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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet

med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.
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SAMMANFATTNING

Vard- och omsorgsforvaltningen ansvarar for att den hélso- och sjukvard som bedrivs inom
kommunen &r av god kvalitet. Den som erhaller vard och omsorg ska ha en positiv upplevelse kring
bemoétande, fortroende och trygghet, ges mojlighet till 6kad delaktighet och inflytande samt att
patientsakerheten ska starkas.

Patientsakerhetsberattelsen ar utformad i linje med vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet
och redovisar strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Under aret har verksamheterna fortsatt paverkats av coronapandemins effekter, aret har inneburit en
omstéllning mot att ateruppta, omforma samt aktualisera arbetssatt, utbildningar, rutiner och
riktlinjer som pausats eller genomforts utifran pandemins forutsattningar foregaende ar.

Patienters enskilda behov av mer avancerad hélso- och sjukvard stéller allt hogre krav pa
verksamheterna och deras arbetssatt, omstallningen till nara vard stéller krav pa utveckling av
samverkan mellan alla yrkeskategorier utifran den enskilde patientens behov.

Under 2022 har arbete for 6kad samverkan mellan Kinda kommun och Region Ostergétland
genomforts. Genom tata och regelbundna avstamningar med Néarvardsklinken har kommunen
tillsammans med regionen arbetat for att forbattra hemgangsprocessen fran sjukhus, dar fokus legat
pa personcentrering och samordning. Avvikelser mellan kommun och region har diskuterats och legat
till grund for omraden vi arbetat vidare med. Det har dven gjorts ett stort arbete gemensamt med
Region Ostergétland kring uppstart av narvardsplatser i Kinda kommun, dessa kommer 6ppnas under
forsta kvartalet 2023.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

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

Engagerad ledning och tydlig styrning -
ledning och
tydlig styrning

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och

kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla
nivaer. Ledning, chefer, medarbetare och medicinskt ansvariga ska

systematiskt samarbeta i patientsakerhetsfragor mot god och saker vard.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgripande mal &r att varje patient ska kdnna sig trygg och siker i kontakten med kommunens
hélso- och sjukvard och att vardskador ska minimeras. Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ger
vardgivare ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete och att arbeta
férebyggande for att férhindra vardskador.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) stéller krav pa en god vard. Detta innebér att patientens behov
av trygghet ska tillgodoses, varden ska vara latt tillganglig och bygga pa respekt for den enskilde
individens sjalvbestammande och integritet.

Syftet med patientlagen (2014:821) ar att stdrka och tydliggora patientens stallning samt att framja
patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Varden ska framja goda kontakter mellan
patient och personal genom god personalkontinuitet och god kompetens hos personalen.

Organisation och ansvar

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

Det yttersta ansvaret for patientsdkerhetsarbetet har vardgivaren, vard och omsorgsnamnden. Mal
och strategier for det systematiska patientsakerhetsarbetet ska faststallas och féljas upp och
utvarderas kontinuerligt.

Verksamhetschefen enligt halso- och sjukvardslagen (HSL)

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas dar hélso- och sjukvard bedrivs, regleras i hdlso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for att vard och
omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och fér verksamhetens faststallda rutiner.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvarig fér rehabilitering
Medicinskt ansvariga har tillsammans med verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen i
uppdrag att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for



ledningssystemet. Medicinskt ansvariga bevakar och féljer upp kvaliteten och sdkerheten sa den
uppratthalls samt utgor ett stod for verksamheterna och professionerna. De ansvarar dven for att det
finns styrande dokument for anmaélningar av vardskador/risk fér vardskador, hantering av avvikelser,
lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen och att delegeringar av
arbetsuppgifter ar forenliga med sdkerhet for patienterna.

Medicinskt ansvariga utreder och foljer upp handelser i verksamhet som har medfért eller hade
kunnat medféra en vardskada. Pa delegation fran namnden ansvarar MAS fér anmaélan enligt lex
Maria till IVO.

Verksamhetschefer

Har ett helhetsansvar for sin verksamhet, att folja upp kvalitetsarbetet inom sina verksamheter samt
vara ett stod till enhetschefer i kvalitetsarbetet. Vidare har man ett samlat ledningsansvar sa att
verksamheterna bedriver god vard och omsorg med hog kvalitet och patientsdkerhet.
Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra
verksamheten.

