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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

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

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om intraffade

och beredskap vardskador
Engagerad

ledning och
tydlig styrning

Patienten

Starka Tillfarlitliga
analys, & och sékra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
kunSkP QCI'I
kompetens

Sdker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"



Innehall

SAMMANFATTNING ..ttt ettt et e s bt e b e st e sbeesar e e beesaneesneesneennneens 4
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD ........covuevereecreiceereesae e, 5
Engagerad ledning och tydlig STYrNING ....cocueeeeeiieiiee e 5
Overgripande Mal 0Ch StrateEIEr ....ccccuiie i e e sree e 5
Organisation OCH @NSVAT......cccuuiiiiiiiee e e e e s bae e e s narees 5
SocialnamMNden/NarvardSNEMNAEN .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeaeeeeereeeeenaneee 5
Verksamhetschef/NarvardsSChef..........eoioiviiiiiciiee e 5
Medicinskt ansvarig sjukskOterska (MAS) ........cccueeeiiieeiiee e 5
ENNETSCRES ... s 6

Halso- 0ch SjUKVArdsSpersonal..........ccueeeciie et 6

(0] 39 1o = o 1= Yo o - | PSPPSRt 6
Samverkan for att forebygga vardskador.........c...oeoieiiiiieciiee e 6
INFOrmMatioNSSAKEINET .. .c..eiiiie e 7

YA 110 [ PSPPSR 8

EN 80d SEKErNEISKUILUN....eeiieiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e ennnes 8
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS .......oiiiiiiiieiceiee e e aaaee s 8
Patienten som MeEdSKApare ... e e e e e e eanes 9
AGERA FOR SAKER VARD.......coviuiteiieetiecteteeeeteseste et seses st esssesanassssssssssassesesananns 10
EGENKONTIOI| ... s 10
Basala NYZIENTULINET ... .uvveeeiei e e e e e e e e e e e eesabrraeeeeeeeeas 10

Y1 (o Y=o Lol n ] o 11 s T= 2= | U U 10
Palliativ VAN ... 11
Vardrelaterade iNfektioNer ........ouoiiiriiiiie s 11
DOKUMENTATION L.ttt 12

Oka kunskap om intraffade VArdskador..........cccoeeveieiieeeeicecceeeeeceeee et 12
Tillforlitliga och sakra SYSte€mM OCh PrOCESSEN ..uueviieiieiiciiieeeeee et e e e e e eeanes 13
SAKEr VArd har OCH MU ...t 14
RISKNANTEIINE eeeiiiiiiieccieeee et e e e et et e e e e e e e e eesssasbaaeeeeeeeseesnntreaereeeeenns 14
Starka analys, l[arande och UtVECKIING .......oeeveiiie e 14
AVVIKEISEI ...ttt et st n e e enees 14
KIgOMAI OCH SYNPUNKLET ....veiiiiiieiec ettt e et eetre e e e eeaaae e e e eareeeean 15

Oka riskmedvetenhet 0Ch Beredskap ........ccccvceieeieiieiceeececeeeeee ettt 15
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR .......cccveveviiccreeeeeecee e 15
BILAGA L. .ottt ettt sttt e e at e e bt e s a bt e bt e e ab e e bt e e a b e e bt e ea b e e eae e e beeaheeebeenneeebeenareans 17



SAMMANFATTNING

Under aret har samverkan skett i olika forum, bade internt inom kommunen och med
externa aktorer och vardgivare for att fraimja patientsdakerhet. Arbete med Nara vard enligt
gemensam plan for primarvardsniva sker i samverkan med aktorer inom region- och
privatdriven primarvard.

Systematiskt kvalitetsarbete har bedrivits genom bland annat avvikelsehantering, matningar
och registrering i nationella kvalitetsregister, granskning av dokumentation och
lakemedelshantering. Ett storre projekt ar paborjat med utbildningsinsatser och struktur for
hantering av avvikelser inom organisationen infér inférande av nytt
avvikelsehanteringssystem.

