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Inledning

Mallen dr ett stod for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsidkerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten Agera
som med- for saker vard

Stéirka % Tillfsrlitliga

R anu|ys, och sakra
lérande och system och

utveckling Adekvat processer
kunskap och

Sdker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

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

For 2023 var det uppsatt tva madl men inget av malen har uppnatts.
Mil 1: Antal fall bland personer som fir kommunala hilso- och sjukvardsinsatser minskat.

Resultat Mal 1: Totalt inom hela dldre- och funktionsnedsittningsomsorgen inklusive hemsjukvard har
177 fallrapporter inkommit 2023, nyckeltal 2,33 (antal fall per boendeplats, beriknat pa 76 boendeplatser).
Det dr en 6kning med 26 fall jimtért med 2022 da det var 150 fallrapporter skrivna, nyckeltal 1,49. Det dr
insatt ndgon eller ndgra dtgirder efter fallen. Det flesta dtgirderna dr utférda hindelsendra men dven

kommunikation och information dr en stor del av dtgirderna.

Mal 2: Dokumentationen i verksamhetssystemet LifeCare ska bli mer 6verskddlig och samstimmig.

Resultat Mil 2: Det idr pabotjat ett arbete att bilda ett nitverk i linet for erfarenhetsutbyte med de
kommuner som har verksamhetssystemet Lifecare HSL. Det ar ett led i forbittringen i var dokumentation
i Lifecare att kunna dela erfarenheter och forbittra samstimmighet i dokumentationen. Ingen extern
utbildning har genomférts inom medicinska enheten under 2023 gillande dokumentation i Lifecare. Det
har kommit i ging en arbetsgrupp lokalt gillande Lifecare med deltagare/superanvindare frin SoL och

HSL som har bérjat jobba med dokumentation i Lifecare.

Under 2023 har det startats upp utbildningsinsatser for att forbittra kvalitet inom vard och omsorg i
kommunen. Det arbetet behdver fortsittas jobbas med samt att hos personal som behéver mer stéd 1 att
forbittra det svenska sprak behéver intensifieras. Det ér flera omrdden inom omsorgen som det jobbas
med forbittringar bade pa enheter och Gvergripande.

Inom hilso- och sjukvirden i kommunen har tva malomriden lyfts fram £6r 2024, efter genomgang av
kvalitetsmitningen som gors vecka 46 arligen.

MAL 1: Att riskbedémningar enligt Senior alert ska vara genomforda minst 1 gang under éret till alla
boende pa sirskilt boende for dldre.

MAL 2: Att 80% av patienter inom kommunens hilso- och sjukvird ska ha fitt minst en férdjupad
likemedelsgenomgang under aret.

Utmaningar for att nd malen ér att:

- Att fi med och engagera vird- och omsorgspersonal, legitimerad personal och enhetschefer i
arbetet att jobba férebyggande genom Senior alerts strukturerade vardpreventiva process.

- Att tid ska gd avsittas for férdjupade likemedelsgenomgangar bide fran likare och
sjukskoterskor.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

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

Overgripande mal och strategier 2023

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Mal 1: Antal fall bland personer som far kommunala hilso- och sjukvardsinsatser minskar.

Aktivitet/ strategi:

Det fallférebyggande arbetet ska fortsitta och bli en del i det dagliga arbetet f6r att minska fallskador.
Datakdlla:

Inkomna fallrapporter om fall fran dldre- och funktionsnedsittningsomsorgen, AFO.

Statistik sammanstills arligen 1 patientsidkerhetsberittelsen.

Resultat Mal 1:

Totalt inom hela AFO har 177 fallrapporter inkommit 2023, nyckeltal 2,33 (antal fall per boendeplats,
berdknat pa 76 boendeplatser). Det dr en 6kning med 26 fall jimfért med 2022 dé det var 150
fallrapporter skrivna, nyckeltal 1,49. Det ér insatt ndgon eller nigra dtgirder efter fallen. Det flesta
dtgirderna 4r utférda hindelsendra men dven kommunikation och information dr en stor del av

tgirderna.

Mal 2: Dokumentationen i verksamhetssystemet LifeCate ska bli mer 6verskidlig och samstimmig,.

Aktivitet/ strategi:

Tid behover avsittas for inférande av att skriva hilsoplan, frastexter samt upprittande av
dokumentationsmallar som ska underlitta dokumentationen i LifeCare samt fortsatt limna in
forbittringsforslag till LifeCare utvecklare.

Extern utbildning kan bli aktuell.

Utbildning som Socialstyrelsen har utarbetat for Klassifikation av virdatgirder (KVA) och Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa, ICF ska personalen inom medicinska
enheten genomfora.

Datakdlla:

Félja upp att hilsoplan dr implementerat.

Folja upp att frastexter inforts 1 LifeCare vid arets slut.

Folja upp att det finns dokumentationsmallar upprittade. Folja upp antalet mallar vid érets slut.

Folja upp hur minga som gitt Socialstyrelsens utbildning kontinuerligt under aret och sammanstilla vid

arets slut.



Resultat Mal 2.

Det dr paborjat ett samarbete med Skellefted och Robertsfors gillande erfarenhetsutbyte i
verksamhetssystemet Lifecare HSL. Det ir ett led i f6rbittringen i vir dokumentation i Lifecare att kunna
dela erfarenheter och férbittra samstimmighet i dokumentationen. Det dr tinkt att det ska leda till att det
utvecklas till att bli ett ndtverk f6r de kommuner som infért Lifecare 1 linet. Ingen extern utbildning har

genomforts inom medicinska enheten under 2023 gillande dokumentation 1 Lifecare.

