Skinnskattebefgs

Kes=ggmmun Rapport
25-02-25
SN 2025-36-730

Handlaggare: Annelie Nystrém
Medicinskt ansvarig sjukské&terska
Socialférvaltningen

Patientsikerhetsberittelse 2024



Skinnskattebergs

RmmiEGmmun
Rapport
25-02-25
SN 2025-36-730

Inledning

Patientsakerhetsberittelse, enligt (SFS 2010:659)

Patientsiikerhetslagen (2010:659)

Patientsikerhetslagen tridde i kraft 1 januari 2011. Enligt patientsdkerhetslagen

2010:659 som giller fran 1 januari 2011 ska vardgivaren arligen upprétta en patientsdkerhetsberittelse.
Syftet med lagen &r att framja patientsikerhet inom hélso- och sjukvarden och jamforlig verksamhet
genom att tydliggora vardgivarens ansvar.

Patientsiikerhetsforordningen (2010:1 369)
I denna forordning ges kompletterande foreskrifter till patientsikerhetslagen (2010:659).

Patientberittelsens tillgdnglighet

Enligt Patientsikerhetslagen 2010:659 10 § ska det finnas en patientsikerhetsberittelse tillgénglig for
den som 6nskar ta del av den. Patientsikerhetsberittelsen ska vara upprittad senast den 1 mars varje
ar.

I patientsiikerhetsberiittelsen ska det framga;
* Hur patientsikerhetsarbetet bedrivits under féregaende éar.

« Vilka atgirder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten.
» Vilka resultat som uppnatts.
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Sammanfattning

Organijsationen Socialforvaltningen, vard- och omsorg i Skinnskattebergs kommun 2024 bestar av
socialchef, enhetschefer, sjukskéterskor, bistindshandldggare, arbetsterapeut, fysioterapeut,
mediciniskt ansvarig skoterska, MAS samt omvardnadspersonal. Vi tillsammans ansvarar for att folja
upp hur patientsikerheten inom kommunens sirskilda och ordindra boendeformer bedrivs. Vi ansvarar
tillsammans for att rutiner och riktlinjer utformas enligt Hilso-och sjukvérdslagen och
Socialtjdnstlagen. Skinnskattebergs kommun har hilso- och sjukvardsansvar for patienter som bor i
sirskilt boende (SABO), LSS-boende samt patienter i ordiniirt boende dir behov av hemsjukvard har
blivit beddmt. Kommunen ansvarar ocksa fér hembesok till personer ver 18 ar dédr behov av
hembesodk via 1177 foreligger samt enstaka uppdrag fran primérvéard dér uppdraget tex kan vara
utprovning av hjdlpmedel och provtagning mm. Vi utfor ocksé uppdrag frén specialistvarden.

Under 2024 har patientsdkerhetsarbetet fortsatt. Malet har varit att bibehalla en hdg patientsékerhet i
verksamheten samt forsdka forhindra att patienter och vardpersonal insjuknar i olika
infektionssjukdomar. Omvérdnadspersonal har gjort ett fantastiskt arbete for att forhindra smitta pa
dldreboenden, LSS boenden samt i ordindra boenden. Basala hygienrutiner och kladregler har foljts
och egenkontroller vad giller hygienforeskrifter har utforts. Samarbetet med vardhygien, smittskydd i
region Vistmanland har skett kontinuerligt under aret samt vid behov for att hélla oss uppdaterade
angdende smitta och vaccinationer mm. Den storsta och mest effektfulla smittférebyggande atgirden
har varit att vaccinera sd manga som mdojligt mot covid-19, sisongsinfluensa och lunginflammation
(pneumokockvaccin) vilket kriavde bade tid och planering att genomfora vaccinationer av patienter pa
sarskilda boenden, inom hemsjukvéarden och inom LSS. Vaccination mot covid-19 har genomforts
under varen och under hdsten. Vaccin mot sisongsinfluensa samt pneumokockvaccin mot
lunginflammation har erbjudits alla §ver 65 &r pa sérskilda boenden och i ordinédra boenden med
boérjan i oktober, Métena med vardhygien har skett digitalt via teams dar berdrda frén alla kommuner
och regionen medverkat. Vissa rutiner fran vardhygien och smittskydd har reviderats under aret och
dven lokala rutiner har reviderats.

Den stora fordndringen i rutiner dr det férebyggande arbetet kring smitta gillande virusinfektioner. Att
arbeta proaktivt kan rdadda liv. Enligt smittskyddsenheten har direktiv kommit for att arbeta
forebyggande hos véra sjuka, skéra och dldre. Sjukskoterskan ska vara observant vid
forkylningssymtom som kan tyda pa influensa, covid eller RS och ska paborja forebyggande
behandling med lakemedel. Sjukskoterskan tar prover, skulle svaret bli att patienten inte har infektion
avslutas behandlingen detta har inneburit en hog kvalitetssakring.

Samverkanméten med vardcentralen har skett kontinuerligt en gang i manaden. Foljsamheten till
basala hygienrutiner dr god och det finns ett narvarande ledarskap.

Egenkontroller, kvalitetskontroller, riskbedémningar och avvikelseutredningar har genomforts enligt
rutin. Systematiskt kvalitetsarbete i form av en avvikelserutin och forbattringar av egenkontroll i
patientsdkerhetsarbetet som t.ex. strategier for forebyggande atgirder har presenterats for samtliga
medarbetare inom socialforvaltningen. Saker lakemedelshantering kontrolleras, férutom via
avvikelsehanteringen, dven genom en granskning av Apoteket. /klagoméal samt avvikelsehantering &r



SkinnskattebeFgs

Remkgmmun
Rapport
25-02-25
SN 2025-36-730

en viktig del i det dagliga arbetet for att forbittra var kvalitet och dirmed héja patientsiikerheten. Det
sker ett fortsatt arbete for att kvalitetssiikra avvikelsehanteringen, sivil internt som externt.

Under -24 har arbetet i Cosmic fortsatt och sjukskéterskor (superanvindare) och MAS samverkat med
region och andra kommuner for att forbéttra och forenkla journalsystemets uppligg. Handledning har
erbjudits bade i grupp och individuellt for att skapa samsyn i det nya dokumentationsséttet.

Arbetet kring ”Néra Vérd” fortsitter och samarbetet med nédrvardsteamet i norra linsdelen fortgar. Den
storsta fordndring inom svenska sjukvard star for dérren. Samverkan och teamarbete #r forutsittningar
for att klara framtidens utmaningar bade nationellt, regionalt och lokalt for en omstillning till god och

néra vard.

Ar 2024 har varit ett intensivt ar och arbetet med att stirka patientséikerheten i kommunens
verksamheter har fortsatt. En korrekt informationséverforing mellan yrkesgrupper som arbetar med en
patient &r avgorande for en god och siker vard och vi fortsatt att lyfta utvecklingen av vilfirdsteknik
och digitala 16sningar. Utgdngspunkten &r att ta tillvara pé digitaliseringens mgjligheter for att 5ka
kvaliteten och anvénda resurser smartare. Digital signering av lakemedel ligger p& Gnskelistan for att
oka patientsdkerheten vad giller 1dkemedelshantering.

Klagomaél samt avvikelsehantering 4r en viktig del i det dagliga arbetet for att forbittra vardkvalitet
och ddrmed hoja patientsikerheten. Det sker ett fortsatt arbete for att kvalitetssdkra
avvikelsehanteringen, savil internt som externt vi vintar ater igen pa att starta upp digital
avvikelsehantering under 2025.

Grundlaggande forutsattningar for
sdker vard
Engagerad ledning och tydlig styrning

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen "God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada, har fyra grundliggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet. Engagerad
ledning och tydlig styrning, en god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens, patienten som
medskapare.

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

Varje patient ska kiinna sig trygg och séker i kontakten med den hélso- och sjukvard som erbjuds inom
vérd och omsorg i Skinnskattebergs kommun. Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete
under sadana forutsidttningar att en trygg och siker vard kan ges. Med stéd av ledningssystemet ska
kvalitetsarbetet ledas, planeras och foljas upp. Resultaten ska sedan ligga till grund for att forbattra
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verksamheten. Gemensamt for samtliga verksamheter &r att upprétthalla och utveckla kvalitet och
sdkerhet inom ramen for detta kvalitetsledningssystem. Ett systematiskt teamarbete ska ligga till grund
for att identifiera, riskhantera och 4tgérda hiindelser som uppkommit. Nir medarbetare anvinder
framtagna rutiner och nir rutiner systematiskt ses ver och revideras sker ett stiandigt -
forbattringsarbete som leder till att bade patienter, nirstdende och medarbetare kiinner sig trygga.
Samverkan for patientsiikerhet ir en viktig del i patientsikerhetsarbetet och samverkan med andra
vardgivare.

De patienter som berdrs erhiller hilso- och sjukvardsinsatser fran bada huvudminnen. Syfte &r att
reglera ansvaret sd att samarbetet ska fungera vil, patienten ska alltid ges sjdlvbestimmande och vara
delaktig for att garanteras trygghet och kontinuitet vid behov av vardinsatser. Vardera parten har sitt
ansvar gentemot de patientgrupper som berors, respekt for varandras uppdrag i varden ska vara en
sjilvklarhet, parterna samverkar med bevakning av omvirldsorientering och arbetar gemensamt med
utvecklingen frén savil regionalt som nationell niva.

Strategier for patientsakerhetsarbetet

Utveckla hilso- och sjukvardsdokumentationen genom egenkontroller, kompetensutveckling och
kollegial journalgranskning. Fortsitta med regelbundna teamméten samt utveckla kvalitén géllande
innehéll och struktur pa dessa teammdten genom att forbittra befintliga rutiner och arbetssitt.

Teamarbetet kring fall behdver utvecklas med nya arbetssitt och rutiner. Utveckla kompetensen om
smittférebyggande atgiarder genom kompetensutveckling och feedback samt utveckla arbetet med
egenkontroller och hygienombud.

BPSD-registreringen och kunskapen om demenssjukdom ska utvecklas under 2025 pa
demensavdelningar. Granskning av att korrekt information registreras i palliativregistret behdver
genomforas for att sékerstilla korrekt rapportering. Utveckla nya arbetssitt och rutiner samt belysa
avvikelser och forbittringsarbete som sker i verksamheten. Kompetensutveckling om palliativ vard for
sjukskéterskor behdver genomforas och rutiner om palliativ vard samt egenkontroll i palliativregistret
behdver uppdateras.

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

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar regleras i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och bygger
till vissa delar pa bistandsbeslut enligt Socialtjénstlagen (2001:453). Dértill finns 6verenskommelser
som enligt hélso-och sjukvardslagen ska upprittas mellan parterna vilka utgér underavtal.
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Vard och omsorg

Vérd och omsorg ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullméktige har bestdmt samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Vérd och
omsorg ansvarar for ledning, styrning och uppfoljning av hilso- och sjukvérd enligt hilso- och
sjukvérdslagen (HSL) och Socialtjinstlagen (SoL) och for att inritta ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Socialchef

Socialchef for vard- och omsorg, ansvarar for att leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet, se till att
det finns riktlinjer for det systematiska kvalitetsarbetet, f6lja upp och analysera verksamheten sa att
nodvindiga atgarder vidtas for att forbittra verksamheten samt bevaka verksamhetens totala
resursbehov.

Socialchef ska enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ansvara for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet samt framja kostnadseffektivitet. Socialchefen ska l6pande se till att
verksamheten fungerar pa ett tillfredstillande sdtt samt att medicinskt ansvarig sjuksk&terska har
tillgang till de resurser som krévs for att kunna fullgtra sina uppgifter utifrdn de krav som stills for att
den enskilde ska tillférsdkras en god och sédker vard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Den medicinskt ansvariga sjuksk&terskan, MAS har tillsammans med socialchef ansvar for att
uppritthélla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). MAS ansvarar for att patienterna far en siker, trygg och
andamalsenlig hdlso- och sjukvérd av god kvalitet. Att riktlinjer och rutiner finns och att lagar
forfattningsbestimmelser och andra regler ar kénda. Det finns en dokumenterad ansvarsfordelning
utifran forfattningsreglering mellan funktionerna socialchef och MAS. Ansvarsfordelningen ingar som
en del i vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). MAS ansvarar
for anmélningar enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att de riktlinjerna och rutiner faststillda av socialchef och medicinskt
ansvarig sjukskoterska dr vl kdnda och efterfoljs ute i verksamheten. Enhetschefer for vard och
omsorg, LSS samt socialpsykiatrin har det 6vergripande ansvaret for att leda och fordela arbetet sa att
verksamheten haller en god kvalitet med hog patientsakerhet och samtidigt &r kostnadseffektiv. De
ansvarar ocksa for att rutiner anvinds for att utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Enhetschefen
har dven ansvar for att ny hdlso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krivs for att utfor
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sina hilso- och sjukvardsuppgifter pa ett patientsdkert sitt. All hélso- och sjukvérdspersonal ansvarar
for att hilso- och sjukvérdsarbetet fortgar enligt lag.

