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Inledning

Mallen ér ett stod for att skriva patientsdkerhetsberéttelsen och utgar fran lagkrav och
foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall
lagkrav finns gors hdnvisningar under respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar
finns 1 dokumentet. Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en

patientsdkerhetsberéttelse. Syftet med patientsdkerhetsberéttelsen ér att Oppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

Patientsékerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ér, finnas tillginglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"

Mallen ir framtagen inom ramen f6r kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Under 2023 har ett arbete med utveckling av ledning och styrning inom den kommunala
hilso- och sjukvérden pagatt. Fokus har riktats mot 6kad samverkan mellan arbetsterapeuter,
sjukskoterskor och enhetschefer. Arbetet med strategiska analyser har inte varit i fokus pa det
sédtt som vore Onskvért, snarare fragmenterade atgérder vilket inneburit att malvérde for
enskilda indikatorer inte uppnatts.

Andra fokusomraden har varit rapporteringsstdod, dokumentation och planer av olika slag. Den
aktuella planen ska beskriva den planerade véarden i form av problem, risker och mél som
identifierats atfoljt av dtgirder och ordinationer. Syftet med vardplanen &r att alla personer
som &r involverade i patientens vard ska arbeta mot samma mal och gemensamt genomfora de
atgdrder som beslutats.

Interna utbildningsinsatser har genomforts enligt handlingsplan for patientsékerhet for
omvardnadspersonal, arbetsterapeuter, sjukskoterskor men dven for enhetschefer som visat
sitt intresse.

Sdker lakemedelshantering har fortsatt varit ett stort fokusomrade under 2023 och ett flertal
atgdrder har vidtagits for att 0ka patientsidkerheten. Exempel pd atgérder &r extern utbildning i
lakemedelshantering och fler egenkontroller. MA har genomf6rt samtal med enhetschef
tillsammans med legitimerad personal inom vissa omraden. Detta d& egenkontrollerna pavisar
att rutinen for att administrera ldkemedel samt inventering av delegeringar inte f6ljs och
fortfarande inte dr optimalt.

Fortsatt arbete med systematiskt patientsékerhetsarbete i enlighet med strukturen i den lokala
handlingsplanen for patientsékerhet.

Malen for patientsdkerhetsarbetet for 2023 dr langsiktiga och har tagits med till kommande &r.
Fokusomraden infor 2024 kommer bland annat att vara utveckling av dag-Rehabs verksamhet
och dagomsorgen Linden tillsammans med fardighetstraning och dokumentation for
omvardnadspersonalen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen ”God och sdker vard — overallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsdttningar identifierats i den nationella handlingsplanen for okad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Engagerad
ning oc

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr en engagerad och Py

kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvarden pd alla nivder.

Overgripande mal och strategier

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

Verksamheten styrs av aktuella lagar och foreskrifter inom hélso- och sjukvarden sdsom hélso-
och sjukvardslagen, HSL (2017:30), patientdatalagen, PDL (2008:355), patientlagen
(2014:821), patientsdkerhetslagen, PSL (2010:659), SOSFS 1997:14 (delegering av
arbetsuppgifter), SOSFS 2011:9 (ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete), SOSFS
2015:10 (basal hygien i vard och omsorg), HSLF-FS 2016:40 (journalféring och behandling av
personuppgifter), HSLF-FS 2017:37 (ordination och hantering av ldkemedel), HSLF-FS
2017:40 (systematiskt patientsékerhetsarbete) samt HSLF-FS 2021:52 (medicintekniska
produkter).

Kommunstyrelsen fattade under mars 2022 beslutet att Hillefors Kommun antar
primdrvardreformen Nara Vard 2020/21: SoU2. Nira vard som nu i Norra Lansdelen bendmns
Samhandling for hilsa utgér fran att det ar hédlsofrimjande, forbyggande och proaktiva
insatser som dr det mest héllbara arbetsséttet, for att minska eller fordrdja inflodet av sjuka
patienter. Omstillningen syftar till att varden 1 hogre grad organiseras och bedrivs med
utgéngspunkt fran patientens behov och forutsdttningar. Omstallningsarbetet méste ses i ett
langt perspektiv.

Under véren 2023 har det genomforts tjanstemannaremisser och under hdsten 2023 pébdrjas en
politisk berednings- och beslutsprocess. Remisserna som hanterades handlar om:

= Principer f6r samverkan

= Halso-och sjukvérd i hemmet primérvardsniva
= Egenvard

= Rehabilitering pa primarvardsniva

* Medicintekniska produkter

= Ekonomisk modell

Uppsatta mal och strategier for 2023

Foljsamhet till Lokal Handlingsplan for patientsdkerhet som inkluderar f6ljande fyra
grundldggande forutsdttningar behovs for att minska vardskador:

- Engagerad ledning och styrning

- En god sédkerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens

- Patienten som medskapare



Organisatoriskt ansvar

Kommunstyrelsen
Vardgivaren tillika kommunstyrelsen ska planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sétt
som leder till att god vérd enligt hdlso- och sjukvardslagen uppritthalls (Patientsidkerhetslagen
2010:659). Vérdgivaren ska arligen dokumentera patientsdkerhetsarbetet i form av en
patientsdkerhetsberittelse. Vardgivaren ansvarar for ledning, styrning och uppfoljning av hélso-
och sjukvard (HSL) och utifrén ett ledningssystem sédkerstélla det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Detta innebédr exempelvis att:

= faststédlla mél for kvalitetsarbetet, samt folja upp och utvérdera dessa mél

= se till att verksamheten ges resurser sa att forutsittning finns for méluppfyllelse i de mél

som finns for verksamheten

Medicinskt ansvarig (MA)

Medicinskt ansvarig har 6vergripande ansvar for att utarbeta riktlinjer och rutiner utifran
gillande lagstiftning och foreskrifter samt uppf6ljning, kontroll och tillsyn av dessa sa att kraven
pa kvalitet, hog patientsékerhet och god vérd tillgodoses. I ansvaret ligger ocksaé att skriva en
patientsdkerhetsberittelse innan 1 mars.

Socialchef
Socialchef for hélso- och sjukvérd, har det dvergripande ansvaret for ledning och styrning av
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.

Aldreomsorgschef

Aldreomsorgschef har ett vergripande ansvar for att leda och folja upp det systematiska
kvalitets- och patientsékerhetsarbetet och dr ansvarig for resultatet inom sitt verksamhetsomrade.
Aldreomsorgschef ansvarar for att regelbundet under aret rapportera verksamhetens resultat och
forbattringsatgérder till medicinskt ansvarig och verksamhetschef for hédlso- och sjukvarden.
Aldreomsorgschef ansvarar for att de processer, riktlinjer och rutiner som faststillts blir
implementerade i verksamheten. Aldreomsorgschef ska sikerstilla att verksamhetens personal
arbetar i enlighet med de processer, riktlinjer och rutiner som ingér i ledningssystemet.

Enhetschefer

Enhetschef har ansvar for att leda, bedriva och f6lja upp det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet inom sin enhet och &dr ansvarig for resultatet. Enhetschefen ansvarar for
att under aret dokumentera hur det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet bedrivs
samt vilka resultat som uppnas. Resultat och forbattringsatgarder ska regelbundet rapporteras till
dldreomsorgschef och medicinskt ansvarig. Enhetschef ansvarar for att verksamhetens personal
arbetar enligt de processer, riktlinjer och rutiner som ingér i ledningssystemet.

Hiilso- och sjukvirdspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal inom forvaltningens hélso- och sjukvérdsteam bestar av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, underskoterskor och véardbitraden. All hilso- och
sjukvérdspersonal har ett eget yrkesansvar sasom att ge patienterna en sakkunnig och
omsorgsfull vard, ansvara for att hilso- och sjukvérdsarbetet foljer vetenskap och beprévad
erfarenhet samt rapportera vardskador och risker for vardskador till vdrdgivaren. Medarbetare
med delegering for en hélso- och sjukvardsuppgift dr hélso- och sjukvardspersonal nir den
delegerade arbetsuppgiften utfors.



