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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

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

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

Mot bakgrund av de férindringar och utmaningar som hilso- och sjukvarden star infér har regeringen sett
ett behov av en nationell kraftsamling f6r 6kad patientsidkerhet. En handlingsplan som st6d och
vigledning dr framtagen inom ramen f6r kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.

Patientsikerhetsberittelsen publiceras i Sollefted Kommuns STORK, vilken dr en férkortning f6r Stéd
Och Resultat med Kvalitetsledningssystem.
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SAMMANFATTNING

Covid har i minga ar priglat patientsikerhetsberittelsen, men 2023 har dntligen varit ett ar ddr pandemin
lagts till h6gen med erfarenheter och erfarenheterna frin den har speglat kvaliteten i virden nirmast
patienten.

Inledningsvis kan 2023 beskrivas som ett ar dir malen sattes hogt och tiden sigs som en icke variabel.
Men 2023 var ett 4r da hilso- och sjukvarden métte LifeCare. LifeCare visade sig vara exceptionellt
utmanande och tidskrdvande, men skapade forstdelse for begrepp som systemsyn. Kvalité- och
patientsikerhet har fitt ett starkare fiste i verksamheterna dir hilso- och sjukvard bedrivs. LifeCare gav
struktur framfor allt kring delegeringar, HSL-uppdrag, intyg, vardprocesser och avvikelser.

Avvikelsehantering har talats om pa alla enheter och férindringen att mottagare av en avvikelse vardskada
nu dr den som dr ytterst ansvarig fOr sin enhet, enhetschefen, har lett till en omfamnande vikinsla runt
patienten. Forstaelsen av att avvikelsehantering dr nigot som dr nédvindigt for att bedriva kvalitetsarbete
har 6kat. Nyfikenhet pa det som avviker sprider sig och den skuldbeliggande synen borjar slockna.
Klagomal och synpunkter dr ndgot som vilkomnas for att stindigt bli bittre.

Den proaktiva och rehabiliterande varden har dntligen borjat ta sin beskidrda plats. Arbetsterapeuts
samarbete med socialsekreterare och utbildningsstart i det rehabiliterande férhillningssittet har borjat lysa
upp den vigen. Ett arbete som kommer spegla stora delar av kommunens arbete mot den gemensamma
Primidrvirden. Tillsammans med regionen har ett stort arbete kring in- och utskrivningsprocessen

genomforts tillsammans med olika professioner.

Kvalitetsgruppernas fortsatta arbete skapade en robust grund i fundamentala rutiner och STORK fick
mianga uppdaterade dokument, dven funktionsbeskrivningar for respektive yrkesgrupp tillkom. For de
legitimerade myntades dven drendehandledning och flertalet individuella utbildningar genomférdes, en

kompetensférsérjningsplan for att sikerstilla patientsikerhet skapades.

Det omtagsarbete vi genomgick under 2022 har nu bérjat ge frukt, ge nyfikenhet, ge kvalitet och sdkerhet.
BPSD konceptet ir vilkint, Senior Alert arbetet har fitt nationell spridning, det arbetas med
teamkonferenser for att halla patienten i fokus och patientrepresentanter har tillkommit i styrgrupper f6r
att betrakta patienten som medskapare.

Svaret som kom fran IVO bekriftade till stor del det arbete som redan identifierats och i gemensam intern
samverkan belystes de omrdden som granskades; medicinsk bedémning, kontinuitet och dokumentation,
likemedelshantering och vird i livets slutskede. En handlingsplan f6r kvalitet och patientsikerhet
paborjades.

Digitaliseringen har under 2023 tagit ett gigantiskt kliv, med bland annat applikation f6r
bedémningsinstrument och hilsodeklaration, e-tjanster inom omréidet likemedelshantering och avvikelser

samt digitala likemedelsskap.

Ett stort steg i patientsidkerhetsriktning har ocksa tagits i amnet informationssikerhet, loggkontroller och

kontinuitetsplaner har skapats.

Fortsatta egenkontroller inom vérdhygien, likemedelshantering, journalgranskningar med flera visar pa
fortsatt god kvalitet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet

virdskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vird — overallt och alltid” och det nationella

milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande frutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen fér ¢kad patientsikerhet. Aven fem fokusomriden. Dessa

linjer sitter ramen for det arbete som ska bedrivas kring patientsikerhet.

Overgripande mal och strategier

Milen for 2023 var:

De fyra grundliggande forutsittningar f6r en siker vard:

1.

Engagerad ledning och tydlig styrning

- Planera och genomfoéra kvalitetsledningsdagar 1 ledningsgruppen for hilso- och sjukvérden 6
ganger per ar.

- Formulera funktionsbeskrivningar for respektive yrkesgrupp

En god sikerhetskultur

- Starta upp drendehandledning med den legitimerade personalen.

- Utveckla systemsyn och begreppet patientsikerhetskultur till medarbetarna.

Adekvat kunskap och kompetens

- Intern samverkan i utformandet av en kompetenstorsorjningsplan fr de legitimerade.

- Prioritera inskolning av aktuella nya medarbetare, utse mentorer och anvinda instrumentet £6r
proaktiv vard.

- Arbeta med en mer rittvis fordelning av delegeringar per legitimerad sjukskoterska.

- Bibehalla och underhilla hygienutbildningar, hygienronder och egenkontrollerna. Arbeta fram
en gemensam uppfoljning av hygienronderna.

Patienten som medskapare

- Intern samverkan kring Férhandsplanering av vard - Hur kan vi arbeta i team kring detta?

- Intern samverkan kring SIP pa distans — Personcentrerad vard, vad blir bist fér patienten, vem
ar teknikbérare?

- Se patientens resurser — vidareutveckla och implementera det rehabiliterande férhallningssittet.
- Uppdatera hemsidan si medborgare och patienter kan ta del av korrekt information.

Utanfor dessa fyra grundldggande férutsittningar finns de fem prioriterade fokusomradena:

1.

Oka kunskap om intriffade vardskador

- Utveckla den systematiska uppféljningen med hjilp av LifeCare HSL

- Skapa tydligare ingang for klagomal och synpunkter pa hemsidan.

- Efterfriaga och analysera patienters, nirstiendes och medarbetares upplevelser och synpunkter
- Arbeta med avvikelsehanteringssystem 1 intern samverkan, aterféra till verksamheten.

- Skapa forutsittningar f6r fortsatt implementering av kvalitetsregistret Senior Alert 1 hemsjukvird
och funktionsstod.

Tillférlitliga och sikra system och processer

- Ett kontinuerligt arbete med STORK, rutiner och riktlinjer behéver f6lja verksamhetens
processer och patientens behov.

Implementeringen av LifeCare HSL kommer stilla stora krav pa revideringar av befintliga
dokument.

- Félja och underlitta férbattringsarbetet inom demensvard.



- Lifecare HSL, grundmodul och tillval — utveckla och implementera.
- Skapa sikrare processer for avvikelsehantering.
3. Siker vard hir och nu
- Delta 1 PPM mitningar, exempelvis HALT och PPM BHK.
- Inventera och sikerstilla 16sningar f6r siker informationséverforing.
4. Stirka analys, lirande och utveckling
- Arbeta strukturerat med Analysverktyget for att kunna vidareutveckla en kvalitets- och
patientsikerhetsplan.
- Visa resultat av mitvirden och kvalitetsindikatorer.
- Systematisk uppfoljning 4 ggr/ar inom framforallt;
Hilsoplaner
SIP pa distans
Forhandsplanering av vard
Likemedelsgenomgéngar
BPSD registret
Palliativa registret, fortsitta 6ka registreringarna och kvaliteten pa dem.
5. Oka riskmedvetenhete och beredskap
- Uppritta handlingsplan LIS (ledningssystem f6r informationssikerhet) och NIS
(Informationssikerhet f6r samhaillsviktiga och digitala tjdnster), fokus — skapa loggkontroller f6r

journalingang.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en sidker vird 4r en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier. Fran den politiska nivan till beslutsfattare pa regional och
kommunal niva, samt operativa chefer och ledare i den patientnira verksamheten.

Organisation och ansvar

Politisk ledning

Foértroendevalda politiker ansvarar pad kommunal niva f6r ekonomiska ramar, mal och intiktning f6r
verksamheten. Staten har ett 6vergripande ansvar for att hilso- och sjukvarden bedrivs enligt de nationella
malen om god hilsa och vird pa lika villkor f6r hela befolkningen. Vardgivaren ansvarar for att det finns
ett ledningssystem vilket ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och férbittra
verksamhetens kvalitet. Virdgivaren har ansvar for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
torbittra verksamheten. I det ansvaret ingar bland annat att se till att det finns hilso- och
sjukvardspersonal med ritt kompetens och att utreda och anmila hindelser som kan leda till vardskador.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen har det samlade ansvaret f6r en verksamhet och ska sikerstilla att patientens behov av
trygehet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses. Arbetsuppgifter som alltid ska ingd i
verksamhetschefens ansvarsomrade dr bland annat att se till att det finns rutiner f6r delegering.
Verksamhetschefen kan ansvara for hilso- och sjukvardsverksamhet utan att sjilv ha medicinsk
kompetens men fir dd inte bestimma 6ver vard och behandling av patienten. Verksamhetschef har
tillsammans med enhetschefer ansvar for att riktlinjer och rutiner f6ljs 1 verksamheten och vatje

medarbetare har ett eget ansvar for att f6lja foérvaltningens riktlinjer och rutiner.



Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig f6r Rehabilitering (MAR)
Verksamhetschef och MA (Medicinskt Ansvarig) for regelbundet en dialog om planering och ledning av
den kommunala hilso-och sjukvarden. Inom kommunal vard och omsorg har MA ansvar for att
forfattningar och andra regler dr kinda och eftetlevs. De ansvarar ocksa for att nédvindiga direktiv,
instruktioner och rutiner finns f6r sjukvards- och rehabiliteringsverksamheten. MA ansvarar
huvudsakligen for att;

1. patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade,

patienten far den hilso- och sjukvird som en likare f6rordnat om,

journaler fors i den omfattning som foéreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,

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

SR N

det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner f6r;

a) likemedelshantering,

b) rapportering och

) ndédvindig likarkontakt.

MA sammanstiller och analyserar olika interna rapporter som giller patientsikerhet och aterfor
resultatet till vardgivare och verksamheter och utévar tillsyn. MAS har ansvarar, med st6d av
delegering, fOr att anmadlan gors till inspektionen f6r vird- och omsorg IVO), 1 sidana drenden dir
nagon person i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig vardskada (Lex Maria). MAS har enskilt ansvar {6r frigor gillande likemedelshantering, MAR
har enskilt ansvar £f6r Medicintekniska produkter.

Smittskydd

Smittskyddsenheten dr en linsévergripande myndighet som planerar, organiserar och leder linets
smittskyddsarbete, kommunalt och regionalt. Verksamheten regleras av smittskyddslagen.
Smittskyddsenheten arbetar f6r att férebygga och minska spridningen av smittsamma sjukdomar till
och mellan méinniskor. Arbetet sker bland annat genom epidemiologisk 6vervakning, smittsparning,
information och utbildning. Samverkan har varit intakt under 2023.

Vardhygien

Virdhygien expertis via Region Visternorrland bestar av hygienlikare och hygiensjukskoterskor som
experter pa smittforebygeande atgirder. De levererar kontinuerligt uppdaterade och aktuella
virdhygienrutiner och information. Samverkan sker kontinuerligt med virdhygien enligt avtal.
Samverkan har varit intakt under 2023.