Antalet fallhandelser totalt sett har minskat men en 6kning ses av fall som lett till skada hos
personer 6ver 80 ar. Mangden lakemedelsavvikelser har minskat varav den storsta
minskningen harror fran minskat antal rapporter angaende fel i ruttplanering.

Den palliativa varden har forbattrats utifran mal i palliativa registret.

Beddmningar avseende risk for fall, undernaring, munhalsa, trycksar och blasdysfunktion har
gjorts.

Andelen vardrelaterade infektioner pa kommunens sarskilda boenden ar lagre an riket.
Foljsamheten till basala hygienrutiner behéver forbattras.

Legitimerad personal har rekryterats utifran behov och flera har specialistutbildats. Bade
intern och extern utbildning har erbjudits inom olika omraden. Nytt journalsystem infordes
under aret. Digital signering av HSL-insatser och dokumentation, digitala lakemedelsskap och
digitala lakemedelsfordelare har inforts och/eller utokats under aret.

Lakemedelsgenomgangar har erbjudits enligt gdllande foreskrifter. Andelen olampliga
ldkemedel hos patienter med kommunal hemsjukvard ar i niva med riket.

Insjuknande i Covid-19 har minskat men pandemin har satt avtryck genom 6kad
medvetenhet om smittrisk och fortsatt 6kad andel férebyggande atgarder, provtagningar
och vaccinationer.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

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

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och tydlig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla L%
nivaer. 0;

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Det 6vergripande malet med patientsdkerhetsarbetet i kommunen ar att patienten far en
saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet, samt att forebygga vardskador.
Kvalité och patientsdkerhet foljs via egenkontroller samt deltagande i nationella matningar
och kvalitetsregister. Varden for patienten ska vara personcentrerad.

Socialndmndens mal 2023 for hemsjukvarden:
- Forekomst av olampliga lakemedel minskar bland kvinnor och man 75 ar och aldre.
- Fallskador minskar bland kvinnor och man 80 ar och aldre.

Organisation och ansvar

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

Socialnamnden/Narvardsnimnden

Kommunen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov. |
namndens ansvar ingar att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god
och saker halso- och sjukvard uppratthalls. Namnden faststaller och foljer upp mal i
kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef/Narvardschef

Verksamhetschefen har det dvergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvariga sjukskdterskan ansvarar for att:

e patienten far en sdker och andamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
e patienten far den halso- och sjukvard ldkaren har bestamt

e patientjournaler fors

e besluten om delegering ar patientsakra

e rutinerna for lakemedelshantering ar sdkra



e anmalan gors till kommunal namnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller
sjukdom i samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det.

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

Enhetschef

Enhetschefen ser till att riktlinjer inom halso- och sjukvardsverksamheten ar val kdnda och
for att halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs i yrkesutévningen. De
ansvarar ocksa for att rapportera samt utreda avvikelser och leda forbattringsarbete.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprovad erfarenhet och att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. De ansvarar
ocksa for att rapportera och utreda avvikelser.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal anses som halso- och sjukvardspersonal da de bitrader legitimerad
personal och utfor ordinerade och/eller delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter. De har
darmed ocksa en skyldighet att bidra till hOg patientsakerhet uppratthalls genom att
rapportera avvikelser samt handelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan har under 2023 skett bade internt och med andra vardgivare genom:

e Vardplanering och 6verrapportering for sdkerhet i vardens 6évergangar, mellan
kommun och region via digitalt informationssystem (Cosmic Link). Samordnad
individuell planering (SIP) gors vid behov med syfte att tillgodose individens behov av
delaktighet, trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet nar det finns flera
vardgivare. Intern samverkan for att tydliggéra kommunens vardplaneringsprocess.

e Liakemedelsgenomgangar av ldkare sker pa ett strukturerat satt for att 6ka kvalitet
och sdkerhet i lakemedelsbehandlingen, tvarprofessionellt for de patienter dar
sjukskoterska har dvertagit lakemedelsansvaret.