Enhetschefer

Har ett helhetsansvar for sin enhet, for att gadllande styrdokument ar kdnda samt att ny personal har
den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa enheten och att de far en fullgod
introduktion som kravs for att utféra uppdragen. Tillsammans med hélso- och sjukvardspersonal
samverka for organisationen och patienternas basta.

Legitimerad personal/delegerad personal

Legitimerad personal ansvarar for att arbetet utfors i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet, att utforma varden sa langt som mojligt i samrad med patienten och visa patienten
omtanke och respekt samt fora patientjournal, enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659. De har en
skyldighet att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls genom att rapportera risker for
vardskador samt hdandelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Legitimerad
personal ska tillsammans med enhetschefer samverka for organisationen och patienternas basta.
Delegerad personal ansvarar pa samma satt som legitimerad i de arbetsuppgifter man har delegering
for att utfora.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal bitrader legitimerad personal och utfér ordinerade héalso- och
sjukvardsuppgifter. De har darmed en skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls
genom att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfért eller hade kunnat medféra
en vardskada. Omvardnadspersonal arbetar for en god kvalitet genom att forhalla sig till lagar,
styrande dokument, vardegrund och kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.



En god sdkerhetskultur

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

Patientsdkerhetsdialoger

Vid 5 tillfallen per ar traffas medicinskt ansvariga, chefer for aldreomsorg,
funktionsstod och hemsjukvard. Omradena som diskuteras ar: hygien,
ldkemedelshantering/delegering, vardprevention/kvalitetsregister, avvikelsehantering och
hjalpmedel/rehabilitering.

Arbetet med dessa dialoger har utvecklats under 2022, deltagare ska satta tydliga mal utifran de
diskussioner som forts inom varje omrade och detta foljs upp vid ndstkommande tillfalle. Andra
aktuella omraden inom organisationen kan lyftas i detta forum. Under 2022 har 3 av dessa planerade
tillfallen genomforts. Dialoger kring hygien och vardprevention/kvalitetsregister uteblev.

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

Det ar av stor vikt att vardens olika delar fungerar bra tillsammans. Bristande samverkan ar en
patientsakerhetsrisk som kan leda till ineffektiv vard och i slutdndan vardskada for patienten. For att
sakerstalla att patientens vard och omhandertagande sker pa ett optimalt och sékert satt ska darfor
rutiner finnas for att tydliggéra ansvaret for samverkan mellan olika vardgivare.

Extern samverkan;

® Avtal som reglerar ansvar och samverkan inom halso- och sjukvardsomradet mellan Region
Ostergétland och kommunerna i linet.

e Riktlinje fér samordnad vard- och omsorgsplanering som reglerar utskrivning fran slutenvard
mellan Region Ostergétland och de 6stgdtska kommunerna.

e Riktlinje for uppsdkande tandvard.

e Riktlinje fér samordnad individuell plan (SIP). Ett arbete med att utveckla nyttjandet av SIP for
invanare i Kinda kommun har pagatt under 2022 och fortsatter under 2023.

® | LGVO (Ledningsgrupp for vard och omsorg) deltar forvaltningschefer fran de tretton
kommunerna i lanet samt representanter fran regionen.

e Kommunerna har en éverenskommelse om samverkan med enheten for Smittskydd och

vardhygien i Ostergétland.

Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Kisa vardcentral.

Avtal specialiserad hemsjukvard (LAH) tillsammans med Kisa vardcentral.

Kontinuerliga lokala samverkansméten med vardcentralen i Kisa.

Hemtagningsteam bestaende av nyckelpersoner fran kommunens hemsjukvard och

bistandsenheten samt sjukskoterska och ldkare fran Kisa vardcentral.

o De medicinskt ansvariga funktionerna deltar i ett Iansévergripande natverk - MALG
1 ggr/manad.

e MAR deltar i lansévergripande méten med évriga MAR i Ostergdtlands 13n samt i méten med
lanets hjalpmedelskonsulter.

® Veckovis avstdmning med den regionala Narsjukvardens ledning fér genomgang av avvikelser
mellan kommun och region. Dessa moten startades upp under 2022 utifran behov av att
starka samverkan och 6ka patientsdkerheten vid 6vergang mellan vardgivare.



Intern samverkan i forvaltningen;

e Kvalitetsmoten pa sarskilda boenden for dldre och gruppbostader enligt LSS halls regelbundet
dar hela teamet samverkar kring patienten. Pa kvalitetsmoten f6ljs rapporterade avvikelser
upp, de bearbetas och analyseras, atgarder vidtas for att forebygga att oonskade handelser
och risker intraffar pa nytt. Samverkan kring enhetens kvalitetsarbete ar en del av det
systematiska patientsdkerhetsarbetet.

e P3 korttidsenheten har verksamheten kvalitetsméten tva ganger per vecka och da deltar dven
bistandsbeddmare.