Halso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och
beprivad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Hilso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hég patientsdkerhet och har i sitt yrkesutdvande
skyldighet att folja lagar, regler och rutiner som finns upprittade i verksamheten. Patientansvarig
sjukskoterska (PAS) ansvarar for ca 26 patienter. PAS finns pa enheten mandag-fredag 7.00-16.00.
Kvillar helger och nitter har en sjukskoterska ansvaret och arbetar i jourverksamhet, sjukskoterskan

har ansvaret for alla patienterna i kommunen. Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar méndag-fredag
08.00-17.00.

Omvardnadspersonal som genom delegering utévar hilso- och sjukvérdsuppgifter r skyldiga att folja
lagar, riktlinjer och gillande rutiner for att medverka till en hog patientsikerhet.

Verksamheten har stod av Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) i arbetet kring att tillgodose att
patienten far en sdker och dndamaélsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet

Ovriga stodfunktioner for god patientsékerhet

Folkhiilsomyndigheten (FHM) ir en nationell kunskaps myndighet som arbetar for en bittre
folkhilsa. Myndigheten har under 2024 haft en betydande roll for att vigleda och for att sékerstilla ett
effektivt smittskyddsarbete och har dven haft en betydande roll i vaccinationsfragor. Myndigheten
fortsitter att ge nationella allménna rdd och rekommendationer kring olika infektionssjukdomar och
framjar en god och jamlik hilsa, forebygger sjukdomar och skador samt verka for ett effektivt
smittskydd och skydda befolkningen fran olika former av halsohot

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) framsta uppgift ar att svara for tillsyn och
tillstindsprovning inom hilso-och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen &r att granska att befolkningen far vard och omsorg
som #r siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter

Patientnimnden ska stddja individer och guida vidare till ritt instans for synpunkter och klagomal.
Patientnimnden ska vara fristiende och bidra till att hoja patientsdkerheten samt véardens kvalitet men
kan inte vidta nigra sanktioner. Varje region och kommun ska vara ansluten till en patientnimnd,
Skinnskattebergs kommun #r ansluten till Region Vistmanlands patientnimnd.

Socialstyrelsen 4r en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och st&d till
vérden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohélsa, éldre, funktionshinder och barn
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och unga. De tar dven fram foreskrifter (bindande regler) och allmiinna rad (rekommendationer) om
hur verksamheterna lever upp till foreskrifternas krav.

Smittskydd/virdhygien i region Vistmanland har till uppgift att fsrebygga och minska spridningen
av smittsamma sjukdomar i Vistmanland framst genom rédgivning, riktlinjer och utbildning. Under
2024 har Skinnskattebergs kommun haft stod av vardhygien géllande vaccinationer och smittsamma
virussjukdomar. Stdd ocksa gillande vilken skyddsutrustning som bor béras vid olika
infektionssjukdomar.

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

Samverkan for att forebygga vardskador. Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard som bérjade gilla 2018-01-01. Det finns en samordning och &verenskommelse
mellan regionen och kommunerna i linet for insatser kring hilso- och sjukvarden.

Syftet med lagen 4r att den ska frimja en god vard for patienter som efter utskrivning frin slutenvard
behdver insatser frdn socialtjdnsten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvérden eller regionens
Oppenvard. Lagen syftar till att minska antalet dagar som utskrivningsklara patienter ar kvar pa
sjukhus.

Lokala avtal finns for samverkan med den som har ldkaransvaret for véra sirskilda boendeformer och
for de som ér inskrivna i hemsjukvarden. Avtalen reglerar hur samverkan ska ske mellan likaren och
verksamheten, vem som &r patientansvarig ldkare och tidpunkter for lakarens besok. Avtalen beskriver
aven hur informationsflodet f6r ldkarinsatser mellan slutenvérden ska vara till de olika kommunala
verksamheterna, bade planerade och akuta insatser. Medicinskt ansvarig sjukskoterska foljer arligen
upp lidkaravtalen enligt faststdlld mall som sedan rapporteras till regionen. Enhetschefer och
legitimerad personal har fétt information om de uppdaterade avtalet.

Vardskada kan férebyggas genom att arbeta strukturerat med avvikelsehantering. Férvaltningen
hanterar interna och externa avvikelser. Interna avvikelser hanteras framfor allt pd enhetsnivd men kan
ocksa ske over enhetsgrinser beroende pa vem/vilka som varit delaktiga. En intern avvikelse avslutas
efter att planerade atgérder har foljts upp. Externa avvikelser hanteras enligt en framtagen instruktion
mellan huvudmin och annan utforare av varden. Framfor allt hanteras avvikelser mellan sjukhusen,
vardcentralen och kommunen.

SIP

Samordnad individuell plan, SIP &r ett samverkansverktyg for att sikerstilla att den enskilde patienten
far sina behov tillgodosedda nir flera vardgivare/aktérer ansvarar for insatser. Sedan 1 januari 2010
finns i lagstiftningen, socialtjinstlagen (SoL) och hilso- och sjukvardslagen (HSL), bestimmelser om
att kommunen och regionen ska uppritta en samordnad individuell plan, SIP, nir en person har behov
av insatser fran bada huvudménnen. Under 2024 har flertalet samordnade individuella planer gjorts i
kommunen och i samverkan med primérvardens sjukskdoterska. I Skinnskattebergs kommun gors
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ménga samordnade individuella vardplaneringar (SIP). Det 4r 6nskvirt att alla kommuner foljer
samma monster. SIP dr viktigt for att stirka samverkan mellan olika aktérer for den enskilde. MAS har
under -24 medverkat i Processrad SIP.

Antal mottagna kallelser per enhet

Hemsjukvarden Skinnskatteberg

Hemitjansten Skinnskatieberg
Socialtjanst vuxna Skinnskatteberg
Socialtjanst barn/ unga Skinnskatteberg

Skinnskatteberg kommun

0 o 10 15 20 25 30 35 40
Utdata frain DUVA, Cosmic

Likare

L#karstdod omfattas av ett samverkansavtal som giller for patienter med hemsjukvard i ordinért och
sdrskilt boende samt korttidsplats. Lakarstod ansvaras av vardcentralen mandag — fredag under dagtid.
Ovrig tid finns MFLE, mobila familjelikare enheten som arbetar nér vardcentralen 4r stingd. MFLE
som ansvarar for akuta rddgivningar och bedémningar.

Samverkan externt

e Regelbundna triffar i lokal samverkansgrupp med priméarvarden och kommunen. Information
och dialog kring fordndringar i respektive verksamhet

e Avtal om likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard med Véstmanland finns och
innefattar likarmedverkan genom telefonkontakter, patientadministration, besok, handledning
av personal och akuta insatser. PA medicinska grunder gérs hembesok i ordinért och sérskilt
boende av ldkare

o Arlig lakemedels-genomgang tillsammans med familjeldkarmottagningen, hemsjukvérdens
och sirskilda boendeformernas sjukskéterskor for siker lakemedelshantering

¢ Samverkan med Smittskydd/Vérdhygien. Tva kommunala hygiensjukskdterskor delas med de
andra kommunerna i Vistmanland
Gemensamma triffar med region Vistmanland, samverkan om hélso- och sjukvard mm

e Nitverk for medicinskt ansvariga i Vastmanland MAS och MAR frén ldnets alla kommuner
triffas regelbundet for samverkan. Lansgemensamma riktlinjer och dokument kring hélso- och
sjukvard framarbetas for en patientsiker, jamlik vard och omsorg i ldnet
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¢ Kommunrepresentanter deltar i méten och olika utvecklings forum och med Region
Vistmanland

e Samverkan med Narvardsteam 2 ganger/veckan sjukskoterska vardcentral, sjukskoterska
kommun och rehabiliteringspersonal fran kommun

e Cosmic Link moten i samverkan med vardcentralen 5 dagar/veckan sjukskdterska vérdcentral
sjukskéterska kommun, rehabiliteringspersonal kommun och bistdndshandlidggare

e En samordnad individuell plan SIP, ska alltid upprittas tillsammans med den person som har
behov av insatserna, det giller oavsett personens alder eller problem. Planen ska tydliggora
vem som gor vad och nér. SIP &r ett viktigt verktyg for samverkan vid utskrivning av patienter
fran sluten hilso- och sjukvard. MAS medverkar i processrad SIP

o MAS medverkar i palliativa radet som &r en radgivande expertgrupp som verkar stodjande vid
framtagande av beslut och underlag med syfte att sékerstilla en god och jamlik palliativ vard
for alla oavsett alder, diagnos, vardform eller bostadsort i linet. Aven att utveckla den
palliativa véirden i samma takt som &vrig hilso- och sjukvard. Den palliativa virdefilosofin
ska vara en naturlig grund for berérda vardgivare

* Medicinska vardplaner 6kar patientsdkerheten vid vardovergangar och bidrar dérmed till att
undvika slutenvard.

o Tillgang till lakarmedverkan finnas dygnet runt MFLE som utgar fran Visteras sjukhus och
far uppdrag fran kommuner i hela linet. Teamet bestar av en lakare och en underskoterska.
Uppdraget &r att gora akuta likarbesdk och ge rad till sjukskdoterskor per telefon frén
kommunens sjukskoterskor under jourtid.

e Samverkan med nirvardteamet och primérvard kring gemensamma patienter

e Medicinskt ansvarig sjukskéterska foljer arligen upp ldkaravtalen enligt faststilld mall som
sedan rapporteras till regionen

e Apoteket AB utfor en gang om aret kvalitetsgranskning av ladkemedelshantering i sérskilt
boende, hemsjukvard och LSS

Samverkan internt

e Regelbundna MAS-méten med sjukskoterskegruppen och enhetschefer
Avvikelsehantering sker idag manuellt via formulér i pappersform

o Avvikelser tas upp pa arbetsplatstraffar med berérd personal. Héndelser av allvarlig karaktér
aterkopplas till Svriga verksamheter for 6kad internsamverkan

e Enhetschef och MAS triffar sker kontinuerligt

o Teamsamverkan hemtjinst, hemsjukvard, enhetschef hemtjénst och enhetschef hemsjukvard
for att hoja patientsikerheten

o Det finns tillgang till tjinstgérande sjukskoterska pa sdrskilt boende, LSS, korttidsavdelning
och i hemsjukvard under dygnets alla timmar.

e Enhetschefer, HSL- personal, bistindshandldggare triffas varje torsdag for att fa en gemensam
bild av verksamheterna lediga ldgenheter, lediga platser pa korttids, avlidna, eventuella
utskrivna patienter fran sjukhuset, ansokningar, beviljade ansékningar mm

Munbhiilsa
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Den uppsdkande verksamheten med munhélsobedémning pagér i verksamheterna. Personer med ett
bestdende behov av omfattande vard och omsorg fér ett ”Intyg om nddvindig tandvard” och personen
far ett erbjudande om en arlig kostnadsfri munhélsobedomning utférd av en tandhygienist pa boendet
och i hemsjukvérd. Erbjudandet kommer i bérjan av dret. Samverkan med Tandvérdsenheten i Region
Vistmanland finns om munhélsobedémning av tandhygienist och utbildning om munvérd for personal.
All personal inom vard och omsorg har blivit uppmanade att géra Socialstyrelsens utbildning i
munvéird som dr webbaserad. Efter utford utbildning finns ett diplom som man sjilv skriver ut och
lamnar till enhetschef.