Hilsoplaner dr inte implementerade i hilso- och sjukvardsgruppen i kommunen. Inom medicinska
enheten har det inte kunnat avsitta tid for superanvindarna att jobba med till exempel frastexter och
mallar. En mall finns upprittad. Det har kommit i ging en arbetsgrupp lokalt gillande Lifecare med
deltagare/superanvindare frain Sol. och HSL som har borjat jobba lite med att hitta sitt att fi personal att

anvinda Lifecare.
Utbildning som Socialstyrelsen har utarbetat for Klassifikation av virdatgirder (KVA) och Internationell

klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa, ICF har hilften av personalen i medicinska

enheten genomgatt.

Organisation och ansvar

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

Virdeivare/Kommunstyrelsen

Vardgivaren/Kommunstyrelsen ansvara for kommunens hilso- och sjukvard, och for att det finns ett
ledningssystem for kvalitet. Ledningssystemet ska anvindas fOr att systematiskt och fortlépande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt
som leder till att kravet pd god vard i hilso- och sjukvardslagen respektive tandvirdslagen uppritthalls.
Virdgivaren ska vidta de dtgirder som behovs f6r att f6rebygga att patienter drabbas av vardskador. Som
ett led i detta ska virdgivaren utreda hindelser i verksamheten som har medfért en virdskada eller hade
kunnat géra det. Kommunstyrelsen kallas inom Hilso- och sjukvard fér vardgivare, utbildning- och

omsorgsutskottet dr beredande organ till kommunstyrelsen.

Verksamhetschef for omsorg

Verksamhetschef f6r Omsorg ddr dven hilso- och sjukvirden ingdr representerar vardgivaren.
Verksamhetschefen har ett samlat ledningsansvar, sd att verksamheterna bedriver en god vird samt
omsorg med hég kvalitet samt patientsikert i samrid med medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Verksamhetschef ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i
virden tillgodoses. Verksamhetschef utan sjukskéterskeutbildning har enligt bestimmelser inte det

medicinska ansvaret.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

MAS utgér tillsammans med verksamhetschefen ledningen av den kommunala hilso- och sjukvarden.
MAS ansvarar for att patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade. Mas ansvarar for att:

1. patienten fir den hilso- och sjukvard som en likare férordnat om,

2. journaler f6rs i den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen,

3. beslut om att delegera ansvar f6r varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten,



4. det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner f6r
a) likemedelshantering,
b) rapportering enligt patientsdkerhetslagen och

¢) att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

MAS ansvarar f6r uppfoljning enligt patientsikerhetslagen och har genom delegation frin vardgivaren att
uppritta patientsdkerhetsberittelse arligen samt att utreda samt anmila Lex Maria drenden och anmila om
det finns skilig anledning att befara att en person, som har legitimation f6r ett yrke inom hilso- och
sjukvirden och som dr verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgéra en fara fér

patientsikerheten till Inspektionen {6r vird och omsorg, IVO.

Hilso- och sjukvirdspersonal

Hilso- och sjukvéirdspersonal skall inom ramen f6r verksamhetens ledningssystem aktivt medverka i det
systematiska kvalitetsarbete, f6rbiéttringsarbete och utvecklingsarbete samt uppfdljning av mal och resultat
for att den enskilde ska tillférsikras en god och siker vard. Samtliga medarbetare ér skyldiga att rapportera

risker, avvikelser och tillbud samt ta emot och rapportera klagomal och synpunkter.

Kvalitetsledningsgrupp

Verksamhetschef omsorg, enhetschef funktionsnedsittningsomsorgen (FO), enhetschef f6r individ- och
familjeomsorg (IFO), omsorgs strateg samt MAS har ingitt i denna grupp som granskar, analyserar och
planerar dtgirder gillande inkomna avvikelser, tillbud, klagomél och synpunkter pa évergripande niva.
Kvalitetsledningsgruppen triffas ungefir 1 gaing/manad. Under 2023 har kvalitetsleningsgruppen bara
varit aktiv i borjan av 2023. Det planeras £6r att kvalitetsgruppen ska starta upp igen under 2024 men det

ir inte klart vilka som ska inga och hur gruppen ska arbeta i nuliget.

Till hjilp i patientsikerhetsarbetet kan vi ta del av extern expertis sdsom till exempel Region Visterbotten:
Hilsocentral, Smittskydd och Virdhygien. Patientndmnden kan ocksd vara en del i det externa
kvalitetsarbetet. Till patientndimnden kan individer kostnadsfritt vinda sig med fragor, synpunkter eller
klagomil som 161 hilso- och sjukvard eller tandvérd. Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO har gjort
nationell tillsyn av dldreomsorgen under 2023 och de har dven bestkt Norsjo. Deras tillsyn visar pa

forbiattringsomriden som det behévs arbetas med.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Samverkanstriffar sker médnatligen med Norsjo hilsocentralsledning, verksamhetschef och avdelningschef
samt kommunens hilso- och sjukvirdsledning: verksamhetschef omsorg, enhetschef medicinska enheten
och MAS. Triffarna gér det mojligt att ta upp Gvergripande fragor som berdr verksamheterna och att 16sa
problem tillsammans. En arbetsgrupp (avdelningschef eller ber6rd fran hilsocentralen, enhetschef
medicinska enheten och MAS) jobbar sedan vidare med att revidera och uppritta gemensamma rutiner.

Lokal rutin gillande teamsamverkan och likarmedverkan i Norsj6 togs fram under 2023.

Overenskommelse finns med Vardhygien, Region Visterbotten som ger stéd vid bland annat
virdhygieniska fragor, i samband med om- eller tillbyggnation inom vard och omsorg samt férbittra
féljsamheten till basala hygienrutiner. De haller i utbildningar och genomfér hygienronder samt stodjer

kommunen med specialistkunskaper vid olika sjukdomar f6r att minska smitta till exempel om en brukare



ir birare av multiresistenta bakterier och vid infektioner. Vardhygien har varit och dr ett ovirderligt stéd
under covid-19 pandemin. De fortsitter d4ven att vara till stod och férmedlar rekommendationer till
kommunerna f6r att underlitta vért patientsdkerhetsarbete samt utarbetar rutiner f6r kommunerna inom

deras kunskapsomrade.