Likemedelskommitté

Likemedelskommittén via Region Visternorrland ska i sitt arbete verka f6r en behovsbaserad,
medicinskt dndamélsenlig, tillforlitlig och kostnadseffektiv likemedelsanvindning. De ska frimja
anviandningen av rationella behandlingsmetoder 1 hilso- och sjukvirden och erbjuda férskrivare av
likemedel en obunden och kunskapsbaserad information om likemedel. Samt f6rmedla en forstéielig

och samstdmmig information om likemedel till patienter och allmidnhet. Samverkan har varit intakt
under 2023.

Patientnimnden

Patientndmnden ér en fristdende och opartisk instans som enligt lag ska finnas i alla regioner.
Patientnimnden gor inga egna medicinska beddmningar och tar inte heller stillning till om vardgivaren
har gjort ritt eller fel. Syftet dr 1 stéllet att beskriva, informera, reda ut och forklara, och pa sa sitt bidra

till att patienter och vardgivare forstar varandra bittre. Patientnimnden hanterar klagomal och



synpunkter som r6r i stort sett all offentligt finansierad hilso- och sjukvard. Samverkan har varit intakt
under 2023.

Hjilpmedelskommittén

Vi har i linet en Hjidlpmedelskommittén som ska i sitt arbete verka f6r en jamlik, patientsiker och
kostnadseffektiv hjdlpmedelstérsorjning i linet. I den 6verenskommelse som finns mellan Region
Viisternorrland och linets sju kommuner regleras uppdragsbeskrivning f6r den linsévergripande
Hjilpmedelkommittén. Hjilpmedelskommitténs uppdrag dr bland annat att; Hantera och besluta om
regelverk och policyfragor nir det giller samtliga individuella hjilpmedel. Ansvara f6r utveckling av
besluts- och informationsstdd i samarbete med férvaltare av beslutsstdd. Besluta om inférande av nya
hjilpmedelsprodukter i sortiment via processen ”Ordnat inférande”. Ansvara for obligatorisk
forskrivarutbildning. Arbeta med stéd av sortimentsgrupper vars uppdrag ir att bevaka utvecklingen
inom hjdlpmedelsomradena vird och behandling, férflyttning, kommunikation och aktiviteter i dagligt
liv.

Hjilpmedel och avgifter

Under 2023 har ett gemensamt arbete pagatt mellan kommunerna i linet fOr att ta fram ett forslag f6r
hjilpmedelsavgifter for att fa en jimlik avgift oavsett var personen ir folkbokférd samt var i linet
behovet av ett hjilpmedel bedéms och forskrivits, kommun eller region.

Bakgrunden ir att 1 samband med 6vertagandet av hemsjukvarden 2014 6vergick dven
kostnadsansvaret for majoriteten av de individuella hjilpmedlen f6r personer som bor 1 ordinirt
boende frin Region Visternorrland till linets kommuner. Kostnadsansvaret f6r hjilpmedel £6r
personer som bor pi sirskilt boende har redan innan 2014 varit kommunens ansvar. Linets kommuner
har haft olika sitt at ta ut avgifter for hjilpmedel. Sollefted kommun har aldrig tidigare tagit avgift f6r
hjilpmedel men beslutade under hésten 2023 att borja ta ut avgifter from 1 januari 2024.

En risk och konsekvensanalys skapades under arbetet dir arbetsgruppen belyste att en avgift f6r
hjilpmedel innebira en 6kad kostnad f6r personer med hjilpmedel i de kommuner dir sidan avgift
inte tagits ut tidigare. Det kan dven innebira risk f6r minskad sjilvstindighet, delaktighet och
forflyttningsférmaga relaterat om hjilpmedel viljs bort pa grund av ekonomiska skil. Avgiften dr dock
utformad for att skydda de personer som har ett mycket stort behov av hjilpmedel. Genom en jimn
ldgre hyra per manad eller engansavgift per hjilpmedel beroende pa vilket hjalpmedel som forskriv.

Samverkan for att férebygga vardskador

Smittskydd
Vid enskilda drenden relaterat till specifik smitta har smittskydd konsulterat via MAS under 2023.
Behovet av samverkan har minskat, dock kvarstar en god kontakt och relation.

Vardhygien

Virdhygienaret planeras alltid infor drsskiftet, da utbildningar, hygienronder och rapportering av
vardhygieniska egenkontroller far datum, si dven infér 2023. Det som vardhygien tagit med sig frin
2022 var att det fanns kunskapsbrister i kommunernas ledning och bland medarbetarna i
grundliggande ansvar och roller. En gedigen utbildningsinsats paborjades till, politiker,
verksamhetschefer, enhetschefer, legitimerade och hygienombud. Denna utbildning hade under
2023 fokus pd ansvar och roller i det smittférebyggande arbetet.

Behovet av subakut radgivning av vardhygien har under 2023 minskat ytterligare. Fortsatt har
fokusmoten hallits, inte bara vid bekriftade fall av covid utan dven andra smittor. Fokusmoten ar



ett numera implementerat arbetssitt. Vardhygien stottar upp Sollefted kommuns hilso- och
sjukvard dven med hygienronder, uppdatering kring nya rutiner och riktlinjer inom virdhygien.
Regelbundna samverkansmoéten halls med vardhygien och MAS-nitverket tvd ganger per ar.

Likemedelskommittén

Likemedelskommittén agerar stodfunktion avseende likemedelsomridet och har bidragit med
utbildningar inom olika omraden kontinuerligt under dret. Likemedelskommittén har under dret
fortsatt erbjuda lunchféreldsningar med varierade teman, kring dmnen som nutrition, palliativ vird,
vaccination, Covid 19 med mera, de har dven bjudit in till inspirationsdagar till olika yrkesgrupper.
De bidrar informativt gillande nyheter som r6r omradet likemedelshantering.

Under 2023 har samverkan varit intensiv under varen da ve genomfdorde ett byte av leverantor av
dosdispenserade likemedel med informationstillfillen, riskbedémningar och uppféljningar och
forberedelser.

Patientnimnden
I 4r har MAS utrett tvad arenden, tre har innkommit, men ett har hanterats av enhetschef inom

funktionsstod. Patientnimnden presenterar drligen en slutrapport f6r drenden under aret.

Aldreomsorg och funktionsstod
Samverkan med dldreomsorg och funktionsstdd har varit konstruktiv. Rutindialoger sker med
kontinuitet for att skapa forum for enhetschefer att samverka med MAS och MAR. MAS och MAR

tar dven emot nyanstillda enhetschefer f6r att informera om gemensamma samverkansimnen.

Slutenvird och priméarvard

Under aret har ocksa regionens slutenvard samt kommunal och regional primérvard haft
avstimningar fOr att delge varandra de olika ligen som verksamheterna statt infor i relation till
smittspridning, verksamhetsférindringar, bemanningsldgen, vardplatsldgen eller andra hinder och
forsokt att hitta vagar att stottat varandra 6ver vardgivargrinserna. Forstielsen och kontakten har
stirkts, vilket har inneburit individuella 16sningar under dret nir endera enheten haft pafrestande
lige. Samverkansplan finns redan etablerad f6r kvalitetsforbittring.

Den lokal 6verenskommelsen angdende likarmedverkan £6r vira virdomriden har uppdaterats och
undertecknats i samverkan Sollefted Kommun och Sollefted Hilsocentrals upptagningsomrade. Ett
avtal som fatt mer fokus bland annat i relation till de granskningar vi genomgatt.

Pa initiativ av Sollefted Kommun har dmnet likarmedverkan diskuterats i regionledningsforum.
Kommunen har trots avtal om likarmedverkan svirt att stilla krav men har alltid en méjlighet att
limna asikter, kommunen krivde mer kvalitet pd likarsamverkan. Under sista delen av 2023
intensifierades arbetet med ett linsgemensamt arbete att utveckla likarmedverkan, MAS har
representant i arbetsgruppen.

Upool

Via apotekare Marika Hagelberg har kvalitetsgranskningar av de gemensamma likemedelsférraden
genomforts, enligt avtal. Under 2023 anvindes en del av den avtalade tiden till f6reldsning till de
legitimerade sjukskoterskorna, av Marika, dmnet var inkontinens, ett imne som vi behéver halla oss
uppdaterade i s att patienten far itt hjilp. Aven en utbildningsinsats till inkontinensombuden
planerades och bestilldes inom ramen av avtalet — sjilva utbildningen blev inte av under 2023, men
tar planeras in under 2024.

Virdval
Munvérdsutbildningar har givits av Virdval RVN till bistindshandlidggare/socialsekreterare,



enhetschefer inom ildreomsorg och funktionsstod samt till sjukskoterskor. En arligen
aterkommande utbildning

MTA, Medicin Teknisk Avdelning
Har under aret bistatt kommunens verksamhet med inventering av spol- och diskdesinfektorer,
samt enligt tidigare ar kalibrering och kontroll av medicintekniska produkter.

En god sakerhetskultur

En grundliggande foérutsittning fr en siker vard dr en god sikerhetskultur. Organisationen ger da
foérutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet. Sikerhetskulturen behéver kinnetecknas av;

- ett aktivt arbete med att identifiera risker och skador och ett lika aktivt arbete med att minimera dessa.

- ett Oppet arbetsklimat dir personalen tryget kan rapportera, diskutera och stilla frigor om sikerhet.

- ett icke skuldbeldggande forhallningssitt

- en organisation dir alla lir av de negativa hindelser som intriffat och siken f6r sidana hindelser samt av

positiva resultat.

STORK - ST6d och Resultat med Kvalitetsledningssystem

Har kontinuerligt och behovsprévat uppdaterats och reviderats. Det stora jobb som gjordes under 2022
har skapat en ny syn pa STORK, den gar att hitta i och i kan nu borja skorda frukt och skapa forbittring
pa forbittring. Linsgemensamma dokument har i samverkan kontrollerats och uppdaterats, framfor allt
dokument rérande virdhygien.

Under hésten och vintern 2023 pabdrjades en flytt av STORK till ny webbplats av
kommunikationsenheten, en verkstad som kommer ge effekt forst under 2024.

Rutiner och riktlinjer som prioriterats;

e  Grundrutin f6r dokumentation har reviderats och uppdaterats flera ganger under dret i relation till
inférandet av nytt verksamhetssystem.

e Den lokala rutinen fér Vird i Livets slutskede har reviderats under aret.

e Delegeringsrutinen har fortsatt varit i fokus i arbetet tillsammans med likemedelshanteringsgrupp,
den har reviderats tvd ginger under 2023 fOr att skapa tydlighet.
Dessutom sé har vi under dret berikats med en liknande delegeringsrutin fran arbetsterapeuter och
fysioterapeuter som tydliggér ordination och hilso- och sjukvardsuppgift.

e  Grundrutinen for lakemedelshantering har reviderats under aret.

e Grundrutinen f6r Avvikelsehantering enligt Halso- och sjukvard har uppdaterats.

e Vardhygien har uppdaterat sina Vardhygienrutiner pa flertalet diagnoser under aret.

e Anvisningen for Senior Alert samt férteamkonferenser har uppdaterats under éret.

e Prioriteringsordningen for sjukskoterskor har reviderats och uppdaterats under aret.

e Funktionsbeskrivningar for legitimerad sjukskdterska har uppdaterats.

e  Funktionsbeskrivning f6r underskoterska i sjukskoterskeverksamhet har tillskapats under dret.