Ovriga stodfunktioner for god patientsikerhet

Verksamheten har tillgang till Vardhygien, Smittskydd, Patientndmnd, Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) och Socialstyrelsen.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Life Care SP
Lifecare SP ir ett webbaserat IT-stod for samordnad planering mellan slutenvard,
nirsjukvérd, psykiatrisk dppenvard och Orebro lins kommuner.

Nationell patientoversikt

Nationell patientdversikt (NPO) &r en tjénst som mdjliggdr for olika vardgivare att, med
patientens samtycke, 4 direkttkomst till varandras journaluppgifter. Under hosten paborjades
ett arbete med Cambio och kommunerna i norra linsdelen, med syfte att producera NPO. Det
innebdr att journalanteckningar som finns i kommunens journalsystem Viva delas for andra
vardgivare. Endast journalanteckningar som gjorts av sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter kommer att visas. Starten planeras till 1 februari 2024 med mojlighet att 1dsa
tillbaka nagra veckor 1 tiden.

Lakare

Likarstod omfattas av ett samverkansavtal som géller for patienter med hemsjukvard i
ordinirt och sérskilt boende samt korttidsplats. Lékarstdd ansvaras av vardcentralen mandag —
fredag under dagtid. Ovrig tid finns distriktslikarjouren med beredskapsjour som ansvarar for
akuta radgivningar och bedémningar. I dagsldget finns ingen tillgdng till mobilt
narvardsteamet som kan utfora akuta somatiska insatser pa primarvardsniva oavsett patientens
boendeform.

Samverkan mellan kommun och Region Orebro Lin
Lénets kommuner och Region Orebro 14n samverkar i olika forum bland annat for att
forebygga avvikelser i vrdkedjan som har eller hade kunnat innebira risk for vardskada.

Nitverk for medicinskt ansvariga i Orebro lin

MAS och MAR fran lénets 12 kommuner triffas regelbundet for samverkan.
Lansgemensamma riktlinjer och dokument kring hélso- och sjukvard framarbetas for en
patientsédker, jamlik vdrd och omsorg i ldnet.

Linsdelsgrupp och Virdkedjegrupp

I varje ldnsdel finns en lansdelsgrupp och en vérdkedjegrupp med representanter frén
Region Orebro lins linsdelsverksamheter, inklusive psykiatrins dppenvérd och
representanter fran ldnsdelens samtliga kommuner. Lansdelsgruppens uppgift ér att stodja
det lokala utvecklingsarbetet, utifran handlingsplan. Organisatoriskt sett ligger
vardkedjegrupp under lansdelsgrupp, ldnsdelsgrupp ger vardkedjegrupp olika uppdrag
kopplat till handlingsplan. Héllefors tillhoér omrade Norr och 1 ldnsdelsgrupp ingér
socialchef och 1 vardkedjegrupp ingar MA.



Identifierade processer for samverkan
=  Process Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd
* Process koordineringsansvar i samverkan med vardsamordnare
=  Process Samordnad Individuell Plan, SIP
= Process Beslutsstod VISAM
» Process for avvikelse i vardkedjan, risker vid vardens overgangar
» Process for MLA och MAS samverkan
= Process for mobil samverkan saknas

Samverkan vid utskrivning frdan sluten hdilso- och sjukvard ér en 6verenskommelse som
reglerar utskrivning fran slutenvard mellan Region Orebro och Orebro lins kommuner.
Overenskommelsen bygger pa lag om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvérd (2017:612).

Koordineringsansvar har inneburit en hantering av 343 drenden och som koordinerats fran
slutenvarden under &ret 2023. Fortfarande sker alltfor ménga avvikelser i vardkedjan.
Vilket direkt kan hirledas till en alltfor snabb utskrivning som péverkar bade patienter och
kommunens sjukskoterskor dvs patientsékerheten och sjukskoterskornas arbetsmiljo
negativt. Enligt Socialstyrelsen 1 § ska en kommun ldmna erséttning till en Region for vard
av en utskrivningsklar patient enligt 5 kap. 6 § lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frén slutenvarden. Infér 2024 &ar dygnsersattningen faststalld till 11 600 kronor.
En bra planering och ett optimalt samarbete 1 omsorgens vardteam dr en forutséttning for
att minimera kostnaderna och dirmed halla den faststdllda budgeten for betalningsansvar
till slutenvérden.

ARENDEHANTERING FRAN
SLUTENVARDEN

Arenden ®Bet

Samordnad individuell plan SIP ska upprittas tillsammans med den enskilde om insatser
frén bade socialtjdnst och hilso- och sjukvérd behdver samordnas. Syftet med SIP &r att
utifran den enskildes behov och 6nskemal samordna verksamheternas stod och insatser,
samtidigt som den ger en helhetsbild av den enskildes situation for alla som dr involverade
i varden och omsorgen. SIP 6kar dven den enskildes inflytande och delaktighet kring
insatser och stod.



Beslutsstod VISAM, ér ett evidensbaserat verktyg for sjukskdterskor inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Det anvdnds om patienten, oavsett boendeform, forsdmras 1 sitt
hélsotillstdnd och sjukskoterskan behdver ta stillning till om lékare ska kontaktas eller inte
samt om det finns behov av att tillkalla ambulans.

Avwvikelse i vardkedjan ar avvikelsehantering mellan lénets tre sjukhus, primirvarden och
kommunen. Hir hanteras hiandelser som patientnédra verksamhetsfragor for att frimja en
sdker och trygg vard for patienten i1 vardens dvergangar mellan den slutenvard, 6ppenvérd
och kommunal hilso- och sjukvéard. Gruppen ska arbeta med utgangspunkt fran géllande
lagstiftning, Samverkan vid utskrivning (SVU) fran sluten Hélso- och sjukvard.

MLA och MA samverkan, med mélséttning att fa storre forstaelse och kunskap for vad
som hénder i hela vardkedjan samt att underlitta kontaktvégarna och forbattra samarbetet
mellan kommun, slutenvérd och primérvard.

Informationssdkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Inom hilso- och sjukvarden finns flera olika omrdden dér arbetet med sékerhet dr centralt.
Informationssékerhet ér ett omrade, for att skapa en hog patientsdkerhet behdver arbetet med
sdkerhet genomsyra verksamhetens alla delar. Alla som hanterar information inom kommunen
maéste forhélla sig till informationssékerhet utifran de lagar och regler som finns. Det dr viktigt
att det ar mojligt att folja hur, nar och vem som tagit del av information.

Forvaltningen anvinder digitala verksamhetssystem vilket krédver informationssdkerhet. Det
innebdr bl.a. att sdkra obehorig atkomst till sekretessbelagda uppgifter. Sékerhetskrav sdsom tva-
komponentsverifieringar och séker inloggning via VPN ir ndgra exempel pa standardfunktioner i
véra verksamhetssystem. En vardgivare ska se till att dtkomst till uppgifter om patienter som
fors, helt eller delvis automatiserat, dokumenteras och kontrolleras. Véardgivare ska gora
kontroller om ndgon obehodrigen kommer at sekretessuppgifter. Riktlinje finns for hur
systematiska loggkontroller ska utforas. Under 2023 har loggning av slumpvis utvalda journaler
skett utan anmarkning.

Ett kontinuerligt och samlat arbete pagar i kommunen med sdkerhetsfrégor, sett till dagens
sakerhetsldge for att alltid ha robusta system. Arbete sker fortlopande med forvaltningens
systemleverantorer for att uppnd forbattrad sakerhetsstandard. Pa ett proaktivt sétt analyseras och
utvecklas arbetssitt, rutiner och funktionalitet for att mdta nya sdkerhetshot.

