

Samverkan vid utskrivning fran sjukhus

Den 1 januari 2018 tradde den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard i kraft. Syftet var att skapa en trygg, saker och smidig 6vergang fran slutenvard till
Oppen vard och omsorg. Antalet dagar med betalningsansvar for kommunen minskade
under aret fran atta till fem dagar i den somatiska varden. En av de storsta
patientsdkerhetsriskerna uppstar nar skora dldre byter vardniva, till sjukhus eller hem fran
sjukhus.

Lanets kommuner och Regionen tog fram lansovergripande rutiner och formulerade nagra
mal:

e Att Oka antalet individer som far en samordnad individuell plan (SIP) i samband med
utskrivning fran sjukhus.

e Att Oka antalet SIP som genomfors i hemmet efter utskrivning fran sjukhus

e Att minska antalet dagar pa sjukhus for den enskilde efter att ha blivit
utskrivningsklar.

e Att Oka antalet digitala vard rapporter

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Behorighetsbestallningar och dataurval styr vilken atkomst vara medarbetare har utifran
funktion och roll. Det finns upprattade rutiner for vem och hur en behdrighetsbestallning
genomfors. Rutiner for loggkontroller finns.

Vi anvdnder Siths kort som inloggning till Nationell patientéversikt (NPO)
vardplaneringsverktyg (Prator), kvalitetsregistren och systemet for digital signering.

En blankett finns framtagen som medborgaren ska fylla i for att ge sitt samtycke for
informationsoverforing. Informationsutbyte med slutenvard och priméarvard i samband med
vardovergang sker i Prator.

Loggkontroll

Loggkontroller genomfors slumpmassigt enligt rutin. Loggkontroller har genomforts vid 10
olika tillfallen 2023. Systemfdrvaltaren har genomfort loggkontroller i verksamhetssystemet.
Inget avvikande har upptackts.

Journalgranskning



Mas 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 journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.
Detta utfors vid interna utredningar av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Utifran GDPR (General Data Protektion Regulation) finns informationsbrev som éverlamnas
till den enskilde med férklaring om de atgarder som vidtagits utifran GDPR inom vard och
omsorg.

Dokumentation

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av personuppgifter inom
halso- och sjukvarden. I lagen finns ocksa bestammelser om skyldighet att fora
patientjournal. Syftet med dokumentation ar att i férsta hand ge patienten en god och sdker
vard

En god sakerhetskultur

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Vi féljer Ange kommuns policy och anviander framtagen mall for risk- och konsekvensanalys.
Riskanalyser pa individniva sker vid avvikelsehantering och vid framtagande av
handlingsplaner.

Den riskanalys som fortlopande sker pa verksamhetsniva ar alltid vid férandringar i
verksamheten. Vi dr inarbetade pa att bedoma arbetsmiljorisker och konsekvenser men
behover utveckla riskbedémningar for patientsakerheten.

| Ange kommun uppmanar vi alla som arbetar inom vard och omsorg att rapportera in om
det finns avvikelser fran det normala kring en patient. Arbetsmiljé och patientsdkerhet hor
ihop och det ar viktigt att framja en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring
identifierade risker.

Vid varje inkommen avvikelse sker ett gemensamt arbete inom teamet for att genomfora en
analys av handelsen samt mojlig atgard for att undvika upprepning av handelse.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.
Kommunen stravar efter att anstalla personal med adekvat utbildning for
omvardnadsarbetet.

Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstadendes
delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och
ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.



Vid inflyttning pa vard och omsorgsboende skall vardtagaren och anhériga erbjudas ett
valkomstsamtal tillsammans med sjukskoéterska, enhetschef och kontaktperson, dar
vardtagaren tillsammans med anhoriga far om mojligt vara delaktiga i sin omvardnads och
genomforandeplan.

Anhoriga erbjuds dven att delta vid samordnade vardplaneringar om den enskilde ger sitt
samtycke. Vid riskbedémningar infor registrering i senior alert och symtomskattning infér
lakemedelsgenomgangar ar vardtagare och i vissa fall anhoriga delaktiga.

Ansvarig enhetschef eller MAS kontaktar vardtagare och/eller anhoriga nar klagomal eller
allvarliga handelser intraffat. De erbjuds att medverka och fa aterkoppling vid utredningar
som géller vardskada. De kontaktas ocksa alltid om en Lex Maria anmalan ar aktuell.