® Pa de sdrskilda boendena for aldre traffar ansvarig sjukskoterska omvardnadspersonalen varje
vecka for avstamning, har deltar dven paramedicinare vid behov.

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

Arbetet med informationssdkerhet pagar kontinuerligt:

e Systemkontroller/loggar av anvandarkonton i verksamhetssystemet utfors tva ganger per ar.
Rutin for loggkontroll finns och efterlevs.

e Journalgranskning géllande hélso- och sjukvard planeras utféras tva ganger per ar. Denna
analyseras och foljs upp med berdrda parter samt aterkopplas till arbetsgrupp och MAS.
Under 2022 har journalgranskning utforts vid 1 tillfalle. Mallen sags 6ver under hosten 2022
och ska anvandas under 2023.
Meddelanden till Kisa vardcentral innehallandes personuppgifter skickas via krypterad mail.
Tvakomponents Inloggning anvdnds gentemot Region Ostergétlands journalsystem Cosmic.

Patienten garanteras en saker vard dar professionerna kring patienten sikerstaller att;
e Patientansvaret ar tydligt med namngiven sjukskéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

e Arliga likarbesok och likemedelsgenomgangar genomfors enligt rutin.
e Att patientens dokumentation sker pa ett korrekt satt.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt _.‘_
med personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att =
utfora sitt arbete. e
lekvat
Kinda kommun arbetar med arbetsplatslarande och tar stéd av Evikomp som k;:;k;er;;;h

omfattar en larplattform, lararstdd och utbildning av chefer.

Kinda Kommun ingar i certifierat vard och omsorgscollege och har darmed ett nara formaliserat
samarbete med larcenter i Kinda. Detta mojliggor en tillganglighet till omvardnadsprogram och dven
ett samarbete till att iordningstalla metodrum for utbildningsinsatser.



Delegeringsutbildning

Rutin for hur delegering ska genomforas finns inom forvaltningen. Delegeringsprocessen forandrades
under varen 2022. Det krévs nu ytterligare steg for att kunna fa en delegering, dels en webbutbildning
och sedan teoretisk och praktisk genomgang.

Forflyttningsutbildning

Under 2022 har ingen praktisk utbildning inom forflyttning genomforts for vard och omsorgspersonal.
Ett arbete med uppstart av KUTeam kring forflyttningsutbildning som kommer implementeras under
2023.

Hygien

Under hosten 2022 holl enheten for Smittskydd och vardhygien utbildning i basal hygien fér chefer
och hygienombud inom Funktionsstdd och Aldreomsorg. Utbildningarna syftar till att fa
grundlaggande kunskap i basala hygienregler och hur man praktiskt arbetar med detta ute pa
arbetsplatserna. Hygienombuden ska ocksa kunna visa och inspirera sina arbetskamrater att arbeta
smittsakert samt vara ett stod till enhetschefen.

HSL ansvar

MAS och MAR holl utbildning for alla verksamhets- och enhetschefer med fokus pa deras HSL-ansvar.
Rollen som enhetschef har manga ansvarsomraden i uppdraget. Utbildningen kommer erbjudas
arligen for att sdkerstélla att alla har samma grundkunskap.

Utbildning Nara Vard

Under 2022 har en stor del av chefer inom funktionsstéd, dldreomsorg och hemsjukvarden gatt
ledarskapsutbildning via SKR.

Information kring omstallningen till medarbetare inom forvaltningen har gatt ut pa APT, arbetet med
att sprida information fortsatter under 2023.

Patienten som medskapare

En annan grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstdendes
delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard. Att patienten
bemo6ts med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vardgivaren ger patienterna och deras narstaende mojlighet att delta i patientsdkerheten. | praktiken
innebar detta att patienten och/eller ndrstaende, beroende pa patientens vilja och formaga, deltar i
vardplanering, i upprattande av riskbedomningar (Senior alert), SIP (samordnad individuell
vardplanering), uppféljning av omvardnadsinsatser, samt medicinsk behandling och rehabilitering. Ett
personcentrerat arbetssatt skall tillampas dar personens kunskaper och engagemang skall tillvaratas
med syfte att starka sjalvbestammande, integritet och patientsakerhet genom att personen ar aktiv i
sin egen vard.