e Vardtagaruppfoljningar/teamtraffar for samverkan kring patienter boende pa sarskilt
boende och med hemtjanst- eller LSS-insatser.

e Moten i Lokal Samverkansgrupp Patientsdkerhet har skett regelbundet under aret
dar MAS/MAR i lanets kommuner samverkar i gemensamma fragor med
samverkanspartners inom regionen.

e Lokal samverkansarena dar representanter fran region- och privatdriven primarvard
och hélso- och sjukvard som bedrivs inom kommunens verksamheter har traffats
regelbundet under aret, med syfte att utveckla god och nara vard i kommunen
utifran politiskt beslutad inriktning och upprattad gemensam plan for
primarvardsniva inom regionen.

e MAS/MAR-samverkan mellan lanets kommuner runt gemensamma riktlinjer och
rutiner for en patientsdker och jamlik vard- och omsorg i lanet.

e Avvikelsehantering mellan region och kommun har skett via MAS och berérda
motparter. Samverkan sker i forekommande fall med patientndamnden och



inspektionen for vard- och omsorg (IVO) i klagomal som inkommit till dessa
myndigheter som rér kommunens hilso- och sjukvard. Arendena utreds hos
vardgivaren och aterfors till IVO samt vardgivaren.
e Hygienronder har gjorts pa kommunens sarskilda boenden av vardhygienisk expertis.
e Nodvandig tandvard/uppsokande verksamhet har erbjudits dem som har stora
omvardnadsbehov av folktandvarden.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssakerhetsarbetet sker integrerat i verksamheten utifran lagar och féreskrifter
(t.ex. Dataskyddsférordningen-GDPR) som styr informationssdkerhet genom bl.a.

journalgranskning och loggkontroller.

vardplanering
(Cosmic Link)

vardgivare vid
behov av
vardplanering

med siths-kort

It Stod Syfte Informationssiakerhet Incident
Procapita / Journalféring Loggkontroller Ingen, endast
Lifecare Behorighetstilldelning planerade avbrott

Rutin vid dataavbrott for uppgradering
It-stod for Informations- Loggkontroller Behorighetstilldelning | Ingen rapporterad
samordnad overforing mellan Rutin vid dataavbrott. Inloggning

varden

Inloggning med siths-kort

NPO Moijlighet for Samtycke inhamtas fran den Ingen rapporterad
legitimerad enskilde
personal att ta del | Loggkontroller
av andra Behorighetstilldelning Inloggning
vardgivares med siths-kort
journalhandlingar Vid avbrott i systemet sker
informations-overforing via telefon.
Senior Alert Riskbeddma och Riskbedéma och vidta atgarder vid Ingen rapporterad
vidta atgarder vid risk undernaring,
risk undernaring, fall, trycksar och munhalsa.
fall, trycksar och Samtycke inhdmtas innan
munhalsa registrering sker.
Resultat journalfors i Lifecare.
Inloggning med siths-kort
Palliativa Hoja kvaliteten pa | Samtycke inhdmtas innan Ingen rapporterad
registret den palliativa registrering sker

Lifecare mobil
omsorg
Lifecare
utfoérare

Signera planerade
HSL- insatser
digitalt

Loggkontroll, signering.

Rutin om systemet ligger nere.
Inloggning med nexus 2-
faktorsinloggning alternativt bank-id

Felplanering
forekommer




Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Verksamheten som bedrivs har ingen forekomst av sadan medicinsk exponering som ska
redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav

En god sakerhetskultur

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

Arbete infor inférande av nytt avvikelsehanteringssystem inleddes under aret och i samband
med detta har utbildningsinsatser gjorts till medarbetarna om systematiskt kvalitetsarbete,
planering for hur arbetet ska ske pa enheten och hur aterkoppling ska goras. Systemet infors
2024 och hjalper enhetschefer som har tydligt ansvar i att utreda och atgarda identifierade
risker och brister, att ringa in orsaker till avvikelser och forebygga att det hander igen
tillsammans med legitimerad personal. Rapporteringen av avvikelser i kommunen ar god,
avvikelser rapporteras in framfoérallt av vardpersonal som uppmarksammar en felhandelse.
"Grona Korset”, en metod for att identifiera och uppmarksamma risker i realtid har provats
en period pa sarskilt boende.