Kommunens anhdrigkonsulent erbjuder stéd for personer som vardar en anhorig som ar
langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsattning.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning

som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i
jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroll
Féljande egenkontroller har planerats infér 2023

Egenkontroll Omfattning Kalla

Att ofrivillig nattfasta inte 2 ganger per ar Registrering pa

overstiger 11 timmar sarskilt boende /
ansvar EC

Att patient har en aktuell 2 ganger per ar Registreras av

halsoplan sjukskoterskan /
ansvar MAS, se sid 15

Lakemedelsgranskning i 1 gang per ar Protokoll extern

akutlikemedelsforrad granskare / ansvar
MAS ok 2023

Att patienter far en 1 gang per ar NU -

fordjupad lagesregistrering,

lakemedelsgenomgang med lansgemensamt /

symtomskattningsskala ansvar MAS, se sid
19+20
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Sakerstalla att basala 1 gang per ar Registrering pa

hygienrutiner fungerar pa sarskilt boende/

enheten hemtjanst / stéd och
omsorg / ansvar MAS,
ok 2023

Hygienronder Vart 4 :ear Sarskilt boende/

hemtjanst/ stod och
omsorg / ansvar EC
Hygienbedémningar Vart 4:e ar Bostad med sarskild
service / ansvar EC
Vardrelaterade infektioner | 1 ganger ar Gemensam
kvalitetsmatning med
stod av
kommunférbundet
Vasternorrland /
ansvar MAS, har
kontrollerats 2023
Avvikelser 2 ganger per ar Avvikelsesystemet i
Lifecare / ansvar MAS,
ok 2023 / ansvar EC
oklart

Trycksar 1 gang per ar Kvalitetsmatning i
ldnet / ansvar MAS,
ingen matning 2023

Arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Fortlépande forbattringsarbete

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

Med hjalp av kvalitetsledningssystemet far verksamheten stod i det dagliga arbetet med att
planera, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra kvaliteten.
Kvalitetsledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa att ratt
sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Systemet mojliggdr ocksa ordning och reda i
verksamheten.

Arbetet med kvalitetsledningssystem med Stratsys som plattform pagar i Ange kommun.

Riktlinjer och rutiner fér halso- och sjukvarden finns tillgangliga via kommunens insida.
Revideringar och justeringar genomfors regelbundet av medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Samverkan

Det finns avtal uppréattade for olika former av samverkan
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e Overenskommelse samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvard, ir en
lansovergripande ram for den samverkan som behdéver ske mellan huvudmannen
utifran lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden

e Samverkansrutin mellan region och kommuner vid ut och inskrivning av patienter i
sluten halso- och sjukvard.

e Lokala 6verenskommelser om ldkarmedverkan inom kommunal hélso- och sjukvard i
ordinart och sarskilt boende.

e Samverkansavtal om tillhandahallande av hjalpmedel

e Avtal om 6vertagande av hemsjukvard mellan region Vasternorrland och lanets
kommuner.

e Avtal om vardhygienisk kompetens.

e Kommuner och region, dverenskommelse om uppsokande verksamhet
munhalsobeddmning.

e Avtal om lakarmedverkan inom kommunal halso- och sjukvard

e Avtal om kostnadsfordelning och ansvar mellan kommunens socialtjanst och
regionen om vissa forbrukningsartiklar inom halso- och sjukvarden

e Samarbete och samordning for den enskilde ska fa sina behov av hélso- och sjukvard
samt socialtjanst tillgodosedda.

e Overenskommelse om uppdragsbeskrivning for en linsgemensam
hjalpmedelskommitté

e Overenskommelse, bedémning av egenvard och hilso- och sjukvardsuppgifter

Samverkan mellan vardcentral / hdlsocentral och kommunen. Verksamhetschef for halso-
och sjukvard, medicinskt ansvarig sjukskoterska och Vard / halsocentrals enhetschef har
regelbundna samverkansmoten. Sedan ar 2022 ingar aven Nara vardsamordnare i dessa
samverkansmoten.

Lansnatverksmoten mellan kommunens MAS och MAR har genomforts.

Vardhygien

For att uppna och uppratthalla en god basal hygien och rutiner for arbetsklader ar nara
samverkan med vardhygienenheten och var hygiensjukskoterska av stor vikt. Kommunen har
ett samverkansavtal med Region Vasternorrland och kdper specialistkompetens inom
vardhygien. Avtalet ar reviderat och paskrivet under 2022.

Det ar en vardefull tillgang till riktlinjer och rutiner och fortlépande utbildningsinsatser,

hygienronder, konsultation och handledning vid smitta. Hygienombuden ute pa enheterna
har fatt ytterligare utbildning under aret.