Ett identifierat behov é&r att alla anstéllda en gang per ar bor genomga utbildning i
IT/Informationssikerhet.

Behorighet

En del i informationssédkerhet &r tilldelning av behorigheter. Behorigheterna kan begriansa
atkomst till information 1 verksamhetssystemet. Tilldelning av behorigheter sker av den chef som
har ansvar for personalen som ska tilldelas behdrigheten, efter genomford risk och
konsekvensanalys.



Tjanste-ID kort - SITHS kort

SITHS kort dr en nationell elektronisk sdkerhetslosning som uppfyller Patientdatalagens
krav pa sdker identifiering. All legitimerad personal anvdnder SITHS kort vid inloggning i
vardsystemen Pascal, Life Care, Nationell patientdversikt (NPO), MCSS samt vid
inloggning i kvalitetssystem. SITHS kort utfardas efter att behdrighetsbedomning
genomforts.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsdttningar for en kultur
som framjar sdkerhet.

For att forvaltningen ska genomsyras av en god sidkerhetskultur krdvs
insatser pa flera nivaer. Forum for medicinska fragor kopplat till den
kommunala hilso- och sjukvarden har upprittats under 2022 och fortldper enligt plan.

Medicinskt ledningsteam och Ledningsteam for systematiskt patientsidkerhetsarbete HSL.
Medicinskt ledningsteam bestar av EC (Enhetschef) HSL och MA, teamet har regelbundna
verksamhetsmoten tva ganger per ménad for Gvergripande hilso-och sjukvérdsfragor,
patientsdkerhetsfragor och kvalitetsfragor.

Ledningsteam for systematiskt patientsidkerhetsarbete HSL bestér av ansvariga
enhetschefer inom omsorgens verksamhet dldreomsorg och funktionsstod.

Verksamhetsmote med legitimerad personal genomfors utifran kalendarium déar fokus ar
systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr att det finns ke
tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och goda !
forutsdttningar for att utfora sitt arbete. :

5 Ad:kvul "

unskop oc
Grunden 1 det egna yrkesansvaret dr att arbeta utifran vetenskap och —
beprovad erfarenhet. Att ha rétt utbildning ar en forutséttning for en patientsiker vard.
Under 2022 stérktes sjukskoterskegruppen med en underskdterska med utokad delegering,
det har inte forekommit under 2023 vilket har varit kédnnbart kopplat till den 14ga
sjukskoterskebemanningen. Tva sjukskoterskor fick sin distriktskoterskeexamen i borjan

av aret 2023.

Gruppen arbetsterapeuter har varit underbemannad under hela 2023 vilket paverkar bade
patientsdkerheten och arbetsmiljon for berérda negativt.

Det &r viktigt att bade bemanna utifran nutida behov och utifrn framtida behov, viktigt att
det finns personal med rétt kompetens och ritt forutsattningar for att utfora ett gott arbete.
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Resultat nulagesanalys

Grundldggande forutsittningar sdsom

= adekvat kunskap och kompetens samt verksamhetens yrkesmissiga
kompetenssammanséttning

= utredningsmetodik inom risk- och hiandelseanalyse

= att ledning och styrning synliggor samt prioriterar tid for utbildning samt utformar en
kompetensforsorjningsplan utifran kartlagda behov ses som viktiga atgarder

= introduktion och fortbildning utifran omvérldsbevakning och framtida behov behover
paketeras tydligare samt att stirka legitimerad personals handledande funktion mot
baspersonal

For att mota framtidens hdlso- och sjukvard maste det finnas bade legitimerad personal
(sjukskoterskor, arbetsterapeuter) och dven utbildad omvardnadspersonal 1 tillrédcklig
utstrackning for att bedriva en god och sdker vard samt for att klara omstéllningen.
Kommuner och regioner ska inom ramen for verksamhet som utgor primérvard tillhandahélla
de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vérdbehov.
Se till att varden ar latt tillgénglig, och samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r
mest dndamélsenligt att samordningen sker inom primédrvarden (2 kap. 6 § och 13 akap. 1 §
HSL).

Mobilt arbetssatt

Ett mobilt arbetssitt innebér att ha tillgang till aktuella arbetsverktyg utan att behdva finnas
pa kontoret/arbetsplatsen. Genom ett mobilt arbetssitt minskar dubbelarbete, att
medarbetaren kan anvinda sin tid mer effektivt 1 delar av sitt uppdrag, vilket kan leda till
bade 0kad patientsékerhet, effektivisering av verksamheten och béttre arbetsmiljo for
medarbetarna. Utifran ett mobilt arbetssétt behdver inte handlingar finnas utskrivna till
olika moten, vilket tillsammans med direkt dokumentation i system, dkar réttssédkerheten.
Gruppen sjukskdterskor har mojlighet att anvénda bérbara datorer for att nd samtliga
system.

Patienten som medskapare

PST. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsdttning for en sdker vard dr patientens och

de ndrstdendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten dr
vdlinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

I verksamheten finns ett ndrvarande patientfokus 1 det vardagliga arbetet. Patienter och
narstdende ska ses som medskapare i den direkta varden vilket dr en forutsittning i det dagliga
arbetet inom teamet. Arbetet ska ta hinsyn till patienters och nérstdendes kunskap om sina egna
behov vilket &r av stor vikt for motivation hos patientmalgruppen. Bemdtande, kommunikation
samt motiverande arbete dr viktiga verktyg i motet mellan patient och personal. Patienten har
stor paverkan pé den egna varden och rehabiliteringen dé den sker i patientens hem. Samverkan
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med nédrstdende sker framst vid virdplaneringar, hantering av inkomna synpunkter/klagomal,
avvikelser, SIP och kontinuerliga méten i det dagliga vardagsarbetet.

Direkta virden

Vid inskrivning inom kommunal hilso-och sjukvard uppréttas en vardplan dir patienten
bjuds in till delaktighet. Fast omsorgskontakt, fast virdkontakt utses och ansvarig
legitimerad personal ansvarar for upprattandet av vardplan. Insatserna anpassas till
patientens 6nskemaél, behov och forutsdttningar. Anhorigperspektivet ska beaktas 1 motet 1
den egna boendemiljon.

Patienter erbjuds érligen en medicinsk vardplanering som inkluderar
lakemedelsgenomgang med ldkare och sjukskdterska dér niarstdende/anhoriga inbjuds att
delta efter patientens samtycke.

ADL, aktivitetsbedomningar ansvaras och utfors av arbetsterapeut. Bedomningarna syftar
till att bibehalla basta mojliga funktionsformaga for att vara sé sjélvstandig som mojligt 1
det dagliga livet. ADL beddmningen ska ligga till grund for en eventuell plan for
rehabilitering.

Rehabverksamheten arbetar efter remissforfarande och inkluderar alla kommuninnevanare
med uttalat behov. Remissen ska hantera beddmning utifrdn behov, uppréttande av rehab
plan med mal, atgérder for att nd maluppfyllelse och datum for uppf6ljning. Priméirt ligger
ansvaret for remisshanteringen pd hemrehabfysioterapeut och sekundért pa arbetsterapeut.
Planen beskriver rehab underskéterskornas ansvar kring atgérder.

