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1. Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att dppet och

tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan
inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Kélla: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och
sjukvarden 2020-2024”

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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2. Sammanfattning

Aven under 2023 har det varit stort fokus pa ekonomi vilket lett till att kvalitets- och
utvecklingsarbete fatt sta tillbaka och vissa besparingsatgarder har behévt vidtas.
Exempelvis sa har trygg hemgang avvecklats, omradeschef for aldreomsorg har
vakanshallits och dagverksamheterna har reducerats. Att det saknas omradeschef for
aldreomsorg innebar att forvaltningschef &ven har uppdraget som verksamhetschef
enligt halso- och sjukvardslagen (HSL).

Det har inte skett nagon utveckling av kvalitetsledningssystemet under aret.
Avsaknaden av ett kvalitetsledningssystem och systematisk uppféljning gor att det
finns brister i foljsamheten till framtagna rutiner och riktlinjer. Det finns behov av att
gora en processkartlaggning som kan utgéra grunden for kvalitetsledningssystemet,
det ar dock ett omfattande arbete.

Utifran forra arets patientsakerhetsberattelse sattes fem malomraden upp och en
handlingsplan med olika aktiviteter togs fram tillsammans med enhetscheferna som
skulle framja maluppfyllelse. Manga aktiviteter har gjorts eller planeras for under
2024. Ett av malomradena handlade om att héja kompetensen, det har under aret
tagits fram en kompetensutvecklingsplan och kompetenshéjande insatser har hallits i
storre omfattning an pa manga ar. Detta malomrade kommer finnas kvar under 2024
for att kompetensutvecklingsplanen ska hinna implementeras.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har gjort en granskning av sarskilda
boenden och papekat brister inom flera omraden. En handlingsplan med tidsplan har
tagits fram for att atgarda bristerna. Handlingsplanen f6ljs upp regelbundet pa
enhetschefstraffar och i ledningsgruppen.

Egenkontroller har gjorts under aret. Det ar tydligt att matningar och registreringar
inte gors med samma foljsamhet i hemtjansten som pa sarskilda boenden, det galler
bade exempelvis hygienmatningar och registrering i kvalitetsregister. Féljsamheten
till egenkontroller handlar mycket om personligt engagemang hos enskilda
medarbetare. Det saknas dessutom systematik for hur resultaten av egenkontrollerna
ska anvéndas pa enhetsniva i forbattringsarbete.
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3. Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659,3 kap. 1 8 och Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9, 3 kap. 18)

Vardgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlépande utveckla och
sékra verksamhetens kvalitet.

Varje enskild vardtagare ska kanna sig trygg, saker och delaktig i sin vard och
omvardnad. Varje medarbetare ska ha forutsattningar for att kunna bedriva
omvardnad pa ett sakert och beprovat satt. Ledningssystemet ska tydliggora det
systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs i forvaltningen och synliggora resultat
genom uppféljning/egenkontroller och delges till personal, vardtagare och 6vriga
medborgare. Ledningssystemet mojliggor en struktur i verksamheten for att uppna
kvalitet samt att handelser med risk for vardskador, missforhallanden eller andra
avvikelser undviks i storsta méjligaste man.

Det saknas ett dvergripande kvalitetsledningssystem utifran socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Stort ansvar i detta arbete ligger pa forvaltnings- och
omradeschef/er. Rutiner och riktlinjer finns idag tillgangliga i Kompassen 2.0. En del
riktlinjer och rutiner har reviderats under aret och det &r ett arbete som sker
kontinuerligt av medicinskt ansvariga men det saknas systematik och struktur runt
vilka dokument som behdver ses dver samt hur dessa ska implementeras och foljas
upp i verksamheten.

For ar 2023 satte verksamheten upp féljande mal:
Hoja kompetensen

Malet var att hoja kompetensen hos legitimerad personal och hos personal som utfor
delegerade eller fordelade halso- och sjukvardsuppgifter. Det fanns behov av uthildning
inom bl.a. dokumentation, hantering av Iyft, forflyttning, palliativ vard,
trycksarsprevention, lakemedelshantering, HLR, basal omvardnad,
hjalpmedelshantering, avvikelser, bedémning av forsamrat halsotillstand m.m. Det
fanns ocksa ett stort behov av att starta upp regelbundna och aterkommande
utbildningar for att sakra kompetensen samt behov av att ta fram en lista pa vilka
utbildningar som ny personal maste ga.

Kvalitetsregister

Malet var att 6ka kunskapen och forstaelsen av att arbeta med kvalitetsregister. | ett led
att starka patientsakerheten ar det viktigt att kvalitetsregistren anvands pa ett sakert och
kvalitativt satt. For att kunna gora detta sa behovs utbildning, samt att medarbetarna ges
tid och mojlighet till att arbeta med det i sina verksamheter. Detta for att medarbetarna
inte enbart ska registrera i registret, utan att arbeta med atgarder kopplade till de risker
som framkommer samt med uppféljningar for att kunna fa fram relevant statistik. Alla
i teamet behovde forsta syftet med att arbeta med kvalitetsregistren.
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Avvikelsehantering

Malet var att oka forstaelsen kring syftet med avvikelser och att alla skulle forsta sin
del i arbetet med avvikelser och vikten av att rapportera risker. Alla i teamen behévde
fa verktyg (tid, resurser, utbildning, ledning mm) for att kunna arbeta kvalitativt med
avvikelser och risker. Det behovdes dven arbetas mer proaktivt med att fanga upp
risker som fanns i verksamheten och rapportera dessa innan de blev avvikelser.
Teamsamverkan kring risk- och avvikelsehantering hade pekats ut som en viktig
atgard. Malet var vidare att héja andelen utredda avvikelser.