Analys

Da vi har ett standigt inflode av ny personal sa ar det extra viktigt att vara egna
hygienombud finns dar for att utbilda sina nya kollegor. Féljsamheten till BHK (basala
hygienrutiner och kladregler) ar en férutsattning for att uppratthalla en god och saker vard.
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Atgird

Vardhygien utbildar nya hygienombud pa varje arbetsplats [6pande under aret. Darefter ska
hygienombuden fortsatta utbilda 6vrig personal. Deras uppgift ar att vara ett kompetensstod
pa arbetsplatsen. Vi har hygienombud pa alla vara enheter inom kommunal hélso- och
sjukvard. Aven enhetschefer har under aret fatt utbildning. Detta &r i ett led nar
verksamhetschefer fick utbildningen och da beslutade att den skulle fortsatta med
enhetschefer som leder och fordelar arbetet for personalen pa varje enhet.

Vardprevention

Vardprevention innebar att skador i vard och omsorg ska undvikas och att alla personer ska
kunna garanteras en sdaker samt likvardig vard och omsorg.

For att uppna detta skall arbetssattet vara praglat av struktur och att resultat gors synliga. |
den vardpreventiva processen ingdr systematiskt att riskbedéma, utreda bakomliggande
orsaker, bedoma, atgarda och folja upp potentiella vardskador géllande trycksar,
undernaring, fall, munhalsa och blasdysfunktion. Senior alert dr verktyget som anvands for
detta kvalitetsarbete.

Trycksar

Trycksar &r en lokal skada i hud eller underliggande vavnad, 6ver benutskott, resultat av
tryck, eller tryck i kombination med skjuv. For att undvika trycksar sa behdvs arbete med
forebyggande atgarder

Underndring

Det ar viktigt att tidigt upptacka avvikelser i samband med nutrition for att minska risken for
undernaring. Undernéaring kan leda till svarlakta sar, infektioner, 6kad risk for fallskada
(minskad muskelmassa) forsamrad psykiskt halsa.

Fall

Fallolyckor &r den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar sig och konsekvenserna
blir ofta allvarliga. Insatser individuellt for patienten och atgarder till personalen som arbetar
med aldre &r viktigt. Utbildning i fallriskbedomning ar en insats som ar viktig.

Atgird

Fortsatt beddmning med hjalp av senior alert och de bedémningsskalor som finns samt folja
upp atgarderna

Munhilsa

Vid sviktande hélsa kan det vara svart att klara av sin egen munvard. Det ar viktigt att
personal som arbetar med sjuka dldre har goda kunskaper i munhalsa.

Atgird

All personal inom vard och omsorg erbjuds regelbunden utbildning i munvard via
folktandvarden. Utbildning i bedomningsinstrumentet ROAG har genomfoért for
sjukskoterskor under aret. Det ar folktandvarden som tillhandahaller utbildningen.
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Blasdysfunktion

Personer med blasdysfunktion ska erbjudas utredning av sina besvar. Om hjalpmedel behovs
sa skall de vara individuellt utproévade.

1. Identifiering blasdysfunktion

2021
e ke ke Sl
2022
-0 Il < °
2023
R 0 oo ke R

For 2023 identifiering blasdysfunktion ( Tabellen )

44 %= Unika personer som fatt minst en riskbedomning
60% = Bakomliggande orsaker vid risk

100% = Atgirdsplan

97% = Utforda atgarder

26% = Upplevd forbattring

2 Analys

Antalet basala utredningar vid urininkontinens har sjunkit de senaste aren och ar 2020 var
det

anmarkningsvart |agt. Gladjande nog kan vi presentera en klar uppgang under ar 2021. Ar
2022 har ingen matning genomforts i kommunen. Ar 2023 visar en sjunkande trend med
utredningar, dock har atgarder vid risk okat.
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3. Atgirder

Senior alert skall anvdandas som verktyg for att systematiskt utfora utredningar.
Riktlinjen for blasdysfunktion (inkontinens) reviderades 2020.

Fortsatt I6pande arbete med att 6ka utredningar gallande blasdysfunktion.

4. Uppfoljning av atgard

Att sdkerstalla att nyanstallda sjukskoterskor far utbildning for att kvalitetssakra
inkontinensvarden, samt fortbildningar inom omradet. Under aren 2022—-2023 har ingen
genomgatt utbildning (7.5p) i inkontinens.

Alla fast anstallda sjukskoterskor har genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning for
forskrivning av inkontinenshjalpmedel.