For att minska risken for smittspridning i varden genomfors matningar av féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler genom egenkontroller.

Matningar och registrering i nationella kvalitetsregister anvands i syfte att férebygga
vardskador och identifiera forbattringsomraden genom att félja trender.

MAS har under aret besokt verksamheter i kommunen for att sdkerstalla att rutinerna vad
géller lakemedelshantering f6ljs. Resultatet har endast visat pa mindre brister som atgardats,
som t.ex. att lokal instruktion inte ar uppdaterad.

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. ¥

Adekvat
kunskap och
kompetens

43

Arbetet med sdkerstdllande av kompetent personal i varden pagar standigt. 14 medarbetare
har borjat studera till underskoéterska i individanpassad studietakt, vilket ar en viktig del i
kommunens kompetensforsorjningsplan. Under 2023 slutforde tva sjukskoterskor sin
utbildning till distriktsskoterska och en sin specialistsjukskdterskeutbildning inom
omvardnad for dldres hélsa. En sjukskoterska paborjade utbildning till distriktsskdterska och
en studerar till psykiatrisjukskoterska. Tva sjukskoterskor slutforde handledarutbildning. En
distriktsskoterska har avsatts till att ansvara for hemsjukvard for LSS i Stromsunds centralort.



Forandring i nattorganisationen har medfort att det i cirka en tredjedel av natterna finns
vaken sjukskoterska att tillga, 6vriga natter beredskap fran midnatt som tidigare. Rekrytering
for att fler natter ska vara bemannade av sjukskoterska med aktiv tjanstgoring pagar.

Flera kompetenshdjande utbildningar har erbjudits bade internt av kommunen samt via
region Jamtland Harjedalen, bland annat inom basala hygienrutiner, nutrition, palliativ vard,
sarvard inom nationellt vardforlopp for svarlakta sar, samt primarvardsdagar med
foreldasningar inom olika omraden. Tre sjukskoterskor deltog pa Nationell palliativ konferens i
Malmaé.

For att sakerstalla att patientsakerheten bibehalls under semesterperioden sker det en
introduktionsutbildning till alla semestervikarier.

Rutinen for delegering av lakemedel har féljts upp under aret for att sdkerstalla att rutinen
foljs och leder till att delegerade uppgifter utfors patientsakert. Sex utbildningstillfallen har
getts for vard- och omsorgspersonal infor delegering av lakemedel och insulin.

Yrkestraffar med legitimerad personal, MAS och Verksamhetschef HSL har skett tre ganger
under aret, innehallande genomgangar av verksamhet, patientsdkerhet, rutiner och
dokumentationsutbildning.

Patienten som medskapare

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

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och narstdende ar centrala aktorer och medskapande i hdlso- och sjukvarden.
Anhoriga kan bidra med vardefull information om férutsattningar i varden av en narstaende.
Patienter ska vara delaktiga i varden och anhoriga ska erbjudas att vara delaktiga genom att
delta vid ldkarkontakt, vardplaneringar och upprattande av planer som ror patientens mal
med varden. Detta kan vara hembesdk av ldkare, SIP, upprattande av vardplaner och
genomférandeplaner, brytpunktsamtal. Narstaende erbjuds efterlevandesamtal vid dodsfall
och narstaendeenkat via palliativa registret lamnas ut. Under 2023 l[amnades tva enkater ut
varav en besvarades, vilket ar ett forbattringsomrade.