Nira vard

Innebir att fler vardgivare samverkar for att méta invanarnas behov i norra linsdelen. Néra vard i
norra linsdelen har en mélsittning att ge en sammanhéllen och tillginglig nira vérd- och omsorg som
skapar trygghet och delaktighet for invanarna i norra ldnsdelen. Nira vard har inneburit vard pa ritt
vardniva . Ett krav har varit att vi gatt in i sammanhallen journalféring (Cosmic). Cosmic
journalsystem har underlittat for bade legitimerad personal och patienter i den bemérkelsen att vi kan
ta del av det som dokumenteras, vi far en helhetsbild av patienten och patienten blir delaktig. Vi ar
stolta dver att meddela att tre forbittringsteam i Vistmanland har beldnats med regionens
utvecklingsstipendium 2024 for sina fantastiska insatser inom hélso- och sjukvérden. I en utav dessa
tre team, nidrvardsteam — tryggare for svart sjuka dldre, ingar Skinnskatteberg. Under varen 2023
anslot Norbergs och Skinnskattebergs kommuner till teamet och nu belonas vi alla for vart arbete.

Nirvardsteamet har gjort stora framsteg for att ge tryggare och mer tillginglig vard till vira mest
sdrbara invanare, sérskilt dldre och patienter vid livets slut.
Sedan starten har insatserna lett till:

o fHrre akutbesdk
e fédrre ambulansresor

»  att patienterna kénner sig trygga och far den vérd de behéver i hemmet

Tillsammans med Fagersta och Norberg har vi tillgang till regionens mobila ldkarteam och palliativa
bakjour, vilket gér det m&jligt att ge avancerad vard direkt i hemmet. Vart ndrvardsteam samarbetar
ocksa titt med kuratorer, logopeder, dietister, arbetsterapeuter och fysioterapeuter for att ge ett
heltdckande stdd till patienter och deras familjer i vara kommuner.

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

Informationssékerhet dr de atgiarder som vidtas for att hindra att information lacker ut till obehoriga,
forvanskas eller forstors och for att informationen ska vara tillgdnglig nér den behdvs. Vardgivaren
ska sikerstilla att uppgifter i patientjournalen forvaras pa ett sadant sitt att de &r lidsbara fram till dess
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att de gallras Informationssikerhet handlar om att ritt anvindare ska ha ritt information vid ratt
tillfdlle. Rutin finns for informationssikerhet och behandling av personuppgifter enligt
Dataskyddsforordningen foljs och en GDPR ansvarig finns i kommunen som é&r behjélplig for samtliga
forvaltningar i dessa fragor.

SITHS &r en nationell elektronisk sikerhetslosning som uppfyller Patientdatalagens krav pa siker
identifiering. All legitimerad personal anvinder SITHS-kort vid inloggning i Lifecare, Pascal, Cosmic
Link, nationell patientéversikt (NPO) och utfirdande av tandvardskort samt kvalitetsregister. SITHS
kort utfirdas efter att behorighetsbedomning genomforts

Loggkontroller har utforts en gang i manaden enligt gillande rutin. Stickprov av HSL-personal har
utforts och utifran fragestillningen:

e Kontroll mot medarbetarens arbetstid och nérvaro

e Informationssékning som medarbetaren inte haft behov av for att kunna utféra sina
arbetsuppgifter

e Personer med sliktskap eller kollegor

» Personer med medialt intresse, lokalt och nationellt

¢ Person med diagnos eller situation som kan vicka séirskilt intresse

Alla datorer har autentisk sits-kort for inloggning i datorerna.

Férvaltningen rapporterar vardatgirder enligt KV A-koder, da det 4r obligatoriskt att rapportera dessa
till Socialstyrelsen. KVA koder ir enligt Socialstyrelsen en klassifikation av atgérder anger hur en
utford atgird ska grupperas (klassificeras), det vill séiga vilken kategori och grupp den ska tillhéra i en
hierarkiskt uppbyggd struktur. Klassifikationen anger ocksa vilken kodbeteckning (atgdrdskod) som
ska anvindas tex. en kod omfattar sirvard en annan kod omfattar omldggning av sar. I Socialstyrelsens
foreskrifter (HSLF-FS 2017:67) om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvérden finns specificerat vilka uppgifter kommunerna ska lamna till Socialstyrelsen.

Under 2024 har vi uppfyllt kravet pa att rapportera in KVA koder till Socialstyrelsen en gang i
manaden.

Mobilt arbetssitt

Ett mobilt arbetssitt innebir att ha tillgang till aktuella arbetsverktyg utan att behdva finnas pa
kontoret/arbetsplatsen. Genom ett mobilt arbetssétt minskar dubbelarbete, att medarbetaren kan
anvinda sin tid mer effektivt i delar av sitt uppdrag, vilket kan leda till bade 6kad patientsikerhet,
effektivisering av verksamheten och bittre arbetsmiljo for medarbetarna. Utifran ett mobilt arbetssitt
behover inte handlingar finnas utskrivna till olika méten, vilket tillsammans med direkt dokumentation
i system, okar rittssakerheten. Gruppen sjukskoterskor har méjlighet att anvénda barbara datorer for
att na samtliga system.
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Journalgranskning

Journalgranskning utfors en gang i ménaden for att:

Metod:

Sakerstilla dokumentationen i patientjournal med syfte att tillforsdkra patienten far en god och
sdker vard.

Identifiera forbittringsomraden och genomfora atgarder i verksamheten

Lirandeprocess genom den kollegiala granskningen

Identifiera goda exempel och sprida dem i verksamheten

Journalgranskningen #r ett led i att sidkerstélla kvalitén i den kommunala hélso- och sjukvérden och
personalen ir enligt gillande forfattningar skyldiga att medverka i kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9).

Under 2024 har granskningar gjorts varannan manad med uppehéll under sommarménaderna
Granskningen planeras att géras (1) gang i manaden

Tid som behover avsiittas for journalgranskningen &r ca 1% timma/grupp

Granskningen utfors av en grupp bestédende av 3—4 personer dir sjukskdterskor tva (2),
Arbetsterapeut alternativt fysioterapeut samt medicinskt ansvarig sk&terska.

Granskningen kréver dator och projektor

Utforande:

Utsedda personer i gruppen triffades och granskade journaler som slumpmaéssigt togs ut via
slumpgeneratorn.

5 journaler slumpades fram fran omradet SABO, LSS, hemsjukvard

Granskningsmall har anvints, en per granskning.

Omraden som har granskats: samtycke, kommunikativ forméaga, métvirden, ett litt sprak utan
forkortningar, bakgrund till virden

Granskat ordinationer som ska utforas av omvardnadspersonal

Gruppen triffades vid flertalet tillfillen for granskning och sammanstéllning

Granskningen finns dokumenterad och sparad i mapp med namn, journalgranskning

Journalgranskningen utférdes i tre faser:

14



Skinnskattebergs
ReseMmmun

: Rapport
25-02-25
SN 2025-36-730

e Fas 1 — granskning av journaler enligt utsedd mall
e Fas 2 —analys av resultaten

e Fas 3 —uppréttande av handlingsplan som berér enhetschef for hemsjukvard. Vid triffen
" avseende analys, sammanstilldes resultatet i ett dokument. Kommentarer och forslag till
utvecklingsétgérder togs fram. Enhetschef fér hemsjukvarden ansvarar for att delge resultaten
i HSL-gruppen samt tid for inférandet av aktuella atgirder enligt handlingsplan.

Journalgranskning

Journalgranskning | Samtycke Finns Matvarden Sprak latt att | Bakgrund till
Aldre &@n ett | kommunikativa | relevanta forsta varden
ar Férmaga

beskrivet

Februari 5av3 Javs 4avs 5av5 5av5

hemsjukvard

April 5av5 5av5 2av5 5av5 5av5

LSS

September 5avs 3av3 3avs Javs 4avs

Hemsjukvard

Oktober Oav3 2av3 2av3 2av3 2av3

SABO

November Jav3 Jav3 Jav3 2av3 3av3

LSS

Resultat 86% Har ett 84% av de 67% av de 81% av de 90% av de granskade
godkint granskade granskade granskade journaler har
samtycke som | journalerna har journalerna har | journaler har ett f_:i;k:men(ljet:ﬁt )
inte 4r dldre &n | beskrivit Relevanta sprak som 4r litt akgrund till varden
ett ar kommunikativ virden att forsta utan

formaga dokumenterat forkortningar

Under arbetsplatstréffar har alla sjukskéterskor och rehabiliteringspersonal blivit informerade om den
lagstadgade dokumentationsskyldigheten. Vi har dven tagit upp hur viktigt det dr att det finns ett
godként samtycke och att samtycket fran patienten maste fornyas en giang om aret. Med relevanta
virden menas tex. blodtryck och blodsockerkontroller. Dessa viirden ska finnas och uppdateras och
vara relevanta till just den enskilde patienten. Under rubrik "Bakgrund till varden” har
dokumentationen forbittrats avsevirt under -24 jaimfort med -23. Granskning av journaler leder till
mycket diskussioner och lirdomar. Vi kan bara bli bittre pa att dokumentera.
Dokumentationsskyldigheten enlig patientdatalag 3kap. (2008:355) upprepas i under granskningarna
och under arbetsplatstriffar.
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De forslagen till atgéirder under -23 har till stor del atgiirdats -24

e Utbildning i dokumentation och verksamhetssystem har fortgatt under hela 2024

e Oversyn av arbetsrutiner har blivit gjorda men inte fullt ut

e Att bilda en journalgrupp, journalgruppen bestar av tva sjukskoéterskor som dr superanvindare
som haller sig uppdaterade i journalsystemet Cosmic, utbildar nya medarbetare samt gér sjdlva
pa utbildningar

e Mer samarbete med systemadministratéren har uppfyllts och resulterat i att vi arbetar mer
sdkert i systemen och med det arbetar vi mer patientsikert

En god sadkerhetskultur
Sdkerhetskulturen paverkar allt arbete

S& fa patienter som mojligt ska drabbas av vardskador. For att na det malet beh6vs en god
sikerhetskultur. Alla i verksamheten, tillsammans med patienten, skapar sikerhetskulturen. En
grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur. Organisationen ger dé
forutsittningar for en kultur som framjar sékerhet. Vi arbetar aktivt med patientsikerhet och
arbetsmiljo. Detta genom att det 4r fasta punkter pa vara arbetsplatstriffar/ledningstraffar/daglig
styrning/samverkan etc. Vidare har vi ett tilldtande klimat dér det inte &r ”syndabocksutpekande” att
rapportera brister eller tillbud. Vi pratar aktivt om att avvikande rapporter vi 4r till for att utveckla och
lara. Pa var arbetsplats vill ta tillvara medarbetares forslag och idéer, for att tillsammans utveckla och
forbittra.

En god sékerhetskultur kidnnetecknas av:

ett aktivt arbete med att identifiera risker och skador

e ett aktivt arbete med att minimera risker och skador

e ett Oppet arbetsklimat dir personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stilla fragor om
sdkerhet

¢ ett forhallningssitt dir man inte skuldbeldgger varandra

e en organisation dér alla lir av negativa héndelser som har intréffat och &r medvetna om risken
for sadana hindelser

e en organisation dér alla ldr av det som har gatt bra.

En god sdkerhetskultur innebir alltsa att alla i hilso- och sjukvérden &r medvetna om och vaksamma

pa de risker som kan uppsta. Chefer och ledare har ett avgérande ansvar for att skapa forutséttningar
for en god sékerhetskultur. Men var och en i organisationen har en viktig roll, oavsett yrke.
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Riskanalys

Riskanalyser med tillhérande handlingsplan genomfors infor sommaren och jul géllande bemanning,
bestillningar, kompetens och annat som kan vara relevant vid semester. Aven riskanalyser till
organisationsfordndringar och virmebolja genomfors.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ér att det finns tillréickligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete. Kunskap och kompetens
kartldggs utifrin analys av patientfldden och behov. Direfter sikras eventuellt behov av
kompetensutveckling.

e Kunskap om siker vérd dr en forutsittning pa alla nivéer i hilso- och sjukvérd.

o Kompetensforsdrjning ér en viktig faktor som paverkar patientsékerheten.

o Kompetensforsdrjning och hilsofrimjande arbetsmiljd genom att skapa attraktiva arbetsplatser
och innovativ miljo lockar vi kompetenta medarbetare.

e Patienten berittelse och nodvindig kunskap for att uppna god véard.

e Patienter involveras i varden, 4r medvetna om risker samt deltar i virdens utvecklingsarbete.

e Patientsikerhet bestir av manga olika delar som paverkar och @r dmsesidigt beroende av
varandra.

e Att ha kunskap om helheten och frsta sin roll i det stora sammanhanget.