Fallprevention

Malet var att 6ka kunskapen om fallprevention hos all personal genom webbutbildning.
Roller och ansvar i det fallpreventiva arbetet skulle tydliggoras genom att ta fram en rutin
eller riktlinje. Under aret skulle det genomfdras nagon utatriktad aktivitet om fallprevention
till allmanheten i samarbete med vardcentralen.

SIP

Malet var att 6ka antalet genomforda SIP:ar for att pa sa vis géra den enskilde mer
delaktig i sin vard och forbattra kvaliteten pa samordningen och planeringen av
varden.

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

Socialndmnd

Socialndmnden har det yttersta ansvaret for att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) och Patientsékerhetslagen (2010:659) uppratthalls.
Namnden ska faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen

Forvaltningschef, tillika verksamhetschef for halso- och sjukvard, har det
overgripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet. Verksamhetschefen ska enligt halso-
och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet och
god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ansvara for att ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur
det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, folja
upp och utveckla verksamheten. Samarbetet mellan verksamhetschef och medicinskt
ansvariga ar centralt och utgor formellt den hogsta medicinska ledningen for
verksamheter som bedriver kommunal hélso- och sjukvard.



Datum Sida

Degerfors kommun 2024-03-01 7(28)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR)

MAS och MAR ska tillsammans med verksamhetschefen uppratthalla och
utveckla verksamhetens kvalitet. MAS och MAR utdvar sitt ansvar genom att
planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med
verksamhetens kvalitet och sakerhet. | MAS- och MAR-ansvaret ingar bl.a. att
se till att forfattningsbestammelser och andra regler &r kdnda och efterlevs och
att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for verksamheten.

MAS ér anstalld 70 % och MAR 45%.
Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som medicinskt ansvariga
faststéllt ar val kéanda och foljs i verksamheten samt att ny hélso- och
sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att kunna utfora arbetet pa ett
patientsakert satt. Enhetschefen ska ocksa sakerstalla att personalen arbetar i
enlighet med de riktlinjer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Enhetschef
ansvarar ocksa for att folja upp hur patientsékerhetsarbetet under forgaende ar
utvecklats, sakrats och bedrivits samt vilka resultat som uppnatts.

Medarbetare

Alla medarbetare ska arbeta for att en god kvalitet inom verksamheten

uppratthalls. Det gors genom att riktlinjer och rutiner som styr hélso- och
sjukvarden foljs samt genom att uppméarksamma och rapportera handelser som

har lett till eller hade kunnat leda till en vardskada. Men ocksa genom att aktivt
vara delaktiga i forbattringsarbeten och uppféljningar av verksamhetens

kvalitet.

Arbetsterapeut och sjukskoterska har ett sarskilt yrkesansvar gentemot patienten. De
ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet
samt medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet. Personal som utfor delegerade
eller fordelade halso- och sjukvardsuppgifter pa uppdrag av arbetsterapeut eller
sjukskaterska ar halso- och sjukvardpersonal och har det sérskilda yrkesansvar som
foljer av att arbetsuppgifterna tillhor verksamhetsomradet halso- och sjukvard.

Stodfunktioner med specialistkompetens

Hjalpmedelstekniker: Ansvarar for och sékerstéller att kommunens
omvardnadshjalpmedel uppfyller de krav som stalls vad galler sakerhet och
kvalitet. Hjalpmedelstekniker &r anstalld pa 70 %.

Hygiensjukskoterska: Vardhygien och smittskydd fran Region Orebro lan:
Kommunerna i lanet har tillsammans en sjukskéterska som ar anstalld av vardhygien
inom Region Orebro lan. Hygiensjukskéterskan ar kommunens stod. Smittskydd och
vardhygien utarbetar rutiner och riktlinjer inom sitt omrade som galler alla lanets
kommuner.
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Samverkansledare i vastra lansdelen: Ansvar att titta pa samarbetsvagar mellan
olika huvudman och utveckling av en vard och omsorg med kvalité, behjalplig
med utbildningsinsatser

Fysioterapeut: Anstalld pa vardcentralen men har ansvar for insatser i kommunen for
enskilda bade i ordinart- och sarskilt boende samt i kommunens korttidsboende.

Demensteam: Ska besta av demenssjukskéterska 50 % och arbetsterapeut 50 %.
Demensteamet utfor minnesutredningar och uppféljningar pa remiss fran
Vardcentralen. Professionerna handleder personal i hemtjansten och uthildar
BPSD — administratorer i kommunen. Individ och anhérigstod ingar aven i
uppdraget. Liksom 2022 har demensteamet under 2023 endast bestatt av 50 %
arbetsterapeut p.g.a. resursbrist, darfor har inte handledning av personal kunnat
tillgodoses. Arbetsterapeuten i demensteamet har darfor istéllet prioriterat att
narvara pa teamtréaffar i hemtjansten. BPSD-utbildningar har fortsatt som
tidigare, men tillsammans med nuvarande MAS.

Patientnamnden: Ar gemensam for alla kommunerna i lanet.

Adjungerande klinisk adjunkt (AKA): Ar en samfinansierad tjanst for vastra lansdelen
i samarbete med universitetet. Det & en huvudhandledare frdmst som stod till
handledare for sjukskoterske- och distriktsskoterskestudenter. Under 2022 brét sig
Karlskoga kommun ur denna samfinansierade tjanst. Malet 2023 har varit att Laxa
kommun och Degerfors kommun ska samfinansiera tjansten sjalva i samarbete med
universitetet. Detta har dock inte kommit till stand under 2023.

. Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3

En viktig del i patientsakerhetsarbetet for att forebygga vardskador ar
socialférvaltningens samverkan med andra vardgivare. Formerna for samverkan
mellan Region Orebro 14n och ldnets kommuner regleras bland annat i
samverkansdokument som finns att hamta pa den gemensamma samverkansportalen
for Vélfard och Folkhélsa (VVF).