Patienter tillfragas om samtycke for att legitimerad héalso- och sjukvardspersonal kan ta del
av patientens journal i den nationella patientdversikten (NPO). Det finns dven majlighet for
patienten att sparra vissa uppgifter till andra vardgivare. | samband med att
patient/narstaende informeras om registrering i kvalitetsregister och lamnar samtycke till
detta ska de ocksa informeras om vilka risker som har identifierats och vilka preventiva
atgarder patient och narstaende sjdlva kan vidta. Vid utredning av allvarliga handelser ges
patient och anhdrig mojlighet att beskriva sin upplevelse av handelsen.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 265,756,886, 7 kap. 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

Basala hygienrutiner

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ar viktigt i ett forebyggande arbete mot
vardrelaterade infektioner. Sjdlvskattning av basala hygienregler skall enligt kommunens
rutin goras 4 ggr/ar. Under vecka 11-12 gjordes en punktprevalensmatning (PPM) i basala
hygienregler, 211 matningar gjordes vilket ar en stor 6kning mot fjolarets 89 st och fler
enheter inom organisationen ingick i matningen. Resultatet i PPM &r samre &n fjolarets och
som tidigare ar forbattringsomraden framforallt att desinficera hander fore vardkontakt
samt anvanda forklade. Utbildningsinsatser har gjorts.

Andel med korrekt i de olika stegen

I %

Strémsunds kommun

97,

M Des handerna fére [l Des handerna efter Ml Handskar Ml Férkidde WM Arbetsdrakt Ml Ringar, kKlockor, armband mm Har Naglar

Riskbedémningar

Under 2023 gjordes 283 riskbedémningar i nationellt kvalitetsregister Senior Alert pa 190
unika personer. Av dessa riskbedémningar visade 244 pa 6kad risk for trycksar, fall
undernaring och/eller dalig munhélsa. 74 riskbedémningar visade pa risk for trycksar, 147
visade pa risk for undernaring och 211 riskbedémningar visade pa risk for fall. Av de 244
gjorda riskbedémningarna med risk, var det 231 stycken som atféljdes av atgardsplaner for
att minska risken for fall, undernéring, trycksar och/eller dalig munhalsa.

51 riskbedomningar gjordes for blasdysfunktion pa 47 unika personer. 41 av dessa personer
beddémdes ha risk. Antalet utférda riskbedomningar ar nagot lagre an tidigare ar.
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Antal unika personer riskbedémda for trycksar,
undernaring, fall, munhalsa i Senior Alert
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Palliativ vard

| Stromsunds kommun var det 81 personer som registrerades i palliativa registret ar 2023
vilket ar fler an féregaende ar. Resultatet har forbattrats. Malen uppnaddes inom
kvalitetsindikatorerna mdnsklig nérvaro i dédségonblicket och utan trycksdr (kategori 2-4).
Malet ar nara att uppnas inom ord. stark opoid vid smértgenombrott samt ord. inj
dngestddmpande vid behov. Forbattringsomraden ar dokumenterad vdrdplan,
brytpunktssamtal, munhdlsobedémning samt smdrtskattning sista veckan. Smartskattning
utfors och dokumenteras inte alltid med ett validerat instrument utan bedémningen gors
med den “kliniska blicken”. Kommunen har under aret haft patienter som vardats i
samarbete med Storsjoglantan.

Period 2023-01 - 2023-12
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer o .
Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Vardplan 100,0 70,4
Dok. brytpunktssamta 98,0 86,4
L ]
o Ord. inj stark opioid vid
98,0 93,8
50 smartgenombrott
2 s - i ‘ ! -~ " .
25 Ord. inj angestdampande
98,0 91,4
0 vid behov
4 Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 74,1
.
Dok. munhalsobedomning
90,0 63,0
sista levnadsveckan
. L ]
Utan trycksar (kateqori 2-4) 90,0 91,4
Mansklig narvaro i dédségonblicket 90,0 90,1