Vid en Lex Maria anmalan ska patienten och eventuellt ndrstaende informeras om att en anmalan
skickats, samt informeras om Inspektionen for vard och omsorgs (IVOs) svar pa utredningen.



Oka kunskapen om intriffade vardskador

Egenkontroll syftar till att sékra verksamhetens kvalitet t ex i jamforelse med
tidigare resultat. Fran uppmatt resultat beskrivs analys, atgard och uppféljning.

Avvikelsehantering

Oka kunskop
iﬂl(ﬁ|?n&e":¢rds°:“kdo(

&%

Registrering av avvikelser gors i verksamhetssystemets avvikelsemodul. Totalt registrerades 1109
avvikelser ar 2022 fordelat i kategorier enligt nedan.

Avvikelsetyp 2022 2021
Fall 606 715
Lakemedel 331 396
Omvardnad 104 57
Vardkedjebrist 36 29
Medicinteknisk produkt 32 26
1109 1223

| tabellen nedan redovisas sammanfattning av resultatet och analysen av registrerade avvikelser.

Egenkontroll

Resultat och analys

Alla handelser som
medfor risk for
vardskada eller en
vardskada
rapporteras och
hanteras enligt
rutin med syfte att
starka
patientsdkerheten.

Avvikelser ssmmanstalls
4 ganger/ar samt
arligen

Fall - Antalet fall varierar beroende pa att en eller flera brukare kan
falla ofta i perioder och alla tillfdllen ska anmalas dven nér inga skador
har intraffat. | nuvarande avvikelsesystem ar det svart att fa fram
statistik pa frakturer kopplade till fall, mojligheten till att fa fram
statistik och hur detta rapporteras kommer ses 6ver under 2023 da
nytt avvikelsesystem infors.

Det fallférebyggande arbetet, med hjalp av till exempel Senior alert ar
planerat for 6versyn under 2023.

Ldkemedel - Avseende rapporterade avvikelser géllande lakemedel ar
den enskilt storsta hdandelsekategorin att dos missat att ges. Under
2023 planeras inforande av digital signering i samband med byte av
verksamhetssystem.

Omvardnad - Brister i arbetsrutiner ar vanligaste anledningen till
omvardnads avvikelser. Pa patientsdkerhetsdialog har det lyfts att det
troligtvis finns ett moérkertal for omvardnads avvikelser, arbete pagar
med att 6ka inrapportering av dessa avvikelser.
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Vardkedjebrist - Brister i féljsamhet av rutin vid utskrivning fran
slutenvard ar den vanligaste vardkedjebristen.

Medicinteknisk produkt - Brister i foljsamhet av rutiner ar vanligaste
anledningen till avvikelser.

Synergiavvikelser

Egenkontroll

Resultat och analys

En sdker och trygg
vard med hoég

Sammanstallning av
synergiavvikelser till

Totalt var det 23 avvikelser skrivna till regionen och 6 fran regionen till
kommunen. De flesta avvikelser ror utskrivningsprocessen, brister i

kvalitet for och fran regionen 1 féljsamhet av rutin och brister i 6verrapportering.
patienten. gang/ar
Avvikelsesystemet
Lex Maria

En Lex Maria har hanterats under 2022 relaterat till fall vid forflyttning med lyft.

Lakemedelshantering

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering genomfors varje ar av extern legitimerad apotekare enligt

avtal, under 2022 utférdes det inte men planerades in under foérsta kvartalet 2023.

Klagomal och synpunkter

Egenkontroll

Resultat och analys

Inkomna drenden

Klagomal och
synpunkter
sammanstalls

1 gang/ar

Patientnamnden, IVO

19 klagomal/synpunkter inkom fran allmdnheten som hanterades
enligt rutin.

Inga drende inkom fran Patientndmnden 2022.

3 drenden inkom fran IVO.

1



Tillforlitliga och sdakra system och processer ’\
It gt|20ch siikra

Hemtagningsprocess sysem och proceser
En intern arbetsgrupp med deltagare fran hemtjanst, bistand och i *
hemsjukvard har under 2022 haft avstimning veckovis for att stirka “

samarbetet da patienter flyttar mellan vardinrattningar. Detta
arbetet fortsatter under 2023.

Delegering

Delegeringsprocessen ar en komplex process som kraver ratt utbildning till ratt person i ratt
sammanhang innan den legitimerade gor riskbedomning infor delegering. En 6versyn av hela
delegeringsprocessen som inkluderar kommunikation mellan verksamheterna och halso- och
sjukvarden har gjorts. Aven utbildningsmaterial har tagits fram.