Legitimerad personal har fatt kompetenshjande utbildningar via Fagersta sjukhus under -24.
Fordjupning i medicintekniska hjalpmedel som tex ldkemedelspumpar. Genomgang av olika tappnings
forfaranden av tex lunga. Fortbildningar i palliativvard. Dialogméten med forstirkt kompetens fran
Region Vistmanland som presenterar utbildningar som Regionen erbjuder. Kliniskt tréningscentrum
(KTC) 4r en del av utbildningsenheten som erbjuder en anpassad milj6 for firdighets-, team- och
interprofessionell traning. Miljon syftar till att simulera vardsituationer utifran verkliga fall. Kliniskt
traningscentrum finns i Visteras hit kan alla vara medarbetare tréna pa olika moment i vardarbetet tex
provtagningar, kateterinsittning mm inga avgifter tas ut. Sjukskoterskor anvinder vardgivarwebben
for att fortbilda sig samt lyssna pa foreldsningar. Under aret har sjukskoterskor gatt utbildning for att
fa ordinera vaccin, alla sjukskoterskor ska ga denna utbildning en gang om &ret. Okad kompetens
resulterar i att verksamheten inte behdver kopa kompetens utifrén.

Resultat nuléigesanalys

Grunden i det egna yrkesansvaret dr att arbeta utifran vetenskap och beproévad erfarenhet. Att ha ritt
utbildning &r en forutsittning fér en patientsiker vard.

Under aret har en sjukskéterska fortsatt sina studier till specialistsjukskoterska, inriktning éldre vérd.
Nir vi gick in i det nya aret -25 hade vi inga konsulter i HSL-gruppen.
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For att méta framtidens hilso- och sjukvéard maste det finnas bade legitimerad personal,
sjukskéterskor, rehabiliteringspersonal och utbildad omvardnadspersonal i tillridcklig utstrackning for
att bedriva en god och s#ker vard samt for att klara omstéllningen till néra vérd.

Kommuner och regioner ska inom ramen for verksamhet som utgor priméirvérd tillhandahalla de
hilso- och sjukvérdstjéinster som krivs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov. Se till att
varden &r l4tt tillgédnglig, och samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest Zndamalsenligt
att samordningen sker inom primérvarden (2 kap. 6 § och 13 akap. 1 § HSL)

Delegering
SOFS 1997:14

Delegering av lakemedelshantering. Sjuksk&terskorna har presenterat och har aktivt startat ett
utbildningsprogram under 2024 gillande likemedelsdelegering till omvéardnadspersonal. Vi har haft
och har utbildningen med uppfoljningar. Uppfoljningar sker kontinuerligt for att fa en bild &ver hur
utbildningen fungerar for personen som ska fa ldkemedelsdelegering. Testet har pagatt under 2024 och
innebér att personal som ar klara for delegering far genomga en utbildning pa plats som tidsméssigt tar
cirka tvd timmar inrdknat skriftligt test med &vervakning. Utbildningsledaren (sjukskéterskan) har fatt
vridit och vint lite for att utbildningen ska passa alla. Tva sjukskoterskor har ansvaret for att utbilda
och dven ritta kunskapstesten. Testet riktar sig till tva grupper av personal den ena gruppen har basen
och den andra gruppen med krav pa underskéoterska far delegering pa mer avancerad niva som avslut
pé denna utbildning genomfor personen ocksa ett kunskapstest. Tva sjukskéterskor har ansvaret for att
utbilda och dven ritta kunskapstestet. En delegering ska foljas upp arligen och i samband med denna
uppféljning genomfors den webbaserade delegeringsutbildningen Jobba sikert med likemedel”,
innan f6rlangning av delegering kan bli aktuellt. P4 detta sitt har delegeringsprocessen
kvalitetssékrats.

Blasdysfunktion

Alla som har en blasdysfunktion ska fa sina problem utredda och fér den enskildes livskvalitet &r det
dven viktigt att utreda besvirens karaktir. Kvalitetsregistret Senior alert har blasdysfunktion som en
process med delarna riskbeddmning, orsaker, dtgérder och uppfoljning, for att ge stod i utredningen.
En sjukské&terska som anstélldes under -24 har utbildning i inkontinens. Det innebér att idag att tva
sjukskoterskor kan forskriva, utreda och bedéma patienternas behov av inkontinenshjialpmedel och att
sikerstilla att patienten, den enskilde far ritt inkontinenshjélpmedel. En sjukskéoterska utbildar sig
forndrvarande och vintas klar till sommaren f6r att kunna forskriva inkontinenshjilpmedel samt
fornya forskrivna hjdlpmedel till diabetiker.

Hygienrutiner

Basala hygienrutiner 4r grundldggande for att minska smittspridning och infektioner i vard och
omsorg. Samma hygienregler som giller i sjukvarden giller ocksé vid arbete inom hemtjénst,
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hemsjukvérd, sérskilda boenden och inom omsorgen, i situationer dér det finns risk for 6verforing av
smittimnen. All personal har erbjudits utbildning, webbaserad utbildning samt ombud har varit pa
fysiskt mote 1 Visteras.

Inom vérd och omsoi’g finns utsedda hygienombud for varje enhet och de har som ansvar att halla sig
uppdaterade inom omréadet hygien, samt informera och géra hygienrutinerna kinda for sina kollegor.
Under 2024 har endast en ombudstraff blivit av detta har prioriterats da arbetsbelastningen varit hég.
Hygienombud, ansvarar for att rapportera in métningar av hygienrutiner och kladregler.
Forbittringsomréde dr att detta blir en dterkommande dialog i verksamheten och att ev. brister
atgérdas.

Vi fortsatte under 2024 att pAminna om basala hygienrutiner och nya hygienrutiner ute i
verksamheten. Ombuden ska vara uppmirksamma p4 att hygienrutinerna efterf6ljs och meddela MAS
om de inte f6ljs. Ombuden ska delta vid hygienronder som genomférs minst en gang per ar med
enhetschef och hygienombud 2024. Personalen har god kidinnedom om basala hygienrutiner i
Skinnskattebergs kommun.

Inom vérd och omsorg har arbete pagatt fortlopande under hela 2024 gillande hygienrutiner.
Vistmanland anvinder vi SFVH:s checklista for vardhygienisk egenkontroll ett verktyg for
strukturerat ledningsarbete inom kommunal vard och omsorg.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten som medskapare En grundliggande forutséittning for en siker vérd dr patientens och de
nirstiendes delaktighet. Véardgivaren ska ge patienterna och deras nirstdende mojlighet att delta i
patientsidkerhetsarbetet. Varden blir sdkrare om patienten 4r vélinformerad, deltar aktivt i sin vérd och
ska s langt som m&jligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemdts med
respekt skapar tillit och fortroende. PSL 2010:659 3 kap. 4 § Patienter, brukare och nérstaende erbjuds
mdjlighet att medverka i patientsdkerhetsarbetet, detta ska erbjudas vid samtalet kring
genomforandeplanen. Patienten ska alltid kénna till vad som &r planerat f6r just henne/honom och
kunna ta del av den i sin journal.

Vid inlimnande av synpunkter/klagomal for patient och/eller anhdrig kommer en aterkoppling frén
verksamheten. Utvecklingsomrade for verksamheten finns nar det giller att bjuda in patienter och/eller
patientorganisationer medverkar vid utvecklingsarbeten.

Vi ska hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet i hilso- och
sjukvérden. Vi ska samverka for att forebygga vardskador SOSFS: 2011:9, 4 kap. 6 §, 7 kap. 2 §.

Teamet har ansvar for att skapa en gemensam helhetsbild av den enskildes behov. Teamet kring
patienten bestar av arbetsterapeut, bistindshandlaggare, enhetschef, fysioterapeut, sjukskéoterska,
kontaktpersonal/omsorgspersonal, samt vid behov andra specialister inom regionens verksamheter.
Det dagliga arbetet ska préglas av ett professionellt arbete som framjar patientens integritet,
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sjdlvbestimmande och delaktighet. Teamet 4r en forutsittning for att pa ett sakert satt tillgodose det
kravet. Team-triffar (vardlagstriffar) dr ett arbetssitt som dkar patientsikerheten.

Varje profession dokumenterar och foljer upp insatta tgirder och hjilpmedel inom sitt
ansvarsomrade. P4 team-triffar (vardlagstriffar) analyseras genomfbrda riskbedomningar och
héndelser, atgirdsplaner skapas och samordning av insatserna beslutas for att sedan féljas upp och
utvidrderas. I Skinnskatteberg anvinder vi kvalitetsregistret Senioralert som ett verktyg.

Patienter erbjuds arligen en medicinsk vardplanering som inkluderar likemedelsgenomgang med
likare och sjukskoterska dir narstdende/anhoriga inbjuds att delta efter patientens samtycke.

ADL, aktivitetsbedémningar ansvaras och utfors av arbetsterapeut. Beddmningarna syftar till att
bibehalla basta mdjliga funktionsfrmaga for att vara sa sjilvstindig som majligt i det dagliga livet.
ADL beddmningen ska ligga till grund for en eventuell plan for rehabilitering.

Agera for sdker vard

SOSFS2011:9, 5kap. 2§, 75,88, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Stickkontroller likemedelsskap

Utfora stickprovskontroller har blivit gjort en gang i &r med ett bra resultat. Stickproven blev tagna i
patienternas likemedelskap pa SABO, LSS och hemsjukvard. Tva skap pa varje avdelning blev
kontrollerade. Kontrollerna var gjorda en ging under varen. Sjukskdterskan har ansvaret for
likemedelsskapen och att skipen kontrolleras en géng i ménaden av sjuksk&terska enligt rutin.

Resultatet av stickprovskontroller i patientens medicinskap var godkint. Patienternas medicinskap ar
stidade och kontrollerade, inga utgéende datum pa likemedelsforpackningarna. Insulinpennor var
mirkta med datum, namn och personnumer. Datum mérkning pé forpackningar med tex 6gondroppar
och insulinpennor var gjorda. Likemedelslistor som sjukskéterskan ansvarar var tydliga.

Sammantaget ser det bra ut i medicinskapen. Alla likemedelsskap &r digitala som &r uppsatta inom
SABO och det innebir full transparans d4 alla 1shindelser loggas i systemet. Digitala likemedelsskap
finns hos alla patienter som &r inskrivna i hemsjukvarden 2024. Sjukské&terskorna har blir upplysta om
eventuella brister i medicinskapen och en stor forbittring ses efter att de nya skédpen kommit i bruk.

Hygienmiitning

Mitningar har gjorts under &ret under veckorna 12—13 och vecka 46—47 pa tre enheter angaende basala
hygienrutiner och klddregler med mycket gott resultat och pavisat god foljsamhet i verksamheterna.
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Observationen gjordes pa foljsamhet i basala hygienrutiner och foljsamhet kladregler samt hur
skyddsutrustning ska anvindas pa ett korrekt sétt.