@ Malvarde Resultat

Vardrelaterade infektioner

HALT &r ett verktyg for att samla data gallande vardrelaterade infektioner, férekomst av
riskfaktorer hos vardtagare, och antibiotikaanvdandning pa sarskilda boenden. Metoden
anvands i hela Europa. Matning av vardrelaterade infektioner och riskfaktorer fér dessa
gjordes i november. Matningen visar att 5 personer av totalt 155 stod pa antibiotika vid



matningstillfillet. Aven andel vardtagare med riskfaktorer for vardrelaterade infektioner
som forekomst av urinkateter, trycksar, andra sar samt vardtyngdsindikatorer sasom
inkontinens desorientering och rorlighet mats. Stromsunds kommun lag under rikets
genomsnitt pa samtliga riskfaktorer.

Dokumentation

Journalgranskning i Prokapita/Lifecare gérs av MAS 4 ganger per/ar, ca 10 journaler granskas
vid varje tillfalle. Faktorer som bl.a. granskas ar att dokumentation rérande fall, nutrition,
trycksar, munhalsa och urinvagar finns. Dokumentationen bedéms 6verlag som tillracklig
aven om det finns forbattringsomraden bade vad géller halsoplaner och utrednings- och
behandlingsplaner kopplade till dessa, framforallt utifran de riskbedémningar som gjorts i
Senior Alert. Overgangen fran Procapita till Lifecare skedde under maj manad och innebar
Okad belastning pa legitimerad personal. | samband med 6vergangen marks en nedgang i
antalet halsoplaner men under slutet av aret forbattrades detta successivt.

Dokumentation ar standigt pagaende utvecklingsarbete och utbildningsinsatser har gjorts,
bade i samband med byte av system och under hosten.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av
varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker ‘
och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder

och prioritering av insatser.

har kunskap om
intrtiffade véirdskodor

34

Alla medarbetare har informerats om sin rapporteringsskyldighet av avvikelser i samband
med anstallning. De handelser som identifierats som avvikelser inom halso-och sjukvarden ar
handelser som skulle kunnat ge vardskador/risk fér vardskada.

De storsta identifierade riskomradena ar lakemedelshantering och fallskador. Avvikelser som
galler andra vardgivare skickas av MAS till berord vardgivare, och andra vardgivare skickar
avvikelser till MAS som beroér kommunen. Under aret har ingen avvikelse inkommit till
kommunen fran annan vardgivare. Fran kommunen har 11 avvikelser skickats, framforallt
géallande avvikelser i samband med utskrivning fran sjukhus. Nar svar kommit pa avvikelser
fran andra vardgivare aterkopplar MAS dessa till verksamheten. Enhetschefer och
legitimerad personal delges arligen statistik om avvikelserna som rapporterats.

Totalt har kommunen haft 446 lakemedelsavvikelser under 2023. Det dr en minskning fran
2022 da antalet var 558. Minskningen beror pa farre avvikelser pa ruttplaneringen, fran 140
avvikelser 2022 till 33 avvikelser 2023. Bortsett fran avvikelser som ror ruttplanering sa har
antalet lakemedelsavvikelser 6kat fran 417 till 425. Orsaken till Iakemedelsavvikelser ar till
stor del att man brustit i kontroll, ej foljt faststalld rutin eller glomt att ge lakemedlet.
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Fallskadorna for de 6ver 80 ar med hemsjukvard har 6kat med 16 fall jamfért med 2022. 45
fallhandelser var kvinnor (36 hdndelser 2022) och 34 var man (27 ar 2022). Det totala antalet
fall har minskat under aret. Under 2023 hade kommunen totalt 606 fallhdndelser hos
personer med hemsjukvard, 311 kvinnor och 295 man. Inom vissa enheter star ett fatal
personer for manga fall trots fallforebyggande atgarder. | majoriteten av fallen drabbas inte
personen av skada.