Covidpandemin

2023 upplevs som éret di pandemin blev ett faktum och vi kunde bétja ligga det bakom oss. Aret borjade
med den sa kallade trippelsmittan — covid, RS-virus och influensan, vi lirde oss att forkylnings faktiskt
kunde vara annat dn Covid. Vi bérjade provta patienter enbart pa medicinsk indikation, vilket ledde till att
firre provtogs, de patienter som kunde beh6va en diagnos pa sina forkylningssymtom for att vara beredd
pa komplikationer blev provtagna, generellt 4ven dem pi sirskilt boende eftersom en smittspridning ger

stora konsekvenser bide pé hilsa och bemanning.
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Patienter erbjods vaccinering f6r covid och medarbetare rekommenderades att vaccinera sig i enlighet med
Folkhilsomyndighetens rekommendationer.

Under 2023 upphérde provtagningen pa medarbetare med symtom, de skulle i stillet halla sig hemma tills
de var frisk.

Arendehandledning

Arendehandledning syftar till att hjdlpa verksamheten att genomfora sitt uppdrag pa ett patientsikert sitt.
Handledning kan bli ett sitt att kvalitetssikra verksamheten. I arbeten som innebir patientkontakter
behover arbetsgrupper och medarbetare stéd for att utveckla bemétande och firdigheter.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har sedan en lingre tid effektfullt drivit sina drendehandledningar i
teamet. Sjukskoterskeverksamheten delade upp sina legitimerade i central och vistra och fick under 2023
igdng en verksam gruppering i vistra, for centrala delen vintas uppstart under 2024.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr att det finns tillrickligt med personal som har adekvat
kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt arbete.

I verksamheterna dir det bedrivs Hilso- och sjukvard har vi 1 dagsldget kvalitetsledningsdagar,
planeringsdagar och arbetsplatstriffar (APT) pd regelbunden basis. Ledningsgruppen f6r Hilso- och
sjukvard har kvalitetsledningsdagar sex ganger per dr, vid dessa tillfillen ser vi vid ett tillfdlle ocksd Sver
vart kvalitetsledningssystem — STORK. Planeringsdagar ligger tva gianger per ar och enhetscheferna f6r
Hilso- och sjukvard har kontinuerligt APT med sina respektive legitimerade arbetsgrupper, dven egna
planeringsdagar.

Likt tidigare ar har utbildningar 1 munhilsobedémningar via Folktandvarden bedrivits.
Munhilsobedémningar sker pd vara sirskilda boenden, inom hemsjukvard och kring de patienter som
faller inom LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade). For att fa denna
munhilsobedémning behovs ett intyg om nédvindig tandvard, som utfirdas av enhetschef,
bistindshandldggare eller distriktsskoterska i kommunen, dirfor har dessa kategorier deltagit i utbildning.
Under sista delen av 2023 pabdrjade dialog att digitalisera detta intyg som idag dr ett fysiskt inplastat kort.

De legitimerade har under 2023 genomgitt flertalet utbildningar kopplade till det nya verksamhetssystemet
LifeCare HSL, bland annat f6r dokumentation, avvikelser, intyg och framférallt den nya processen att
dokumentera — NI. NI processen dr ett ramverk for strukturerad dokumentation som anvinds for att

identifiera, beskriva och hantera dokumentations-behov inom vard och omsorg.

Processen beskrivs i 6 steg;

Ta emot vardbegéran fir

L ecldma behov av utredning Utrecla
egen rikning

Beddma hehov av atgérder Agarda Félia upp
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Yrkesspecifikt har f6ljande utbildningar genomférts under 2023;

Arbetsterapeuter
e  Forflyttningsergonomi
e Deltog under demensdagarna i Orebro
e Deltagit i utbildning av nya lyftselar samt ny golvlyft
e En arbetsterapeut sitter med i referensgruppen f6r VFU och utveckling av framtidens
arbetsterapeututbildning pa Umed universitet.

Fysioterapeuter
o  Forflyttningsergonomi
e Deltog under demensdagarna i Orebro
e  Deltog under fysioterapidagarna i G6teborg
e  Utbildning JOBST Kompressionsstrumpor steg 1.
e Deltagit i utbildning av nya lyftselar samt ny golvlyft

Sjukskéterskor
e I samverkan med Kramfors Kommun deltog sjukskéterskeverksamheten 1 en heldags utbildning i
ViSam.
e  Uppstartsutbildning i MittVaccin
e BPSD f6r nya och uppfdljning £6r andra
o Dalliativa registret
e Fyra genomférde en Sirutbildningsdag
e En Deltog vid Demensdagarna i Orebro
e Samtliga deltog vid Inkontinensutbildning

En sjukskoterska har under 2023 pabérjat en vidareutbildning till distriktssjukskéterska och tva
sjukskoterskor liser specialinriktning mot kognitiv svikt hos dldre. En sjukskéterska ldser
handledarutbildning och en underskéterska i sjukskéterskeverksamhet liser demensvard.

ViSam

ViSam dr ett beslutsstdd i f6r av en applikation 1 mobiltelefonen. Beslutsstddet dr ett verktyg f6r
sjukskoterskan inom kommunal vard och omsorg som ska anvindas nir en patients hilsotillstind
forsdmrats. Detta giller patienter inskrivna i hemsjukvard, oavsett boendeform. Beslutsstodet dr en
checklista som ger stod for att avgora var den fortsatta varden bist ska ske. Beslutsstdet innehaller ett
antal block dér samtliga vitalparametrar dr grunden i bedémningen. Syftet dr att beddmningen ska bli
strukturerad, patienten ska fa vard pa optimal vardniva och informationséverféringen till nista vardgivare

sikras.

MittVaccin

Via SITHS kott se ordinerade vaccinationer och limna in hilsodeklarationer pi patienterna, det ger dven
en 6verskadlig bild 6ver givna doser, datum och administratér. Detta kan skétas direkt vid
vaccinationstillfillet och sjukskéterskor och likare slipper administration pa papper.

Forskrivarutbildning
Ny forskrivarutbildning inférdes fr.om 1 september 2023 1 Visternorrland. Utbildningens syfte ar att ge
kunskap om férskrivning av hjilpmedel i Visternorrland samt att skapa forutsittningar f6r likvirdiga och

jamlika férskrivningar 6ver linet oavsett huvudman.
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I Viisternorrland dr forskrivarutbildningen obligatorisk f6r forskrivare av individuella hjdlpmedel. Det ar
verksamheten som bestimmer vilka som ska vara forskrivare av hjilpmedel. I Sollefted kommun dr det
endast legitimerad personal som dr forskrivare, arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska.
Utbildningen ska genomféras vart tredje ar fr att vara behorig forskrivare.

Kvalitetsgrupper
I syfte att bibehalla och sprida kompetens och kunskap, samt forstirka arbete kring férbittringsomraden
har kvalitetsgrupper som tidigare 4r bildats fortsatt sitt arbete.

Fallpreventionsgrupp

Under 2023 arbetade fysioterapeut, sjukskéterska och MAR fram ett utbildningsmaterial som har till
uppgift att 6ka kunskapen kring fallférebyggande arbetssitt. Arbetsgruppen konstaterade att det inte fanns
resurser fOr att genomfora en utbildningsinsats for all personal inom vard och socialomsorg. Dirfor har
flera f6rsOk att spela in utbildningsmaterialet till en digital utbildning i fallprevention under 2023 men de
ritta verktygen har inte funnits.

Fallavvikelser stir fortfarande statistiskt sett hogst upp pa listan nationellt, si dven i Sollefted kommun, dir
523 (2022:487) fallavvikelser inrapporterades.

Dokumentationsgrupp

I forberedelserna infér migreringen till det nya verksamhetssystemet och dokumentationsprocessen sa fick
dokummentationsgruppen sillskap av utvalda superanvindare f6r LifeCare inom Halso- och sjukvirden,
legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor. Den sammansittningen av medarbetare
har arbetat fokuserat och intensivt fran borjan till slutet av 2023, stundtals har arbetet med LifeCare
inneburit ett heltidsjobb.

Arbetet f6r denna grupp har kontinuerligt haft tillskott av stodfunktioner som externa utbildare f6r
verksamhetssystemet, MAS, MAR, enhetschefer, systemférvaltare, systemadministratérer och andra
sakkunniga.

Likemedelshanteringsgrupp

Utvecklingsarbeten katalyseras av brister. I Sollefted Kommun sa sker kvalitetsgranskningar av
likemedelshanteringen arligen, efter granskningarna sa erhaller varje granskad enhet en rapport pa det som
behover dtgirdas. De senaste dren har Hilso- och sjukvardsverksamheten arbetat intensivt med
torbittringsarbeten 1 dmnet, det har resulterat i enbart tvi kvarstiende forbittringar: att skapa en
sparbarhet pa hantering av narkotiska preparat och en enhetlighet pa de gemensamma likemedelsférrad vi
torvaltar. Likemedelshanteringsgruppen har varit hgst delaktig i detta arbete. Ett arbete som kommer att
pédga dven en bit in pa 2024.

Likemedelshanteringsgruppen som leds av MAS, har under 2023 tagit ett stort kliv och digitaliserat flera
processer. Tillsammans med kommunikat6r skapade vi e-tjanster for lokala instruktionen f6r

likemedelshantering samt ansvarstérdelningen av likemedelshanteringen.

Funktionsbeskrivningar

Som en del av de mal vi hade £6r 2023 var att skapa och uppdatera funktionsbeskrivningar fér respektive
yrkesgrupp som arbetar i hilso- och sjukvardsverksamheten.

Arbetsterapeut, fysioterapeut, rehab assistent, sjukskoterska samt underskoterska i
sjukskoterskeverksamhet.

Samtliga yrkesgrupper fick under 2023 en funktionsbeskrivning som publicerats i STORK. Syftet med
dessa dr att redogora for vilka arbetsuppgifter och befogenheter den anstillde har 1 Solleftea Kommun. 1
samma anda reviderades dven de respektive yrkesgruppernas prioriteringsordningar.
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Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes delaktighet. Varden blir
sdkrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin vdrd och ska sa lingt som mdijligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende. Att ge
patienten och nirstdende plats i de utvecklingsarbeten som genomférs dr en svar detalj 1 den framfart som
rader, men viktigt och konstant nirvarande.

Upplevelsen och férstaelsen att God och Nira Vird inte enbart dr en primirvardsreform som innebir att
den kommunala hilso- och sjukvirden ska forindras blir ett faktum. Virden ska komma nirmare
patienten, men f6r den delen 4r det inte bara primérvarden som ska férdndras, dven slutenvirden far krav
pd sig att dndra arbetssitt.

God och Nira Vard

God och Nira vird gir in i en ny projektfas, mot en gemensam Primirvird. SKR stéder kommuner och
regioner i arbetet med att ta fram en plan for gemensam primirvard. Primirvarden ska vara navet i hilso-
och sjukvirden och den virdniva som ska vara nira invinarna och bidra till hilsa och trygghet. Under
hésten 2023 genomfordes en studieresa till Orebro for att samla inspiration. Tillsammans ska Sollefted
kommun, Kramfors Kommun med Region Visternorrland fortsitta detta arbete dven in pa 2024.

Olika webbinarium har under dret genomforts, Mats Brinnstrém som talat om glesbygds fenomen,
Inspirationseftermiddag med temat Framtidens Nira vard i samverkan med Regionens Primirvard och
slutenvard dir Peter Berggren allminspecialist inom glesbygdsmedicin foreldste om modern teknik och
kvalitet. Jesper Ekberg fran SKR har talat f6r oss om hilsofrimjande arbete utifrin ett
folkhilsoperspektiv.