Natverkstraffar for Medicinskt ansvariga i lanets kommuner hélls regelbundet och
aterkommande dar sammankallande ar utvecklingsledare pa Valfard och Folkhélsa.
Medicinskt ansvariga i lanet samverkar i grupper tillsammans med representanter fran
regionen genom att ta fram och revidera gemensamma 6verenskommelser, riktlinjer
och rutiner i 6vergripande ansvarsfragor. Traffarna har varit bade fysiska och digitala
under 2023. Traffarna har inletts med information fran Vardhygien gallande nyheter
kring luftvéagsvirus (covid-19, influensa och RS), andra hygienfragor samt
vaccinationsdirektiv. Darefter har det varit inbjudna professioner fran regionen som
informerat om sina omraden som ar viktiga i samarbetet kring patientsékerhetsarbetet.
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Samverkansledare i vastra lansdelen har i uppdrag att frdimja samverkan och
informationsutbyte mellan kommunerna och regionen. Uppdraget innefattar &ven att
arbeta for trygg och saker hemgang fran slutenvarden till kommunens vard och
omsorg.

Samordnad individuell plan, SIP ar ocksa ett forum for samverkan dar den enskildes
fokus blir gemensamt for olika vardgivare (kommun, vardcentral och slutenvard). |
samverkan i véastra lansdelen finns en styrgrupp och en kérnarbetsgrupp med
representanter fran de tre vardgivarna; slutenvarden, vardcentralen, Degerfors-, Laxa-
och Karlskoga kommun. Syftet ar att tillsammans hitta bra arbetsformer for att den
enskilde och anhoriga ska kanna sig trygga i att ha sékra in- och utskrivningar och fa
vard och behandling pa ratt vardniva.

Arbetsterapeuter i vastra lansdelens kommuner och arbetsterapeuter pa Karlskoga
lasarett, rehabchef, HSL-chef och MAR har haft en traff under aret och tagit upp
fragor kring samverkan mellan slutenvarden och kommunerna med fokus pa
rehabilitering.

Samverkan mellan kommunens arbetsterapeuter och vardcentralens fysioterapeut har
forsvarats under 2023 da det saknats fysioterapeuter pa Pilgardens vardcentral. Det
finns ett gott samarbete mellan kommunens arbetsterapeuter och
hemrehabfysioterapeuten som i sitt uppdrag arbetar mot kommunens patienter. Det
har anstéllts en rehabunderskoterska pa vardcentralen som ocksa samarbetar med
kommunens arbetsterapeuter i gemensamma patientarenden vilket varit positivt.

De strategiska samverkansmoten mellan kommunen och vardcentralen som startades
upp under 2022 har fortsatt under 2023. Under aret har det dock saknats
chefsrepresentation pa motena vilket forsvarat for gruppen att ta beslut i hur det ska
arbetas vidare kring vissa fragor i den handlingsplan som togs fram i bérjan av aret.
Detta beror delvis pa att det varit manga chefsbyten pa vardcentralen och stor
personalrotation for dvrigt.

Samverkansmoten pa operativ niva mellan olika professioner fran vardcentralen och
kommunen har hallits vid tva tillfallen under 2023 och det har varit givande méten
enligt dem som deltagit. Gruppen har pratat om samverkan genom att utga fran
fiktiva arenden. Det konstaterades att samverkan forsvaras av att informationen inte
nar ut i alla led, detta delvis p.g.a. att det saknas gemensamt journalsystem.

Léakarronder pa sarskilt boende och i hemsjukvarden utfors regelbundet. Tid for
ronder finns avsatt for hemsjukvarden i ordinart boende och sarskilt boende.

Palliativa enheten bjuder in sig till sjukskoterskegruppen for regelbundna
dialogtraffar och erbjuder dven att halla i vissa utbildningar under 2024 for
legitimerad personal men dven for andra personalgrupper.

I samverkan finns &ven Patientndmnden och dess kansli som bedriver verksamhet
for Region Orebro lan och ldnets tolv kommuner, vilka alla har avtal med regionen.
Namnden ska utifran synpunkter och klagomal stodja och hjélpa enskilda patienter
och anhdriga.
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6. Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt
arbete.

Fran och med 1 juli 2023 blev underskoterska en skyddad yrkestitel, det innebar att
for att fa anvanda titeln underskoterska maste ett bevis ha utfardats av socialstyrelsen
(vissa 6vergangsbestammelser finns dock). | samband med detta infordes aven krav
pa att fasta omsorgskontakter inom hemtjansten maste ha bevis om skyddad
yrkestitel. Inom hemtjéanst i Degerfors kommun har ca 87 % av den
tillsvidareanstallda personalen yrkestiteln underskoterska. Pa sarskilt boende och
korttidsenheten &r andelen underskoterskor ungefér lika stor, se tabell nedan.

Andel underskoterskor

Hemvard [
sabo Demens |
seboortid
sabo omvardnad | NN

75% 80% 85% 90% 95% 100%
Sabo Omvardnad Sabo Korttid Sébo Demens Hemvard
B Underskoterskor 41 18 30 55
Annat 7 2 4 8

B Underskoterskor Annat

For att sakerstalla att kunskap finns inom vissa omraden utses ombud pa varje enhet
som ansvarar for att sprida kunskap vidare till sina arbetskamrater, ombudet har
ocksa ofta egna arbetsuppgifter kopplade till omradet som hen ansvarar for.
Exempel pa ombud ar forflyttningsombud, hygienombud och Senior Alert-ombud.
Ombuden bor samlas och fa ny kunskap om omradet regelbundet, strukturen for
detta har dock stora brister, alla ombudsroller &r inte tillsatta pa varje enhet och det
ar inte tydligt vem som ar sammankallande for alla ombudsroller och vad varje
ombudsroll innebar. Det saknas underskoterskor med specialistutbildning som
skulle kunna ansvara for att sammankalla ombud inom dennes specialistomrade.
Detta beror delvis pa personalrotation.