Brytpunkten for palliativ vard i livets slutskede fran tidig palliativ fas till sen palliativ fas
ar en grans dir virden dndrar riktning och mélet gér ut pa att lindra. Brytpunktssamtal
ansvaras och genomfors av ldkare ofta tillsammans med kommunens sjukskoterska nir den
kurativa varden 6vergér till att vara palliativ.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den

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

Fortsitt arbete under 2023 med sdkerstédllande av olika omraden
(antigen genom egenkontroller eller via mal och strategier)

som t.ex.: dokumentation, ldkemedelshantering, skyddsatgérder,
basala hygienrutiner, samt team och intern- och externsamverkan.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och
utveckling, till exempel en forbéttringsmodell, dr en viktig grund for ett
framgangsrikt patientsékerhetsarbete.
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Journalgranskning

Identifiering

Analys

Atgird

Uppf6ljning av atgird

Journalgranskning
Syfte: att sékerstélla att
dokumentation sker i
den omfattning som
lagen beskriver det.
Frekvens: 1g/ar

Metod och omfattning:
journalgranskning.

Likemedelsgenomgang
dokumenteras enligt
KVA kod.

Brytpunktssamtal
dokumenteras enligt
KVA kod.

96 % av patienter
inskrivna i den
kommunala hélso-
och sjukvarden har
en upprittad
vardplan.

Variationer finns
kring kvalitén pa
planen.

Under aret erbjods
internutbildning.
Internutbildningen
hanterade olika case for
att fa okad forstaelse i
vad som ér av vikt att
dokumentera.

Efter genomford
utbildning ldmnades
”lathundar” ut som
beskriver 1 bade ord och
bild hur dokumentationen
ska vara.

6% Okning mot
foregaende ar.
Aven kvalitén pa

uppréttade vardplaner
har okat.

Likemedelshantering

Identifiering Analys Atgird Uppf6ljning av atgird
Lakemedelsgranskning | Likemedelsrummen | Ladkemedelsrummen har | Fortfarande trangt i
— patienternas egna har inte varit flyttats om, sdkrats upp vissa lakemedelsrum
lakemedel som dndamalsenliga, med galler for fonster, och onddigt stora
forvaras i kommunens | sékra och kodlds med volymer forvaras pa
regi. funktionella. loggningsfunktion. enheterna 1 stéllet for
Syftet: att sékerstélla Trangt i Andamaélsenliga buflf.t‘artfo?“radet for' 1
lakemedelshantering lakemedelsrummet, ladkemedelsskap samt omlaggningsmateria
som &r forenad med fragestéllning kring | 1dkemedelsrummet har etc.
hog patientsékerhet. mangden beskaffats med Revidering av rutin
Frekvens: 1g/ar omlidggningsmaterial. | miljostation. Likemedelshantering.
Metod och omfattning: B?hoxcfls alli sﬁap oM | g kilt forrad for

, . méngden skulle . .
Okulér kontroll utford minskas? F)mlag.gmngsr'naterlal, ska Likemedelshantering
av EC HSL och MA. : inte forvaras 1

Det finns ocksé risk
att material utgér 1
datum for hallbarhet.

buffertférraden
Uppdatering av rutin
kopplat till Riktlinjen for
Liakemedelshantering.

Granskningen har dven
visat behov av att
uppdatera rutiner kring
ansvarar for
lakemedelsforradet,
ansvarar for inventering
och kontroll av
hallbarhet.

och delegering ar
fortfarande ett
orosmoment. Vilket
innebdr att ett stort
fokus kommer att riktas
mot det arbetet under
véren 2024.
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Likemedelsgranskning

Granskare fran annan

Inget anmirkande vid

— kommunens kommun anség att de tre | de granskningstillfdllen
buffertforrad. buffertférraden hade en som gjordes under 2023.
Syftet: att sékerstilla I%Od foﬁ samhet till
lakemedelshantering ontrolimomenten.
som dr forenad med
hog patientsdkerhet.
Frekvens: 1g/ar.
Metod och omfattning:
kvalitetsgranskning av
extern utforare.
Granskningen omfattar
tre forrad.
Medicintekniska produkter

Identifiering Analys Atgird Uppf6ljning av atgird
Kontroll av MTP Kontrollbesiktning Att anvinda Hjélpmedelsmodulen
produkter saknas av lyft och séng hjalpmedelsmodelen i anvénds 1 storre

utifran framtaget stod i

saknas utifran den

Viva utifrin systematik 1

utstrdckning. Nu finns

hjédlpmedelsmodelen. granskning som vardagsarbetet. ocksa behandling och
gjorts under éret. undersdkningsutrustning
upplagt i
hjalpmedelsmodulen.
Skydds och begrinsningsatgirder
Identifiering Analys Atgird Uppf6ljning av atgird
Rapportering av Sammanstillning av | Fortsatt egenkontroll En 6kad forstaelse finns
skydds, tvangs och skyddsatgérder 2022 | under 2023 utifrin rutin. | i verksamheten av att
begrinsningsatgirder I " Riktade alltid utfora
. . nom éldreomsorg/ e : .
Syfte: Sékerstélla att Vard- och verksamhetsuppfoljningar | riskbedémning infor en
rutin for N ar planerade under hosten | skydds- och
- omsorgsboende &r o
sky?dsatgarder det framst 2023. begrinsningsatgard.
anvinds skyddsétgéarderna

Frekvens: var 3: manad
Metod och omfattning:
métning genom
egenrapport géillande
antal skyddsatgérder
och sort av
skyddsatgirder.
Ogonblicksbild for
varje enhet.

rorelselarm samt
sdnggrindar som
anvands.

Inom Funktionsstod
finns ocksé
individuellt
utformade skydds-
och
begridnsningsatgarder
1 storre utstrackning
sasom EP- larm och
skyddshjalm
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.E-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och 1
vardskador okar kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr Ok kunckap om

intrfade

resultatet av vdrden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag

for utformning av atgdrder och prioritering av insatser. “

Hantering for avvikelse- och klagomélshantering inom hélso- och sjukvard i det
patientnidra arbetet har under aret hanterats pa enhetsniva och hdndelser som kategoriserats
som allvarliga har hanterats av MA. Redovisning av avvikelser finns ytterligare beskrivet
under avsnitt “stirka analys ldrande och utveckling - avvikelser”. Efter dversyn av
inkomna avvikelser med klassifikation atta eller mer anses som allvarliga och hanteras
genom hindelseanalys och aterrapporterats till myndighetsnamnden.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en ' 2\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och o s

proaktiva perspektiven pad patientsdkerhet bejakas. Genom att minska "‘H"*
oonskade variationer stdirks patientsdkerheten. . .

For att omsorgen 1 Héllefors ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv,
jamlik och tillgénglig, finns arbetssdtt och processer som ska sikra kvaliteten i
verksamheten. Verksamheten anvénder sig av kvalitetsregister i syfte att frimja
systematiskt arbetssdtt med stod av identifiering av risker hos patienter men dven i syfte att
bidra till den nationella kunskapsbasen. Verksamheten har uppmérksammat att arbetsséatt
med kvalitetsregister och vaccinationsregister behdver fortsatt utvecklas likasd arbetet med
resultaten fran registren.

Vaccination (Covid-19, influensa, pneumokocker)
VACCIANTIONER TOTALT | ANTAL/AR
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4 Uppat Unika personer Riskbedomningar

Under aren 2020-2022 genomfordes en stor vaccinationsinsats mot Covid-19, arbetet med
att organisera och planera var omfattande. 2023 gavs 647 vaccinationer av den kommunala
hilso-och sjukvérden och av dom var 233 doser mot Covid-19.

Folkhialsomyndighetens rekommendationer

Vaccination mot Covid-19, sedan augusti 2023 beddms ovaccinerade personer utan nedséttning
av immunforsvaret fa en fullstindig vaccination av en dos vaccin, som alltsd inte ldngre
behdver upprepas i en sé kallad primarvaccinationsserie. Personer som ér 80 &r och dldre samt
personer boende pa SABO (sirskilda boenden for ildre), rekommenderas en dos under
hosten/vintern 2023.

Personer som tagit en dos vaccin efter den 1 augusti har ett gott skydd mot allvarlig sjukdom.
Rekommendationen omfattar endast en dos vaccin hosten 2023.