Antalet fall och fallskador i sarskilt boende och hemsjukvard

Antal forekomster per Avvikelsetyp och Organisation Fallavvikelser total

800 568 717

600 573 186 522
LSS Torpet
LSS Alvgarden . 105
Testorganisation 200
VoO Furubacken Avd 1 o I I l l
VoO Furubacken Avd 3 2020 2021 2022
VoO Furubacken Korttidsvarden
VoO Glantan
VoO Hallstaborg Dalen
VoO Hallstaborg Heden
VoO Hallstaborg Mon
VoO Hallstaborg Angen
VoO Hemtjanst Alby

400 316
259

60

40
Alla ESibo M Hemsj

20

EEENENEEEENSEN

Fall

Totalt antal fall avvikelser, inkomna rapporter med avvikelsetyp fall : 558
Hemsjukvard: 233 ( 150 brukare inom hemsjukvarden )
SABO : 325 ( 126 brukare inom SABO )

2.Analys

Antal rapporterade fallavvikelser har minskat under aret, ett nytt avvikelsesystem har inforts
den 1 januari 2023.

Antalet boende platser har minskat fran 138 platser (2022) till 126 platser (2023)

For att systematisera vid riskbedémningar, planerade och vidtagna atgarder anvands
kvalitetsregistret Senior Alert.
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Det framkommer ur registret att de bakomliggande orsakerna till fall ses framst
bakomliggande sjukdomar och lakemedel som ger 6kad fallrisk, férvirring, desorientering -
oro eller upprordhet, nedsatt balans samt syn och horselproblem.

Planerade och utforda atgarder pa grund av fall ar assistans vid personlig vard,
lakemedelsgenomgang, larm, stadiga skor och/ eller antihalksockor, assistans vid
forflyttning.

3. Atgird

Det arbete som paborjades innan pandemin aterupptas. En stor satsning har paborjats i hela
verksamheten for att angripa problemet med fall fran fler hall samt ge andra vardefulla
vinster for vara patienter. Satsningen innebar en grundlaggande utbildning som erbjudits all
personal i rehabiliterande forhallningssatt. Hur kan vardagsrehabiliteringen pa sikt kan bidra
till mindre fall i var verksamhet. Dessa utbildningstillfdllen lagger ocksa tyngdpunkten pa
teamarbetet med inriktningen fallforebyggande. Teamarbetet har inte fungerat fullt ut
under pandemin. Under ar 2022 har en pilot startats upp pa sarskilt boende pa temat
grupptraning och har fortgatt under 2023.

4.Uppfoljning av atgard

Analys av det fortsatta vardpreventiva arbetet, samt att fortsatta folja och ateruppta
teamarbetet pa enheterna. Utbilda i fallforebyggande arbete och teamsamverkan, samt
revidera rutiner for att forhindra fall och fallskador.

Uppfdljning vid gemensamma traffar.

Dokumentation
Dokumentationssystem ar utbytt under aret. KvA, Klassifikationssystem som visar vilka
atgarder vi utfor och som ocksa rapporteras in till Socialstyrelsen.

Atgéird
Pagaende arbete i det nya dokumentationsarbetet under aret.

Halsoplaner
Matt 2021 2022 2023
Andel patienter 47% - 100% 89%-100% 72%-100%
med aktuell (antal patienter 82) | (antal patienter 101) | (antal patienter 120)
halsoplan, sarskilt
boende
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Andel patienter 47%-65% 41%-58% 10%-60%

med aktuell (antal patienter 121) | (antal patienter 111) | (antal patienter 90)
halsoplan,

hemsjukvard

1. Analys

Malet ar att alla patienter i sarskilt boende / hemsjukvard ska ha en aktuell halsoplan.
Matningen utférs genom en kontroll av andelen hédlsoplaner som &r aktuella d.v.s. om den
utformats fér mindre an 6 manader sedan eller foljts upp / uppdaterats av ansvarig under de
senaste 6 manaderna. Matningen gors av ansvarig sjukskoterska. Bristen pa kontinuitet av
legitimerad personal bidrar till den forsamrade statistiken vilket kommer att forbattrats
under 2024.

Munhalsa

Munhalsa mats utifran ett bedomningsinstrument ROAG. 293 (102) av 103 (223) personer
har risk for ohalsa i munnen av grad 2 (mattliga forandringar/ avvikelser som kan atgardas av
vardpersonal)

De flesta planerade och utforda atgarderna ar tandborstning- assisterande eller fullstandig
hjalp, flourtillforsel utéver fluortandkram och lakemedelsgenomgang.

Trycksar
1.Analys

Ingen matning av trycksar har genomférts under aret i lanet.

Enligt riskbedomningsverktyget senior alert sa hade 21 (44) av 222 (223 ) trycksar i nagon
form.

Den flesta trycksaren fanns i ryggslutet, hal hoger, hal vanster, annat stélle.