Overenskommelse finns dven med Medicinsk teknik, Region Visterbotten som utfér kontroller och lagar

medicintekniska hjilpmedel. De stdder och ger rad ndr medicintekniska hjilpmedel ska képas in.

Avtal finns dven med Hjdlpmedelscentralen, Region Visterbotten gillande personligt utskrivna hjilpmedel

och en del medicintekniskutrustning som vi hyr.

Samverkan sker dven i Strategiska samverkansgrupp i Skellefted och Nozsj6 omradet. Samverkansgruppen
har representanter fran ledning i Skelleftea sjukvardsomrdde, Skellefteda kommun samt Norsjé kommun

och det representerar omradet édldre, vuxna samt barn och unga.

I linet samverkar medicinskt ansvariga sjukskéterskor, MAS och medicinskt ansvariga rehabilitering, MAR
i ndtverk for linet for att tillsammans lyfta patientsikerhetsfrigor och hjilpas 4t med omvirldsbevakning.
Inlandets 8 kommuner, dir Norsj6 ingar, har regelbundna nitverkstriffar dir samverkan sker gillande

gemensamma frigor inom patientsikerhet i mindre kommuner.

Ledningens stillningstaganden, kunskap, f6rhallningssitt, agerande och beslut dr avgérande f6r en hog
patientsikerhet. Samverkan sker ddrfér 4ven inom kommunen med verksamhetschef omsorg, ansvariga
chefer inom dldre- och funktionsnedsittningsomsorgen, omsorgens strateg, kvalitetssikerhetssamordnare
och MAS i VAFO. Vi triffas varannan torsdag 2 timmar. Dir behandlas till exempel ny information,
organisationsfrigor, kvalitetsfragor och 6vrigt som beror kvalitet och sakerhet 1 verksamheterna.

Det finnas ett ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete och systematiskt patientsdkerhetsarbete 1

kommunen. Egenkontroller utférs i verksamheterna for att f6lja verksamheternas resultat.

Det har dven arbetats med att f6rbittra kvalitén inom vird av dldre pé sirskilt boende i styrgruppen
Kvalitét i Omsorgen, KOM. I styrgrupp KOM deltar verksamhetschef, MAS, enhetschef inom sirskilt
boende ildre och enhetschef medicinska enheten. Det dr paborjade ett forbittringsarbete utifran de brister
som framkommit fran legitimerad personal, vard- och omsorgspersonal och nirstiende till

brukare/ patienter samt Inspektionen f6r vard-och omsorg, IVO:s tillsyn inom sirskilt boende dldre. Det
ir kartlagt vilka omriaden som behdver torbittras och en enkit limnades ut £6r att vird- och

omsorgspersonalen sjilva skulle skatta vilka behov av kompetenshéjningar som behévs.

Informationssdkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
For att anvinda de olika systemen i verksamheten dir patientuppgifter finns som till exempel Lifecare
(verksamhetssystem), Pascal (nationellt ordinationsverktyg for likemedel), NPO (nationell patientéversikt)
och kvalitetsregister anvinds tvafaktor inloggning for att sidkerstilla att endast behoriga anvindare
kommer 4t verksamhetssystemet. Det arbetas med att sdkerstilla att endast behdriga anvindare kan ta sig
in 1 systemet och att anvinda det. Nar anstillning upphor tas deras behorigheter bort. Inom Medicinska
enheten anvinds SITHS-kort f6r inloggning i de olika systemen som beh&vs 1 arbetet.
Rutin finns f6r regelbundna och slumpmassiga loggkontroller. Loggkontroll 2023 i verksamhetssystemet

var utan anmirkning inom Medicinska enheten.



En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

sikerhets-

Bade patientsikerhet och arbetsmiljé paverkar mojligheterna att utféra ett sikert

arbete. Det dr viktigt att kommunikation mellan kollegor och ledning dr 6ppen for

att brister ska komma fram och kunna atgirdas.

For att systematisk fanga upp risker och brister som ber6r patienterna skrivs avvikelser av den person som
uppticker hindelsen. Om det ir risker och incidenter som ber6r personalens arbetsmiljo skrivs KIA
anmilan. Avvikelserapporter utreds och atgirder sittas in samt att atgdrder f6ljs upp. Nir avvikelserna dr

utredda ska de dterkopplas till ber6rda.

Arbetet med utredningar inom vardskador ligger efter men atgirder sitts in i samband med hindelsen som
rapporteras. Det brister i aterrapportering till berérda pa sa sitt att det tar alldeles £f6r lang tid och ibland
uteblir det. For att fa till en god sikerhetskultur behéver vi forbattra arbetssitt f6r vardskador sa att de blir
utredda snabbare och fa till dtgirder som minskar att liknande vardskador intraffar samt dterkoppla vad

som gjorts till berdrda for att tydliggdra att vi jobbar med att férbittra patientsikerhet.

Adekvat kunskap och kompetens

),
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Adekvat
kunskap och

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt

arbete.

kompetens

Virden har férdndrats 6ver tid. Den vard som nu utférs inom sirskilt boende f6r
dldre och hemsjukvard innebdr att det beh6vs mer kunskap om sjukdomar och sjukvard samt att varden ar
personcentrerad och samordnad da det kan vara olika vardgivare som ér involverad i patientens vard. Den
tekniska utvecklingen gar framat och mer avancerad vérd utférs i hemmen vilket innebdr att all personal
som vardar den patienten maste ha den kunskap som krivs for att det ska vara tryggt och sikert att utféra

vird- och omsorg.