Konsekvens av fall:

Cerebral bloédning 1
Fraktur mindre 4
Fraktur storre 8
Ingen kand skada 359
Mjukdelsskada 80
Skallskada/hjarnskakning/oklar konsekvens 7
Ej angiven konsekvens 147

Ovriga handelser innefattar totalt 50 avvikelser, de handlade framférallt om
informationsoverforing/VPL/samverkan, rehabiliteringsinsatser samt Omvardnad HSL.

Det rapporterades 4 avvikelser rérande medicinsktekniska produkter.

Se bilaga 1 for diagram 6ver kommunens avvikelser.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

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

Tillforlitliga ach sikra

system och processer

¥k

—

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-SF 2017:37) om ordination och
hantering av ldkemedel i halso- och sjukvarden ska vardgivaren erbjuda
lakemedelsgenomgang till de som ar 75 ar och aldre och som ar ordinerade minst fem
lakemedel vid paborjad hemsjukvard eller inflyttning pa sarskilt boende samt en gang per ar.
Personer i sarskilt boende skall dessutom ha ett arligt lakarbesok.

En sarskild satsning har gjorts under aret for att 6ka antalet lakemedelsgenomgangar och
dokumentation av dessa med KVA-kod i journal. Statistik kan tas ut fran 1 juni och visar att
37 enkel lakemedelsgenomgang och 13 fordjupad lakemedelsgenomgang gjordes,
dokumenterade med KVA-kod. Enligt Region Jamtland Harjedalens uppféljningar har
Stromsunds kommun hogre férekomst av olampliga lakemedel bland personer 6ver 80 ar
och som bor i ordindrt boende an ovriga lanet. For personer som bor i sdrskilda boenden och
som har kommunal hemsjukvard ligger nivan med 6vriga riket.

Digital signering av delegerade hélso- och sjukvardsinsatser via Lifecare utforare har under
aret inforts pa flera sarskilda boenden. Inom Frostviken anvander man sig av APPVA for
digital signering.
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Digitala lakemedelskap har installerats pa sarskilda boenden. Dessa mojliggor att i efterhand
se nar ett skap har 6ppnats och av vem, endast de med delegering har tillgang till att 6ppna
skapen samt sjukskoterskor/distriktskoterskor.

Anvandningen av varddistanssystemet Evondos lakemedelsfordelare for sdaker utlamning av
dosdispenserade lakemedel har utokats till fler omraden under aret. Antalet anvandare har
Okat.

Saker vard har och nu
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan he:.’. .
Stiker w&

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet har och
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. m“.

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2 §p 4

Bemanningssituationen forbattrades under slutet av aret men svarigheten att rekrytera
legitimerad personal ar en risk. Sjukskoterskor, distriktsskoterskor och en
sjukskoterskeassistent har anstallts utifran behov under aret. For att tacka semesterfranvaro
anlitades en sjukskoterska fran bemanningsféretag en period. Inom kommunrehabiliteringen
har fysioterapeut anstallts men bemanningsféretag har anlitats under hela aret for att tacka
behov. Det finns fortfarande behov av att rekrytera fler arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad sﬁdfm%

som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda 'ﬁ"’"wkﬁ“
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten ' '

okar och risken for vardskador minskar. “

Under aret har arbetet med att implementera och utvardera effekten av de atgarder som
satts in for att motverka de brister som framkommit i IVO:s granskning av den medicinska
varden pa sarskilda boenden fortgatt. Resultatet aterredovisas till IVO under 2024.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap. 2§ p 5

Kunskapen om skyldigheten att rapportera avvikelser inom kommunen bedéms vara god.
Regelbunden genomgang av fallavvikelser, tvarprofessionellt minst manatligen ska ske enligt
rutin.