Personer i dldern 65—79 ar samt personer i riskgrupp som &r 18 ar och dldre, rekommenderas en
dos under hosten/vintern 2023. En person i denna grupp som haft verifierad Covid-19 efter 1
augusti 2023 har ett gott skydd mot svar Covid-19 och kan avsta sin vaccindos infor
vintersdsongen 2023/2024, forutsatt att ingen nedsattning av immunforsvaret foreligger. Om
osédkerhet rader rekommenderas en vaccindos.

Riskbedomning enligt Senior alert

Senior alert dr ett av Sveriges cirka 100 nationella kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention, prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt,
utveckla ohilsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Med hjéilp av Senior alert
kommer den dldres perspektiv och teamets roll 1 fokus.

= att uppnd en systematisk, trygg och forbéttrad nutrition

= att sékerstélla ett hdlsosamt liv och frdmjar vilbefinnande for vara dldre

= utbildningskoncept sékerstéller och inkluderar likvardig utbildning av god kvalitet som
framjar livslangt larande for alla, oavsett profession och/eller verksamhet

= (kad jamstilldhet genom 6kad forstielse och ett organisatoriskt ldrande i registrets
styrkor vilket leder till egenmakt pa olika nivaer (individ/grupp/samhille)

Vardprevention Utfall
Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2

Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk

Hallefors kommun 92 92% 63% o 83% o 84% o 28 34 26 47
120 av 130 76av 120 100 av 120 88av 105 18 personer personer 8 personer personer
Fyrklévern 3 100% 33% o 100% 0 0% 4 0 0 0
3ava 1ava 3ava 2 personer personer 0 personer personer
Gillersgarden 29 94% 96% @ 96% © 96% @ 14 15 15 22
51av54 49av 51 49av51 48 av 50 10 personer personer 6 personer personer
Hallefors Gamla 23 97% 0% e 97% o 92% 0 0 7 0 12
Bjérkhaga 31av3z 0av31 30av31 22av24 0 personer personer 0 personer personer

Hallefors Hemsjukvard 9 80% 0% 0 13% 0 0% 0 3 3 1 3

8av 10 Oavs 1avs 0ave 2 personer personer 1 personer personer

Hallefors Seder HSV 15 81% 92% @ 85% © 61% © 6 4 10 S5

13av16 12av13 Mavi3 11 av 18 3 personer personer 1 personer personer

Hallefors Oster HSV 15 93% 100% e 43% 0 100% o 1 6 0 6

14av15 Tav7 1 personer personer 0 personer personer
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Vardprevention Utfall

4 Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Mtgardsplan vid risk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk

Hallefors kommun 92 92% 0 63% o 83% o 84% o 28 o 34 0 26 o 47 0

120 av 130 76 av 120 100 av 120 88av 105 18 personer personer 8 personer personer

I 36% © [ IR I
47 av 130 31aval 39 av47 35av 40

Undemring 61% © K I T
79 av 130 55av 79 68 av 79 59 av 69

cal 82% © [ IR I
108 av 130 69 av 106 87 av 106 78 av 88

Munhélea XV Il 68% © (88%Q 87%Q

77av 124 52av 77 68av 77 58 av 67

Har finns ett utvecklingsomrade, alla patienter (184) har ritt till en riskbeddmning enligt
framtagen statistik har endast 92 patienter fatt en riskbedomning utford.

ANTAL RISKBEDOMNINGAR
PER/PATIENT

Antal hem

60% av patienterna saknade riskbedomning 2022 en marginell 6kning kan ses 2023.

Nutrition

Ett gott néringstillstand &r en forutsittning for att undvika eller 6vervinna sjukdom och
aterfa hédlsa. Det ar viktigt att dldre personer far en naringstillforsel som ér anpassad till den
enskildes behov. Den dldre personen ska fa den hjélp och det stod som behdvs for att éta
eller pa annat sétt tdcka sitt energi- och naringsbehov. Personens virderingar, rétt till
sjdlvbestimmande och behov av delaktighet ska respekteras i all nutritionsbehandling.

Vid arsskiftet infor 2024, uppréttades en riktlinje kring nutrition. Syfte med riktlinjen,
sakerstdlla att verksamheten arbetar for att minska risk for underndring samt att ingen

person ska behova utséttas for ett tillstdnd av underndring som inte uppmérksammas eller
behandlas.

Den enskilde ska, oavsett boendeform, erbjudas riskbedomning och utredning vid
inskrivning 1 kommunens hélso- och sjukvard samt vid férdndrat allméntillstand. For att
undvika underndring krévs bade att identifiera risker och vidta férebyggande atgérder. For
att kvalitetssidkra processen ska Senior alert anvdndas. Riktlinjen beskriver
ansvarsfordelningen mellan olika professioner.
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Blasdysfunktion

Sverige / Kemmun / Region Ar Typ av enhet
Hallefors kommun 2023 ~ Alla v
Vardprevention Utfall
L3 Uppé\l Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utférda atgarder Forbattring vid
med risk orsaker vid risk vid risk uppfaéljning
Hallefors kommun 14 47% 0 100% e 86% 0 33% o 33% 0
7av15 Tav7 Gav 7 2avB 2avb
Fyrklévern 0 0% © 0% © 0% © 0% © 0% ©
Oavo Oav0 OavO OavO Oav0
Hallefors Séder HSV 14 47% © 100% © 86% © 33% © 33% ©
7Tav 15 Tav7 Gav 7 2avb Z2avb

Bilden ovan beskriver 14 personer som bedomts 2022 var det 9 en 6kning men langt ifrdan malvirdet.

Blédsdysfunktion (urininkontinens och/eller tomningssvérigheter) &r ett verktyg for
riskbeddmning pa individnivd. Modulen ir ett stod for olika yrkeskategorier och bidrar till ett
strukturerat arbetssétt vid utredning, behandling, uppf6ljning och omvardnad av personer med
blasdysfunktion. Behovsbaserad forskrivning av inkontinenshjélpmedel ska ske s att rétt
hjalpmedel forskrivs och hanteras pa ett tryggt och sikert sétt for den enskilde samt pa ett
kostnadseffektivt sitt.

Forebyggande arbete

Att arbeta med att forebygga blasdysfunktion innebir att stddja personen i att sjdlv gora det
personen kan och att tillvara pa de dldres egna resurser och mojligheter.
Det kan handla om att:
* péminna om eller hjélpa personen till toaletten innan urinldckage uppstar
= anvinda ett toalettschema med regelbundna toalettbesok som anpassas utifran personens
behov, regelbundna toalettbesok ar viktigt
= kontrollera att personen har en bra sittstéllning, sa att personen kan slappna av och
tomma bldsan pa ett bra sitt
=  Underlivshygien dr extra viktigt hos en person med urin-eller avforingsinkontinens
da tarmbakterier dr den vanligaste orsaken till nedre urinvégsinfektion. Vid stod
eller hjélp med underlivshygien méste basala hygienrutiner f6ljas

For personer som bor pa sdrskilt boende finns konservativa behandlingsmetoder som
uppmaérksamhetstraning och toalettassistens. Urininkontinens kan i ménga fall forebyggas,
lindras eller behandlas sa att bot eller minskade ldckage uppnés. I de fall dér sé inte ar
fallet kan livskvalitet forbattras genom 6kad kunskap, trdning och med individuellt
utprovade inkontinenshjdlpmedel.

Kontinenskort

Under 2023 har ett arbete paborjats kring inférandet av kontinenskort for patienter
inskrivna 1 den kommunala hélso-och sjukvarden.

Kontinenskortet beskriver dygnsschema, ordination, mal for patientens anvindning av
inkontinenshjdlpmedlet och forskrivare. Kontinenskortet kan vara till hjélp for att
synliggora och schemaldgga toalettbesok och byte av hjalpmedel. Kontinenskortet finns i
journalen och kan skrivas ut for att forvaras hemma hos patienten.