Under aret har MAS och MAR paborjat en kompetensutvecklingsplan for
professionerna som arbetar inom aldreomsorgen, denna &r inte implementerad annu.

Infor varje sommar far semestervikarier en dags introduktionsutbildning dar ingar en
halvdags forflyttningsutbildning. Enligt bemanningshandboken ska nya vikarier fa ga
bredvid minst 4 pass innan hen kan fa arbeta sjalvstandigt. En checklista ver vad som
ska gas igenom under bredvidgangen finns och ska aterlamnas signerad av handledare
till enhetschef.
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7. Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4§

Det finns i dagslaget inget strukturerat forum for medverkan av patienten och deras
narstaende i patientsakerhetsarbetet.

Det finns majlighet att lamna klagomal och synpunkter via natet, telefon eller
brevledes.

8. Struktur for uppféljning/utvardering av egenkontroller
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §, 5 kap. 28,78 och 88, 7kap.28 p2, PSL 2010:659 3kap. 108

Systematisk uppfdéljning och utvérdering av den egna verksamheten sker genom
kontroll av att den bedrivs enligt de rutiner och processer som ingar i
ledningssystemet. Social- och omsorgsndmnden har beslutat om en internkontrollplan
for namndens verksamhet. Namnden beslutar arligen om vilka verksamheter som ska
granskas. Information hamtas fran Oppna jamforelser (SKR), Kolada och olika
nationella kvalitetsregister. Genom att tidigt identifiera riskomraden i vard och
omsorg forebyggs fel och brister. For att folja verksamheter dver tid &r det viktigt att
regelbundet samla in data. Egenkontrollen avser en regelbunden, systematisk
uppféljning av verksamhetens planering, genomférande, resultat och
forbattringsatgarder for att arbeta mot en hogre patientsékerhet. Resultatet f6ljs upp
av namnden, ledningsgruppen, MAS, MAR och enhetschefer samt aterkopplas till
verksamheten. Forbattringsomraden ses 6ver och atgarder vidtas av ansvarig chef.
Beslut om 6vergripande aktiviteter omsatts i patientsdkerhetsberattelse och
verksamhetsplan.

Egenkontroller kopplade till patientsakerhet som utfors ar:
e Punktprevalensmatning (PPM) av féljsamhet till basala hygienrutiner och

kladregler (BHK)

e HALT- méatning (Healthcare Association infections and antimicrobial use
in Long Term care facilities)

e Rapport utdrag ur Nationella kvalitetsregister - Senior Alert, palliativa
registret och BPSD-registret

e Sammanstéllning av avvikelser

e Journalgranskningar
e Granskning av lakemedelshantering

e Granskning av hjalpmedelshantering
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9. Resultat av egenkontroller under aret

PPM-Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Punktprevalensmétning avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler &r en nationell
matning. Denna gors 1ggr/ar under varterminen.

Matningen ar avsedd som ett stéd i arbetet med att uppna hog féljsamhet till

dessa rutiner och regler och darmed bidra till en minskning av vardrelaterade
infektioner (VRI). Pa grund av att det var sa fa som registrerade sina méatningar under
varen gjordes ytterligare en matning lokalt under hosten. Dessvarre skedde ingen
forbattring kring antalet registrerade matningar trots att MAS skickade paminnelser
och erbjod sig att hjélpa till samt forlangde tiden for matningen med tva veckor. 2023
var sista aret som det anordnades en nationell métning utifran SKR:s underlag.
Hédanefter kommer kommunerna behdva anordna egna matningar for att kunna ha
koll pa foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler.

PPM 2021 VT 2022 VT 2023 VT

Total féljsamhet i alla 8 62,5 % 47,6% 47,6%0

stegen gallande basala (Riket 67,6%) | (Riket653%) | Riket61,3%)

hygienrutiner och kladregler

Foljsamhet till basala 72% 87,3% 51,2%

hygienrutiner i alla 4 stegen (Riket 73,7%) | (Riket 88,7%) (Riket 67 %)

Foljsamhet till kladregler i alla 89,3% 84,1% 82,%

4 stegen Riket 90,0) | (Riket 88,70 %) | (Riket88,7%)
Kélla: SKR.se

Analys: Under varens matning var det ett av fem vardlag som rapporterade in sina
matningar och vid métningen som gjordes under hésten var det samma vardlag som
rapporterade in sin matning. MAS hjalpte till att rapportera in for en vardlag med
resultatet att tva av fem vardlag rapporterade in sina matningar. Varfor det inte har
gjorts &r svart att forklara, hjalp erbjods och rapporteringstiden forlangdes.
Hygienombud finns i varje vardlag men om dessa gatt utbildning for hygienombud &r
oklart. P.g.a. att SKR har avslutat att anordna hygienmétningar sa har databasen med
information om den lokala matningen stangts ner, darfor visas bara siffror fran
matningen i varas som ar hamtat fran SKR:s hemsida.

Atgéarder: Enligt lista hos medicinskt ansvariga har varje enhet och vardlag utsedda
hygienombud, dessa listor uppdateras kontinuerligt via kontakt med ansvarig chef.
Regionen har under aret erbjudit upprepade hygienutbildningar for chefer,
hygienombud, medarbetare och vikarier. Utbildningstillfallen &r redan inplanerade
fran regionen aven under varen 2024. Tva av atta chefer har gatt hygienutbildning for
chefer under 2023.

Alla enhetschefer ska regelbundet ta upp hygienrutiner med sina medarbetare pa
APT:er. Personal ska veta var man hittar hygienrutinerna och ska ha fatt information
om rutinerna innan de skriver pa informationsdokumentet vid nyanstallning.
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Hygienombud har en tydlig beskrivning av sitt uppdrag och ansvar. Detta ska vara
kéant av alla ombud och chefer. Ombuden ska fa uppdaterad information forst och
framst av sin chef men ocksa av MAS, MAR och hygienskoterska. Hygienrutinerna
ska ha nolltolerans mot avsteg.