Inom Medicinska enheten arbetar legitimerade sjukskéterskor, legitimerade arbetsterapeuter, legitimerad
sjukgymnast samt pé projekt legitimerad dietist. Det gor att vi har bred kompetens inom hilso- och
sjukvarden bland legitimerad personal dir de kan arbeta i team nir det behévs runt en patient. Det dr
spridd dlder i gruppen, olika sjukvardserfarenheter och de har arbetat olika linge i kommunal hilso- och
sjukvard vilket gbr att kompetensen édr bred och av god kvalitet. Det dr ett Oppet klimat sd de kan lyfta
problem med varandra och ge st6ttning och rad. Nir det erbjuds utbildningar som berdr vart omrade

torsoker enhetschef utifrin resurser lata personalen ga for att de ska fa kompetensutveckling.

Vird- och omsorgspersonal som utfor hilso- och sjukvardsuppgifter dr ocksa hilso- och
sjukvardspersonal under tiden de utfor uppgiften. Kompetensen inom hilso- och sjukvard hos vard- och
omsorgspersonalen har behévts forbittrats da det dr svérare att fa utbildad och erfaren personal att s6ka
till vira verksamheter. Det finns en del som arbetar inom omsorgen som behéver stod i svenska spraket.
For att torbittra sprakformagan arbetas det med att ta fram redskap tillsammans med vard- och

omsorgscollage och SFI. Det finns méjlighet f6r anstillda att fa inloggning i Lingio som ir en sprikapp
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men det 4r inte anvint sd mycket dnnu sa det har varit svért att utvirdera appen. Det finns ndgra enstaka
Sprikombud inom vird- och omsorg. Det planeras att projektanstilla ett sprakstdd 2024 som st6d till

omsorgens verksamheter.

For att ge ny personal en mojlighet att komma in i hur arbetet ska utféras samt ge ordinarie vard- och
omsorgspersonal méjlighet till att forbittra eller repetera kunskaper har en sjukskoterska jobbat med
utbildning i basalomvardnad och basala hygienrutiner déir personalen har fitt gbra praktiska Gvningar pa
en fullstor docka. Personer som har svdrigheter med vardsvenska har fitt en lite ordbok med ord som de
anvint i den praktiska triningen som personen ska trina pd av sjukskéterskan. Sjukgymnasten har utbildat
samma kategorier i forflyttningskunskap samt hjilpmedelshantering. Dietist har utbildat 1 nutrition och

férebygea underniring.

Patienten som medskapare

PST. 20710:659 3 kap. 4 §
En grundliggande forutsittning for en siker vérd ér patientens och de nirstiendes

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

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

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

Patienter och nirstdende (efter samtycke fran patient) dr delaktiga i vardplanering och vid SIP
(=samordnad individuell plan). Vid dessa triffar kan patient och ev. nirstdende framfdra sina dnskemal
och ta del av information som leder till att personcentrerad vérd planeras tillsammans med patienten.
Patienten informeras vid férindringar i méendet om vilken vird som kan beh6vas och finns det olika
valméiligheter ska information ges sd patienten férstar och kan gor ett eget val eller nirstiende om

patienten gett den fullmakt.

Nir det beh&vs forsoker vi ordna att likare kan géra hembesdk (beror pa resurser pa hilsocentralen) fér
att traffa patienten och eventuella nirstiende for att 6ka patientens delaktighet i planering f6r virden. Det
ir lattare att fa till hembesok av likare med kortvarsel om det ska ske i Norsjoé centrala samhille 4n om det
ir en bit utanfér da behévs framforhéllning f6r att kunna f3 till att likare ska kunna f6lja med pa

hembesok. Akuta bes6k pa hilsocentralen gar alltid ordna.

Patienten och nirstiende dr ocksa delaktiga vid likarens samtal om véirdnivd samt vid tidigt

brytpunktsamtal och brytpunktsamtal vid vard i livets slut.

Under 2023 vecka 46 var det 33 patienter (59%) inom sirskilt boende f6r dldre som hade ett
dokumenterat brytpunktsamtal och en individuell vardplanering. Inom hemsjukvarden var det 21 personer
(51%) som hade fatt en individuell vardplanering/SIP (samordnad individuell plan). Alla inskrivna inom

kommunens hilso- och sjukvird ska erbjudas en vardplanering minst 1 ging per 4r.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

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

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

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

och regionala uppgifter.

Egenkontroller som utfors, se nedan A - I:

A.

moow

e

Kivalitetsmitning inom sirskilt boende samt hemsjukvird genomférs vecka 46 varje ar.

o Arlig Kvalitetsmitning vecka 46 for sirskilt boende redovisas i Bilaga 1

o Arlig Kvalitetsmitning vecka 46 fér hemsjukvard redovisas i Bilaga 2

o Atlig jimférelse mellan 8 inlandskommuner av vissa indikatorer som ingar i

kvalitetsmitning inom édldre omsorg samt hemsjukvird, Bilaga 3.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler genomférs 2 ganger per ar.
Virdhygiens hygienrond genomfdrs vart 4:e ar. Ingen kontroll 2023.
Virdhygienisk egenkontroll genomférs pa enheterna 1 ging per ar.
Nattfastemitning genomférs 2 ganger per dr. Hostens mitning redovisas i kvalitetsmitningen,
Bilaga 1.
Avvikelser redovisas 1 gang per dr i patientsikerhetsberittelsen. Avvikelser f6ljs I6pande under
dret i samband med utredningar, atgirder och uppféljningar. Se sidan 14-16 samt 18 — 20.
Underndring f6ljs 4 ganger per ér eller oftare genom viktmatning. Registrering av dryck och mat
intag g6rs vid behov. BMI (Body Mass Index) redovisas i kvalitetsmitningen, Bilaga 1.

. Extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering dr genomférd inom tva av sirskilt boende dldre

och hemsjukvird.
Palliativ registret, ett nationellt register dér syftet dr att forbittra varden i livets slut for patienten
och deras nirstiende. Vi registrerar den vird patienter fitt 1 vird i livets slut inom kommunens

hilso- och sjukvard. Det gir di folja vart arbete via registret samt jimfora nationellt.