Bakomliggande orsaker ar att huden utsatts for okat tryck, patienten har nedsatt fédointag,
annan orsak och nedsatt hudelasticitet.

2.Atgird
Det ar viktigt att fortsatta att riskbedoma, atgarda och folja upp atgarder for att minska
risker att patienter far trycksar. De planerade och utférda atgarder som varit enligt Senior

alert ar mellanmal, bedémning av huden en gang per dag eller oftare, bruk av
tryckavlastande hjdlpmedel, hudvard och minskad nattfasta till max 11 timmar.

Vardprevention-sarskilt boende 2023
Nedan &r uttag ur Senior Alert fér 2023
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Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet

Ange kommun 2023 v wvard och omsorg

Vardprevention
+H Uppét Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utfords atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk

Ange kommun 113 97% & 94% © 98% @ 79% O

Vardprevention-Hemsjukvard 2023
Nedan ar uttag ur Senior Alert for 2023

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet

Ange kommun 2023 A Hemsjukvard

Vardprevention

ko Uppét Urika personer Riskbedbmningar Bzkomliggande Atgardsplan vid risk Utferda atgarder
mied risk orsaker vid risk wid risk
Ange kommun 46 3% O 60% © 97% @ 60% ©
35 av 48 21 av 35 34 av 35 26 av 43

Vardprevention — korttidsboende 2023

Swerige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Ange kommun 2023 hd Korttids
Vardprevention
L Uppét Urika personer Riskbedimningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utfarda Atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Ange kommun 58 90% © 95% O 100% © |100% @
57 av 83 54 aw 57 57 av 57 58 av 58
Vardprevention — LSS 2023
Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Ange kommun 2023 - LSS
Vardprevention
“ Uppét IUnika personer Riskbeddmningar Bakomliggande All;i'dsplan wid risk Utfords .itgé'der
mned risk orssker vid risk wid risk
Ange kommun 19 83% © 100% © |95% © 70% @
20 awv 24 20 av 20 19 av 20 T awv 10
1.Analys

Totalt &r det 113 (139 ) personer som fatt minst en riskbedémning i sarskilt boende, inom
korttidsvarden ar det 58 ( 51) personer och i hemsjukvard 46 (55 )personer och inom LSS ar
det 19. Dessa siffror kommer fran kvalitetsregistret Senior Alert.

Kommunen har anvant kvalitetsregistret pa sarskilda boenden sedan flera ar tillbaka och
sedan 2019 anvander daven hemsjukvarden sig av registret.

Fran 2023 finns dven LSS som en fristdende enhet.

Pa sarskilt boende fanns det vid arsskiftet 138 platser. Vid arets slut fanns det 126 platser.

2.Atgird



Fortsatta att anvanda Senior Alert som verktyg och utveckla kvalitetsarbetet.

Lokal arbetsordning for lakemedelshantering uppdaterad under 2023

Matt

Sarskilt boende

Hemsjukvard

Uppdaterade lokala

5av5

3av3

arbetsordningar for
lakemedelshantering under
aret

1.Analys

Alla enheter ska ha en uppdaterad lokal arbetsordning for Iakemedelshantering, detta har
uppfyllts pd SABO och Hemsjukvarden.
Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har genomforts pa plats pa 4 sarskilda

boenden.

2.Atgird

Enhetschef och sjukskoterska ansvarar for att uppdatera arbetsordningen vid behov, minst
en gang per ar. Mall finns uppréattad bade for sarskilt boende och hemsjukvardsomrade.

Likemedelshantering

Matt Utfall 2021 Utfall 2022 2023

Antal personer med genomférd | Sarskilt boende | Sarskilt boende | Sarskilt boende
symtomskattning enligt 68 % 85,37 76,67 %
faststalld Hemsjuk. 34 % | Hemsjukvard Hemsjuk.
symtomskattningsskala 45,45 % 70 %

Andel patienter som har
staende somnmedel

Sarskilt boende
4,27%
Hemsjukvard
10,42%

Sarskilt boende
4,07 %
Hemsjukvard
14,48 %

Sarskilt boende
8,89 %
Hemsjukvard
12,22 %

Andel patienter med staende

Sarskilt boende

Sarskilt boende

Sarskilt boende

%

neuroleptika 29,91 % 26,02 % 20,0 %
Hemsjukvard Hemsjukvard Hemsjukvard
6,25 % 7,59 % 4,44 %

Andel patienter med staende Ingen matning | Sarskilt boende | Sarskilt boende

NSAID gjordes av 0,85 2,22 %
NSAID Hemsjukvard 0 Hemsjukvard 0 %
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Andel patienter med staende
oxazepam