18



Nationell anhorigstrategi

Nationella strategi for anhoriga inom hilso- och sjukvard och omsorg syftar till att 1 hogre
grad mota behov hos de anhdriga. Strategin ska hjdlpa kommuner och regioner att stirka
anhorigperspektivet 1 varden och omsorgen, att gora stodet till anhdriga mer individanpassat
samt likvirdigt 6ver landet. Utgdngspunkt for strategin &r att anhdrigas insatser och
delaktighet alltid ska bygga pé frivillighet. Uppdraget som ligger till grund for strategin,
inkluderade forst endast anhoriga till dldre personer, men utvidgades senare till att omfatta
anhdriga till personer i alla aldrar.

BPSD, BPSD-register

Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD, forekommer hos 90 % av
alla personer med demenssjukdom négon gang under sjukdomstiden. Exempel pa BPSD ér
t.ex. hallucinationer, motorisk oro, sémnsvarigheter, dngest och apati. BPSD-registret ar ett
nationellt kvalitetsregister. Syftet med registret ar framst att minska symtom och dérigenom
oka livskvaliteten for personen med demenssjukdom. Att arbeta med BPSD-registret bidrar
till forskning och utveckling inom demensvarden. Arbetet skapar en tydlig struktur 1 en
personcentrerad omvardnad och personalen fér ett gemensamt verktyg som kan underldtta och
forbéttra bdde omvérdnaden och arbetsmiljon.

Under 2023 reducerades certifierade utbildare for BPSD frén att ha varit tva, en arbetsterapeut
och en sjukskdterska till att vara en (sjukskoterska) i kommunen. Uppdraget som utbildare
varierar nagot, men bestar i huvudsak av att genomfora administratorsutbildningar, vara ett stod
1 implementeringen av arbetssittet och att hélla uppfoljande traffar for administratdrer samt att
minst en gang per ar delta 1 de nédtverkstraffar som BPSD-registret ordnar for certifierade
utbildare.

I BPSD-registret ingar det att personalen gor bedomning av smérta. Det registreras
om personen verkar vara smirtfri; ju hogre stapel, desto fler personer bedoms vara
smirtfria.

Personer med demenssjukdom é&r oftast dldre och kan ha flera olika sjukdomar, vilka kan
ge smirta. Samtidigt kan det for personen vara svart att uttrycka smaérta pa grund av nedsatt
kommunikationsférméga till f61jd av demenssjukdomen. Detta kan leda till oro,
somnproblem etc. R6d andel smértfria personer i riket, gron linet och bld kommunen

ANDEL PERSONER SOM BEDOMTS WARA SMARTFRIA

SwArt att uttrycka smarta pa grund av nedsatt kommunikationsformaga till foljd av demenssjukdomen. Detta kan leda till oro,
samnproblen etc.

| BPSD-registret ingir det att persanalen g&r en beddmning av sma rta. Det registreras om Personen verkar vara smartfri; ju hagre stapel,
desto fler personer beddms wara smartfria.

Procent
4 N W b OO YOO O
e o o000QCO0CO0CO0CCO0COO0
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Palliativa registret

Palliativa registret anvands som kvalitetsregister i verksamheten. Syftet ar att forbéttra
varden vid livets slut. Utdrag fran palliativa registret visar resultat fran registreringar under
aret. Kvalitetsindikationer som inte &r uppfyllda “smdrtskattats sista levnadsveckan”,
“dokumenterad munhdlsobedomning den sista levnadsveckan”, ”dokumenterat
brytpunktssamtal”’. Resultatet tas med for vidare analys och eventuella forbattringsatgirder
framat.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dddségonblicket Vardplan
L ]
% s
*
50
Utan trycksar (kategori 2-4) . Dok. brytpunktssamtal
LY
25 *
0
*
Dok. munhalsobedomning e W Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
*
L

Ord. inj &ngestdampande

Smartskattats sista levnadsveckan
b vid behav

® Malvarde @ Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dadségonblicket Yardplan
L ]
| ST
*
50
Utan trycksar (kategori 2-4) . Dok. brytpunktssamtal
.,
25 *
0
*
Dok. munhalsobedamning . W Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott

Ord. inj Angestdampande
Smartskattats sista levnadsveckan ] 3ng P

vid behaow

® Malvarde @ Resultat

\ardpersonal besvarar en enkat med cirka 30 fragor som handlar om hu
varden varit sista veckan i livet.

Malet dr att hela spindeldiagrammet ska vara gront.
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Saker vard har och nu
Hiilso- och sjukvarden prdglas av stindiga interaktioner mellan W3

mdinniskor, teknik och organisation. Forutscittningarna for scikerhet ‘an
fordndras snabbt och det dr viktigt att agera pad stérningar i ndrtid. "‘.\“

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

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

Verksamheten ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdandelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att hidndelsen intriffar, och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av héndelsen.

Siker rapportering

Foljsamheten till 6verrapporteringsrutiner har forbéttrats men fortfarande sker muntlig
rapport istéllet for att dokumentera, vilket dr en risk da informationen kan stanna mellan
tva véardlag.

Patienter i livets slutskede

Riktlinjen for den palliativa varden 1 Héllefors som planerades vara klar infor arsskiftet
2023-2024 ir inte klar. Fortsatt arbete under 2024 for att sékerstilla och tydliggéra den
palliativa varden.

Avvikelsehanteringen

Fortfarande finns brister kring avvikelsehanteringen. Sarskilt framtrddande var
avsaknaden av teamarbete som &r ett utmanande utvecklingsomrade.
Forbéttringséatgarder kopplade till beskrivet omrade dr ddrav prioriterat.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande
arbetet inom hdlso- och sjukvarden. Ndr resultaten anvinds for att
forsta vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet, onskvdrd flexibilitet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sdkerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

4

Skirka analys,
lérande och utveckling

i
.

For att sdkerstélla att ledningssystemet dr andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvédrdera och forbéttra verksamheten krévs ett fortlopande
systematiskt forbattringsarbete. Forum for ansvariga chefer med syfte att informera och
diskutera hilso- och sjukvardsfrdgor. Exempel pé diskussion kan vara att 6ka kunskap om
utredning och analys av avvikelser.

21



Det systematiska forbattringsarbetet bestar bland annat av; riskanalyser, egenkontroll,
utredning av avvikelser, forbattrande atgérder i verksamheten samt forbéttring av processer
och rutiner.

Avvikelser

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

Avvikelser inom omradena fall, ldkemedels och information/dokumentation och
bemotande, utebliven vardatgird och avvikelse 6ver vardgivargréns dr de enskilt storsta
kategorierna. Aven medicintekniska produkter/ hjilpmedel samt rehabilitering/ habilitering
ar avvikelsekategorier som finns inom hélso- och sjukvérd.

En avvikelserapport fokuserar i forsta hand pa vad som har intréffat och inte p4 vem som
var inblandad. Avvikelsen registreras i avvikelsehanteringssystemet for bedomning av
teamet dvs enhetschef, legitimerad personal och omvardnadspersonal. Teamet utreder
hindelsen och vidtar limpliga 4tgirder. Aldreomsorgschef granskar regelbundet inkomna
avvikelserapporter i systemet for att sdkerstdlla att utredning och atgirder géllande inte
missas eller fordrdjs.

Flodet pa enheterna

Varje medarbetare som identifierar en negativ hdndelse, tillbud eller vardskada har
skyldighet att rapportera. I dagsléget sker rapporteringen genom avvikelsemodul i Viva.