Observation av:

e Desinfektion av hidnder fore

e Desinfektion av hidnder efter

e Anvindning av handskar

e Anvéndning av engingsforkldde av plast
e Foljsamhet till basala hygienrutiner

e Raitt arbetsdrikt

e  Fri fran ringar, klockor och armband

¢ Korta omalade naglar, ¢j losnaglar

e Kort eller uppsatt har.

e Foljsamhet till klddregler

Likemedelsgenomgingar

Vardgivaren ska erbjuda patienter som &r 75 ar eller dldre och som 4r ordinerade minst fem likemedel,
en enkel likemedelsgenomgéng vid paborjad hemsjukvard och inflyttning i sérskilt boende. Enkel
lakemedelsgenomgéng ska dessutom erbjudas en gang per ar under pagiende hemsjukvérd eller
boende i sérskilt boende. Bestimmelser om lakemedelsgenomgangar finns i HSLF-FS 2017:37.4
Symtomskattningsskalan PHASE-20 som innehaller 20 fragor, anvénds for att identifiera symtom hos
dldre som kan ha ett samband med ldkemedelsbehandling, till exempel biverkningar eller
interaktionseffekter. Syftet med ladkemedelsgenomgangar &r att minska olampliga ldkemedel. I den
uppdaterade likemedelsrutinen finns rutiner for lakemedelsgenomgangar som ska goras i samverkan
med lékaren pa vardcentralen.

e De som ér inskrivna i hemsjukvard har alla fatt medicinsk vardplanering under -24. Fyrtiosju
(47) patienter.

e De som bor pa LSS-boende har fatt tid till lakare pa vardcentral eller ett ldkarbesok pa
boendet. Fem (5) boende

e Av de som bor pa SABO har tjugo (20) patienter fatt likemedelsgenomgangar och resterande
genomgangar fortsétter under varen -25
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Kvalitetsgranskning av liikemedelshantering

Apoteket AB har arlig kvalitetsgranskning av likemedelshantering pd de enheter ddr kommunen har
ett hilso-och sjukvardsansvar. Det priméra syftet med kvalitetsgranskningen &r att medverka till en
patientsiker ldkemedelshantering och utgdngspunkten har varit de krav som finns i Socialstyrelsens
forfattningar och enligt lokala rutiner, ”Ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och
sjukvarden” (HSLF-FS 2017:37, 4 kap. 3 §). Atgdrdsplan/Rapport frén kvalitetsgranskningen av
lakemedelshanteringen enligt gillande foreskrifter juni-24 i Skinnskattebergs kommun SABO,
korttids; hemsjukvard, Klockarbergsgarden samt LSS har vi gatt igenom under aret.
Forbittringsforslag, atgiarder och kommentarer gir vi igenom under APT. Exempel pa
forbittringsforslag som blivit tgiardade dr att papper i parmar gillande forradsbundna pérmar var en
aning rérigt gamla och nya papper. Likemedel som forvaras i kylskép behver min/maxtemperatur for
att lakemedel som forvaras i kylskapet haft for kallt eller for varmt under perioden mellan
temperaturkontrollerna som enligt rutin &r en vecka. Forbittringsforslag avseende
informationséverforing vid ordinationséndring mellan likare och sjukskoterska. Att sérskilja behovs
likemedel genom att ha en signeringslista for vartdera likemedlet inte som tidigare alla 1dkemedel p&
en och samma lista. Tydligare anteckningar av inleverans och uttag av narkotikaklassade likemedel
till lakemedelsskap.

Fokusomréden har 2024 varit lokala instruktioner, handhygien, ansvarsfordelning, 1ikemedelslista,
narkotika, kylskap likemedelsforrad och avvikelser. Vi f6ljde dven upp 2023 ars rapporter inkl.
atgardsplaner. Syftet var att se om de rutiner och atgirder som togs fram efter foregdende granskning
hade atgirdats, vilket de hade. Endast ett fatal forbattringsforslag fran foregaende granskning kvarstod.
Vid granskningen har enheterna skrivit en atgardsplan éver de férbattringsforslag som framkom.
Tanken med atgérdsplanen &r att den tydligare skall belysa de omraden som kan utvecklas eller arbetas
vidare med samt att den kan anvindas som hjilpmedel for det fortsatta kvalitetsarbetet.

Eventuella brister som uppmirksammas redovisas i form av en atgirdsplan for verksamheterna att
arbeta med. Brister 4tgérdas och foljs upp som senast vid nastkommande &rs granskning. De vanligaste
bristerna &r otydligheter i lokala rutiner, felaktig forvaring av ldkemedel och felaktiga/inaktuella
signeringslistor. Vid allvarliga brister kan MAS viélja att folja upp med ett nytt verksamhetsbesok ett
fatal veckor efter utférd granskning.

Det primira syftet med kvalitetsgranskningen 4r att medverka till en patientsidker likemedelshantering
och utgingspunkten har varit de krav som finns i Socialstyrelsens foérfattningar. Fokusomraden har
varit lokala instruktioner, signeringslistor narkotika, likemedelsavvikelser.

Vid en &versyn i ett antal forbrukningsjournaler tillhérande savél brukare som forrdd inom samtliga
verksamheter s& noterades att journalfringen dr god och noggrann och att kontroller utfors
regelbundet (i stort) enligt uppsatta rutiner.

Under 2024 har alla patienter med hemsjukvard digitala likemedelsskap i hemmet. Detta &r ett stort
lyft for att stidrka patientsikerheten nér det giéller lakemedelshanteringen i ordinirt boende. Patienter
inskrivna i hemsjukvard ger sitt samtycke och far lana ett digitalt likemedelsskap som stills pa
lamplig plats i samrad med patienten nagonstans i hemmet. Dessa skap &r sparbara vilket hojer
patientsikerheten.
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Infektionsregistrering

Utfors varje manad och registreras och rapporteras in till vardhygien region Vistmanland.
Registreringen innefattar bara de personer som bor pa sérskilt boende.

Resultatet av inregistreringar till virdhygien varje manad har kommit in i tid och inga pdminnelser har
kommit MAS tillhanda under -24 vilket 4r en forbittring mot aret innan. Det som gétt att utldsa i
statistik fran infektionsregistreringen &r att under -24 hade

e fyra (4) brukare med urinkateter och tillsammans har de haft nio (9) urinvigsinfektioner
e tretton (13) urinvigsinfektioner var registrerade for personer utan kateter

e fyra (4) brukare har haft konstaterad lunginflammation

e en (1) brukare har haft konstaterad sdsongsinfluensa

e en (1) brukare pd SABO bar pa multiresistenta bakterier

HALT

Svenska HALT. Metoden anvénds for mitningar i hela Europa (Healthcare- associated infections and
antimicrobial use in long-term care facilities) éir aterkommande métningar av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaférbrukning inom sérskilt boende i Sverige med syfte att stodja det
forebyggande arbetet inom omridet. Andelen resistenta bakterier okar i vérlden till f6ljd av bland
annat en i vissa fall felaktig antibiotikaanvéndning. HALT syftar till att kartldgga forekomsten av
vérdrelaterade infektioner och antibiotikaanvéndning. I stillet riktar sig arbetet mot att forebygga
infektioner med hjélp av god hygien och vaccinationer.

Maitningen skulle utforts under november 2024 under vecka 46—47 valfri dag.

Resultat: Mitningen har utforts pa 3 demensavdelningar och 2 avdelningar allmén vard och omsorg.
Det var endast en patient som var under behandling for en luftvigsinfektion den valfria dagen.
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Fordelning av tre vardtyngdsindikatorer som jimforts med riket totalt under 2024:

Fordelning av vardtyngdsindikatorer i kommunen jamitrt mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun. Skinnskattebsrg. Enhetslyp: Allmén vard och omsorg. Kon: Alla

e

Skinnskaltebarg Aliman vérd

och omsorg (n=20) Desorienterad {i tid/rum}

Inkontinent

Sangliggande  rullstolsburen

Riket Allmén vard och omsorg

(n=1643) Desorienterad (i tid /rum}

Inkontinent

Sangliggande/ rullstolsburen

: (n=27261)
Rikst totall (n=27261) Desorienterad (i vid /rum)
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n=totall antal inkluderade virowgare
Version 4.6.3. Infoggad med anvandarnamn. 693359944704

Nattfasta, métning

Under 2024 arbetade vi vidare med nutritionsarbetet. Malet var att nattfastan skulle vara 11 timmar
eller kortare for samtliga patienter inom SABO. Nattfaste-métning genomfordes tva ganger under aret
och registrerades under tre dygn. Malet var for 2024 att mitning skulle ske 2 ganger per ar av
personalen pa boendet vilket har uppfyllts. Sjukskéterskan har dokumenterat resultatet i HSL-
journalen. Resultatet dr nira Socialstyrelsens rekommendation om att inte 6verskrida 11 timmars
nattfasta.

Resultatet aterkopplades till ansvarig sjukskoterska, enhetschef och diskuterades utifran ett
patientperspektiv. Nutritionsbedémning gors for att finga upp patienter i riskzon for undernéiring och
for att atgarder ska kunna sittas in i tid. Omvardnadspersonal pa boendena deltog i nutritionsarbetet
tillsammans med patientansvarig sjukskoterska. Vi behéver pAminnas och vara delaktiga i arbetet for
ni ett sd bra resultat som ir méjligt for att forebygga underndring. Det dr viktigt att kvalitetsregistret
Senioralert anvinds pa ritt sitt eftersom det &r ett bra verktyg dér man far en helhetsbild 6ver vad
patienten har for behov.

Tiden fran dagens avslutande méltid till nistkommande dags forsta maltid kallas nattfasta. Nattfastan
bor ej éverskrida 11 timmar. Om nattfastan blir ldngre 6kar risken att kroppens byggstenar omvandlas
till energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner. For 1ang nattfasta minskar &ven méjligheten att
tillgodose individens energi- och néringsbehov. Aldre personer med lang nattfasta l&per extra stor risk
for underniring.

MAS har arbetat tillsammans med dietister i Region Vistmanland och reviderat nutritionsrutinen som
godkindes i chefsforum -24. Rutinen &r litt att forstd och bor anvindas i det dagliga arbetet.
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Resultat

Resultatet fran nattfaste mitningen 2024 visar att de flesta boende inte 6verskrider 11 timmar.
Patienterna far nigot att frtéra som bryter nattfastan vid ordinarie tillsyn under natten eller genom
andra atgirder som #r beslutade. Arbetet runt nutrition foljer med métningen och det blir nattpersonal
som ska erbjuda ndgot som bryter nattfastan vilket leder till att Socialstyrelsens rekommendationer
uppfylls, vad giller mindre dn 11 timmars nattfasta. Det visar sig att ett envist arbete runt nattfastan
ger ett gott resultat.

Medicintekniska produkter

Vardgivaren ansvarar for att de medicintekniska produkter som kops in dr sikra och funktionsdugliga.
Det gors genom att produkterna kontrolleras genom exempelvis besiktning. Det ska géras pa det sitt
och med det intervall som leverantren foreskriver. Skinnskattebergs kommun képer in olika typer av
medicintekniska produkter; omvardnadhjdlpmedel, unders6kningsutrustning och hjalpmedel som &r
grundutrustning. En del kops in och hanteras av enheten for omvardnadshjdlpmedel och en del kps in
av verksamheterna sjilva. For de medicintekniska produkter som kops in av verksamheterna sjélva,
ansvarar enhetschef for att ha rutiner som sikerstéller att kontroll blir genomford. For dessa produkter
fanns ingen egenkontroll for att granska foljsamheten saknats arbetssitt for hur de ska registreras
vilket har gjort att vardgivaren inte har kinnedom om vilka produkter som finns ute i verksamheterna
och var.

Omvardnadshjilpmedel som enheten kopt in ansvarar enhetschef for att utbildad tekniker inom
faststdllda intervaller gor kontroller. Egenkontroll for att granska foljsamhet till kraven pa kontroll
finns.

Det utfors:
* besiktning av mobila personlyftar och taklyftsmotorer (frekvens: varje ér)
s besiktning av vardsédngar (frekvens: vartannat ar)

Gamla séngar byts ut och kdps in och hyrs dven av HMC.

Fallprevention

Varen -23 startade MAR arbetet med fallprevention. Fallolyckor orsakar samhillet stora kostnader och
enskilda individer stort lidande. Genom att arbeta for att forebygga fallolyckor bland dldre personer
kan kommunen undvika stora kostnader. Syftet &r att minska antalet fall och fallskador.

Fallférebyggande insatser utgérs dels av atgirder som riktar sig till personal som tréffar édldre i sitt
arbete, dels av individanpassade atgirder for enskilda #ldre. Insatser till personal 4r exempelvis
utbildning i fallriskbedomning och hur man minskar risker hemma hos de éldre. Det finns
beddémningsmetoder att tillga for fallriskbedomning av éldre i flera olika sammanhang inom SABO
och hemsjukvard. Bedémningarna baseras bland annat pd om personen har fallit tidigare anvénder om
hen #r ordinerad flera olika likemedel. Patienten kan ha problem med balansen och av nagot skil ha
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nedsatt muskelstyrka man tittar pa faktorer som okar fallrisken savil inomhus som utomhus samt
individanpassade insatser tex synkontroll, tekniska hjdlpmedel, halkskydd och fysisk trining.

Resultat

Under 2024 hankade vi oss fram med konsulter och kunde inte fortsiitta arbetet med fallprevention. En
ny fysioterapeut anstilldes under sommaren -24 men hade fullt upp med att komma in i arbetet.
Forhoppningar finns att under 2025 komma i ging igen med arbetet som startades -23.