1. Identifiering av egenkontrollerna

B. Féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler:

Sjilvskattning genomférs av personal i virdndra yrken. Vid hostens skattning inkom 37 kompletta
svar. Det finns fortfarande brister i att anvinda handsprit fére vardtagarnira arbete och dven
handsprit efter vardtagarnira arbete samt brister i anvindning av plastférklide nir det finns risk
for spill, sekret mm vid virdtagarnira arbete. Det finns dven brister i f6ljsamhet i kladregler samt

hur naglar och hér ska skétas pé arbetet hos nagon enskild vard- och omsorgspersonal.

D. Virdhygienisk egenkontroll har genomférts pa de flesta enheterna 2023.

Det framkom bland annat att vissa rutiner beh6vs goras kinda och en del behdvs skrivas samt

implementeras.

H. Generellt gillande likemedelsrummen saknas det loggkontroll pa nyckelhantering till

likemedelsrummen. Lista for signering nir stidning ir utférd saknas.

Solbacka likemedelsrum dr strukturerat och vilplanerat. Tydligt markerat patienternas
likemedelslador. Bra ordning.

Vinkelbo likemedelsrum 4r trangt, dr for fa hyllor vilket gor att GBA likemedel forvaras pé olika
stillen. Akutldda finns som ér enkel och smidig att ta med sig.

I. Palliativ registrets resultat 2023 visas i diagram 1:
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Det grona i spindeldiagrammet visar de resultat vi i kommunen uppnatt.

Diagram 1: Spindeldiagram palliativa registret 2023. Till héger dr en tabell pa vilket mil i procent som ska

uppnas, stir ocksé vid forklaringen runt spindeldiagrammet.

Indijkatorer vantade dodsfall 2023

Ancrl:cla'%?argesﬁt

palliativ vard 100 % [ Andel lakarbesiut
i Andel brytpunkts- palliativ vérd 100 %

samtal 98 % [l Andel brytpunkts-

samtal 58 %

Inj Opioid vb 95 %

Erbjuda eftersamtal 100 %

Inj Im mot dngest vb 95 %

Mansklig ndrvaro i o
nj Opioid vb 98 % [ Smartskattning 100 %

dddsdgonblicket 90 %
[ Owrig symtomskattning

[ Dokumenterad
munhélsobeddmning 90 %
i Inga Trycksar grad 2 - 4
nj Im mot dngest vb 98 % H Vigdc--,%ftg"ﬂ 30 o
Mansklig ndrvaro i
dodsagonblicket 90 %
Erbjuda eftersamtal 100 %

Inga Trycks3rgrad 2 - 4
vid dodsfallet 90 %

Dokumenterad
munhalsobeddmning 90 %

Smartskattning 100 %

Ovwrig symtomskattning

Resultat himtat fran www.palliativregistret.se 2024-01-15.

2. Analys av egenkontrollerna

B. Det rader fortfarande osidkerhet nir olika skyddsutrustning ska anvindas vid véirdtagarnira arbete,
dven om det visar en viss forbittring i foljsamhet i sjilvskattningen. Utbildning beh&vs 1 det
praktiska arbetet, inte bara skriftlic och webbutbildning. Utbildning behévs till ny personal och
aterkommande till ordinariepersonal. Detta behdvs f6r att vi inte ska sprida smittsamma
sjukdomar. Det ir inte alltid ként att en person bir pa en smittsam sjukdom dirfér behéver vi
arbeta efter hygienrutinerna som finns. Malet ir att hygienrutiner och klidregler f6ljs till 100%.

D. Det har varit byte av enhetschefer som inte hunnit fi inskolning i alla delar av deras
ansvarsomrade. Virdhygienisk egenkontroll pa enheten dr infért senaste aren och har genomférts
pé de flesta enheterna under 2023. Tidigare har det bara genomférts pa enstaka enheter.

H. Forbittringsforslag efter extern kvalitetsgranskningen av likemedelshantering:
Solbacka:
- Att endast férvara material som skall finnas i likemedelsrum, ¢j ex. tomma pantburkar och
annat.
- For att mojligedra loggkontroll dr SITHS korts 16sning till likemedelsrummet ett bra alternativ.
Vinkelbo:
- Forvara narkotiska pi ett stille vilket ger en tydligare Gverblick
- Montera fler 6ppna hyllor som ger bittre struktur och ordning i rummet
- Optimera nyckelhanteringen, SITHS korts inloggning underlittar loggkontroller
Hemsjukvard:
- Stida upp 1 likemedelsskapet genom en tydlig uppmirkning av hyllor och personbundna
likemedel. Med tanke pa hur trangt det dr i skapet beh6vs storre utrymme, antingen ett nytt storre
skap eller fler skdp som méjligg6r en tydligare Gverblick.
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- Separera nycklar till likemedelsskép for sig och férradsnycklar £6r sig.
- Inféra SITHS korts inloggning f6r att mojliggdra loggkontroll alternativt att utfarda personliga
nycklar som forvaras sdkert sd ingen annan har méjlighet att anvinda mer dn sin egen utkvitterade

nyckel.

3. Atgirder egenkontroller

B. Legitimerad sjukskoterska dr anstilld pa deltid £6r att ge utbildning i basala hygienrutiner men
enhetscheferna har svart att frigbra personal f6r utbildningarna pa grund av brist pa vikarier.
Sjukskéterskorna férséker hinna med att utbilda pd enheterna nir de har méjlighet. Det 4r viktigt
att vi kommer i gang med att anvinda introduktionsprogrammet f6r ny personal som det dr tinkt.

D. Respektive enhetschef ansvarar for att arbeta fram handlingsplan f6r brister som framkom vid
egenkontrollen tillsammans med personalen och utféra dessa samt f6lja upp dem.

H. Atgirder efter externa kvalitetsgranskningen har inte hunnits med. Resultatet av granskningen
kommer att presenteras fér medicinska enheten under mars 2024. Da kommer dven atgirder att
diskuteras och planeras in.