P initiativ av en av de legitimerade fysioterapeuterna har vi under 2023 lyssnat in och inspirerats av Aldre
mottagning i Uppsala i god och nira vird anda, dldre personer med ménga vardkontakter, komplex
sjukdomsbild och hégkonsumenter av vard och behandling.

Hemma hos mig blir Hemma hos mig 2,0 blir ett arbetssitt
Ett projekt som Overgitt till ett arbetssitt under 2023. Forindringar har gjorts i den tekniska utrustning
som inkluderats i arbetssittet.

Forbittringsarbete god demensvard

En styrgrupp i kommunen har fortsatt sitt arbete, Sollefted Kommuns handlingsplan kring demensarbetet
ir framtagen och har varit féremal f6r revidering och uppdatering. Vi har under éret £6ljt ambulerande
dagverksamhet i vistra och dven bjudit in tvd patientrepresentanter till styrgruppen.
Patientrepresentanterna bestir av Sam Lundquist och Ingmarie Overby, bida med erfarenheten av att vara
nirstiende till maka eller make med demensdiagnos samt att de ingir i Demensféreningen i Sollefted.
Deras driv och kunskap har bland annat gjort att gapet mellan diagnos och f6ljsamhet till diagnos har
tappt igen med hjilp av Min Pirm, en fysisk pirm som innehaller visentlig information som nirstiende
ofta generellt har saknat.

Forhandsplanering av Vard

Inférandet av begreppet Férhandsplanering av vérd internt fick under 2023 prioriterad undan, till
framtiden. I dmnet sd deltog MAS under dret 2023 i en lins6vergripande GAP analys under ledning av
Enhetschef for Palliativ Medicin pa regionen i syfte att forbittra flédet och arbetssitten runt patienter
inom denna grupp. Ett arbeta som stickt sig fran var till vinter och kommer under 2024 resultera i ett
tordndrat arbetssitt for Palliativ Medicin och en uppdaterad Behandlingslinje 61 patienter i palliativt
skede. Malet far kvarsta till 2024.
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Férhandsplanering av vard dr ett arbetsinstrument fOr att skapa en syntes mellan sjukvardens mal och
méjligheter och patientens 6nskemal och behov. Det slutgiltiga malet 4r att ur omvardnadsperspektiv fa
en tydlig insikt om patientens egen bild av hilsa, livets mal och vardens syfte, inriktning och utformning.

Primérvardssamverkan

For att tillvarata patientens resurser och styrkor behéver vi samverka mer tillsammans med andra
vardgivare for att patientens basta ska vara i fokus.

Dessa samverkansytor tog ny kraft i planeringsstadiet under 2023, £6r att skrida i kraft under 2024. I vara
gemensamma samverkansmoten som alla sjukskoterskor i hilso- och sjukvirden Sollefted kommun och
Primirvarden Sollefted/vistra deltar i, planerar vi hur vi ska arbeta for en bittre samverkan. Vi férenar
sjukskoterskorna i gemensamma utbildningsinsatser i dmnen de efterfragat mer utbildning i, men dven i
omraden dir ledning sett utvecklingsbehov inom.

Utifrin olika temasatta méten arbetas f6r vad som blir bist for patienten utifran respektive vardgivares
mojligheter men dven genom att nyttja vara gemensamma resurser. Vi vill stirka vikidnslan for att ge
patienten en s6ml6s vird dir den behéver den, nidr den behéver den. For att kinna och kunna det
behéver man kinna att vi oavsett vardgivarroll har samma syn pa vad patienten behdver. Syftet dr att sitta

patienten i fokus och utifran hens behov, uppfylla mal, mot en god och siker vard.

Det rehabiliterande forhallningssittet

Under hosten 2023 startade och genomférdes utbildningen i det rehabiliterande férhallningssittet f6r
Boted hemtjanst och Vallinge sirskilda boende. En arbetsterapeut och fysioterapeut héll i
utbildningsinsatsen i mindre grupper £6r omvardnadspersonal, enhetschef, bistindshandliggare och
sjukskoterska pa enheterna. Arbetsgruppen f6r det rehabiliterande forhallningssittet har under hésten
arbetat med att sammanstilla ett reflektionsmaterial f6r att stodja enheten efter utbildningen men arbetet
ir inte helt klart. Reflektionsmaterialet ska hjilpa enheterna att identifiera sina forbittringsomraden 1 att
frimja personcentreringen och bibehalla eller férbittra funktions- och aktivitetsférméga f6r den enskilde
genom ett rehabiliterande och hilsofrimjande férhdllningssittet. Utmaningen fOr enheterna efter
utbildningen 4r att implementera och bibehélla fokus pa det rehabiliterande och hilsofrimjande
forhallningssittet varje dag.

Arbetsterapeut arbete med socialsekreterare

I syfte att sdkerstilla att insatser i patientens eget hem blir pa ritt niva och for att uppritthélla och stirka
individens egen f6rmaga, sjilvkansla, sjalvstindighet och delaktighet arbetar sedan hosten 2023 en
arbetsterapeut med en socialsekreterare. Arbetsterapeuten kan med sin kompetens komplettera
ansGkningar om bistind med bedémningar och malformuleringar. Detta arbetssitt dr under sista delen av
2023 i uppstartsfas.

Senior Alert

Sollefted Kommuns myntade begrepp om Senior Alert frukost tog nationell spridning under 2023. Vi
intervjuades av Senior Alert och fick stoltsera pd deras hemsida som en kommun som hade myntat ett
inspirerande framgangskoncept.

Senior alert frukost — Att skapa vi kdnsla
For att kunna sdkerstilla att vira medarbetare ndarmast vardtagaren kom i gang med arbetet och inte fastnade i fragor och
oklarheter myntade vi begreppet Senior alert frukost och via digital teknik bjods samtliga medarbetar in igen for att "halla i
och halla nt” i detta viktiga arbete. Frukostarna planerades in varje vecka initialt, for att sedan glesas nt. Nu ndr vi narmat
0ss jul har vi tagit ett uppeball for att sedan i jannari ateruppta dem igen. Den 27 oktober hade vi var forsta Senior alert
[frukost, pa effektiva 30 minuter, det gav oss i styrgruppen mijlighet att filja upp arbetet som gjorts, som pd de olika
enheterna kommit olika langt. Fragor som kom upp liste vi under motets gang eller sa tog vi med oss dem for att
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forboppningsvis kunna svara pa vid ndsta frukost. Stor bjdlp hade vi ocksa av Senior alerts hemsida och support-tidnst, med
snabba svar pa mail och FAQ (vanliga fragor). Medarbetarna delade med sig av flera goda exempel, tankar och idéer for
Jortsatt utveckling av arbetet med Senior alert. Det skapades en vi kdnsla. Infor detta omtagsarbete sa dammade vi av
rutinen for arbetet i Senior alert med bland annat tydlig ansvarsfordeining, vi tillskapade ombud bland
omvardnadspersonalen, en broschyr till vara dldre skapades och vi samlade vara styrdokument i detta i vara
kvalitetsledningssystem. V' dr pa vig mot vart mal — alla boenden ska ha en 100 % registrering innan mars 2023 — mot
ett gott aldrande med meningsfullbet och ett aktivt socialt liv.

Fortsatt kunde vi under hela 2023 f6lja enhet f6r enhet och deras arbete framat med registret, fler och fler
positiva resultat. Samtidigt som vi borjade planera for ett effektivt inférande dven inom Hemsjukvéirden
och Hemtjinsten.

Innan omtagsarbetet i Senior Alert pabérjades hade Sollefted Kommun inte nigon patient i registret, i
arsskiftet 2022-2023 sdg siffran for hela kommunen betydligt mer attraktiv ut och ger en tydlig bild att vi
Okar antalet individer i registret samt pd sa vis minimerar riskerna fér vardskador:

Arsskiftet 2022-2023:

Vardprevention Utfall
4 Uppét Unika personer Riskbedémningar  Bakomliggande  Algardsplan vid risk  Utforda stgarder Trycksar BMI=Z22 Fall Munhalsagrad 2 Visa resultat per
med risk arsaker vid risk vid risk riskomrads
Sollefted kommun 46 94% © 711%@® |(9%6%Q [(80% O Xt 150 10 130 A
45 av 48 32 av 45 43 av 45 4avs 3 personer personer 1 personer personer

[ 1 2 70% © %Q |75% @

37 av 48 26 av 37 v 37 v 4

i I 75% @ (97% Q@ |100% @

36 av48 27 av 36 35 av 36 3av3

Undernaring

GPE AT 81% Q@ (94% Q@ |100%

16.av 31 13av 16 15av 1av1

Munhalsa

Arsskiftet 2023-2024:

Vardprevention Utfall

4 Uppét Unika personer  Riskbedomningar  Bakomliggande  Aigardsplan vid risk  Utiorda Slgarder Trychsar BMI=z2 =l Munhdlsa grad 2 Visa resultat per
med risk ‘orsaker vid risk. wid risk riskomrade

Sollefted kommun TOIRIE A 79% ©  |93% O |76% © pSIt 630 290 570 A

257 av 265 202 av 257 240 av 257 144 av 180 11 parsoner persaner 15 personer persaner
TWCkSér 36% o 85% o
06 av 265 82av 96 90 av 06 a7l
Undernanng 68% 0 Bg% o
181 av 265 161 av 181 175 av 181 v 125
cal DRl 0% Q@ (95% 0 80% @
227 av 265 204 av 227 216 av 227 132 av 184
s 43% 0 73% 0 5%
93av217 62 aved glavea 42 av 56

Teamtriffar blir teamkonferenser

I syfte ge omsorgstagaren en god personcentrerad hilso- och sjukvird, omvardnad och rehabilitering
genom samarbete, kommunikation och informationsutbyte mellan olika yrkeskategorier i teamet runt
omsorgstagaren reviderades Anwvisningen for teamonferenser omsorgsfullt. Samma styrgrupp som arbetat med
Senior Alert arbetade fram en struktur for att skapa stdd i arbetet pa enheten att kontinuerligt ta upp och
folja upp drenden kring hilsoplaner/genomférandeplaner, forstiarkningar och dubbelbemanningar,
avvikelsehantering och kvalitetsregister for att ndmna nagra punkter.
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LSG (Lokal Samverkans Grupp) Aldre
Under 2023 genomférdes en storre workshop pa Osterdsens hilsohem, Sollefted kommun, Kramfors

Kommun, Kommunférbundet Visternorrland samt Region Visternorrland, i syfte att titta pa

Samverkansrutin mellan landsting och kommuner vid in- oh utskrivning v patienter 1 sluten hilso- och

sjukvard, kommunikation informationséverforing och planering med stéd av I'T-systemet Prator. Syftet

med workshopen vara att 6ka kunskapen om samverkande parters roll i in- och utskrivningsprocessens

olika delar. Vissa omraden hade fatt fokus och som en, del av syftet med dagen var ocksa att identifiera

relevanta atgirder och aktiviteter f6r att fa 6kad foljsamhet till rutinen. Fokusomraden var; inskrivning,

planering av insatser under sjukhusvistelsen, utskrivningsklar, hemgang och uppritta SIP. Vad identifierar

vi — vi foljer inte den rutin som utarbetats och kommunikationsbrister leder till osikerhet och merarbete

for alla berorda. Arbetet tdgar pa under 2023.

AGERA FOR SAKER VARD

Den som bedriver verksamhet eller genomfér dtgirder som kan medféra oldgenheter f6r méinniskors hilsa

ska planera och kontrollera verksamheten 16pande f6r att motverka och férebygga skador. En systematisk

uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten, samt kontroll av att den bedrivs enligt de

processer och rutiner som ingar i verksamheternas ledningssystem.