Sarskilt boende
23,93 %
Hemsjukvard
9,38 %

Sarskilt boende
24,39%
Hemsjukvard
6,90 %

Sarskilt boende
14,44 %
Hemsjukvard
5,56 %

Andel patienter med staende
laxantia

Sarskilt boende
45,30
Hemsjukvard
16,67 %

Sarskilt boende
44,55 %
Hemsjukvard
14,48 %

Sarskilt boende
36,67 %
Hemsjuk

24,44 %

Ange i jamforelse med 6vriga kommuner och linet i genomsnitt 2023

Andel 6ver 75 ar med symtomskattning ifylld senaste aret

W 2023 SABO ® 2023 Hemsjukvard

100% —94:4% 91,4%
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Nulagesbeskrivningen 2022

Andel 6ver 75 ar med symtomskattning ifylld senaste aret

m 2022 SABO
100%
90% - 8s,78% 84,55%
80%
70%
61,50%
60%
50%
4,21%
9,06%
40%
30%
20%
10%
% 21%
0% |
Harndsand Kramfors Ange

Analys

Ornskdldsvik Sundsvall Timra

m 2022 Hemsjukvard

71,43%

59,22%
55,76%
9,55%  18,28%
5,37%
7,64% ,22% I

Solleftea Vasternorrland

Andelen patienter som fatt en lakemedelsgenomgang med symtomskattning i sarskilt
boende har minskat lite, i hemsjukvarden ses en stor 6kning.

Alla patienter i sarskilt boende och hemsjukvard skall erbjudas en lakemedelsgenomgang.

Resultatet aterfors till sjukskoterskegruppen som analyserar resultatet pa respektive enhet.
En dialog med regionen fors ocksa utifran resultatet av méatningen.

Atgird

Atgardsplan tillsammans med regionen och sjukskoterskegrupp pa respektive enhet for att

sakerstalla patientsdkerheten.

Lakarmedverkan

Matt

Antal enheter med lokal aktuell
overenskommelse om lakarmedverkan

9 av 9 enheter
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Analys

Enligt avtal om lakarmedverkan ska det finnas lokala 6verenskommelser upprattade mellan
hilsocentral/vardcentral och kommunens enheter. Overenskommelsen ska vara aktuell och
uppdaterad inom senaste aret. Alla enheter har en lokal aktuell 6verenskommelse om
lakarmedverkan.

Rehabilitering

Hjalpmedelskommittén ar ett beslutande organ dar representanter finns bade fran Region
Vasternorrland och ldnets kommuner. Overenskommelse om uppdragsbeskrivning fér en
lansovergripande hjalpmedelskommitté, styr uppdragen.

Fran Ange deltar enhetschef for fysioterapeuter och arbetsterapeuter. | linet finns dven ett
samverkansrad dar Hjdlpmedel Vasternorrland och kommunerna i ldnet ar deltagare. |
samverkansradet lyfts fragor som beror hjalpmedelsavtalet.

Fran Ange kommun deltar enhetschef for fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Samordnad vardplanering och informationsoverféring

MATT Utfall 2021 Utfall 2022 Utfall 2023
Avvikelser gallande 24 31 3
informationsoverforing till
specialist- och priméarvard
fran kommunen
Avvikelser gallande 3 3 1
informationsoverforing till
kommunen fran specialist-
och primarvard

Antalet avvikelser har minskat. Totalt ar det 4 avvikelser till specialist och primarvard, 1
avvikelser har inkommit till kommunen. Flertalet av avvikelserna till specialistvarden géller
for utskrivna patienter fran sjukhuset. Det galler bland annat brister i medicinsk information,
nyinsatt lakemedel inte medskickat patient. Vid inkomna avvikelser till kommunen galler
utebliven féljsamhet i rutin. Nar avvikelse uppmarksammas dokumenteras det i
avvikelsemodulen Lifecare.

Palliativa registret

Det Palliativa registret ar ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att forbattra varden
i livets slutskede. Utifran olika parametrar registrerar sjukskoterskan vad som skett sista
tiden i livet. Pa sa satt kan man félja upp och forbattra varden samt sakerstalla att alla far
samma mojligheter i livets slut. Oavsett sjukdom ar malet att alla som dor en av sjukvarden
vantad dod ska kunna kdnna trygghet inom foljande punkter.

e Jag och mina narstaende &r informerad om min situation
e Vara lindrad fran smarta och andra besvdarande symtom
e Vara ordinerad lakemedel vid behov
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e Fa god omvardnad utifran mina behov
e Favardas dar jag vill do

e Inte behdva do ensam

e Veta att mina narstaende far stoéd

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalscbedamning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Smartskattats sista levnadsveckan Ord. inj dngestdampande

vid behov
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer =
Period 2022-01 - 2022-12
L MArvara i onblicket Dok. brytpunktssamtal
Utan trycksar (kategori 2-4) ‘:r:;r'tr;ei::;:bc:'z::otjd vid

Dak. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj &ngestdampande
wid behowv

Smartskattats sista levnadswveckan

@ Malvirde @ Resultat



Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Avvikelser och vardskador uppmarksammas framst genom patientklagomal,
avvikelsehantering samt riskanalyser i Senior Alert, Palliativa och BPSD registret.