Forbattringsforslag: Eventuellt l&gga in i planeringssystemet néar hygienmaétningar ska
goras, sa att dessa rapporters in korrekt. Viktigt att medicinskt ansvariga far stod fran
enhetscheferna i kommunikationen ut till personalgrupperna om vikten av att métningen
genomfors, det maste vara tydligt att det ar en prioriterad arbetsuppgift. Alla chefer bor ga
utbildning i basala hygienregler. Viktigt att fortsdtta arbeta med de basala
hygienrutinerna i fokus och nyttja de utbildningsplatser som erbjuds av vardhygien.

Healthcare Association infections and antimicrobial use in Long
Term care facilities (HALT)

Vid den arliga HALT-matningen, som ar en punktprevalensmétning, registreras alla
personer som bor pa sarskilt boende. Indikatorer som registreras ar vardrelaterade
infektioner (VRI), antibiotikaanvandning, riskfaktorer (for infektioner), trycksar och
vardtyngdsindikatorer.

Resultat: Forekomsten av VRI ar lag och antibiotikabehandling forekommer inte i
nagon stérre omfattning. Det som sticker ut i Degerfors ar att det ar en stor andel
personer som har urinkateter jamfort med hur det ser ut i riket. Annat som sticker ut
ar att alla vardtyngdsindikatorer som mats (desorientering, inkontinens,
sangliggande/rullstolsburen) ar mer vanligt forekommande pa vara sarskilda boenden
an i riket. Trycksar ar mindre vanligt an i riket men andra sar & mer vanligt
forekommande.

Analys: Det ar intressant att vardtyngdsindikatorerna ar sa vanligt forekommande.
Kan det finnas behov av att erbjuda mer aktivitet pa vara boenden for att minska
andelen sangliggande/rullstolsburna? Eller handlar det om att de som flyttar in pa
vara boenden ar vildigt sjuka/funktionsnedsatta och/eller att de bor hemma langre i
ordinart boende?

Forbattringsforslag: Arbeta mer systematiskt med resultaten frdn matningen i
forbattringsarbetet. Det kan finnas utbildningsbehov hos sjukskoterskorna pa
sarskilt boende om blasdysfunktion och inkontinens. I regionen har det anstéllts
inkontinenssamordnare som kommunen kan anvanda sig av vid
utbildningstillfallen. Eventuellt kan &ven dialog med ansvarig lakare behdvas
angaende hur snabbt det beslutas om kvarliggande kateter.
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Kvalitetsregister:

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for riskbedomning av trycksar, fall,
undernaring, munhalsa och blasdysfunktion.

e Malséttningen ar att alla enskilda dver 65 ar, bade pa sarskilt boende,
korttidsboende samt enskilda i ordinért boende med vardatagande av HSL
ska registreras

e Riskbedomning ska gdras minst en gang per ar och vid forandrat
allmantillstand

e Vid risk satts atgarder in och féljs upp inom tre manader

Senior alert 2021 2022 2023
Riskbeddmda totalt 78 st. 83 st. 119 st.
Riskbedomda i hemsjukvarden 18 st. 21 st. 46 st.
Riskbedomda pa sarskilt 60 st. 62 st. 75 st.
boende och/eller korttidsenhet

Analys: Under 2023 har riskbedémningar gjorts i storre utstrackning an under 2022
men det &r fortfarande en liten andel av alla som &r inskrivna i kommunens hélso- och
sjukvard som riskbedémts. Antal personer 6ver 65 ar som var inskrivna i
hemsjukvarden uppgick ar 2023 till 370 stycken och 152 personer var inskrivna pa
sérskilt boende och korttidsenhet. Det ar en stor variation i hur mycket olika enheter
och vardlag anvander sig av registret.

Atgéarder: | borjan av éret tittade en tvérprofessionell arbetsgrupp pé rutinen for Senior
Alert, den reviderades sedan av MAS och MAR utifran arbetsgruppens synpunkter.

Under hosten har MAS och MAR haft workshops med teamen dér den nya rutinen
togs upp och grundutbildning genomgicks. Fokus har legat pa att anvanda registret
som ett verktyg i arbetet for géra det mer angeldget for personalen att anvénda. Senior
Alert-ombud har utsetts pa enheterna och i vardlagen och tid ska avsattas i schemat
for registreringar.

Forbattringsforslag: Viktigt att fortsatta arbetet med att registrera fler i Senior
Alert samt att se till att hela teamet &r delaktigt vid diskussion om bakomliggande
orsaker och atgarder. Viktigt att registret anvands som ett verktyg for att hitta
individanpassade atgarder. Annu fler i personalen behdver g grundutbildningen for
att fa en okad forstaelse. Det kvarstar ett implementeringsarbete pa flera enheter och
vardlag. | nulaget ar antalet registreringar nara sammankopplat med personligt
engagemang hos enskilda medarbetare. Nar antalet registreringar 6kat ytterligare
kan statistik tas fram for att se trender pa hur det ser ut pa vara boenden och vardlag
angaende trycksar, fall och nutrition.

Sida
14(28)
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Palliativa registret

Svenska palliativa registret ar ett nationellt kvalitetsregister dér sjukskoterskor och
lakare svarar pa ett trettiotal fragor efter att ha vardat en person vid livets slut.
Oavsett sjukdom ar malet att alla som dor en av sjukvarden véntad dod skall kunna
kanna en trygghet inom féljande punkter:

e vara lindrad fran smarta och andra besvéarande symtom

e vara ordinerad lakemedel vid behov

e fa god omvardnad utifran sina behov

e vardas dar hen onskar do

e att inte behdva do ensam

e att narstdende ar informerade om situationen

e veta att narstaende far stod

Antal registreringar
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Analys: Antal registreringar har ¢kat fran tidigare ar. Registrering i palliativa
registret har mest anvants inom sarskilt boende och korttidsenheten. 2023 gjordes
totalt 71 registreringar i palliativa registret, av statistik i Treserva framgar att 141
personer avlidit som haft ett sjukskoterskeatagende under aret. Aven om det ar
ungefar halften av dessa som registrerats i palliativa registret sa behéver det inte
innebadra att fa registrerats eftersom en del patienter kan ha vardats sin sista tid och

avlidit pa sjukhus.