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

Alla handelser som har eller kan medftra en vardskada skrivs pa avvikelseblankett. Samtliga
handelser analyser och f5ljs upp; varfor hande det? Vad kan vi gora for att det inte ska handa igen?
Denna analys kan se ut pa olika sétt beroende pa innehall. Riskomraden som &r relevanta i var
organisation &r att patienten, andra vardgivare inte alltid har/kénner till patientens planering. Detta
arbetar vi med genom att férbittra bade den muntliga och skriftliga planeringen.

Verksamheten uppmuntrar all personal att skriva avvikelse da det upplever
patientsdkerhetsrisker/brister i varden. Verksamheten bedomer alla inkomna avvikelser inklusive
inkomna patientklagomaél. Flera avvikelser har lett till forbittringsatgirder p& enheterna. En mycket
vanlig atgdrd 4r att avvikelser lyfts pd gemensamma arbetsplatstriffar for att 6ka engagemanget och
dialogen kring patientsikerhetsfragorna.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Foljsamheten till basala hygienrutiner ér god och det finns ett nirvarande ledarskap. Egenkontroller,
kvalitetskontroller, riskbedémningar och avvikelseutredningar har genomforts enligt rutin.
Hygienombud, vilka ansvarar for att manadsvis rapportera in mitningar av hygienrutiner och
kldadregler. Forbéttringsomrade ér att detta blir en aterkommande dialog i verksamheten och att
eventuella brister atgiirdas.

Sidker vard har och nu

Riskbeddmningar strategin att genomfora, atgérda, utvirdera och félja upp riskbedomningar i sddana
processer som rekommenderas pa nationell niva, med stod av kvalitetsregister, har fortsatt under 2024.
Fokus har legat pa teamarbete inom samtliga verksamheter, utredningar och uppfdljningar av
avvikelser kopplade till enskilda patienter och medarbetare kopplade till patienten. Riskbeddmningar
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med hjélp av kvalitetsregistret Senior alert har under 2024 fortsatt och sirskilda boendena stér for ett
mycket bra resultat géllande atgiardsplaner som foljts upp jamfort med hemtjinsten som halkat langt
efter under -24 det har varit svart att fram ritt statistik for patienter/brukare med hemsjukvérd hér har
- sjukskoterskan flaggat-for ett samarbete med planerare och hemtjénst vilket.

All personal har fatt utbildning i hur man rapporterar en avvikelse i samband med
delegeringsutbildningen. All personal skriver avvikelser i pappersform. Vi arbetar for att alla
avvikelser ska vara omhéndertagna och utredning ska vara paborjad sé fort det 4r mojligt Snskvért
inom tva veckor. Ar det en akut hindelse eller en externavvikelse ska utredningen pabérjas snarast
mdojligt.

Riskanalys

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

I Patientsikerhetslagen har ett fortydligande skett angaende vikten av preventionsarbete.

Samtliga enheter har rutiner for riskanalys vid fordndrad verksamhet, mottagande av nya patienter, och
for arlig riskbedémning i arbetslaget. Socialstyrelsen handbok for risk- och hiindelseanalys utgor
grunden i hilso- och sjukvérdsarbetet. Genomgéng av riskanalyser behover aktivt utvecklas i
verksamheterna. Utbildningsinsatser behdvs fortldpande, och vigledning sker bland annat genom
kvalitetsregistret Senior alert. I enhetlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och foljer
verksamhetens ledningssystem samt att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Vid varje
intriffad och rapporterad avvikelse utfors en riskanalys dér en skattning gors hur stor sannolikhet att
hindelsen intriffar igen och vilken allvarlighetsgrad det kan komma att fi. MAS anvénder dven
riskanalys enligt Socialstyrelsen vid stérre utredningar och anmélningsarenden. Under 2024 har en
storre utredning blivit gjord, gillande flertalet likemedelsavvikelser som pagétt under en kortare tid.
Beddmning hamnade under, mindre- ingen/ obetydlig skada > mattlig- mindre allvarlig skada enligt
Sannolikhet- och konsekvensanalysen. Flertalet av likemedelsavvikelserna resulterade i
efterkartldggning ett av felen berodde pa fel i planeringen av hilso- och sjukvardsuppdrag.
Legitimerad personal skickade uppdraget till planerarna som skulle planera in uppdraget till utféraren
som dr hemtjénsten. Planerarna missade att planera in uppdraget eller sa planerades det pa fel tidpunkt.

Sannolikhet- och konsekvensmatris

For att uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intraffar samt beddma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

Allvarlighetsgrad Konsekvens Lagrum Exempel

Mindre Ingen/obetydlig HSL Obehag eller obetydlig skada,
Exempel feldosering i dosett som
uppticks fore dverlimnandet,
fallolycka utan att skada uppstatt
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Mindre

Ingen/obetydlig

SoL/LSS

Brister i omsorg/avvikelse beviljad
insats som leder till mindre obehag,
exempel

Utebliven stidning eller tvitt

Mattlig

Mindre allvarlig skada

HSL

Overgaende funktionsnedséttning,
exempel utebliven dos men utan att det
leder till men for patienten/brukaren.
Feldosering Har inte f6ljt rutin, dock
liten eller ingen konsekvens fér
patienten/brukare. Fallolycka med
mattlig skada, ej fraktur. Sjukhusbesdk
som inte medfor inldggning. Trycksar
grad 1 och 2.

Mattlig

Mindre allvarlig skada

SoL/LSS

Brister i omsorg/avvikelse av beviljad
insats och/eller brist i bemétande som
leder till omfattande obehag for
patienten/brukaren, exempel utebliven
veckodusch eller inkop.

Betydande

Allvarlig skada

HSL

Kvarstaende mattlig
funktionsnedsittning, forlingd vardtid.
Missade likemedel som insulin, Waran
och narkotikaklassade ldakemedel.
Forvixling av doser, feldosering.
Vardrelaterade infektioner. Fallolycka
med betydande skada, exempelvis
fraktur. Trycksar grad 3 och 4.

Betydande

Allvarlig skada

SoL/LSS

Brister i omsorg/avvikelse av beviljad
insats och/eller brist i bemétande som
leder till omfattande obehag for
patienten/brukaren, exempel utebliven
tillsyn eller personlig hygien dé det
fanns omfattande behov.

Mycket hog, katastrofal

Dédsfall

HSL

Dadsfall eller stérre
kvarvarandefunktionsnedsittning

exempel fallskada med dodsfall som
foljd.

Mycket hog, katastrofal

Mycket allvarlig skada

SoL/LSS

Fysiska, psykiska, sexuella eller
ekonomiska évergrepp. Brist i
omsorgen som utgdr ett hot mot
enskildes liv, hilsa eller sikerhet. Brott
mot sekretesslagen.
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Stéarka analys, larande och utveckling
Senior Alert

Senior Alert ir ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stédja vardprevention, prevention
for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla ohilsa i munnen och/eller
har problem med blasdysfunktion. Det dr fem omriden som hinger ihop och berér alla som méter den
ldre inom hélso- och sjukvard. Varje enskild dldre person som méter vard och omsorg skall ges
mdéjlighet till riskbeddmning, forebyggande atgirder och uppfoljning. Genom att anvéinda Senior alert
systematiseras det vardpreventiva arbetssittet pa individniva och varje vardgivare ges mojlighet att
f51ja och anvinda sig av de olika resultaten fran individniva till 6vergripande nivaer. Detta forbéttrar
patientsiikerheten och kan som en f5ljd dven minska uppkomna vardskador. Senior alert anvénds pa
varje patient (inom dldreomsorg och LSS). Verksamheterna bor ocksa kontinuerligt utbilda/fortbilda
personalen i att arbeta med Senior alert for att stirka patientsékerheten. Personalen bor ocksa kinna till
sambanden mellan till exempel dalig munhilsa, som leder till undernéring, som leder till trycksér, fall
och blasdysfunktion. Sjukskd&terskor har till hjilp av Senior alert ombud pa varje avdelning och
atgirdsplanerna f6ljs upp och dokumenteras vid vardlagstréffar (team traffar). Uppfoljningar sker var
6:e ménad. Sjukskoterskor dokumenterar ocksa de fem omraden i Cosmics CDS. Sjukskoterskorna har
under -24 dokumenterat i bade Senior Alert och Cosmic for att sékerstilla patientsdkerheten. I
hemtjinsten saknas Senior Alert ombud och sjukskéterskorna i hemsjukvarden beh&ver hjilpa till att
folja upp atgirdsplanerna vi kommer att jobba med det under -24
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Trycksar enligt Senior Alert

KATEGORI 1 = hudrodnad som inte bleknar vid tryck.
KATEGORI 2 = delhudsskada.

KATEGORI 3 = fullhudsskada.

KATEGORI 4 = djup fullhudsskada.

Sar 2023 2024
kategori

1 4 2

2 0 0

3 0 0

4 1 3

Fyra (4) personer med sammanlagt ett (5) trycksér , tre (3) sar med kategori 4 som 4r en djup
fullhudsskada och tva (2) kategori ett (1) hudrodnad som inte bleknar vid tryck var dokumenterat i
Senior Alert under 2024. En jamforelse med 2023 visar fem trycksar dokumenterat, en (1) djup
fullhudsskada och fyra (4) hudrodnader. Tre (3) trycksar uppkom pa sjukhuset och tva (2) trycksar pa
egen enhet.

Tva (2) séar pa hél vénster, ett (1) sar ryggslut, ett (1) sar pa sittknol och ett (1) sar pa annat stille.
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PPM

PPM registreringar &r gjorda v.11-12 och v. 40—41 vad giller basala hygienrutiner och kladregler vid
patientnira arbete resulterade bra, det 4r endast ett moment som tidigare métningar visar att man glomt
att sprita handerna innan patientniira arbete. Enhetschefer har lyft detta pa arbetsplatstréffar.
Skinnskatteberg har enligt registreringarna hamnat bland de tre sista kommunerna i Vistmanland. Av
de 4tta stegen i punktprevalens méatningen 4r steg tre (3) sdmst, korrekta hinder fore omvérdnad.
Andel av korrekta i samtliga tta steg var 34%. I Skinnskattebergs kommun kommer egenkontroller
utforas tva gdnger om &ret. Vi maste tillsammans bli béttre pa att folja de basala hygienforeskrifterna.

Mitning Datum Organisation Verksamhet Yrkesgrupp @{.J P .. __‘z
Alla w0 ' Kemmun «  Skinnskatteberg v Al v B
: g . 34 %
Andel med korrekta i samtliga 8 steg Skinnskatteberg
e T ™ Samitliga
@ Gamiliga B steg @4 hyglensteg 4 klidregler
90 % 90 %
0 hand Korreht forkld kyd
! ekt hander eft
Skinnskatteberg 0% 0% Wk
Antal cbservationer Skinnskatteberg Skinnskatteberg
@ 5miliga  steg @4 hyglenstey ® 4 kidregler @35amtliga § steg @4 hyglensteg 4 kisdregler
-
‘ 5]
wird- oeho..
- |
Avdelning Furan
1ober L 0% 100% 0% 50% 100 %
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Svenska palliativ registret

Svenska palliativa registret dr ett nationellt kvalitetsregister Syftet &r att forbéttra varden i livets slut
for patienten och deras nérstiende. Utifran olika parametrar registreras vad som skett under sista tiden
i patientens liv. Detta inkluderar alla dodsfall oavsett diagnos, kon, 4lder, eller dodsplats. Viardpersonal
besvararar en enkit med ca 30 frigor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet och vi har
dven en enkit for nirstdende. Personalen anvinder sedan resultaten for att se vilken kvalitet som
varden haller och vad som behover forbittras. Nir forbittringar gors kan man anvénda resultaten frén
svenska palliativregistret for uppféljning. Samtidigt sikerstills att alla far samma mojligheter i livets
slut. Rapporten for 2024 i det palliativa registret visar att andel avlidna med trycksar &r fa. Forskning
bedrivs utifran resultaten i svenska palliativregistret.

Analys: Personer som vérdas i livets slut i Skinnskattebergs kommun far en god vard. Ingen som inte
sa dnskar behdver do 1 ensamhet. Forbittringsmdjligheter finns for brytpunktsamtal (lékares ansvar),
munhilsobedémning och smirtskattning (sjukskoterskas ansvar).