Den personal som uppmarksammar en risk for vardskada eller en handelse som medfort
eller har kunnat medféra en vardskada rapporterar det i vart avvikelsesystem i Lifecare.
Ansvarig sjukskoterska och enhetschef ansvarar for att vidta omedelbara atgarder. Om
sjukskoterskan anser att avvikelsen ar av allvarlig karaktar skickas den vidare till MAS for
utredning och eventuell Lex Maria anmalan. De 6vriga avvikelserna ska hanteras av
enhetschef, ansvarig legitimerad personal och omvardnadspersonal. Att hantera avvikelser
via team Okar delaktighet och forstaelse. | vart nya avvikelsesystem sa lagger alla
personalkategorier in sin egna avvikelserapport och inga papper behover hanteras som
tidigare. MAS aterkopplar till ndmnd arligen i patientsakerhetsberattelsen.

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
patientsdakerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks patientsdakerheten.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Foljsamhet till Basala hygien och kladrutiner mats I6pande i verksamheten varje kvartal
enligt ars hjul. Hygienombud har utbildats for att kunna stédja arbetskamrater samt vara
aktiv i matningar. Lakemedelsgenomgangar ska ske 1 gang per ar och enligt
overenskommelse med ansvarig lakare.

Saker vard har och nu

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

Ar varden siker idag?
Vi har inga 6verbeldaggningar inom socialtjanstens verksamhet.
Vardprevention och verksamhetsutveckling ar tva tydliga omraden. Den digitala utvecklingen

gar fort och kraver att det finns mojlighet for personalen att hinna lara sig. Det har under
aret varit svart med rekrytering framforallt gallande legitimerad personal.
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Riskhantering

Vart avvikelsesystem stodjer bade rapportering av avvikelser och risker. Det finns en
riskbeddmnings matris som ar obligatorisk i utredningsdelen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att férsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Under aret har inga drende rapporterats om vardskador.

2021 2022 2023
Antal anmalningar 0 0 0

Arbetet med kvalitetsregistren, Senior alert, BPSD samt palliativa registret ger stdd och hjalp
i det fortsatta arbetet med att vidareutveckla verksamheten samt 6ka sikerhet, ge goda
resultat och minska risken for vardskador.

Journalgranskning, larande av varandra ar en viktig del.

Avvikelser

Alla avvikelser skall rapporteras in enligt Ange kommuns rutin om avvikelsehantering. Alla
som arbetar inom vard och omsorg skall vara uppmarksamma och rapportera om avvikande
hdndelser sker i verksamheten. Under aret arbetar vi i ett nytt avvikelsesystem, med i
berdkningen far tas att uppstartstrackan kan gora att uppgifterna inte ar jamforbara men har
stora fordelar i framtida rapporteringar.

Totalt har 1061 avvikelser rapporterats in under aret. | denna sammanrakning ingar
avvikelser géallande fall, Iakemedel, medicintekniska produkter, ordination ej utford, trycksar
och 6vrig HSL. Det &r en 6kning av antal i jamférelse med foregdaende ar

Totalt antal avvikelser hilso- och sjukvard per ar
(exklusive avvikelse i vardkedjan och synpunkter/klagomal)

Ar 2021 Ar 2022 Ar 2023

903 876 1061
Likemedel

Ar 2021 Ar 2022 Ar 2023
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197 varav 65 avvikelser 147 varav 89 avvikelser 274 varav 146 avvikelser
kommer fran Sabo kommer fran Sabo kommer fran Sabo

Analys

Lakemedelsavvikelser har 6kat under aret.

60
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20

Antal forekomster

10

2023-Lakemedel

Totalt antal lakemedelsavvikelser 2023 ar 274. Oklart om eventuell hantering av avvikelser
har hanterats pa fel satt och hamnat pa fel avvikelsetyp.