Indikator

2021

2022

2023

Utford smartskattning med
validerat
bedémningsinstrument.

Mal: 100 %

85 %
Riket: 54,1 %

61,7 %
Riket: 62,2%

78,9 %
Riket: 65,5 %

Utforda brytpunktsamtal till
patient av lakare:

95 %
Riket: 79,5 %

76,6 %
Riket: 80,2 %

43,7 %
Riket: 56,6 %

Mal 98 %
Utford munhélsobeddmning. 75 % 38,3 % 53,5 %
Ma&l 90 % Riket: 61,4 % Riket: 60 % Riket: 62,1 %

Analys: Utifran indikatorerna syns en forbéattring fran tidigare ar, forutom nar det
galler brytpunktsamtal till patient. Det kan bero pa att brytpunktsamtalen halls for
sent och darfor har lakaren samtalet med narstaende istéllet. Det resultatet ar samre

jamfort med tidigare ar, men dven jamfort med riket. Nar det géller utford

smartskattning med beddmningsinstrument har det skett en forbattring jamfort med
tidigare ar och resultatet ar dessutom béttre jamfort med rikets resultat. Resultatet for
utford munhéalsobedémning ar béattre an forra arets men ar fortfarande samre an
rikets. De malvarden som é&r faststallda i Socialstyrelsens sammanhallna och
personcentrerade vardforlopp om palliativ vard uppnas varken nationellt eller i var

verksamhet.

Atgarder: Traffar med palliativa teamet har hallits i sjukskéterskegruppen dar olika

amnen har diskuterats i larandesyfte.

Forbattringsforslag: Fortsétta arbetet med att gora registreringar i palliativa registret.
Anvinda registret for att tydliggora vad vi behdver bli battre pa och arbeta med
resultaten pa enhetsniva for att kunna erbjuda en god palliativ vard. Vi ska efterstrava

att na upp till de faststallda malnivaerna.

Utbildning for sjukskéterskor ar inplanerat i borjan av 2024.

Foljsamheten till den rutin som finns om palliativ vard behover oka.

Sida
16(28)

BPSD-registret (BPSD star for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens)

BPSD-registret stodjer ett arbetssatt vid beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens. Utifran data tas en bemé&tandeplan fram som é&r viktig att alla som arbetar
med den enskilde kanner till och foljer. Registrering gors regelbundet, minst 1ggr/ar
enligt Socialstyrelsen. Teamet kan &ven folja utvecklingen av férekomsten av vissa
beteenden pa en specifik enhet for att kunna sétta in atgarder pa enhets-/gruppniva.
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BPSD 2021 2022 2023
Antal registreringar 51 52 77

Analys: Under 2023 gjordes fler registreringar an under 2021 och 2022 men tidigare
ar har det gjorts betydligt fler. Det ar svart att dra nagra slutsatser om i hur stor
utstrackning registreringar gors i forhallande till hur manga som har dessa symtom.
Daremot ar det fa som registreras i relation till hur manga det &r som har en
demensdiagnos i hemsjukvarden och pa sarskilt boende. (90 % av personer med
demens utvecklar beteendemassiga och/eller psykiska symtom nagon gang under
sjukdomsforloppet.) Registret anvéands framst pa sarskilt boende, 90 % av
registreringarna ar gjorda dar.

Atgéarder: Det utbildas arligen nya administratérer, béde chefer, sjukskdterskor,
arbetsterapeuter och omvardnadspersonal. Nytt for 2023 var att aven
bistandshandlaggare utbildades i syfte om att fa kunskap om demensvard. Alla
utbildade administratorer, medarbetare och chefer erbjuds att komma pa arliga BPSD
atertraffar for att fa inspiration i arbetssattet samt information om nyheter i registret.

Forbattringsforslag: Komma igang med registreringar och framtagande av
bemotandeplaner i hemsjukvarden for att oka den enskildes livskvalitet och
mojligheterna att bo kvar langre i ordinart boende.

Avvikelser

Medarbetare &r skyldiga att rapportera handelser som har eller hade kunnat medféra
vardskada. Det &r viktigt att avvikelser hanteras och analyseras i teamet (enhetschef,
sjukskaterska, arbetsterapeut och omvardnadspersonal). Malet ar att antalet
avvikelser som rapporteras ska minska och att organisationen har ett
riskforebyggande arbetssatt.

. |
231

2023 1765 1 1053 1 304 1 79 1 129 1
2022 1708 985 288 53 19 122
2021 1665 1080 165 108 6 63

Analys: Under aret rapporterades totalt 1765 avvikelser i Treserva. Det ar en 6kning
fran ar 2022 da det rapporterades 1708 avvikelser. Den storsta andelen avvikelser
som rapporteras ar fall och brister i lakemedelshantering. Antalet avvikelser har 6kat i
alla de avvikelseomraden som vi valt att folja. Procentuellt ar 6kningen storst inom
omradet utebliven insats med en nastan 50 % 6kning darefter kommer
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medicintekniska produkter med en 6kning pa ca 20 % (vart att beakta dr dock att
detta sker inom omraden med ett ganska lagt antal avvikelser vilket gor att varje
avvikelse innebér en stor procentandel).