I. Palliativ registret visar att vi nar eller nidstan nir de flesta indikatorerna under 2023 men andel som
smartskattas sista levnadsveckan och andel med dokumenterad munhilsobedémning 4r omrdden
som har for laga siffror. Smirtskattning sista levnadsveckan gbrs med Abbey Pain Scale
(beddmning av tecken pa smirta) dir har det de som registrerat inte trott att Abbey Pain Scale har
gillt som skattningsinstrument i registret da de i registret anvint andra skattningsinstrument i
fragan, vid lisning av informationen till registerfrigor s framgir det att dven Abbey Pain Scale ir
ett instrument som far anvindas. MAS bedémning ir att alla som ér i vard i livets slut far en
smartskattning flera gdnger per dag under sista levnadsveckan. Munhilsobedémningar ir ett

omrade som behover forbattras.

4. Uppféljning av atgird egenkontroll
B+D. Egenkontrollerna utgor ett sitt till uppféljning. Legitimerad personal som arbetar med
utbildning gbr egna utvirderingar vid utbildningstillfillena som édterkopplas till respektive
enhetschef samt dvergripande till Kvalitét i Omsorgsstyrgrupp, KOM, regelbundet.
Pa arbetsplatstriffar redovisar enhetschefer arbeten som pdgar samt resultat som framkommit
i egenkontrollerna enhetsvis. MAS redovisar egenkontrollerna pda MAS-triffar och i den érliga
patientsikerhetsberittelsen.

H+I. Inom dessa omraden har vi inte hunnit géra nigon uppfoljning dnnu.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Skar

1

ko konskap om
intriiffode vardskodor

oo
Det har under 2023 inkommit 448 vardskaderapporter, 2022 var det 383 vardskaderapporter. Av dessa
448 rapporter dr det gjort 425 utredningar och det dr 206 dtgirder insatta.

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

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

Har varden varit siker
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De klart vanligaste avvikelserna ir likemedelsavvikelser 198st. och fall 177st. Ovriga avvikelserapporter,

se tabell 1. En 6kning har skett mellan 2022 och 2023 av avvikelsetyp Brister i varden, externa avvikelser
utgdende, Hot och vild, Medicintekniska produkter och tryckskada/ trycksar.

Tabell 1. De avvikelsetyper som rapporteras dr foljande:

250

200

150

100

50

40

Vardskaderapporter 2023

198

177

16
'

448

B Summa av Brister i varden

Summa av Extern avvikelse

inkommen

W Summa av Extern avvikelse utgaende

Summa av Fall

B Summa av Férvaxlingar
(dokumentation, identitet)

H Summa av Hot och vald

B Summa av Likemedelshantering

B Summa av Medicinteknisk produkt

B Summa av Tryckskada/trycksar

Den vanligaste dtgirdstypen dr en hindelsendra atgird 87st, kommunikation och information ér 50st,

processer, rutiner och riktlinjer dr 36st, omgivningsanpassning 15, teknik, utrustning och apparatur 10st,

utbildning och kompetens 6st samt organisation 2st.

Tabell 2. Klassificering av virdskaderapporter som inkommit jimférelse mellan 2022 och 2023.

A

a0

03

Missforhallande

Rapporttyp

Allvarigvirdskada

Fjrik o virdskada/e] virdskada

Rick for vérdskada

Virdskada

Fjrik b virdskada/e] vrdskada

Rick for allvarlig vérdskada

Rick for vérdskada

Virdskada

Virdskador

1

8

1

il

19

1

20

Totalt var det klassificerat 385 virdskaderapporter 2022 och 305 under 2023 se tabell 2. Varfor det inte dr

fler klassifierade vardskade rapporter 2023 trots att det ér fler skrivna virdskaderapporter 2023 dn 2022

beror pd att vi ligger efter 1 utredningarna si alla rapporter har inte hunnits klassificeras. Varfér

utredningar inte utfors beror bade pa okunskap och tidsbrist. Utbildningsinsatser om utredning av

véirdskador kommer att fortsittas med till medicinska enhetens personal och enhetschefer inom AFO.

Det har skett férindringar i personalbemanningen dir det anstills personer som inte har teoretisk eller reella

kunskaper om vard och omsorg samt i vissa fall finns det brister i svenska spraket. Kompetensbristerna

visar sig dven i vardskador. Bristerna dr kidnda och det arbetas med att hoja kvalitén inom vird och omsorg

pa olika sitt. Praktiska utbildningar ges i basala hygienrutiner, basal omvirdnad, forflyttningsteknik,

hjilpmedelsanvindning samt nutrition, fér att motverka underniring. Det arbetas dven med vird- och
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omsorgspersonalen pa enheterna fér att forbittra deras kunskaper i att ta del av dokumentation och
kunskaper 1 att dokumentera om brukarna. Det beh6vs dven goras individuella sprakbedémningar f6r att
kunna veta hur vi kan stétta och hjilpa de som behdver mer stéd £6r att komma vidare 1 att f6rbittra svenska
spraket. Personal som inte har vard och omsorgserfarenhet kan trots det fungera riktigt bra i samarbete med
patienterna och kollegor. Vi som ansvariga behéver ge dem forutsittningarna att komma in i arbetet pé ett

bra sitt. Vi behover ldra ut hur vi ska jobba férebyggande och uppticka risker innan vardskador intriffar.