Egenkontroller Sollefted Kommun

Egenkontroll Omfattning Killa

Palliativ vard 1 ggt/ér Palliativa registret (utgar 2023)
Hygienronder 1 gor/ar Protokoll

Egenkontroll hygien 1 ggt/ér Protokoll

Sjilvskattning vardhygien 4 gor/ar Protokoll
Patientsikerhetsdialoger Kontinuerligt Intern dialog

Avvikelser 1 ggr/man Avvikelsehanteringssystemet
BPSD-registret 1 gor/ar BPSD-registret

Klagomil och synpunkter 2 got/ar Patientndimnden

Granskning dokumentation 1 ggt/ér Procapita journalsystem = LifeCare
KVA 1 ggr/man Socialstyrelsen
Nuldgesbeskrivningen 1 ggr/ar Likemedelslistor

Prator 1 ger/manad Mittal, SIP, Virdrapport
Delegeringsbeslut 1 ggr/ar Sjukskéterskor 2 Legitimerade
Kvalitetsgranskning likemedel 1 ggt/ér Upool
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Journalgranskning

2022 gjordes en storre journalgranskning efter flera drs bortprioritering. Det som tittats efter 4r samtycke,
hilsoplan, anteckning senaste manaden och likarkontakt senaste manaden, i den sig vi en markant 6kning
av antalet dokumenterade hilsoplaner. Urvalet ir fortsatt slumpmissigt frain boendelistor, med procentuell
representation utifrin antalet patienter pa boendelistan. Varfor likarkontakten och journalanteckningarna
ir kontrollerade de senaste tre manaderna f6r 2023 ir £6r att se kontinuiteten. Vi ser fran 2022 till 2023 sa

Okar vi antalet samtycken, hilsoplaner, vilket ger 6kad kvalitet.

2022 Sirskilt boende Hemsjukvard Funktionsstod/Socialp | Totalt
sykiatri
Samtycke 40 av 58 = 69% 24 av 46 = 52% 12 av 12 =100% 65,5%
Halsoplan 29 av 58 = 50% 10 av 46 =22% 0av12=0% 33%
Lékarkontakt senaste 35av 58 =60% 13 av46 =28% 7av 12 =58% 47,4%
ménaden
Journalanteckning 54 av 58 =93% 36 av 46 =78% 10 av 12 =83% 86%
senaste ménaden
2023 Sérskilt boende Hemsjukvard Funktionsstod Totalt
inriknad i
Hemsjukvard
Samtycke 51av65=78% 43 av 55 =78% 78,3%
Halsoplan 42 av 65 =64 % 24 av 55 =43% 55%
Lakarkontakt de senaste 52 av 65 =80 % 28 av 55 =50% 66,6%
3 manaderna
Anteckning de senaste 3 | 65 av 65 =100 % 48 av 55=87% 91,6%
ménaderna

Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister. Syftet 4r att forbittra virden i livets slutskede
for patienten och dess nirstiende. Detta inkluderar alla dédsfall oavsett diagnos, kon, dlder eller dédsplats.
Virdpersonal besvarar en enkit med cirka 30 fragor som handlar om hur véirden varit sista veckan 1 livet
och det finns dven en enkit for nirstiende. Palliativregistret har dven en miangd kunskapsstéd som hjilper
personal att erbjuda en jamlik vard.

Svenska Palliativ registret gjorde en omdirigering 1 sin Utdataportal under 2023, dirfor utgar denna
jaimforbara tabell ur Patientsikerhetsberittelsen 2023. Det som dock kan ses fran 2023 ir att
registreringarna Okar.

BPSD

BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister vars syfte och mal dr att genom multiprofessionella
virdatgirder minska beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD). Dirigenom minska lidandet och 6ka
livskvaliteten for personen med demenssjukdom.

I Sollefted kommun har vi tvi certifierade utbildare som jobbar med detta parallellt med deras kliniska
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arbete inom demensvard.

Den nya utbildningsplanen som tog fart under 2023 innebar att det sattes krav pa att alla ska g4, utifran
det team som rekommenderas per boende av de certifierade utbildarna: enhetschef, sjukskéterska samt 2
personal. Boenden som ir anslutna till registret, men saknar komplett team
(enhetschef/sjukskoterska/personal) ska anmala enskild deltagare. Forutom att utbildningen nu planeras i
team sd kommer mer fokus vara pd uppfoljningar och att stétta enheterna si att de verkligen kommit i
ging.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter som arbetar mot dessa boenden har ocksé erbjudits en variant av
utbildningen si att de kan vara behjilpliga utifran sin profession och kunskap f6r att bemdtandet runt den
enskilde ska bli optimalt.

Antal skattningar per boende 2021 2022 2023
Skdrvstagirden plan 2 11 6 12
Skirvstagirden plan 1 0 3 7
Graningebyn 0 0 6
Gunillagirden 0 0 0
Lissgirden 0 0 0
Nipudden 0 0 1
Solgarden SABO 4 1 1
Vallinge 0 0 4
Arebo 0 0 2
Riadomsgarden 0 0 0
Totalt 15 10 33
Delegeringsbeslut

Tidigare ar har varje enskild legitimerad sjukskoterska, som ansvarar f6r delegering, limnat in en
sammanstillning pa de delegeringsbeslut som faller under varje sjukskoterska och distriktsskoterska.
Under 2023 infordes i samband med det nya verksamhetssystemet LifeCare, en modul f6r digitala
delegeringar. All hantering av delegeringar pa papper upphérde dirfér under senare delen av 2023,
bortsett frain de inom personlig assistans som inte anvinder LifeCare.

Varken Socialstyrelsen eller Likemedelskommittén har uttryckt en siffra som riktmirke att férhalla sig till.
Diremot har vi lagar som tydligt sdger att vi ska kunna garantera en god och siker vard, vi ska ocksa
sikerstilla en trygg likemedelshantering. Det ska finnas utrymme fér den legitimerade att félja upp och
utvirdera delegeringsbesluten. Upool som genomfér granskningar i vira verksamheter 6ver
likemedelshanteringen ber6r dven punkter som delegering, de anser att ett medelvirde bor ligea kring 30
delegeringar per sjukskoterska, distriktsskoterska.

Pa grund av de hoga siffror som redovisades f6r 2022 har ett arbete pagitt under 2023 att férdela
delegeringarna pa 6vriga sjukskoterskor i verksamheten, till exempel nattarbetande sjukskéterskor, de
ansvarar nu for den nattarbetande omvardnadspersonalen. Dessutom sa dr bemanningen mer stabil och de
legitimerade som arbetar som resurser pé olika omriden har fitt en kontinuitet pa arbetsplatsen och kan
ansvara fOr vissa delegeringar pd en enhet.

Under 2023 kan vi dirfor se att £6r den enskilde legitimerade gar vi mot bittre och bittre siffror. Vi ser
ocksd i siffrorna att vi hdller samma niva av delegerbar personal — vilket kan ge ett lugn i den
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bemanningskris som talas om.

Aven arbetsgruppen fysioterapeuter ansvarar for delegering till omvardnadspersonal frimst nir det
kommer till TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) behandling, denna dr da bade person och
patientbunden och utfdrs inte i ndgon storre skala.

I resultaten f6r 2023 utgar uppdelningen dldreomsorg och funktionsstdd, da den bedéms vara icke
relevant nu nir verksamheterna arbetare mer med poolverksamhet och samplaneringsomriden.
Tillkommer gor dock i och med den nya modulen f6r digital delegering en méijlighet att ha Sverblick 6ver
vad som dr vanligt forekommande delegerbar uppgift samt vad arbetsterapeuter och fysioterapeuter har
for siffror 1 sammanstillning, dven hur méinga delegeringar som 4r signerade respektive osignerade, mer

om det i nidsta drs patientsdkerhetsberittelse.

Delegeringsbeslut per 2021 2022 2023

sjukskéterska/distriktsskoterska

Medianvirde 37,5 37 26

Medelvirde 48 40 28,5

Hogst antal delegeringar per leg. 158 75,5 91

Liagst antal delegeringar per leg. 14 22 1

Totalt: 685 (saknade 3 | 891 743 signerade (150
omriden) osignerade = 894 totalt)

Totalt antal delegeringar inom funktionsstéd 158 151 -

Totalt antal delegeringar inom dldreomsorg 757 740 -

Kvalitetsgranskning likemedelshantering

Arligen limnar ansvariga sjukskoterskor in ansvarsfordelning av likemedelshantering samt lokal
arbetsordning for likemedelshantering. Darefter gérs dessa granskningar enligt protokoll och dokumenten
som granskas 4r lokal instruktion f6r likemedelshantering, generella direktiv och ansvarsférdelning
likemedelshantering. Ut6ver det granskas signeringslistor, plan f6r likemedelsgenomgangar, hantering av
fullmakter, praktisk hantering och f6érvaring av bade patientbundna likemedel och gemensamma
likemedel, temperaturer, renlighet och ordning i rum och férrad, samt hantering av inleverans av

likemedel och hantering av narkotikaklassade likemedel.

2023 gjordes for andra aret i rad en enklare men riktad granskning, en riktad granskning pa de enheter
som tidigare haft fler anmirkningar eller inte haft granskning. Detta gav utrymme enligt avtalet att nyttja
tiden till utbildning, i 4r valde vi utbildning i dmnet inkontinens.

De granskningar som gjordes under aret visar fortsatt pd god grundstruktur och generella férbittringar.
Under senare delen pabdrjades dven arbetet med att skapa en sparbarhet pa de narkotiska preparat vi
torrads héller i generella bas forraden, ett arbete som kommer fortsitta in 1 2024. Kvarstar gor enbart att
skapa en enhetlighet 1 hela kommunen 6ver de generella férriden och strukturen kring dem.

Under 2023 pabérjades arbetet med att byta samtliga likemedelsskap pa kommunens sirskilda boenden
till nya skap med digitala las; Arebo, Lissgirden, Solgirden, Vallinge och Graningebyn har fatt nya skip
hittills. Detta innebir en efterlingtad sparbarhet pa vem som 6ppnar skdpet och ger dirfor en sikrare
likemedelshanteringsprocess.

Likemedelshanteringsgruppen triffas drligen och kommer fortsatt vara de kliniska sjukskéterskor som
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bevakar férindringar i verksamheten och kommer vara del i arbetet med eventuella atgirder som behéver

vidtas.

Inlimning av statistik till Socialstyrelsen

Varje kommun ska limna uppgifter om de virdatgirder som har vidtagits av legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal avseende patienter i den kommunala hilso- och sjukvirden. Tv4 filer med statistik
himtas ur Procapita en gang i manaden och skickas in till Socialstyrelsens inlimningstjanst FILIP. Alla
patienter som fatt kommunal hilso- och sjukvard och alla patienter som fatt atgirder utférda av
legitimerad personal i kommunal regi. 2023 pagick detta arbete som ibland innebar justeringar och
korrigeringar i patientjournalen, vilket alltid ledde till 6kad kvalitet i dokumentation och journalféringen.
Arbetet leder till en bra 6verblicksbild i hur journalféring fungerar och kan férbittras.

2023 infors ett nytt verksamhetssystem, LifeCare, trots detta sa fortsdtter MAS att redovisa statistik fran

Procapita ménatligen.