Manga av de uteblivna insatserna rapporteras av en enhet pa sarskilt boende och
handlar om uteblivet stad, dusch och utford tréaning p.g.a. hog arbetsbelastning. Det
forekommer inte att detta rapporteras av nagon annan enhet, oklart om det inte
forekommer att det behdver prioriteras bort eller om det inte rapporteras som
avvikelser. Flera andra uteblivna insatser har rapporterats av en sjukskoterska och
handlar om ex. matvarden som omvardnadspersonalen ombetts inkomma med infor
ronder eller delegerade/ordinerade uppgifter som inte utforts, ex. smorjningar eller
omlaggningar. Ett fatal avvikelser handlar om brister i planeringen, ex. besok som
inte planerats in, otillrackligt med tid for bestket, att personalen saknar kompetens
for det som ska utforas eller att det saknas dubbelbemanning nar det behdvs. Ett fatal
avvikelser beror utebliven kameratillsyn p.g.a. tekniska problem.

For avvikelseomradet medicintekniska produkter ar det mycket som blivit
kategoriserat fel sa 6kningen ar inte sa stor som den kan verka vid forsta anblick.
Avvikelserna som handlar om medicintekniska produkter handlar om hjalpmedel som
inte fungerat, inte funnits tillgdngliga eller inte anvénts enligt anvisning. Det har &ven
handlat om undersokningsutrustning som visat felvarden och brist pa
sarvardsmaterial.

Nar en avvikelse har intraffat ska atgarder omedelbart sattas in for att avhjalpa
skador, symtom och risker. Langsiktiga atgarder ska ocksa planeras for att minska
riskerna att handelsen intraffar igen. Atgarder som sétts in ska dokumenteras och
foljas upp. Avvikelser ska tas upp och analyseras pa teamtréaffar och
arbetsplatstréffar.

Av de 1765 avvikelser som rapporterats under aret ar det endast 377 avvikelser som
markerats som slutférda i avvikelsesystemet, vilket ar en marginellt hogre andel an

forra aret trots att det varit ett dvergripande mal for 2023 att fa till en béattre struktur

kring arbetet med avvikelser.

Atgarder: MAS och MAR hade workshops i borjan av &ret med fokus pé vilka
atgarder som kan séttas in vid vanliga typer av avvikelser. Avvikelseriktlinje och
metodstdden reviderades och har tagits upp pa legitimerad personals APT:er samt
med enhetschefer.

Forbattringsforslag: Fortsatt arbete med att forbattra teamsamverkan kring
avvikelsehantering med malet att adekvata atgarder satts in och att fler avvikelser
avslutas. Vid allvarliga héndelser behdver teamet traffas for att tillsammans utreda
handelsen snarast. Handelser som medfort vardskada ska meddelas till MAS och
MAR for vidare utredning. Det krdvs mer arbete med att implementera de nya
rutinerna kring avvikelsehantering.
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Fall:

| Treserva registrerades under aret 1053 fallavvikelser. Fall kan resultera i sarskador
och frakturer som i sin tur kan resultera i lidande, sjukhusvard och lang
rehabilitering. Varje fall kan ge personligt lidande for den drabbade och utover detta
innebar det stora kostnader for bade kommun och samhalle i stort. Manga personer
ramlar flera ganger, de fall som registrerats under aret ar férdelade pa 108 personer.

Antal registrerade fall per ar
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Analys: Antal fall har 6kat med knappt 7 procent jamfort med forra aret. Fallen var i
ar nastan lika manga som under 2021 som var ett ar nar fallen var ovanligt frekventa.
Av de 1053 fall som rapporterats och analyserats &r det 796 som har bedémts ha
allvarlighetsniva mindre och mattlig, och 49 stycken som bedémts som betydande
och mycket hog/katastrofal, det innebér vidare att 208 fallavvikelser inte analyserats
vilket &r en stor brist i verksamheten.
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Atgarder: En checklista att anvanda vid fall har tagits fram som ska kunna utgéra ett stod

i det fallpreventiva arbetet. Workshops holls om avvikelsehantering med fokus pa atgarder

som kan sattas in for att ex. férebygga fall. Fallprevention var dven i fokus under

workshop/utbildning om kvalitetsregistret Senior Alert som hélls under hésten. Under

hosten anordnades en eftermiddag om fallprevention tillsammans med vardcentralen dar

allménheten bjods in dér de fick testa sin balans, 6va sig pa att ta sig upp fran golv och

fick traningsprogram och annan viktig information om vad man kan gora sjalv for att

forhindra att falla.

Forbattringsforslag: Fortsétta att ha tillfallen dar allmanheten bjuds in och far tips och
rad kring fallprevention. Organisationen behover ha ett riskforebyggande arbetssatt
och satta in atgarder redan innan den enskilde fallit, ett satt att komma dit ar att
borja gora fler riskbedémningar i Senior Alert. Implementera checklistan vid fall.

Framja teamsamverkan ar mycket viktigt vid fallprevention da atgarder spanner Gver
manga omraden, det kan ex. handla om miljofaktorer, déalig kosthallning, nedsatt
fysik och lakemedelsbiverkningar, darfor behovs en fallpreventionsrutin som &r
gemensam med vardcentralen.

Journalgranskning

For att uppfylla kraven i Patientdatalagen SF 2008:355 och Socialstyrelsens
foreskrifter journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
(HSFL-FS 2016:40) ar verksamheten skyldig att arligen granska hélso- och
sjukvardsdokumentationen.

Under aret har MAS och MAR gjort tva journalgranskningar av slumpvis utvalda
journaler fran sarskilt boende och hemsjukvarden. Journalgranskning genomférs dven
i samband med utredning av allvarliga avvikelser av MAS och MAR, detta gors
kontinuerligt under aret. Under aret har dven en kollegial journalgranskning utforts av
legitimerad personal i larandesyfte.