Ett sitt dr att anvinda ett strukturerat arbetssitt och gora riskbedémningar, och nir risker uppticks jobba 1
team fOr att titta pa orsaker och sitta in dtgdrder samt att f6lja upp dtgirderna, blev dtgirderna ritt f6r denna
patient? eller beh6ver vi sitta in andra atgirder? Under dret kommer Senior alert (vardpreventivt arbetssitt)
att dterinféras pd sdrskilt boende vilket dr ett kvalitetsregister dir riskbedémningar gbrs gillande fall,
underniring, trycksir, munhilsa och bliasdysfunktion. Vid risk tittar man pd orsaker, sitter in atgirder och

foljer upp systematiskt.
Varje enhet behéver f6lja upp sina egna resultat av till exempel avvikelser och risker samt analysera dessa

for att finga upp vilka omraden dir forbittringsarbete behdver sittas in. Det krdvs att vi arbetar 1 team f6r

att 4 till forbattringar da vi har olika kunskaper som kan bidra pa olika sitt tillsammans.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

HHE

patientsikerheten. I I
Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system

For att torbittra kompetensen hos vard- och omsorgspersonal ges praktiska utbildningar i basala

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks

hygienrutiner, basal omvardnad, férflyttningsteknik, hjdlpmedelsanvindning samt nutrition for att

motverka underniring.

Ett Introduktionsprogram idr framtaget men har hittills inte anvints som det var meningen. Det 4r mycket
egna studier via webbutbildning som personen ska gi igenom. Det passar inte alla att bara géra
webbutbildning utan dven praktisk utbildning behévs och méjlighet att fa friga om saker som ér otydliga
till en fysisk person.

Problem finns att kunna frigbra personalen sé att de kan ga introduktionsprogram och praktiska
utbildningar, f6r ny personal dr det 6nskat att de far ga detta innan de inskolas péd enheten si att de har
négra baskunskaper nir de kommer ut och arbetar. Praktiska utbildningarna dr dven anpassade sa att de
kan gés av ordinariepersonal som en kompetenshéjning, férdjupning, repetition men nir det inte finns
vikarier har det inte gatt frigbra ordinariepersonal f6r utbildningarna mer 4n enstaka fall trots att det
funnits utbildningstillfillen.

Likemedelsgenomgingar har vara ildre ritt till att f4 men tyvirr har vi inte fatt tillrickligt med ldkartider

for att kunna ha mer dn 10 samt att det varit resursbrist bland sjukskéterskor olika perioder under dret.
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Saker vard har och nu

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

3

Stiker ward
har och nu

"
[ ]

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet f6rindras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Ar varden siker idag

God och nira vard dr omrade vi ska jobba med tillsammans med Region Visterbotten och det jobbas med
det pd olika nivaer. Lokalt har vi haft gemensamma workshops med hilsocentralen ddr vi tagit del av
linets material om God och nira vird. Det har varit diskussioner i blandade grupper pd dessa workshops
dir hilso- och sjukvirdspersonal har fatt lyfta fram hur de tinker om God och Nira vard, vad de tycker dr
viktigt att priotitera. En av punkterna som framkommit 4r att det behévs underlittas f6r vara dldre att inte
behéva ringa runt till flera utan att de ska fa en fastvardkontakt. Det kommer att arbetas vidare
tillsammans med hilsocentralen f6r att vi gemensamt ska hitta 16sningar 61 att f6rbittra f6r medborgarna

i Norsjé kommun.

Skellefted sjukvardsslutenvird dr snabbare pa att skriva ut patienter dn de varit tidigare. I kommunen
upplever vi att patienterna som kommer hem ir i simre skick och behéver mer vird och omsorg som inte
alltid har framkommit frian utskrivningsrapporter. Det dr en férklaring till 6kningen av externa avvikelser.
Det har 4dven lett till att vi har beh&vt skicka tillbaka nagra patienter till slutenvirden déd de inte klarat sig
hemma eller blivit férsimrad vid hemgangen. Sluten varden har svirt att fi kompetent personal vilket
leder till resursbrist som gor att slutenvarden inte kan ha 6ppen alla vardplatser. Aven kommunen har
svart rekrytera kompetent personal vilket har lett till att patienter kan ha fatt vara kvar pa sjukhus extra
dagar. Det har dven varit extra lang ko6 till kommunens sirskilda boende under delar av 2023 vilket lett till
att kommunen inte kunnat ta hem patienter fran sjukhuset nir de dr utskrivningsklara och ir beviljade
korttidsvird for att pé korttidsboendet har det varit fullt med patienter som vintar pa sirskild boendeplats

for aldre.

Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortlpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. FOr vatje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hindelsen.

Vid varje vardskaderapport ska det bedémas klassificering av vardskada. Det gbrs dven en bedémning av
sannolikhet av att det intriffar igen samt vilken allvarlighetsgrad virdskadan bedéms som. Nir det ér risk
tor allvarlig vardskada eller allvatlig virdskada gors Lex Maria utredning och anmilan. Om sannolikhet
och allvarlighet bedoms hégt sa kontaktas MAS som da dr med i utredning, atgirder och uppféljning.

Vid férindringar i verksamheterna gérs en risk- och konsekvensanalys med olika representanter frin

verksamheterna.
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Stdrka analys, larande och utveckling

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

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet, 4
. . ] eqe N ) Stéirka analys, )
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd lerande och unveckling

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssitt utifran tillginglig information
Det dr anmilt en Lex Maria under 2023 som dr avslutad av Inspektionen £6r vird och omsorg, IVO:s
efter komplettering blivit inskickad frain kommunen. IVO kommer inte att vidta ytterligare atgirder i

arendet.

IVO har under 2023 fortsatt sin nationella granskning av dldreomsorgen i kommunerna och Norsjo

kommuns tillsyn pagar fortfarande.
Journalgranskning har skett i samband med utredningar av vardskador.

Aterkoppling av ovanstiende hindelser och kontroller samt resultat gérs inom verksamheten fér att sprida
kunskap och fanga férbittringsomriden som verksamheterna behéver arbeta med. Viktigt att resultat fran
pagidende arbeten aterkopplas for att sprida engagemang samt forstaelse for férindringar som behdvs f6r

att komma vidare i férbittringsarbetet och gora att alla kdnner sig delaktiga.

Avvikelser

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

Nedan redovisas i tabellform arsjaimforelse av fallrapporter inom AFO, tabell 3 och inom hemsjukvird,
tabell 4. Aven arsjimforelse gillande likemedelsrapporter redovisas inom AFO, tabell 5 och hemsjukvard,
tabell 6.