Analysgrupp

Infér stérre verksamhetsférindringar samt infér sommar, jul och nyar gér MAS och MAR tillsammans
med analysgrupp bestidende av legitimerade som ocksa dr fackliga féretridare, en riskanalys f6r
patientsikerheten. Under 2023 fick vi specifikt titta pd flytten av patienter till avdelning 17 pa Sollefted
sjukhus inf6r ventilationsarbetet pa Skirvstagirden. Vi hade ocksi kontinuerligt riskanalyser vid de olika
stegen av LifeCare inférandet.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar kunskapen om vad som
drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande
orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag f6r utformning av atgarder och prioritering av
insatset.

SIV-konferensen (Samverkan I Virdkedjan)

Innan sommaren 2022 initierades av enheten f6r kvalitet- och patientsikerhet inom regionen ett nytt
samverkansforum for att jobba med fragor kring Avvikelser i Virdkedjan. Under 2023 kallades det aldrig
till en SIV konferens.

Internt finns fortsatt en stor noggrannhet i utvecklingsarbetet kring avvikelser i vardkedjan, vi skriver,
skickar, foljer upp och édterfor till verksamheten fOr att stindigt f6rbittra.

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO)

Under varen 2023 fick Solleftea Kommun likt andra kommuner i ldnet och Sverige ta del av IVO:s beslut
pé den granskning som strickte sig frin 2019-2021. Syftet med granskningen var som bekant att ta reda pa
om det fanns forutsittningar att ge god och siker vérd fér personer som bor pa SABO, medicinsk vard
och behandling.

IVO slir ned pi foljande huvudrubriker, men ser ocksa att kommunen vidtagit dtgirder:

1. Att den personal som gbr medicinska beddmningar har inte tillricklic kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spréket i tillricklig omfattning.
- IVO vill patala att arbetsgivaren maste stilla krav vid rekrytering utifrin verksamhetens behov
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av kvalitet och kompetens.
- IVO kan konstatera att det pdgar forbittringsarbeten inom omradena kompetens f6r
arbetsuppgifter och det svenska spraket.

2. Dokumentationen sker inte enligt gillande regerverk och det saknas tillrdcklig kontinuitet i
personalgruppen som frimjar en god vard.

- IVO kan konstatera att det pagar forbittringsarbeten inom omradena dokumentation och
likartillgang.

- IVO konstaterar att tillgangen till likare och likarkonsultation ibland 4r otillricklig. Det dr
regionens ansvar att avsitta de ldkarresurser som behévs f6r att enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvird.

- IVO konstaterar att personalkontinuiteten behover bli bittre bland vird- och omsorgspersonalen
samt ldkare. Att det idag kan vara f6r manga vardkontakter £f6r en brukare.

- IVO pekar pi att det finns brister i dokumentationen. Detta bland annat till f6ljd av att
sjukskoterskor och vardpersonal anvint tva olika system f6r dokumentation.

- IVO anser ocksa att vardgivaren inte sakerstillt att samtlig personal inte kinner till ridande
dokumentationsrutin.

- IVO konstaterar utifrin journalgranskningen att det saknas virdplaner for flertalet patienter pa
SABO.

3. Likemedelshanteringen sker inte pé ett patientsdkert sitt.

- IVOs konstaterar brister avseende delegeringar och likemedelsgenomgangar.

- IVO konstaterar att det saknas tillrickliga forutsittningar for sjukskoterskorna att delegera
likemedelshantering enligt foreskriften utifrin det patientantal varje sjukskdterska ansvarar for.

- IVO kan konstatera att ett forbittringsarbete pagér i Sollefted inom omradet delegering.

- IVO konstaterar att det till stor del saknas dokumenterade likemedelsgenomgangar.

- IVO anser att det dr av storsta vikt att kommunen i samverkan med regionen medverkar till att
likemedelsgenomgingar fors.

- IVO anser att det dr av vikt att det finns dokumenterade likemedelsgenomgangar i den

kommunala Hilso- och sjukvarden dven om huvudansvaret ligger hos regionen.

4. Virden 1 livets slutskede sker inte enligt gdllande regelverk.

- IVO kan konstatera att brytpunktssamtal ibland utférs av sjukskéterskor.

- IVO kan konstatera att det pagar ett forbattringsarbete i Sollefted i omradet vérd 1 livets slut.

- IVO konstaterar att det saknas dokumentation kring brytpunktssamtal (och att personal som
arbetar med patienterna inte far tillrdcklig information).

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen
kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pd patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade
variationer stirks patientsikerheten.

LifeCare HSL, grundmodul och tillval
2023 var dret dd Sollefted Kommuns Hilso- och sjukvird foérdrades med LifeCare. Férberedelserna och

riskanalyserna infor Overféringen har varit méanadslanga. Kontakter har knutits med andra kommuner och
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vi har utbildats internt fOr att vara skrudad.

Lifecare HSL idr avsedd att anvindas for journalféring inom lagrummet Hilso- och Sjukvird av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i kommuner i Sverige. Programvaran ger stéd f6r
utredning och behandlingsplanering i patientens vardprocess. Lifecare HSL ir ett verksamhetsstod for att
dokumentera journalféring enligt Patient Data Lagen (PDL). Hir finns dven funktioner for att arbeta
metodiskt enligt processmodell som beskrivs i Nationell Informationsstruktur (NI). Frin en virdbegiran
ar det mojligt att starta en vardprocess, utféra och folja upp planer f6r utredning och behandling.
Anvindaren far snabbt information om vad som pagar f6r aktuell patient eller de patienter som ir aktuella
tor dagen. Syftet med Lifecare HSL ir att skapa patientsikerhet. Patienten ska fa en ritt behandling vid
ritt tillfdlle. Lifecare HSL ska ge st6d for anvindaren i det dagliga patientarbetet. Med Lifecare HSL far
patienterna ratt vard i ritt tid pa ett patientsikert sitt.

Hygienrond

Hygienronder har fortsatt genomforts under dret. De enheter som granskades 2023 dr var Gunillagirden
inklusive Junsele hemtjinst, Lissgarden inklusive Nisakers hemtjanst, Rosengatan i Langsele, Sportgrind
och Pristbordsvigen i Sollefted. P4 ronderna deltog hygienombud, enhetschef och virdhygienexpertis,
ibland sjukskéterska och MAS.

Enligt protokoll har riskomrdden som basala hygienrutiner och klidregler (BHK), omklidningsrum,
personalkldder, tvittstugor och férradshallning, personalrum med personaltoalett samt rapportrum har
kontrollerats. Varje riskomrade har kommenterats och {oljts av rekommendation pd atgird. Ronden ér
noggrant dokumenterad i text och med bilder. Exempel pa dtgirder som behéver vidtas: Rena klader far e
liggas 1 skdp med smutsiga klider, inga foremal far placeras pa golvet, tydlighet pd ren och smutsig tvitt
behovs, sprayflaskor dr inte tillitna inom vard och omsorg, sopkorgar miste var uppsatta pd viggen,
handdesinfektion ska finnas mer littillginglig i anslutning till f6rrad och patientvard, rensa férrad pa
onddiga saker, skapa rengdringsrutin pa nycklar och mobiler, skapa rutin fér rengéring av mébler och kok.
I jimforelse med tidigare dr, da andra enheter granskades, ses liknande rekommendationer att arbeta med.

Egenkontroller hygien
Under 2023 si skapades tvi nya e-tjdnster for inrapportering av den Vardhygieniska Egenkontrollen
(VEKen), detta i syfte att underlitta inrapportering och kontroll av innehall.
Virdhygienombuden har vuxit i sin roll och skapat sig en plats och en viktig uppgift pa enheten, det har
bildats nitverk for att dem ska kunna vidareutbildas och byta erfarenheter.
1 jaimforelse med féregiende 4r har bdda verksamheter; funktionsstdd och dldreomsorg forbittrat sin
kvalitet betydligt.
Resultaten visar att de kvarstiende forbittringsomriadena gemensamt var:

1. Mitningar avseende f6ljsamhet till basala hygienrutiner och kliddregler med regelbundet

2. Rutin f6r rengdring av hjilpmedel samt medicinteknisk utrustning

3. Kunskap om spol- och diskdesinfektorer

Inom dldreomsorgens var svarsfrekvensen 88% det vill siga 22 av 25 enheter.
Inom funktionsstdd var svarsfrekvensen 100% det vill sdga 11 av 11 enheter.

Aldreomsorgens deltagande i egenkontrollerna 2021 2022 2023

70% 75% 88%
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Funktionsstéds deltagande i egenkontrollerna 2021 2022 2023

83% 100% 100%

Nulédgesbeskrivningen

Mitningarna har likt tidigare r gjorts pa Sirskilt boende (SABO) och Hemsjukvirden (HSV) och
presenteras i linet kommun fér kommun. Mitparametrar pA SABO och HSV ir bland annat, antal stdende
likemedel per patient i genomsnitt, antal vid behovslikemedel per patient i genomsnitt, antalet senaste
symtomskattningar och oxazepam-anvindingen stiende och vid behov. Det kontrolleras dven andelen
patienter som har sémnmedel, neuroleptika, NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drug) och laxantia
som stiende likemedel.

I mitningarna pa antalet stiende likemedel per patient pa SABO visar Sollefted pa sjunkande siffror,
samtidigt som antalet likemedel vid behov 6kar, det kan tolkas positivt med den teorin att likemedel som
inte behdvs stdende bara ges vid behov.

Andelen patienter pa SABO som har sémnmedel, oxasepam, NSAID, laxantia samt neuroleptika som
stdende likemedel minskar — idel positiva resultat.

———
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Andel patienter som har neuroleptika som staende likemedel, SABO
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For att bibehalla dessa fina siffror och kurvor behéver vi fortsittningsvis dterfora resultaten till
verksamheten och aktivt vara medveten om de omriden som vi behover forbattra vid framfor allt

likemedelsgenomgangar och likarmedverkan.

Likemedelsgenomgangar 2021 2022 2023
Uppgifter fran Primirvirden Solleftea 54 122 261
Uppgifter fran Primarvarden Vistra - 100 54

Saker vard har och nu

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

Forutsittningarna for sakerhet férindras snabbt och det dr viktigt att agera pad storningar i ndrtid.

Ledningssystem for Informationssikerhet (LIS)

LIS innebir ett stéd £6r hur informationssikerhetsarbetet styrs i verksamheterna enligt framtagna riktlinjer
fran Myndigheten f6r Samhallsskydd och Beredskap (MSB). Riktlinjerna b6r behandla omraden som
reglerar anvindning av internet och e-post, kontinuitetsplanering, mobilt arbete,
behorighetsadministration, loggning. Detta arbete har varit en svar friga som fitt prioriterats ned, under
slutet av 2023 kunde vi dntligen med hjilp av systemférvaltare fa fart 1 frigan och planeras in under 2024.

Informationssikerhet f6r samhillsviktiga och digitala tjanster (INIS)

NIS-direktivet stiller krav pa sidkerhet i ndtverk och informationssystem. Det svenska NIS-direktivet
innebir krav pa informationssikerhet och incidentrapportering for leverantorer av samhillsviktiga tjanster.
Detta ir ett begrepp som vi ocksa haft svirt att applicera i vir verksamhet. Tack vare systemfOrvaltare har

vi dven borjat sitta grunder for detta arbete.

Loggkontroll

Enligt Patientdatalag (2008:355) ska en vardgivare bestimma villkor for tilldelning av behérighet £6r
atkomst till elektronisk journal. Atkomsten ska begrinsas till vad som ir rimligt for individen att kunna
fullfélja sina arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden. En vardgivare ska se till att dtkomst till
elektronisk journal kontrolleras. Vardgivaren ska géra systematiska kontroller av loggar. I Sollefted
Kommun tas granskningsunderlaget ut systemférvaltare och kontrollen gbrs med regelbundenhet av
enhetschef. Detta arbete fick sin grund under senare delen av 2023.