Enhetschef tar emot avvikelserapporten och gor den priméra bedomningen gillande
allvarlighetsgraden. Inkomna avvikelser hanteras i teamsamverkan, diskussion om aktuella
atgirder och uppfoljningsdatum bestdms tillsammans. Teamet har god kinnedom om
hanterade avvikelser, vilka atgirder som vidtagits och deltar vid uppfoljningen, som visar
om de insatta atgarderna gett forvintad effekt. Det &r av stor vikt att hindelseanalys gors i
teamsamverkan, inte endast av en profession. Vid avvikelse av allvarlig karaktér eller nér
analysen pavisar 8 eller mer skickas avvikelsen till MA.

Flodet for MA

Héndelseanalysen utreds och redovisas i myndighetsndmnden samt med en aterkoppling
till berdrd verksamhet, alternativt beddmning om lex Maria anmilan. Aterkoppling av
ovriga avvikelser sker pd verksamhetsmoten och i ledningsgrupper pa olika organisatoriska
nivaer. Sammanstéllning av avvikelser gors enligt utarbetat rutin och slutanalys redogors i
Patientsikerhetsberittelsen.
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Avvikelse HSL
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* Totalt * | dkemedelshindelse * Annan avvikelse HSL
= Bristande rehabil ing ® MTP ™ Sar

™ Typ Saknas

Den vanligaste avvikelsetypen nér det géller likemedel 4r i 6verldmnande fas eller
ordination och det handlar frimst om utebliven dos men ocksé om bristféllig hantering av
signering. De dispenseringssystem som avvikelserna mest handlar om dr dosdispenserade
lakemedel alternativt dosett.

Hemtjiinst oberoende om verksamhet 2023-01-01 — 2023-12-31

1jan 1 mar 1 maj 1jul 1sep 1 nov
I TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID ANDEL SIGNERADE INSATSER TOTALT ANTAL STAENDE INSATSER
88%@ 12% 0%fleritd & minuter 97 % 143878

Ar 2022 pavisade att 87% av patienterna fick sina likemedel i tid genomsnittliga
avvikelsen var pa 7 minuter. En forbéttring under 2023 med 1% och 1 minut se
diagrammet ovan.

Viard och omsorgsboende oberoende om verksamhet 2023-01-01 — 2023-12-31

WODAWW‘MM’MWMMM\H\,

504
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1 jan 1 mar 1 maj 1jul 1sep 1nov
1 TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID ANDEL SIGNERADE INSATSER TOTALT ANTAL STAENDE INSATSER
85% @ 15% 1%fleritid 9 minuter 98 % 285944

Ar 2022 pavisade att 84% av patienterna fick sina likemedel i tid genomsnittliga
avvikelsen var pa 9 minuter. En forbéttring under 2023 med 1% se diagrammet ovan.
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LSS oberoende om verksamhet 2023-01-01 — 2023-12-31

B e N Y A i i e Y R g T L

0 T T T T T T T T T T
1jan 1 mar 1 maj 1jul 1sep 1 nov

1 TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID ANDEL SIGNERADE INSATSER TOTALT ANTAL STAENDE INSATSER
95%e 5% 1% fler i tid 8 minuter 99 % 43313

Ar 2022 pavisade att 94% av patienterna fick sina likemedel i tid genomsnittliga
avvikelsen var pd 5 minuter. En forbéttring har skett under 2023 med 1% se diagrammet
ovan

Ordinerade ldgesindringar oberoende om verksamhet 2023-01-01 — 2023-12-31
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1jan ' 1 mar ' 1 maj ' 1ul ' 1sep ' 1 nov
1 TID EJITID  FOGRANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD  GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID  ANDEL SIGNERADE INSATSER  TOTALT ANTAL STAENDE INSATSER
70% e 30% 6 % fler i tid 11 minuter 98 % 28619

Ar 2022 pavisade att 64% av patienterna fick ligesindringar utforda i tid genomsnittliga
avvikelsen var pa 17 minuter. En forbattring under 2023 med 6% och den genomsnittliga
avvikelsen har minskat till 11 minuter se diagrammet ovan.

Liagesandringar gors for att minska trycket och for att minska tiden som kénsliga omraden
pa kroppen utsitts for tryck. Patienter kan behova hjilp med att dndra ldge for att kunna
ligga eller sitta mer bekvamt.

Den legitimerade personalen bedomer frekvensen och antalet lageséndringar efter
patientens aktivitets- och rorlighetsférmaga, hudstatus och allmaéntillstand. Det ar
individuellt hur lang tid en patient kan sitta eller ligga utan ldgesandring. Ett hogt tryck
under en kort tid och lagt tryck under en lang tid kan vara lika skadligt.
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Fall

Det har registrerats 921 fall under 2023, under 2022 registrerades 1062 fall under 2021en
minskning med 15,3 %. Det var 9 frakturer under 2023 och 10 frakturer 2022, fallskador
som foranlett sjukhusvistelse och onddigt lidande. De vanligaste konsekvenserna av fallen
framkommer av tabellen nedan.

Avvikelse FALL

1200
1000
800
600
400

200

2020

™ Totalt ™ Fraktur ™ Lindrigskada ™ Ingen synlig skada

Under éret 2023 skedde totalt 921 fall fordelat pd omsorgens samtliga verksamheter. 2023
var det 8 unika individer som fo6ll vid upprepade tillfdllen mellan 21 — 53 antal fall under
aret.

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal/100 000 inv @ Grebro lans kommuner v

6400
6200

6000

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
@ Hallefors [l Orebro lans kommuner (ovdgt medel) @ Riket

Fallpreventionsarbete bygger pa bedomning av risker och atgirder. Teamet traffas och gar
igenom bedomningsmaterialet, identifiera risker och atgirder, dokumenterar dessa, vem som
ansvarar for atgérderna och uppfoljning. Under 2023 har gruppen arbetsterapeuter varit
underbemannad vilket kan paverka det fallférebyggande arbetet.

Ordinerad av fysioterapeuttrining oberoende om verksamhet

Regelbunden rorelse stirker musklerna, som 1 sin tur skyddar leder och skelett. Det 6kar
ocksa din rorlighet och balans som 1 sin tur minskar risken for fallskador och benbrott. Att
rOra pa sig paverkar ocksa vikten, blodfetter, blodtryck och blodsocker i rétt riktning.
Under storre delen av aret saknades fysioterapeut kopplat till kommunens verksambhet,
fysioterapeut ska tillhandahéllas av vardcentralen.
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I TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD ~ GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID  ANDEL SIGNERADE INSATSER ~ TOTALT ANTAL STAENDE INSATSER
85%®@ 159% o%fleritid 23 minuter 92 % 10196

Ar 2022 pévisades att 79% av patienterna fick ordinerad trining utford i tid den
genomsnittliga avvikelsen var pd 35 minuter. En forbattring har skett under 2023 med 6%
och den genomsnittliga avvikelsen har minskat till 23 minuter se diagrammet ovan.
Uppf6ljning av traning ordinerad av fysioterapeut, ar ett utvecklingsomrade.

SIP

Under 2023, har arbetet med att kvalitetssdkra dokumentationen i SIP-planen. Planen ar
uppbyggd for att tydliggora for den enskilde vilka krav som kan stillas p4 huvudménnen
och hur ansvaret dem emellan &r fordelat. (2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL). For att
planen ska utgora ett effektivt stod for alla inblandade parter ska huvudméannens ansvar
anges sa konkret och tydligt som mojligt.

Huvudmélet ska vara en 6vergripande mélséttning for den enskilde. Delmélen utgér ifran
12 delmalsrubriker som ska vara till hjdlp for att ticka in en persons hela livssituation.
Delmaélsrubrikerna finns bade i den forberedande kartliggningsfunktionen och vid
dokumentationen av delmél i Lifecare SP. Stdddokument finns pa denna sida.

Alla parter som har tillgang till Lifecare SP ska ansvara for att dokumentera sina insatser i
SIP-planen. Dokumentationen ska ske direkt efter motet, eller snarast mojligt.