Risker och handelser inom hélso- och sjukvarden som medfort eller kunnat medfora
vardskada rapporteras enligt rutiner i ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vid
allvarligare handelser gors anmalan enligt lex Maria till IVO, dessa utreds av MAS och
Verksamhetschef HSL. Ingen lex Maria har anmalts under aret. Sammanstallning av samtliga
avvikelser rorande halso-och sjukvarden gors arligen och rapporteras till namnd.
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Fallavvikelser som lett till skada hos personer 6ver 80 ar har rapporterats till ndmnden tre
ganger under aret.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.2§5p 6
Forslag, synpunkter och klagomal kan komma in till férvaltningen pa olika satt, t. ex via brey,
mejl, telefon, direkt till forvaltningen, till verksamheten och olika yrkesutévare. Under 2023

utreddes tva klagomél géllande halso- och SjUkVéI’d i kommunen.
5\
Oka riskmedvatenhet

och beradskap

@=
&=

forhallanden. l o= I

Under 2023 bérjade halso-och sjukvarden aterga till normallage efter Covid-19 pandemin.
Verksamheterna ar fortsatt paverkade med bland annat 6kad mangd provtagningar,
vaccinationer och smittférebyggande atgarder. 81% av personer pa sarskilda boenden och
74% av personer over 65 ar med hemsjukvard var vaccinerade enligt Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer under november.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behoéver planera for en hélso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller [angsiktigt férandrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, aven under ovdntade

Arbete med kontinuitetsplan vid stérningar i drift av bland annat digitala system,
lakemedelsforsorjning pagar. En effekt av Covid-19-pandemin ar att medvetenheten om
risker for smitta har 6kat och atgarder satts in snabbt, samt erfarenhet av vikten av
forberedelser avseende tillgang till sjukvardsutrustning och lakemedel.

Allt mer avancerad sjukvard flyttas ut till hemmet, vilket innebar att kommunens personal
behover arbeta pa toppen av sin kompetens for att klara av att varda allt mer sjuka personer
i hemmet.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under ndastkommande ar ska ett nytt avvikelsehanteringssystem implementeras i alla
verksamheter inom Vard- och socialférvaltningen. Detta ar en del av det storre arbete som
pagar for att forbattra det systematiska kvalitetsarbetet och bibehalla en god och sédker vard.

Antalet riskbedémningar och insatta forebyggande atgarder vid risk (fall, munhalsa, trycksar,
undernaring, blasdysfunktion) enligt Senior Alert pa hemsjukvardens patienter ska 6ka.
Patienter och narstdende ska vara en del av varden och i utformandet av den.
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Tillsammans med 6vriga aktorer i samverkansarena for God och saker vard planeras
modellen "Trygg och saker hemma” implementeras i kommunen.

Matningar av vardrelaterade infektioner pa sarskilda boenden kommer fortga via matning i
HALT och kompletteras under aret med punktmatningar vid utvalda tillfallen. Féljsamheten
till basala hygienrutiner ska 6ka och kommer féljas via egenkontroller.

Dokumentation i journal kommer fortsatt granskas med fokus pa riskbedémningar och
uppfoéljning av uppsatta atgarder och mal. Digitaliseringen av verksamheten ska utdkas
under aret for att fler verksamheter ska dokumentera och signera digitalt, bland annat ska
maojligheten till det ses 6ver pa kommunens korttidsplatser p& NAVA. Arbetet for sikra
system ska fortga.

Den palliativa varden ska forbattras utifran resultat i palliativa registret. Antalet utlamnade
narstaendenkater ska 6ka och samtliga patienter ska registreras i registret.

Samtliga vardtagare boendes pa sdbo ska ha fatt erbjudande om lakemedelsgenomgang och
arliga besok av lakare. Lakemedelshantering och utférande av delegerade uppgifter ska ske
patientsakert.

Under aret finns ambition att utbilda administratorer for registrering i kvalitetsregistret BPSD
(beteendemassiga och psykiska symtom vid demens).

Fortsatt arbete for att tillgodose behovet av kompetent personal genom utbildning och
rekrytering.
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BILAGA 1.

Likemedelsavvikelser 2023
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Fall distrikt 2023
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Ovriga hindelser 2023

Ovriga handelser 2023
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