Handlingsplan for kvalitet- och patientsikerhet

Svensk hilso- och sjukvird har en ling tradition av aktivt patientsidkerhetsarbete. De tvi senaste
decennierna har kunskapen om patientsikerhet vuxit snabbt och 1 takt med det har patientsikerhetsarbetet
utvecklats. Andé drabbas fortfarande manga patienter av skador som hade kunnat undvikas. Regeringen
setr behov av en nationell kraftsamling for att stdrka kommunernas och regionernas arbete med
patientsikerhet och stirka den nationella samordningen. Socialstyrelsen har darfor fatt 1 uppdrag att
utarbeta en nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet, som ska bidra till att utveckla och samordna
arbetet med patientsidkerhet i landet.

Visionen 1 handlingsplanen dr God och siker vard — 6verallt och alltid med det Gvergripande malet att
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ingen patient ska behéva drabbas av vardskada.

Arbetet fr att 6ka patientsidkerheten i hilso- och sjukvirden behover ta ytterligare steg f6r att hantera
bide dagens och morgondagens behov, som bland annat handlar om:

* den medicinska och tekniska utvecklingen med nya behandlingsmetoder och ny medicinsk teknik, 6kad
digitalisering och e-hilsa

* organisatoriska férindringar och nya virdformer, exempelvis omstillningen till nira vérd

* ckonomiska férutsittningar och avvigning mellan olika mal och olika typer av virdinsatser och
patientgrupper

» tillgAngen till personal med adekvat kompetens

Syftet med sjdlva handlingsplanen dr att paverka sa att sikerheten pa alla nivéer i hilso- och sjukvarden
utvecklas. Detta kan ske genom att handlingsplanen stirker huvudmannens patientsikerhetsarbete genom
kommunala och regionala handlingsplaner, si att principer, prioriteringar och mal f6r 6kad patientsidkerhet

tas fram och genomférs.

Riskhantering

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Gruppen for facklig samverkan dr utndmnda representanter vid behov av analysgrupp, som vid
hindelse av risk for vardskada kan utreda och arbeta med hindelsen. Hindelserapporten ska bli en del
av vatje legitimerads riskanalys i det dagliga arbetet. Rapporten ska om det anses har medfort en
allvarlig vardskada ska rapporten ligga till grund f6r anmailan enligt Lex Maria.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso- och sjukvarden. Nir
resultaten anvinds fOr att f6rstd vad som bidrar till sdkerhet, hillbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for virdskador

minskar.

Avvikelser

Med avvikelser i virden avses en icke forviantad hindelse i verksamheten, som medfort en vardskada
eller hindelse som kunde ha inneburit en virdskada. Vardpersonal har skyldighet att anmila avvikelser
i varden. Syftet med avvikelsehantering ir att undvika att hindelsen upprepas. Hindelseanalys som
innefattar Gversyn av gillande rutiner ska genomféras. Avvikelsehantering ingar i
kvalitetssidkringsarbetet och ska leda till f6rbittrad kvalitet, trygghet och sikerhet for patienterna.
Patienten ska informeras att det intriffat vardskada och vilka atgirder som vidtagits. Information ska

aven ske till narstadende.

Under hela aret har det arbetats intensivt frimst med avvikelsehantering Vardskada men dven med
Avvikelser 1 Virdkedjan internt.

Tack vare det nya verksamhetssystemet LifeCare kan vi nu bedtiva ett mer effektivt systematiskt
torbittringsarbete. Avvikelser dr ett redskap foOr att identifiera systemfel i verksamheten sd att
verksamheten kan utvecklas och kvalitetssidkras. Att rapportera avvikelser dr viktigt for att
verksamheten ska kunna ombesétja en god vard och omsorg och ett rittssidkert och dndamaélsenligt
stdd. Verksamheten kan genom att arbeta med avvikelser se ménster och trender vilket dr en del av det
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systematiska kvalitetsarbetet, verksamheten kan dirigenom identifiera nya eller ej tillgodosedda behov

samt utveckla verksamheten ur ett patientperspektiv.

I tabellen f6r avvikelser internt i Procapita +LifeCare ses i redovisningen f6r 2023 en summa av tva

siffor, aret borjade med Procapita och avslutades i Lifecare. Glidjande f6r 2023 ir att siffrorna f6r

inrapporterade avvikelser stiger vilket kan tolkas som att det dr littare att rapportera in dem, snarare 4n

att det ar fler avvikelser som sker.

Avvikelser per kvartal, internt, PROCAPITA+LifeCare

Jan — mars

April-juni

Juli-sept

Okt-dec

2023 totalt

Fall

137+4=141

54+89=143

4+137=141

0+107=107

532

(2022: 487) (2021: 361)
Ensam vid fall,
forflyttning och
toalettbesok.

Likemedel

84+1=85

46+76=122

5+127=132

0+108=108

447
(2022: 409) (2021: 304)
Utebliven dos

Omvardnad

3+1=4

3+4=7

0+4=4

0+7=7

22

(2022: 28) (2021: 15)
Utebliven omvirdnads-
atgird (pga glémska).

Dokumentation

0+1=1

0+2=2

0+3=3

0+1=1

7
(2022: 3) (2021: 8)

Dokumentation saknas

Rehabilitering, behandling,
trining

1+0=1

0+1=1

0+0=0

0+0=0

2
(2022: 8) (2021: 17)
Utebliven R/B/T

Medicinteknisk produkt

3+0=3

0+1=1

0+0=0

0+0=0

4
(2022: 10) (2021: 10)
Felaktig anvindning

SUMMA

235

276

280

223

1014
(2022: 945) (2021: 716)
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Avvikelser i vardkedjan, per manad, Utgédende.

Skickade

Besvarade

Avvikelsetyp,

Obesvarade

Januari

3

2

1, Avd 16 Sl4, Ej inskriven i Prator, ¢j fat
hjilpmedel med hem

1, HC SI4, Brister i likarmedverkan

1, Ogon Sl4, Ordinationshandling saknas

1, Avd 16 Sla.

Februari

1, HC - Felaktig hinvisning for
hjalpmedelsférskrivning

1, Geriatrik Ovik, Remiss
saknas/borttappad

1, Avd 17 Sl4, Felaktig/avsaknad av
recept/otdinaton. Ej inlagd i Prator

1, AKM Sl4, Ut meddelande saknas

1, Avd 16 Sl4, PVK kvar vid hemkomst
1, Sla HC, Dosjustering som inte
meddelats Hemsjukvird

1, Geriatrik Ovik

1, Avd 17 Sla.
1, AKM Sla
1, Avd 16 Sla

Mars

1, Avd 16 Sla, Patient blev ¢j inskriven 1
Prator

1, Avd 16 Sla.

April

2, Ovik — avsaknad av hjilpmedel vid
utskrivning

1, Avd. 15 Sla — Avsaknad av remiss for
trining, patient mellan stolar.

1, Avd 16 Sl4, Utebliven verrapportering
1, AKM SI3, PVK kvar vid hemkomst

1, AKM 8l4, Ordination saknas, recept

saknas.

1, Avd 16 Sla.
1, AKM Sla

1, AKM Sl4, Utmeddelande saknas

1, Ort Ovik, Inget uppdrag till HSV, ingen
Overrapporterig, brister i information.

1, Avd 16 Sl4, Ordinationshandling

saknas, recept saknas

Juni

2, Kvinno, Sval, Felaktig/avsaknad av
recept/ordination

2, Avd 16 Sl4, Felaktig/avsaknad av
recept/ordination

3, HC Sl4, Inga tider f6r patientbesok,
hemsjukvirden far drendet

1, HS Sl4, f6rdréjd behandling

1, AKM Sl4, Bemdétande

2, Avd 16 Sl

4, HC Sla.

Juli

1, Avd 16, Sla, Utskrivningsplanering och

kommunikation

Augusti

1, Avd 16 SI3, Patient kommer hem med
flera smirtplaster, felaktig medicinering.

1 Avd 16, Sla

September

1, Avdelning 51 Sval, Felaktig/avsaknad
av recept/ordination. Ej inlagd i Prator
1, SI4, spec.mott, Bemétande likare.

1, AKM, Sla, Bemotande, ordinationer

ommunikation
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1, Ort Ovik, Ej inskriven i Prator, Ingen

hemgingsrapport.
Oktober 6 1 1, Avd 16 Sl3, Felaktig/avsaknad av 2, Avd 16 Sla
recept/ordination, kommunikationsbrist 2, Ort Ovik
1, Primiarvérdsjour
November | 3 1 1, Ambulans, Férdréjd vard 1,IVA sla
1, Avd 16 Sla
December | 2 1, Svl avd 12
1, Ort Ovik
Totalt 44 19 25
2023
Totalt 2022 | 49 14 35

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter arbetas med systematiskt och aterférs till berérd verksamhet. De hanteras

och drende utreds 1 gemenskap i Hilso- och sjukvirdsledningen. Under 2023 skapades en tydligare

ingang pa hemsidan f6r klagomal och synpunkter fran allméinheten — via redan befintlig e-tjdnst.

Klagomil och synpunkter | 2020 2021 2022 2023
Bemotande 2 2 0 1
Felaktig medicinering 1 0 1 (palliativ vard) 0
1 (covid symtom)
1 (virdplan
saknas)
Kommunikation 1 1 1 0
Lex Maria 0 0 anmilningar, 2 0 1 (inget svar)
utredningar
Klagomal via Patientndmnden
Klagomail via Patientnimnden 2021 2022 2023
Sollefteda Kommun 0 2 3
Visternortlands lin 21 21 16
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Arendesammanfattnjng

Atgﬁrdsbeskrivm'ng

Resultat

Brukare som vid insulininjektion noterar att nalen
som ska anvindas ser anvind, trubbig ut vilket
férmedlas till personalen som inte verkar bry sig.

Sticker anda och orsakar svar smirta for hen som nu

oroar sig vid vatje spruta.

Samtal, information
drendehantering, samt
LOF. Yttrande 6nskas.
Svar har inkommit och
delgivits patienten.

Svar till patienten fran
virdgivaren att dialog
kommer att foras fOr att

sikerstilla att rutiner foljs.

Personal vid korttidsboende meddelar nirstiende
infor ett besok i hemmet att brukarens hilsotillstind
ar forandrat da hen har svart att 4ta och dricka.
Skoterska kontaktats och gér beddmningen att resan
hem kan ske som planerat. Beteendet upplevs vid
hemkomsten mycket férandrat och efter kontakt
med 1177 soks akut vard dir stroke konstateras. Har
kvarstiende nedsittning av funktion i ena handen.

Samtal, information
drendehantering, yttrande.
Blankett skickas via E-post,
vintas dter. Yttrande
begirs, svar har inkommit
och delgivits nirstiende via

brev.

Svar fran MAS att
brukarens symptom sigs
Over pa plats av skoterska
med bed6mning att resan

hem kunde genomf6ras.

Nirstiende framfor att ingen SIP har genomforts
trots att hen bett om detta f6r patient pd boende

inom funktionsstod i 6ver ett halvar.

Samtal per tele, ridgivning,
sinds for yttrande.

Svar inkommer.