Tabell 3. Arsjimforelse gillande fallavvikelser inom sirskilt boende och korttidsboende inom ldre

och funktionsnedsittningsomsorgen, AFO 2019 — 2023 i nyckeltal (nyckeltal = fall/boendeplats).

2019 2,75
2020 1,71
2021 1,81
2022 1,49
2023 1,08

Under 2023 ledde 3 av fallen till frakturer. Arsjimforelsen visar att fall per boendeplats minskat éver
tid (tabell 3).
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Tabell 4. Inom hemsjukvard med eller utan hemtjéinst drsjaimférelse gillande fallavvikelser i nyckeltal
(nyckeltal=fall per inskriven i hemsjukvard) mellan ar 2019 - 2023.

2019 0,18
2020 0,52
2021 0,80
2022 0,68
2023 1,63

Under 2023 ledde 1 fall till fraktur. Arsjimforelsen visar att under 2023 6kade fallen i ordinirt
boende (tabell 4).

Tabell 5. Arsjimforelse av likemedelsavvikelse i nyckeltal mellan 2019 — 2023 inom AFO,
sdrskilda boende och korttidsboende.

2019 2,2
2020 2,72
2021 1,70
2022 1,18
2023 1,4

Arsjimforelsen visar att likemedelsavvikelserna har ¢kat i nyckeltal (antal avvikelser per boendeplats) 2023
(tabell 5). Det inférdes ett digitalt signeringssystem f6r likemedelsgivning nagot ar efter byte av
verksamhetssystemet vilket borde ha minskat likemedelsavvikelser men under 2023 har nyckeltalet Skat
igen. Det beror till viss del pa att personalen inte signerar direkt vid administreringen och att personalen
inte har med sig det digitala verktyget nir de administrerar likemedel. Det har varit en del tekniska
problem att fa det att fungera smidigt. Det arbetas med 16sningar f6r att fa det att fungera bittre.

19



Tabell 6. Arsjamforelse av likemedelsavvikelse i nyckeltal mellan 2019 — 2023 inom hemsjukvard dar

insatsen dr overtagande av likemedelshantering.

ARTAL LAKEMEDELSAVVIKELSER NYCKELTAL
2019 2,15
2020 0,57
2021 2,52
2022 1,44
2023 2,05

Arsjaimforelsen visar att nyckeltalet har 6kat (tabell 6). Inom hemtjinsten anvinds ett mobilt
signeringssystem som de har i sina mobiltelefoner dir deras planering f6r dagen finns med. Om det ska
ges likemedel hos en brukare kan de inte limna brukaren innan uppgiften dr utférd vilket gor att det
borde bli minskade avvikelser f6r detta. Det som varit problem f6r hemtjinsten 2023 ér att det varit £6r £a
personal som kunnat fi likemedelsdelegering vilket gjort att den med delegering fatt dka runt mycket och
varit stressad pa grund av att den behovt administrera likemedel 1 hemtjanstgrupp dir de inte kinner

brukaren si val.

Forbittringar har skett i att trygga upp likemedelsdelegeringarna genom férbittringar i kunskaps-
materialet, muntlig genomgang samt skriftligt test for att trygga upp att de som far delegering verkligen har
de kunskaper som beh6vs. Det krivs dven kunskap i svenska spriket £for att kunna fa delegering av
likemedel, personerna maste fOrsta, tala, lisa, skriva och férmedla sig i svenska spriket for att fd
delegering. Personalen miste 4ven vara inne i verksamhetssystemet och ta del av information samt

dokumentera det som hinder i journalen.

Klagomal och synpunkter

SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och 6§, 7 kap. 2§ p 6
Totalt har det inkommit 16 klagomal och synpunkter i hela omsorgen. Ingen av dessa har varit riktad till

kommunens hilso- och sjukvirden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férandrade férhallanden med bibehallen och beredskap
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %,;

D:—‘-‘

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden -

beskrivs detta som resiliens.
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For att 6ka riskmedvetenheten och beredskap ska kvalitetsregistret Senior alert aterinféras och personalen

ska gi en grundutbildning i Senior alert i samband med inférandet.

Avvikelser ska dterkopplas pa ett strukturerat sitt till medarbetarna f6r att medvetandegéra om risker och

hindelser som intriffat och tillsammans jobba f6r att undvika att liknande hindelser intréiffar igen.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR 2024

MAL 1: Att riskbedémningar enligt Senior alert ska vara genomforda minst 1 ging under éret till alla
boende pa sirskilt boende for dldre.

Strategier.

Aterinféra strukturerade riskbedomningar enligt Senior alert. Nir det uppticks risker ska det utredas om
det finns bakomliggande orsaker, dtgirder ska sittas in och uppféljningar géras. Enheterna ska genom
chef och ombud delges resultaten regelbundet till vard- och omsorgspersonalen och ansvariga legitimerade

personal.

Utmaning:
Att f4 med och engagera vird- och omsorgspersonal, legitimerad personal och enhetschefer i arbetet att

jobba férebyggande genom Senior alerts strukturerade vardpreventiva process.

MAL 2: Att 80% av patienter inom kommunens hilso- och sjukvard ska ha fitt minst en férdjupad
likemedelsgenomgang under aret.

Strategier:

Samverkan med hilsocentralen fOr att det ska avsittas tillrickligt med ldkarresurser och helst dven
apotekare som dr med vid férdjupade likemedelsgenomgingar.

Sjukskéterskorna behéver prioritera planering £6r férdjupade likemedelsgenomgingar, det krivs
férberedelser sisom provtagning och skattningar innan férdjupade likemedelsgenomgingar kan

genomforas.

Utmaningar:
Att tid ska ga avsittas £6r fordjupade likemedelsgenomgiangar bade frin likare och sjukskéterskor.
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