Brytpunkten for palliativ vérd i livets slutskede frén tidig palliativ fas till sen palliativ fas dr en gréns
dir varden dndrar riktning och malet gar ut pa att lindra. Brytpunktssamtal ansvaras och genomfors av
likare ofta tillsammans med kommunens sjukskdterska nir den kurativa varden &vergér till att vara
palliativ

Under 2024 har palliativa gruppen inom vard och omsorg triffats ett antal gdnger. Genomgang av
rutiner som har reviderats. Palliativa ombuden har gjort ett fantastiskt arbete med att skriva och
revidera rutiner ombuden har triffats varje manad och arbetat for att vara patienter ska fa det allra
bista omhindertagandet med all virdighet den sista tiden i livet. Inkdp av lador till varje avdelning
med det som kinns viktigt efter att patienten avlidit.

Palliativa radet har méten kontinuerligt var 3:e méanad i Visteras. MAS representerar Skinnskattebergs
kommun.

Palliativa ridet ska verka for att finga upp behov och strukturera insatser samt utveckla det multidisciplindra
teamarbetet inom den palliativa varden och majliggtra en battre samverkan mellan olika vardgivare Rédet har

ocksa en radgivande funktion till ledning och verksambheter.

Palliativa ridet har som mél som att sékerstilla en god och jamlik palliativ vard for alla oavsett diagnos, vardform
eller bostadsort i liinet utveckla den palliativa varden i samma takt som $vrig h#lso- och sjukvard.
Den palliativa virdegrunden ska vara en sjélvklar utgangspunkt for berords vardgivare

Diagrammet pa niista sida visar kvalitetsindikationer for riket dar man klart ser vad som inte nar
malvirdet. Smirtskattning, munhilsobedémning och brytpunktsamtal under sista levnadsveckan
behover forbittras.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2024-02 - 2025-01

Manskhig narvaro | dodsogonblicket Vardplan
®
L
- 75
*
50
Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal
* e ®
25 4
8]
*
Dok. munhalsobedamning - W Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
-
L

Ord. in} angestdampande

Smartskattats sista levnadsveckan .
vid behov

@ Malvarde @ Resultat

Dédsfall inom 4ldreomsorgen i Skinnskattebergs kommun

4

2024-12 2025-01

Vantade eller ovantade dodsfall

Period 2024-02 - 2025-01

n = Totalt antal cbservationer

2 | 1 2 1 2 2
2024-03 2024-06 2024-07 2024-08 2024-07 202410 2024-11

Manad

Vel ej @ Ovantade dodsfall @ Vantade dodsfall
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BPSD-registret

Kvalitetsregister BPSD registret BPSD registret 4r ett nationellt kvalitetsregister och syftar till att
kvalitetsséikra varden av personer med demenssjukdom, utifran de nationella riktlinjerna for vard och
omsorg vid demens.

Att arbeta med BPSD-registret bidrar till:

» Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom

* Implementering av de nationella riktlinjerna

* Personcentrerad omvardnad och ett gemensamt sprak for personalen
* Teamarbete och tydliga mal

* Kvalitetssidkring genom stédndiga uppf6ljningar

* Att tydliggora vardtyngden och bidra till en verksamhetsutveckling

Mal: God och siker demensvard

Eftersom fa ir utbildade i arbetssétt med BPSD kommer inte arbetet och registreringar igng pa vissa
avdelningar (Ej demensavdelningar) som en naturlig del i verksamheten. For att 6ka kunskap och
registreringar i BPSD krivs att fler personal utbildas i till administratdrer i BPSD. Denna utbildning ar
obligatorisk for att fa arbeta i programmet. Det finns enbart ett fatal inom dldreomsorgen som har
inloggning och behdrighet att arbeta i programmet varfor vi behsver fler som kan arbeta i programmet
men dven ldra ut. BPSD star for Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens drabbar ca 90%
av alla personer med demenssjukdom. Symtomen kan vara aggressivitet, oro, hallucinationer och
orsakar ofta lidande for personen med demenssjukdom men dr dven svara att hantera for anhoriga och
vérdpersonal.

Observation av symtom gors med hjélp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory (NPI) som
g6r det mojligt att bedéma hur ofta BPSD forekommer och hur mycket det paverkar personen med
demenssjukdom.

Efter skattningen genomfbrs en analys av eventuellt tinkbara orsaker med hjélp av en checklista. En
vardplan utformas och ndr man provat vardatgdrderna under en bestdmd tidsperiod, gor man en
utvirdering.

Data sammanstills till en rapport som kan skrivas ut och anvéndas i det dagliga arbetet pa enheten.
Fran registret kan &ven statistik 6ver egna data jimforas med Svriga riket.

Alla personer i Skinnskattebergs kommun med demensdiagnos som bor SABO och demensboendet &r
registrerade i kvalitetsregistret BPSD. Sammantaget 20 personer &r registrerade vid utgingen av 2024
och det arbetas aktivt i registret med handlingsplaner, uppféljningar och skattningar. Planering av
utbildningar i BPSD gjordes och ska utforas under 2025.
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Avvikelser

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

Skinnskattebergs kommun har lokala anvisningar for avvikelsehantering med syfte att forbittra
patientsiikerhet genom avvikelsehantering. Processen innefattar identifiering, dokumentation och
rapportering av negativ hindelse, risk och tillbud samt faststiilla och atgirda orsak. Orsakers effekt ska
utvirdera och sammanstilla och erfarenheterna aterforas till berdrda parter. Det Gvergripande syfiet
med avvikelsehanteringen 4r att dra lirdom av intraffade hdndelser for att vidta forebyggande atgirder
sé att hdandelsen inte dterupprepas.

Rapportering av avvikelser

All personal som arbetar inom vard och omsorg har en skyldighet att rapportera hindelser som kan
medfora en skada eller riskerar att medfcra en skada for den enskilde. I den skyldigheten ingér ocksa
att ta emot klagomal och hantera dessa. Alla medarbetare inom vard och omsorgsférvaltningen ska ha
kannedom om sin rapporteringsskyldighet och tillgang till avvikelsesystem for att kunna rapportera
avvikelser och klagomal. Inom vard- och omsorg finns en riktlinje for avvikelser, klagomal och
synpunkter inom vard- och omsorgens verksamheter som §vergripande beskriver hur avvikelser ska
hanteras och vilket ansvar olika roller har i verksamheten.

For verksamheter inom vard och omsorg finns en rutin som beskriver arbetssittet med avvikelser.
Avvikelser skrivs pa papper. For patientsikerheten &r det viktigt att den digitaliseras. Resultat och
analys SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 § MAS sammanstiller avvikelser och klagomal halvarsvis, redovisar
darefter till verksamhetschef, avdelningschefer, enhetschefer och legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal, den arliga sammanstillningen redovisas dven till nimnden.

Héndelser och synpunkter som anmils eller rapporteras till verksamheterna som avvikelser eller
klagomal utreds och analyseras enlig framtagenriktlinje fér risk- och hindelseanalys. Resultatet
anvinds som underlag for fortsatta forbittringsarbeten. MAS och enhetschef analyserar och
sammanstiller.

En anmdlan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska goras vid handelser som har medfort eller
hade kunnat medftra en allvarlig vardskada. MAS bedomer om det intrdffade &r en allvarlig vardskada
eller en risk for allvarlig vardskada och ska anmalas till IVO enligt lex Maria. Alla avvikelser har
genomgitt sannolikhet- och konsekvens matrisen. Under 2024 anmaildes inga lex Maria rapporter fran
vard- och omsorg.
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Sammanfattning

Hemsjukvardens (hemtjénst) mérkbld maj med nitton (19) likemedelsavvikelser varav elva (11) beror
pé att man glomt ge ldkemedel fem (5) att man inte har 6verldmnat likemedlet i tid. En (1) beror pa att
patienten skulle ha fastat innan likemedlet ska ges och man har inte f5ljt ordinationen. Sen stiger
antalet avvikelser ménad efter manad med en viss nedgang under september fram till oktober nir
kulmen dr nadd trettiosex (36) rapporter Femton (15) rapporter beror pa att hemtjénsten glomt ge
lakemedel till patienten. Femton (15) avvikelser beror pa att hemtjénst glomt signera att 1ikemedel
blivit givna. Tva (2) rapporter giller ej datum mérkta insulinsprutor. Tva (2) rapporter beror pa att man
bara stillt fram likemedlet och patienten har inte kunnat ta det sjdlv. En (1) rapport visar att det fattas
ett lakemedel. En (1) avvikelse visar att man givit likemedel vid fel tidpunkt. Under november har vi
ett stormdte med hemtjénst dér vi formedlar var oro for det héga antalet rapporter. Fler uppfoljningar
gjordes. Hemgarden hade en hogre stapel i ljusbla i oktober dir det visade sig att Sjutton (17)
avvikelser dér de flesta avvikelserna géller en och samma avdelning. Ordinarie personal har saknats
och det har varit ovan personal som arbetat. Ingen eller daligt med kontinuitet. Den huvudsakliga
anledningen till rapporten har varit att man glémt ge likemedel till patienten. Hemgérden hade
femtiofem (55) rapporter -24. Under 2024 har tvahundra (200) rapporter kommit som enbart géllde
hemtjénsten, det totala antalet for dldreomsorgen och LSS var trehundra (300). Enhetschef och MAS
kan se att antalet avvikelser sjunker och vi hittar att en stor orsak till det htga antalet avvikelser, &r att
det planeras fel eller att det inte har planerats dverhuvudtaget. Sambandet ses efter en stor kartldggning
av alla avvikelser under det sista halvaret 2024. Viljan (korttids) hade sju (7) rapporter under 2024,
Klockarbergsgarden rapporterade in trettio (30) likemedelsavvikelser.

Orsaker till det hoga antalet avvikelserapporter kan bero pi:

e att det skrivs fler avvikelser.
e att det dr fler inskrivna i hemsjukvard.
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e  att det &r fler likemedelstillfillen som lakemedlen ska ges pa
e att ménga fler arbetar i hemtjinst

Orsaker till det hoga antalet avvikelserapporter beror pd:

e fel i planeringen

e daligt ansvarstagande

e enligt personal otydliga ordinationer
s otydliga uppdrag till utféraren

» tidspress hos brukaren/patienten

® ¢j signerat pa likemedelslistor

Fall alla enheter mTOM
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Sammanfattning

De bla staplarna (hemtjénst) i maj till september visar att det &r tva (2) personer som stér for
majoriteten av fallen, hdr har man satt in de atgéirder som dr méjliga av arbetsterapeut och
fysioterapeut. I oktober rapporterades tretton (13) fall, av dessa rapporter beror hélften av fallen pa
deras grundsjukdom och det 4r fortfarande samma personer som stir for 6vervdgande inrapporterade
fallen. I november och december sjunker antalet fall och det ser ut att bero pa att de personer som stétt
for de tidigare rapporterna bara haft ndgon enstaka inrapporterad rapport till fljd av att ritta atgirder
satts in. Atgérder har varit likemedelsiandringar och/eller arbetsterapeut och sjukgymnastens insatser.
En ny patient blev inskriven i hemsjukvérd i december och stér for fyra (4) fallrapporter. Summan
avvikelser 2024 for hemtjansten var ttionio (89) fall. Réd stapel (Korttidsboende) En patient star for
alla sjutton (17) fallrapporter dven under april finner man att samma person 4r kvar pé korttids och det
registreras sju (7) fall. Viljan hade sammanlagt (37) inrapporterade avvikelser 2024. Gul stapel &r
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Klockarbergsgérden under november intréffade elva (11) fall. 2024 hade Klockarbergsgarden fyrtionio
(49) fallrapporter inregistrerade. Det finns ingen rod trad det 4r avvikelser fran olika avdelningar och
olika personer. Hemgarden hade -24 fyrtiotva (42) fallrapporter. LSS Domherren hade inga
-fallavvikelser under -24. Inga allvarliga skador har rapporterats in under éret.

Jamforelse, avvikelserapporter

Rapporter 2023 2024
Totalt 493 712
491 liikemedel + fall 548 liikemedel + fall
Fall 299 217
Likemedel 192 331
Ovrigt 0 111
Sjukskéterska 0 13
Planering HSL-uppdrag 0 40
Patientnimnd 0 0
Lex Maria anmiilningar 2 0

Interna avvikelser: Det totala antalet avvikelserapporter har kat med 36,5% och den stora 6kningen
&r under andra delen av Aret.