Klagomal och synpunkter

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

Klagomal och synpunkter som kommer via Patientndmnden, IVO eller mejl, registreras 1
diariet och skickas till ansvarig handlaggare.

Alla klagomal ska utredas av den enhetschef som ar ansvarig for berord verksamhet.
Medicinskt ansvarig (MA) ar delaktig i utredning dér behov finns. De rapporter, klagomal
och synpunkter som kommer till verksamheten, ska sammanstéllas och analyseras for att
kunna se monster eller trender som pekar pa brister i verksamhetens kvalitet. Med dessa
utredningar som underlag ska resultaten av de aktiviteter som genomforts och de dtgérder
som vidtagits sékra verksamhetens kvalitet. Det finns forbattringsmojligheter for
hanteringen av klagomaél och synpunkter da den dvergripande hanteringen &r otydlig.
Verksamheten behdver uppmuntra patienter och deras nérstaende att Iimna synpunkter och
klagomal, mojligheter finns via hemsidan att Idimna klagomal och synpunkter.

Totalt har fem klagomal och synpunkter inkommit som &r kinda for MA.
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IVO foljer upp kommunernas vidtagna atgarder

Brister inom dldrevarden har konstaterats av bade Inspektionen for vard -och omsorg
(IVO). Covid-19 pandemin forhojde bristerna ytterligare och synliggjorde tidigare kdnda
problem. Mot denna bakgrund bedémde IVO under 2021 att hilso- och sjukvarden for
personer pa4 SABO i samtliga kommuner uppvisade sidana risker och brister att en
nationell tillsyn var nédvéndig. Tillsynen pabdrjades under 2022 och da

konstaterades att de flesta kommuner redan har en god kunskap om de problem som
tillsynen pekar pa och att en del kommuner redan har vidtagit dtgérder och ar pa rétt vag.

Samtliga kommuner fick krav pé att redovisa vidtagna atgérder.

I tillsynen beslutade IVO om att Hillefors kommun skulle besvara:
= De édtgédrder som vidtagits utifrdn konstaterade brister dér det delvis saknas
redovisade atgérder
» Hur sidkerstills att dtgérder som redan vidtagits nér inspektionen genomfordes
avhjélper den patalade bristen?

IVO begir dessutom en redovisning vilka effekter som genom egenkontroll konstaterats
och atgirder vidtagits avseende:

- vard och omsorgspersonalens kompetens

- vard-och omsorgspersonalens brister 1 svenska spraket

- sjukskoterskans forutsdttningar att bedoma patientens hélsotillstdnd

- lakartillgdng/ldkarmedverkan

- dokumentation

- kontinuitet

- delegering

- genomforande/dokumentation av ldkemedelsgenomgang

- tillgang till information vid vard i livets slutskede

- genomforande/dokumentation av brytpunktssamtal vard 1 livets slutskede

Aterredovisningen ska komma in till IVO senast 15 mars 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap 5\

Alla delar av vdrden behéver planera for en hdlso- och sjukvard som och bredakap
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade %i,

o=

forhdllanden med bibehdallen funktionalitet, dven under ovintade
forhallanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. -

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas
till kortsiktigt eller 1dngsiktigt forandrade forhdllanden med bibehallen funktionalitet, dven
under ovintade forhallanden.
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Kérnan i kommunens arbete med krigs- och krisberedskap finns i det krisberedskapsarbete
som sker i varje enskild verksamhet. Kommunal hélso- och sjukvérd ar en viktig
samhéllsfunktion som dr nddvandig for samhillets grundldggande behov, varden och
sdkerhet och giller d&ven under en krissituation. Det finns behov av att bygga en 6kad
krisberedskap och robusthet for att std emot eventuella hot mot sékerheten. Detta
inbegriper forsorjningsberedskap for exempelvis forbrukningsartiklar, skyddsutrustning,
lakemedel och journalhantering.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR.

Strategier for 2023 kvarstiar med anledning av att handlingsplanen striicker sig till
Foljsamhet till Lokal Handlingsplan for patientsdkerhet som inkluderar f6ljande fyra
grundldggande forutsittningar behovs for att minska vardskadorna:

- Engagerad ledning och styrning

- En god sékerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens

- Patienten som medskapare

Fortsétta att kvalitetssikra verksamheten genom att planera, leda och kontrollera genom
egenkontroller och uppfoljningar inom den kommunala hélso- och sjukvérden.
Systematiskt patientsdkerhetsarbete i enlighet med strukturen i den lokala handlingsplanen
for patientsédkerhet.

Att arbeta med ett rehabiliterande forhallningsséatt inom dldreomsorgen ér viktigt for att
tillvarata de dldres egna resurser och formagor. Utveckling av dag-Rehabs verksamhet och
dagomsorgen Linden

Utmaningar

Ny o6verenskommelse for Hilso-och sjukvird i hemmet

Malsittningen dr att 6verenskommelsen ska bidra till att:

= Vi jobbar i partnerskap, i grainsdverskridande team

* Individens behov dr vir gemensamma utgéngspunkt, inte grinsdragningar eller
ansvarsomraden

= Vi arbetar hédlsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande

= Vidr likvdrdiga parter. Vi informerar varandra och gor varandra delaktiga infér beslut

= Vi hjélps ét. Vi delar pd arbetet genom att sambemanna och samfinansiera.

= Vi tar ett gemensamt ansvar for att utveckla hilso- och sjukvarden

Under hosten 2024 forvéntas forslaget beslutas i respektive parts nimnd.
Ny overenskommelse for hélso- och sjukvard foreslas trdda i kraft 1 januari 2025.

Oklart vilka konsekvenser det far for kommunen gillande bade personella och ekonomiska
resurser.
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Aldersstruktur

Konsekvenserna som skapas pa kommunal niva handlar frimst om 6kat tryck pa och dkade
resurser till den kommunala hélso- och sjukvarden, 6kade kommunala kostnader samt
bemanning av utbildad och kompetent personal som &r en bristvara och att det blir svart att
fi tag pa personal med omvardnadskompetens. Nedanstdende tre bilder visar
aldersstrukturen i Hillefors i jimforelse med 6vriga kommuner i Orebro lin.

Aldre #ldre av invénare 65+, andel (%) @ Orebro lans kommuner ~
@ Hallefors 285
m Orebro lans kommuner (ovagt medel) 279

@ Riket 26.9

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Hillefors M Grebro I3ns kommuner (ovigt medel) @ Riket

Nyckeltal 2019 2020 2021 2022 2023

Aldre i befolkningen

> Invanare 65+, andel (%) A 28.5 287 28.8 29.5 301

Invénare 65+, andel (%) @ Orebro lans kommuner ~
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Kompetens

Den forsta bilden visar antalet drsarbetande sjukskdterskor i forhallande till 6vriga kommuner
i Orebro lin och den andra bilden liknande kommuner dldreomsorg.

Arsarbetare, kommunalt anstéllda sjukskoierskor, antal @ Orebro lans kommuner ~

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
@ Hillefors [ Grebro I2ns kommuner (ovégt medel)
Arsarbetare, kommunalt anstéllda sjukskéterskor, antal @ Liknande kemmuner aldreomsorg, Hallefors, 2022 ~
23
2
21
20
19
13
17
16
13
14
2008 2009 2010 2m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
M Liafrre B | iknanda knmmiinar Sldranmenra Hillafare 2027

Den forsta bilden visar antalet arsarbetande arbetsterapeuter i forhallande till 6vriga
kommuner i Orebro lin och andra bilden liknande kommuner #ldreomsorg.

Arsarbetare inom rehabilitering, kommun, antal @ Orebro lans kommuner ~
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Arsarbetare inom rehabilitering, kommun, antal @ Liknande kommuner 4ldreomsorg, Hallefors, 2022 ~
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