Avvikelser i vairdkedjan — inkommande till Solleftea Kommun

Avsindare Kommentar Besvarad Svarskommentar Aterkopplat
till
verksamhet

Maj AKM Patient utan ID Ja Rutin haller ¢j Ja
band
Juni Kirurgi Ovik Utebliven vérd Ja Felaktig avvikelse dd | Ja
det rider otydlighet i
uppdrag, avsaknad
av SIP
September | Lab ID inte Ja Minsklig faktor Ja
Sverensstimmand
e mellan remiss
och prov
Oktober AKM Patient utan ID Ja Rutin haller ¢j Ja, ny rutin att
band ID band kan
sittas pd fotled
hos patienter
som riskerar
plocka av det.
Totalt 4
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt
eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehillen funktionalitet, dven under ovintade férhallanden.

I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Kontinuitetsplaner

Kontinuitetslésningar och beredskap dr verkligen begrepp som tagit fiste under 2023. Under hosten
deltog vi pa en heldag i Patientsidkerhet som hade fokus péd beredskap i fred och krig.

For varje steg vi tar in i en digital 16sning beh6ver vi ocksa stindigt se 6ver kontinuitetslésningar.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

De nirmaste aren vi har framfor oss kommer i patientsidkerhetssynpunkt manga ginger handla om att
stilla om och utfora processer och ge vird pa ett mer effektivt sitt. Den bemanningsbrist som spis
komma kommer kanske tvinga oss att sdnka var ambition och tinka i nya banor. Samtidigt som God och
Nira Vird vittnar om en omstillning som inte innebdr en ny kommunal reform — det handlar mer om att
slutenvarden och den regional drivna Primédrvarden ska komma nirmre ut till patienten. Men det innebir
ocksa for den kommunala Primirvirden att vi kommer att behéva fokusera mer pd vart primiéra uppdrag.
Fran och med den I juli 2021 har primirvarden en ny definition. Den nya definitionen innebir att
primirvarden ska svara f6r behovet av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sdrskild
kompetens.

Omstillningen till God och Nira vird innebir krav pa personcentrering, kontinuitet, uppféljning,
utredning, patientkontrakt, samverkan — den gemensamma primérvarden — ett uppdrag — tva huvudmin.
En vilkomnande utmaning ir att begreppet och syftet med rehabilitering och férebyggande arbete 1
primirvarden dntligen fatt en tydlighet i lagen.

Den tid vi har innan bemanningskrisen blir ett faktum, maste vi vissa vara processer, skapa vattentita
16sningar, ldra oss riskhantering och kvalitetssikra hela vér verksamhet. Det innebir siledes att vi maste
lira oss applicera kunskapsstyrningen, skapa forum f6r upphidmtning av nationella vardprogram och
arbetsgrupper, f6lja med i den digitala framfarten bade i praktiken och med vara lagkrav. Det stiller krav

pa vardgivare lokalt men dven beslutsfattare nationellt.

Minga av de mal som fanns f6r 2023 aterkommer under 2023 — da vi férdjupat oss 1 fragan uppstar nya
behov och utrymme f6r vidareutvecklingar

Utifran de grunder Socialstyrelsen har presenterat, kommer Sollefted Kommuns Patientsdkerhetsarbete
under 2024 arbeta for att nd malen.

De fyra grundliggande forutsittningar f6r en siker vard:

1. Engagerad ledning och tydlig styrning
Det ir virdgivarens ansvar att verksamheten bedrivs p4 det sitt som dsyftas 1 lagar och
foreskrifter. Virdgivaren ska bland annat planera, leda och kontrollera verksamheten p4
ett sitt som leder till att kravet pd god vird i hilso- och sjukvirden uppritthdlls.
- Planera och genomféra kvalitetsledningsdagar i ledningsgruppen {6t hilso- och sjukvirden 4
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ginger per 4r.
- Vidareutveckla och implementera handlingsplanen f6r Kvalitet- och patientsikerhet.

2. En god sikerhetskultur
Kriver ett aktivt arbete med att identifiera tisker och skador och att minimera dem. En
forutsittning ir ett Oppet arbetsklimat dir personalen tryggt kan rapportera, diskutera
och stilla frigor om sikerhet. Forhdllningssdttet ska vara icke-skuldbeliggande och
organisationen ska lira avnegativa hindelser som intriffat och risken for sidana
hindelser samt av positiva resultat.
- Starta upp drendehandledning f6r hela gruppen av sjukskéterskor.
- Fortsitta utveckla den systemsyn och begreppet patientsidkerhetskultur till medarbetarna, det
som identifierades under 2023 var att utbildningsbehovet var stérre dn vintat — fokus utbildning.

3. Adekvat kunskap och kompetens
En grundliggande forutsittning for siker vdrd ir att det finns tillrickligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsitiningar att utfora sitt arbete.
Kompetensforsotjning, patientsikerhetsutbildning, kompetensutveckling i digitalisering
och om frigor kring omstillningen till personcentrerad vird krivs. Hir 4r teamarbete och
arbetsmiljé viktiga faktorer.
- Vidareutveckla inskolning av nya medarbetare, uttka inskolningen i intern samverkan,
inskolningsplanerna ska revideras.
- Vidareutveckla instrumentet £6r proaktiv vard, skapa optimal f6ljsamhet av alla legitimerade.
- Arbeta med en mer rittvis férdelning av delegeringar per legitimerad sjukskoterska.
- Utveckla kvalitetsgrupper och skapa en arbetsordning.

- Utveckla utvirdering och uppféljning av de interna teamkonferenserna.

4. Patienten som medskapare
Virden ska sd Iingt som mdjligt utformas och genomforas 1 samrdd med patienten.
Vérden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt och kan pdverka virden
utifrdn sina forutsittningatr.
- Intern samverkan kring Férhandsplanering av vard, skapa anvisning for arbetet.
- Fortsitta utbilda i det rehabiliterande férhillningssittet.
- Uppdatera hemsidan si medborgare och patienter kan ta del av korrekt information.
- Inom likemedelsomrédet, frimja egenvard, i samverkan med Regionen.
- Involvera fler patienter i kvalitetsgrupperna.
- Utbildning i SIP — tydliggéra Hilso- och sjukvard kontra Egenvard.

Utanfor dessa fyra grundliggande férutsittningar finns de fem prioriterade fokusomradena:

1. Oka kunskap om intriffade vardskador
Detta fokusomride syftar till att 6ka kunskapen om forekomst av skador och virdskador,
ge undetlag till analys av bakomliggande orsaker pi systemnivi samt forbittra
mdjligheterna att folja utvecklingen av patientsikerhet. Detta kriver uppfoljning och
utredning av hindelser samt att bakomliggande orsaker identifieras och att adekvata
dtgdrder vidtas. Virden behover efterfriga och anvinda patienter och nirstiendes
klagom4l och synpunkter.
- Utveckla den systematiska uppféljningen med hjilp av LifeCare HSL, KVA statistik.

- Efterfriga och analysera patienters, nirstiendes och medarbetares upplevelser och synpunkter
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- Utbilda brett i Avvikelse Vardskada.
- Utveckla datainsamlingen pa Nuldgesbeskrivningen, enhetsvis data att jimféra mellan ar och
andra enheter.

Tillférlitliga och sidkra system och processer

Detta fokusomride syftar till att mota forindringarna i hilso- och sjukvirden genom att
utveckla indamdlsenliga processer med fokus pd patientens vig genom virden. Skapa en
siket, sammanhillen, tllginglig och jimlik vird. Stirka patientsikerheten genom att
minska odnskade variationer. Detta kriver ett ledningssystem inom hilso- och
sjukvirden som bedtiver systematiskt kvalitet- och patientsikerhetsarbete i alla delar, en
kontinuerlig utveckling av system, processer och rutiner som underlittar att gora ritt. Det
krivs ocksd en god tillginglighet, en strukturerad organisation, att patienten ir
medskapare, evidensbaserade metoder, tillfotlitliga processer och system som foljer
regelverk, rutiner och riktiinjer.

- Ett kontinuerligt arbete med STORK, automatisera uppdateringar.

- Folja och undetlitta forbittringsarbetet inom demensvard.

- Skapa en sparbarhet pa hantering av narkotiska preparat och en enhetlighet pa de gemensamma
likemedelsforrad vi férvaltar, samt utveckla en egenkontroll 1 mnet.

Siker vard hir och nu

Detta fokusomride syftar till att 6ka medvetenheten, formigan och flexibiliteten att pd
alla organisatoriska nivier uppmirksamma och agera pd stérningar i nirtid och minska
risken 0t vdrdskador. Oka kunskapen om patientsikerhet hos medarbetate, chefer och
beslutsfattare. Stirka patienters och nirstiendes delaktighet och medverkan i
patientsikerhetsarbetet.

Hit ndr vi genom en god sikerhetskultur med oppen kommunikation i det dagliga arbetet
kring att identifiera tisker samt skapa tid for lirande och reflektion. Har en hog
riskmedvetenhet och formdga att hantera risker och agera pd alla organisatoriska nivier.
Foéljer upp och dagligen sikerstiller patientsikerheten p4 alla nivder, sikerstiller
yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet genom kompetensutveckling och
fortbildning. Vetkar for en god arbetsmiljo och tillimpar en siker bemanning som utgdr
frin kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompetens och frimjar kontinuitet.
Skapar mdjlighet for patienter och nédrstiende att delta.

- Fortsitta arbetet med 16sningar f6r siker informationsdverféring.

- Fortsitta den goda dialogen. Identifiera utbildningsinsats.

Stirka analys, lirande och utveckling

Detta fokusomride syftar till att 6ka systemforstielsen om bakomliggande orsaker till
vdrdskador och stirka det otganisatoriska minnet, stitka det forebyggande
patientsikerhetsarbetet genom att stimulera kunskapsutvecklingen samt det individuella
och organisatoriska lirandet. Ge bittre underiag for forskning sé att kunskapen okar samt
Identifiera faktorer som overgripande pdverkar patientsikerheten.

Hit ndr vi genom att sikerstilla att virdgivarna p4 olika nivder har kompetens och
resurser for analys. Att vi kontinuerligt anvinder verktyg och gemensamt utvecklade
metoder for att analysera data, trender och mdnster. Att virdgivare p4 alla nivier
anvinder information ftdn flera killor fOr att analysera och lira av tidigare erfarenheter,
positiv som negativa. Kopplar resultat och foljer upp dtgirder i ett systematiskt arbete dor
att utveckla kvalitet och patientsikerhet. Involverar patient och nérstiende.
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- Effektivisera bur vi redovisar resultat av mitvirden och kvalitetsindikatorer.
- Systematisk uppfoljning 4 ger/ar inom framforallt;

Hilsoplaner

Likemedelsgenomgangar

BPSD registret

Senior Alert

Palliativa registret

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Detta syftar till att uppni en robust och anpassningsbar hilso- och sjukvirdsverksamhet
dir uppdraget kiaras med god patientsikerhet och god arbetsmiljo 4ven under ovintade
forhillanden.

For att ni hit krivs en Idngsiktig kompetensforsotining, tisker ska planeras for p4 ling
sikt och omvirlden ska bevakas. Beredskapen ska stirkas genom trining, simulering och
kompetensutveckling, analyserar risker och skapar beredskap for storningar i den fysiska
miljon, IT-miljon och leveranser av Iikemedel och material. Ett systematiskt
arbetsmiljéarbete ska bedrivas.

- Uppritta handlingsplan LIS (ledningssystem fér informationssikerhet) och NIS
(Informationssikerhet f6r samhaillsviktiga och digitala tjanster), fokus — skapa loggkontroller f6r
journalingang.

- Fortsatt samverkan med systemférvaltare f6r att méjliggtra framforallt siker digital
kommunikation, e-arkivering, sammanhillen vird och omsorgsdokumentation (SVOD),
informationssikerhetsplan.
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