Avvikelseprocess

Revidering av processen for avvikelsehantering utférdes tillsammans med chefer inom
dldreomsorg och funktionsstod.

Saker vard har och nu

Vardprevention

Senior alert - ett nationellt kvalitetsregister

Preventivt, forebyggande arbetssatt med hjalp av Senior alert innebar att
motsvarande minst 90 % av alla patienter oavsett boendeform ska
erbjudas riskbedomning avseende fall, trycksar, undernaring och munhalsa.
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Resultatet och analysen av riskbedémningarna redovisas i nedanstaende figur och tabell

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet N
< Exportera till Excel
Kinda kommun 2022 v Alla v
Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer ingar i A vid risk  Utforda atgarder Trycksér BMI<22 Fall Munhalsa grad 2 Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk riskomrade
Kinda kommun 86 94% © 92% 0 91% 0 79% 0 130 350 70 360 (o2
117 av 125 108av 117 107 av 117 87 av 10 10 personer personer 4 personer personer
Bergdala 39 93% ©  EEFATIEEXFAVENNERYN N 2 O 16 © 60 130 v
55av 59 51av55 51av55 23av43 2 personer personer 3 personer personer
Hemtjénst Norr 0 0% o 0% O 0% e 0% 0 0 O 0 O 0 0 0 O v
0av0 0avo 0avo 0avo 0 personer personer 0 personer personer
Kisa Gruppbostaden 0 0% O 0% O 0% O 0% O 0] O 0 O 0 0 0 0 v
0avo 0avo 0avo 0avo 0 personer personer 0 personer personer
Rimforsa Gruppbostaden 0 0% o 0% O 0% O 0% O 0 O 0 O 0 O 0 0 v
0avo 0avo 0avO 0av0 0 personer personer 0 personer personer
Stangagarden 18 100% @ KA 0 88% 0 97% 0 60 90 10 70 v
25av25 22av 25 22av25 28 av 29 3 personer personer 1 personer personer
Vasterliden 30 90% © B O (92%0 95%0 EX* 100 00 16 © v
T av4l 35av37 34avar 36 av 38 5 personer personer 0 personer personer
L 75-100 % 75-100 %
e

0-24% 0-24% 0-24%

Egenkontroll Resultat och analys

Alla 1 gang/ar Av 125 riskbeddmningar som registrerats hade 117 en eller fler risker. 92% av
patienter/brukare dem (108 st) tog man reda pa bakomliggande orsak och 91 % (107 st) fick en
oavsett Senior alert atgardsplan.

boendeform ska

erbjudas 79% (87 st) fick atgarderna utforda. Jamfoért med aret innan ses att farre
riskbedémning riskbedémningar utforts under 2022 men att fler antal personer fatt atgarder
enlig Senior alert planerade utifran upptackta risker. En forbattring ses ocksa i utforda atgarder.

Under 2023 planeras en Oversyn av det preventiva arbetet. En
omstrukturering av hur teamet kring patienten arbetar med hjalp av Senior
alert.

Hygien

| tabell nedan visas antal svar som fran de fyra egenkontroller av féljsamhet till basala hygienrutiner
som utférts under aret.

Antal svar 2022 2021
vecka 10 120 156
vecka 23 53 150
vecka 36 138 169
vecka 49 48 119
359 594
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Resultatet och analysen av sjilvskattningarna redovisas i nedanstaende tabell

Egenkontroll Resultat och analys

100 % foljsamhet Basala hygienrutiner Resultatet visar framforallt brister i att desinfektera handerna fore

till basala och kladregler handskanvandning och att man inte anvande plastforkldde vid nara
hygienrutiner i allt omvardnadsarbete da risk finns for nedsmutsning av arbetskladerna, men
patient/brukarnira | 4 ggr/ar dven att man inte arbetade med korta naglar fria fran nagellack och konstgjort
arbete material.

Sjalvskattningar
Utbildning (Steg 1) i basal hygien genomfdrdes digitalt under hosten av
enheten for Smittskydd och vardhygien for chefer och hygienombud.

Det &r av vikt att hygienrutinerna f6ljs da dessa bidrar till att minska risken for
vardskada.

Resultaten ska redovisas pa APT dar man tar upp positivt utfall samt
forbattringsmaojligheter med gruppen, diskutera hur man kan hjalpas at for att
uppna 100 % resultat och att diskussioner ska leda till beslut om atgarder.