Lakemedelsavvikelser
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1

o

N DN X QO
\’bo <<Q:° @'b VQ«\ @’b\ \Q(\ N v\)oo %Q/Q O\b éo QQ’

o

2021 m2022

Atgird

Viktigt att rapportera nar det uppmarksammas risker och handelser. Fortsatta att
analysera handelser och forbattra pa varje enhet.

Tidigare har personal rapporterat till chef som lagt in avvikelsen.

Uppdatering gallande avvikelsetyper.

Under aret har det analyserats géllande sakerheten kring lakemedelskap for patienter och
behovet av ett sdakrare system har utkristalliserats sig.

Digital signering har forbattrat patientsakerheten avsevart, papper och penna innebar
risker.

26




Medicintekniska produkter
2021 2022 2023

0 2 varav 1 pd SABO 7 varav 1 p& SABO

Ordination ej utford (galler ej Im)

2021 2022 2023
2 11 15
Analys

15 avvikelser géllande ordination ej utford har inkommit under aret.

Klagomal och synpunkter

Inget klagomal har inkommit via Inspektionen for vard och omsorg.

Ange kommun har ett avtal med Region Vasternorrland om gemensam
patientndmndsverksamhet, Patientnamnden Etiska ndmnden i Region Vasternorrland. Under
aret 2023 har inget drende inkommit som géller Ange kommun. Nedan ses en
sammanstallning for de senaste aren.

2021 2022 2023
Antal drenden till 0 0 0
Patientndmnd /
Etisk namnd
Atgird

Under 2023 har inga drenden skickat in till patientnamnd/etisk ndmnd. Tankbara orsaker

till det kan vara att atgarder vidtagits vid ett tidigt stadium. En annan tankbar orsak kan

vara beroendestallningen mellan vardpersonal och patienter, som kan bidra till att
patient/narstaende tvekar att framstalla klagomal.

Det kan dven vara en orsak att kannedom inte ar tillracklig om Patientndamnden Etisk namnd.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behoéver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas
till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven
under ovantade forhallanden.

Vi planerar att 6ka vara kompetenshojande insatser for var vard och omsorgspersonal under
aret.

Vi har utvidgat kunskaper i ledningen som verksamhetschefer och enhetschefer gillande
vardhygien. Inom demensomradet pagar annu stjarnmarkning av boenden som ej ar klara,
detta beroende pa att personal avslutat sin anstallning.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR 2024

Kommunen har haft stod fran SKR med att ldgga in kontroller av hygienmétning i ett system
som de har styrt, och vi har fatt utférliga rapporter utifran vad som matats in i systemet vid
hygienkontroller. Nu far vi framledes utga fran egenkontrollerna pa varje enhet.

Under ndastkommande ar planeras fortsatt arbete for att ta fram en lokal rutin for vart
palliativa arbete inom kommunen. Basal utredning for patienter med blasdysfunktion under
aret och aven en planering och uppfoéljning angaende nyttan kontra kostnad med Tena ID.

Tva sjukskoterskor valdes ut infor sommaren och utbildade infor delegering till nyanstalld
omvardnadspersonal infor sommaren 2023. Detta utvarderas i nuldget for att optimera infor
nastkommande sommar 2024.

En sjukskoterska inom kommunen ar fardigutbildad distriktsskdterska under hosten
kommande ar.

Fortgaende stod och handledning under hela aret for legitimerad personal samt
enhetschefer i det nya verksamhetssystemet Lifecare.

Fortgaende arbete i dokumentationsgruppen med legitimerade superanvéndare under hela
aret i det nya verksamhetssystemet Lifecare.

Fortgaende dialoger med Nara Vard och under aret kommer MAS/MAR natverket
tillsammans med nara vardsamordnare i lanet samlas kring omstallningen nara vard och
kommunala hélso- och sjukvardsperspektivet. Malet &r att motas och samtala kring
gemensamma skarningspunkter samt tydliggora hur utveckling kan foérstarkas och
mojliggoras utifran ett patientsakerhetsperspektiv.

Arbetet med att ta fram en handlingsplan for patientsdkerhet utifran Socialstyrelsens
analysverktyg fortgar under kommande ar.

Arbetet med att utfoéra Vaccination mot covid-19 vid flera omgangar fortsatter under
kommande ar.

Under kommande ar utvecklas kvalitetsledningssystemet Stratsys vilket innebar 6kad
kontroll och kvalitet.
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Under kommande ar se 6ver ett nytt system som ar digitaliserat gallande lakemedelskap
som ger en 6kad sparbarhet, en minskning av ldkemedelsavvikelser samt en 6kad
patientsdkerhet.

Ett ytterligare steg i utveckling och sakerhet ar att infora lakemedelsrobotar inom hemtjanst
och hemsjukvard.
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