Resultat Liikemedelsavvikelser: En héjning med hundratrettionio (139) avvikelser. Delegerad
personal i hemtjénst star for tvahundratrettioen (231) av trehundratrettioen (331) rapporter i
Skinnskattebergs kommun. Hemtjansten har 6kat sina rapporter jaimfort med aret innan med hundranio
(109) rapporter vilket 4r hundratjugotva (122) fler avvikelser &n aret innan. SABO, LSS, och korttids
hade attiotre (83) rapporter 2023, jaimfort med 2024 d4 antalet var hundra (100) inkomna rapporter
vilket #r sjutton (17) fler rapporter som gillde SABO, LSS och korttids. Klockarbergsgarden hade
2024 nio (9) farre rapporter. Hemgarden hade trettio (30) fler likemedelsavvikelser -24. Korttids hade
elva (11) rapporter jaimfort men -24 da de hade sju (7) rapporter.

Ovrigt:

Hemgarden: Ex. Brist pa personal (arbetsmilj&), ohéllbar arbetsmiljo brak i personalgrupp, personal
som blir utsatt for hot och vald, brister i omvardnad, sensorlarm som 4r felstillda trettiofem (35)
rapporter gillande dvrigt finns registrerade. Hot och vald rapporter {6ljs av handlingsplaner
tillsammans med enhetschef, sjukskéterska, omvardnadspersonal och MAS.

Dombherren: Ex. Hittar saker som &r farliga att stoppa i mun for vardtagaren, glomt stilla fram
sensorlarm vid séngen, satt i halsen, sju (7) rapporter har kommit in.

38



Skinnskattebergs

Reslommun Rapport
25-02-25
SN 2025-36-730

Klockarbergsgarden: Ex. Sdngen 4r inte sdnkt och brukaren ligger i séingen, Elva (11)
avvikelserapporter hénvisas till brister i omsorg, hot och véld rapporter Tjugosex (26) dvriga rapporter
totalt.

Hemsjukvﬁrd'(hemtjfinst): Ex. Brister i omvardnad, brist i kommunikations 6verféringen, brist i
bemdtande, glomt 1asa ytterdorr, stinga kylskdp och likemedelsskép, otrygg personal summa fyrtiotre
(43) rapporter. 111

Sjukskoterskor: Daligt bemétande, slarv pa signeringslista, glomt skicka uppdatering till planerare,
en tablett for lite i dosett, saknas 1 tablett i akutforrad ej nedriknat, enligt omvardnadspersonal far
brukaren inte tillrackligt med smértlindring av sjukskoterska, otydlig ordination av insulin enligt
omvérdnadspersonal tretton (13) rapporter.

Planering av HSL uppdrag: Fyrtio (40) rapporter som gér att hénvisa till ett fel i planering fran
planering till utféraren (hemtjinsten). Detta har som f6ljd inneburit flertalet 1dkemedelsavvikelser hos
hemtjinsten.

Externa avvikelser: En avvikelse har skickats till regionen under -23 giillande en likare som inte foljt
upp provsvar. Inga externa avvikelser har kommit oss tillhanda.

Klagomal och synpunkter
SOSFS2011:9,5kap.3§,3a80ch65§,7kap.25§p6

Klagomal samt avvikelsehantering dr en viktig del i det dagliga arbetet for att forbittra vardkvalitet
och ddrmed hoja patientsikerheten. Det sker ett fortsatt arbete for att kvalitetssikra
avvikelsehanteringen, sévil internt som externt vi véntar pa att starta upp digital avvikelsehantering
under 2024. Synpunkter/klagomal behandlas som andra avvikelser férutom att patienten och/eller
anhoriga kontaktas telefonledes. Vi hanterar synpunkter och klagomél skyndsamt och har kontakt med
patient/anhdriga. Berorda medarbetare informeras. Vi anser att vi har ett fungerande arbetssétt for
detta. Vid hiéndelseanalyser 4r patient/nérstaende delaktiga och far beritta sin del och eventuella
forbattringsomraden. Allvarliga klagomal kommer till medicinskt ansvariga for vidare utredning. En
beddémning gérs om klagomalet har kunnat medfort eller har medfort en allvarlig vardskada och
didrmed ska anmdlas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Vi kommer att arbeta patientsikert i framtiden. Genom ledningssystemet ska vi fortsitta planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten. Ledningssystemet ska anpassas till
verksamheternas inriktning och omfattning. Det ska innehalla de processer och rutiner som behévs for
att sikra kvaliteten. Vi behgver fortsitta 6verblicka vara kvalitetsméatningar och utforma atgérder sa att
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kvalitén 6kar. Dessutom behover vi fortsitt att arligen beskriva i en patientsikerhetsberittelse hur man
arbetat med patientsikerhet under éret, vilka atgirder som vidtagit och vilka resultat som nétts.

Under 2025 hoppas vi pa ett forsok till att inféra digitala signeringslistor for samtliga HSL-insatser
som delegerats till omvardnadspersonal vilket kommer att 6ka patientsikerheten. Vid anvindandet av
digitala signeringslistor antas likemedelsavvikelserna att minska. Inforandet av digitala
signeringslistor forutspas sikerstilla att delegerade arbetsuppgifter blir utférda och pa ritt tid. Detta &r
ett led i att 5ka kvaliteten i verksamheten.

Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Overgripande mal och strategier for hilso- och sjukvardsorganisationen 2024. Oka kvalitén pa vérden
genom att utifran individens perspektiv ge effektiv och siker vard. Att ritt vard ges pa ritt vardniva
genom strukturerade bedémningar och saker informationsféring. Mycket arbete i slutet pa 2024 att
anvénda Life Care journal som ett kommunikationsverktyg mellan legitimerad personal och delegerad
omvérdnadspersonal fraimst giller det vardbegiran mellan professionerna. Ett gott resultat som stirker
patientsikerheten.

» SBAR for legitimerad personal och omsorgspersonal/personliga assistenter. SBAR ir en struktur for
hur kommunikation och informationsgverforing ska genomforas pa ett patientsikert sitt.
Webbutbildningar har startats och utbildningsgruppen, sjukskéterskor kommer att hélla i en utbildning
under 2024

e Att anvinda Visam som #r ett beslutsstdd for sjukskéterskor att anviinda vid bedémning av férsimrat
hélsotillstind hos patienter i den kommunala hilso-och sjukvarden Vi satsar pa en gemensam
utbildning under 2025

» Att legitimerad personal och omsorgspersonal/personliga assistenter anvinder lampliga
beddmningsinstrument vid smirta. Atgird, palliativa ombuds gruppen har fortsatt att ta fram
verktygen

» Utarbeta en handlingsplan for vardhygien

e Utifrdn framtagen journalgranskningsmall genomfora journalgranskning av HSL-journaler
regelbundet, pa gruppnivé. Atgérdat, startat upp med en ny mall for 2024.

* Pabdrja arbetet med en lokal handlingsplan for patientsékerhet som strécker sig dver 5 ar. Paborjad
men lang ifrén klar

* Implementering av kvalitetsledningssystem ska genomforas pa samtliga enheter inom vérd och
omsorg. Har startats under -24.

* Implementera digitala signeringslistor fér lakemedelshantering
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* Forbattrad dokumentation vid palliativ vérd, arbete pégar i arbetsgruppen Cosmic
e Bedriva vard och omsorg pa ett sikert satt och med hog kvalitet

» Oka sikerheten med likemedelshantering ordinira boenden nyckel fri hemtjénst samt digitala
ldkemedelsskép. Alla brukare i Skinnskattebergs kommun har under 2024 digitala lakemedelsskap.

Sammanfattande bedémning

Under 2024 har mycket av arbetet varit inriktat pa att fortsitta arbeta férebyggande mot Covid-19
genom vaccination vardosen och den sa kallade hostdosen dos 8 under hésten ndrmare bestdmt i
bdrjan av oktober samtidigt sker influensavaccinering. Sjukskéterskorna har haft ett lugnare ar och tva
nya sjukskoterskor har ersatts av tva sjukskoterskor som valt att ga vidare till andra kommuner. En
fysioterapeut paborjar sin anstillning under juli. Vid aret slut har vi inga konsulter i vara verksamheter
och en arbetsterapeut kommer att borja sin anstillning efter nyar. Kvalitetssystemet Senior Alert har
halkat efter det beror pa att detta varit bortprioriterat och uppféljningar har inte blivit gjorda.
Sjukskaterskor och rehab personal dokumenterar och kvalitetssikrar i Cosmic sammanhéllen journal.
Virdbegéran mellan bestéllare och utforare har pabdrjats via kommunikationsverktyget i Lifecare for
att kvalitetssakra patientsidkerheten vilket i slutet pa aret givit resultat. Firre fel har uppkommit i
planeringen av uppdrag till utforaren av HSL-uppdrag.

Under senare delen av 2024 har forberedelser infér upphandling av likemedelsautomater kommit
igang. Rutiner omvirldsbevakning

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas bedémning och kommentar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar tillsammans med verksamhetschef enlig 11 kapitel
4 §i hilso- och sjukvardslagen for att den hélso- och sjukvard som bedrivs i kommunen &r
patientsdker.

MAS har dels genomfort granskningar utifran enskilda héndelser, dels utifrin uppgjord plan.
Aterforing av granskningarnas resultat har skett till berérda verksamheter som ansvarar for det
fortsatta forbattringsarbetet. MAS bedémning 4r att forbéttringsarbetet behéver prioriteras av hela
verksamheten framledes.

MAS vill ligga tyngdpunkt pa att patienten far ritt individuellt inkontinenshjilpmedel forskrivet dels
personcentrerat, dels for kostnadseffektiviteten. Mer tid bor ldggas for arbetet med inkontinens och
hjdlpmedel.

MAS anser att digital likemedelssignering &r en forutséttning for att fa Skad foljsamhet till
ordinationer vilket bidrar till en patientséker hilso- och sjukvard av god kvalitet. Digital
lakemedelssignering mgjliggor rétt insats i rétt tid av ritt person.

Att signera elektroniskt bedoms stérka patientsdkerheten eftersom tjanstgérande sjukskoterska far larm
om likemedel inte signeras inom ett givet tidsintervall. Genom att ha sdkrat upp med likemedelsskap i
hemsjukvard 2024 har vi hojt atkomst och sparbarhet och dven patientsékerheten.
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Demensvarden behover lyftas och MAS flaggar for kompetenshdjning pa demensboendena bade hos
legitimerad personal samt omvardnadspersonal. De behéver utbildning i BPSDs kvalitetsregister.

MAS anser att man bdr titta mer aktivt pd mojligheten till ett digitalt avvikelsesystem. Det finns risker
att allvarliga avvikelser bedoms fel och hamnar fel. Detta borde vara prioriterat eftersom det starker
patientsékerheten, det &r viktigt att fa rapporter samlade och underlitta for att avvikelsen hamnar hos
rétt utredare och som #ven skulle kunna medféra att man arbetar mer aktivt med uppkomna avvikelser.
Klagomal samt avvikelsehantering ér en viktig del i det dagliga arbetet for att forbéttra vardkvalitet
och didrmed hdja patientsiikerheten. Det sker ett fortsatt arbete for att kvalitetssikra
avvikelsehanteringen, savil internt som externt, det dr viktigt att starta upp digital avvikelsehantering
under 2024,

MAS anser att man behover en tydlig strategi for att sikerstilla rekrytering och behilla erfaren
personal, tillsammans med en strukturerad och vil planerad introduktion av nyanstillda. Mer
kompetens och nya arbetssitt for att mota patienters behov med en personcentrerad vard inom bl. a
demensvard, palliativ vard och akuta bedomningar behéver siikerstillas och detta ska ge Skade
mojligheter att sékerstilla utforandet av ordinerade insatser.

MAS anser att grundldggande forutsittningar behovs for att minska risken for vardskador genom:

e Engagerad ledning och styrning
e En god sikerhetskultur

e  Adekvat kunskap och kompetens
e Patienten som medskapare

Vi fortsitter att kvalitetssdkra verksamheten genom att planera, leda och kontrollera genom att
genomfora egenkontroller och uppfoljningar inom den kommunala hilso- och sjukvérden.

MAS foresprakar att inféra interna workshops med fokus pé resultat fran egenkontroller

MAS har forslag till ett stort samarbete mellan hemsjukvards chef och hemtjinst chef for att stirka
patientsékerheten och forstaelsen for hemsjukvéard och hemtjénstens olika roller. Samarbetet ska kugga
i varandra och malet dr att bista kunskap ska finnas tillgéinglig och anviindas i varje patientméte, de
aldre ska uppleva trygghet i relation till vard- och omsorg,.
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