Smutsiga hjalpmedel

Under 2022 gjordes en kontroll av hjadlpmedel hos patienter inom forvaltningens ansvar.
Hjdalpmedlen skattades rena, latt smutsiga eller smutsiga. Av 27 hjalpmedel bedémdes 3 vara
rena, 16 latt smutsiga och 8 smutsiga.

Evondos lakemedelsautomat

Under aret har 5 patienter fatt anvanda Evondos lakemedelsautomat.
Syftet var:

e Okad patientsikerhet

e Okad trygghet i hemmet

e Mindre oro for anhoriga

» Okad sjilvstandighet och sjalvtillit

Dock har det varit svart att hitta “ratt” patienter, vilka inte har andra insatser vid samma
tidpunkt som nar ldkemedlen ska intas och som dnda har omvardnadspersonal pa plats. Fran
starten i maj och till den 31 december var 964 dospasar givna dar féljsamheten var 100%,
saledes forekom inga missade doser lakemedel under perioden eller avvikelser kopplade mot
lakemedel.
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Resultat svenska palliativregistret

Underlag fran palliativregistret avser totala antalet (62 st) registrerade dodsfall for 2022.
Resultatet visar att malvarden inte uppnatts inom fem av sju indikatorer for god palliativ
vard. Framst vad géller dokumenterad munhédlsobeddmning sista levnadsveckan vilket ar ett
omrade att forbattra. Arbete med smartskattning sista levnadsveckan som genomférdes ar
2022 visar pa forbattrat resultat jamfort med ar 2021 da resultatet var 62,6 %. Behov finns av
fortsatt kompetensutveckling avseende palliativ vard med tonvikt pa helhetssyn och
teamarbete kring patient och néarstaende.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

M&nsklig narvaro | dédsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) ;\D smartgenombrott

-g’ Ord. inj angestdampande
vid behov

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2022-01 - 2022-12

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 93,5
Ord. inj stark opioid vid

98,0 98,4
smartgenombrott
Ord. inj dngestdampande

98,0 98,4
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 90,3
Dok. munhalsobedémning

90,0 61,3
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 87,1
Méansklig narvaro i dédsdgonblicket 90,0 87,1
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Starka analys, larande och utveckling

a

Skirka analys,
lérande och uiveckling

if
.

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

Med hjalp av egenkontroller foljs verksamhetens resultat upp. Analys och uppfdljning av
resultat sker pa enhetsniva. Egenkontrollerna ger verksamheterna underlag att upptacka

eventuella brister och identifiera forbattringsomraden och vidare att planera och genomféra

atgarder.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Férebyggande arbete och patientsikerhet

Implementering av digital signering for ordinerade och delegerade HSL uppgifter.

Utreda mojlighet till implementering av digitala ldkemedelsskap i ordinart boende.

Oka omsorgspersonalens kunskap rérande demenssjukdomar.

P& demensenheter ska arbetet fortsatta med BPSD-skattningar (beteendemaéssiga och
psykiska symtom vid demens) och atgarder utifran behov som framkommer.
Journalgranskning ska genomféras 2 ganger under 2023 och atgarder planeras efter
resultaten.

Risken for vardskador ska minskas genom systematiskt arbete med riskanalyser och
kvalitetsregister - fortsatt arbete med att registrera och planera atgarder samt félja upp
kvalitet med hjalp av Senior alert.

Minska risken for vardrelaterade infektioner med hjalp av egenkontroller och PPM-matning
(observationsstudie) av foljsamhet till basala hygien och kladregler.

Utfora kontroll av féljsamhet till rutin av rengoring och funktionskontroll av hjalpmedel.
Forbattra samordning av vard och omsorg rérande personer med aktiv psykisk sjukdom.

Samordning och delaktighet

Fortsatt forbattringsarbete av hemtagning och sakra 6vergangar i varden kopplat till lokala
och regionala rutiner.
Tydliggora och félja rutiner géllande SIP (samordnad individuell vardplanering).

Ovrig férbéttring och utveckling

Fortsatta utveckla egenkontroller genom uppféljning av resultat, orsaksanalys av eventuella
brister och systematiskt arbete med forbattringar.

Tillsammans med regionen arbeta med omstéllningen till Nara vard.

Uppstart av projekt kallat Intensiv hemrehabilitering med malet att 6ka sjalvstandigheten
hos de personer som lamnar in ansokan till bistandsenheten.
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