Resultat: Det finns vissa brister i HSL-dokumentationen. Personalen behdver
anvanda samma struktur for sin dokumentation sa att det blir lattare att hitta
uppgifter i journalen. Nagot som ofta saknas i journalen & om anhorig vill kontaktas
nattetid samt sammanfattande status av den enskildes halsotillstand. Det saknas
ocksa uppgifter om hur den enskilde varit delaktig i planering och uppféljning av de
atgarder som gjorts. | manga av journalerna saknas dven att information lamnats till
den enskilda gallande kvalitetsregister samt samtycke for skydds- och
begransningsatgarder.

Analys: Orsaken till de brister som kan ses i journalféringen tros bland annan bero
pa:

e Brister vid nyanstalldas introduktion

e HOg arbetsbelastning dar tid- och resursbrist &r bidragande orsak

o Kunskapsbrist i verksamhetssystemet

e Avsaknad av regelbunden utbildning i verksamhetssystemet och om
dokumentation
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Forbattringsforslag: MAS och MAR planerar att ha kompetenshdjande insatser for
den legitimerade personalen om dokumentation under 2024. Det behéver daven byggas
upp en gemensam struktur i sjukskoterskornas dokumentation nér det galler
vardplansnamn.

Lakemedelshantering

Lakemedelsgenomgangar

Anvandning av flera olika lakemedel &r inte ovanligt hos &ldre. Sadan
lakemedelsanvandning innebér en pataglig risk for biverkningar och
ldkemedelsinteraktioner. Omfattande lakemedelsanvandning hos &ldre kan kopplas
samman med akuta inldggningar pa sjukhus och fallincidenter. Lakemedel som
forskrivs och tas ut pa apotek rapporteras fortlopande till Lakemedelsregistret pa
Socialstyrelsen. Det géller bade lakemedel som tas regelbundet samt dem som tas vid
behov. Lakemedelsanvandning ska kontrolleras arligen genom att lakaren gar igenom
lakemedlen som forskrivs till den enskilde. Enskilda pa sarskilt boende och inskrivna
i hemsjukvarden har rétt till en fordjupad lakemedelsgenomgang minst en gang per
ar, dar det aven ingar hembesok samt att personer som &r viktiga for den enskilde far
mojlighet att delta. Det ar oftast omvardnadsansvarig sjukskoterska som initierar en
lakemedelsgenomgang, da det &r dags att fornya recept eller dospasar pa forskrivna
lakemedel (en gang per ar). Anledningen till att fordjupade lakemedelsgenomgangar
gors ar for att kunna erbjuda god och séker lakemedelsbehandling och minska
anvandandet av olampliga lakemedel for personer dver 75 ar.

Resultat: Siffror fran vardcentralen visar att det gjordes 152 fordjupade
lakemedelsgenomgangar och 89 enkla ldkemedelsgenomgangar under 2023.

Under 2022 gjordes128 fordjupade lakemedelsgenomgangar och 94 enkla
lakemedelsgenomgangar.

Siffrorna fran vardcentralen visar pd hur manga lakemedelsgenomgangar som har
gjorts pa alla enskilda som ar 75 ar och éldre och som bor pa sérskilt boende eller ar
inskrivna i hemsjukvarden. Det gar inte att sarskilja hur manga som gors pa sarskilt
boende jamfort med inskrivna i hemsjukvarden.

Vid en enkel lakemedelsgenomgang kontrollerar lakaren endast om lakemedelslistan
ar korrekt och om lakemedelsrelaterade problem kan l6sas direkt eller om det kraver
en fordjupad lakemedelsgenomgang, dar dven hembesok ingar.

Analys: Siffrorna fran 2023 visar att det har gjorts fler fordjupade
lakemedelsgenomgangar dn 2022 och att fordjupade lakemedelsgenomgangar
prioriteras mer an enkla ldkemedelsgenomgangar.

Forbattringsforslag: Det pagar ett lansgemensamt arbete med revidering av riktlinjen
gallande lakemedelsgenomgangar som kommer att mynna ut i att kommunerna ska se
over sina lokala rutin som finns framtagen i samverkan med vardcentralerna. Tills
rutinen &r reviderad sa bor den befintliga rutinen féljas.
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Olampliga lakemedel

Siffror fran vardcentralen for 2023 gallande olampliga ldakemedel for de som ar 75 ar
och &ldre i Degerfors kommun visar 10,4% och i Orebro lan var det 10,3%. Dessa
siffror ar for alla i hela kommunen, det gar inte att sarskilja pa dem som tillhor
hemsjukvarden och/eller bor pa sérskilt boende.

2022 visade det 11,6% och 2021 visade det 12 % i Degerfors och i riket har det legat
kring 14 %.

Analys: Jamfort med tidigare siffror fran vardcentralen och med riket sa har
anvandandet minskat i Degerfors kommun. Andelen med olampliga lakemedel jamfort
med Orebro l4n sa ar den ungefar lika stor.

Atgarder: Att arligen erbjuda fordjupade lakemedelsgenomgéngar for enskilda pa
sarskilt boende och i hemsjukvarden. Det & omvardnadsansvarig sjukskoterska som
ansvarar for att initiera nar det ar dags och gora en lakemedelsgenomgang.

Forbattringsforslag: Den lokala rutinen for lakemedelsgenomgangar ska
tillsammans med vardcentralen revideras efter att lansévergripande riktlinjen &r Klar,
tills dess ska nuvarande rutin foljas av ansvariga sjukskoterskor och lakare.

Lakemedelshantering och kontroll av lakemedelsforrad

(HSLF-FS 2017:37 111 kap)

Ar 2022 tecknades avtal med en extern aktdr (ApoEx) for kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering i kommunen. Detta gors en gang per ar tillsammans med MAS.
Varen 2022 gjordes forsta granskningen som var évergripande for hela kedjan
gallande lakemedelshantering fran ordination till kassation inom sarskilt boende och
pa korttidsenheten, dar olika professioner deltog. 2023 gjordes samma granskning
inom LSS och hemsjukvarden. ApoEx anmarker pa att det saknas saker forvaring av
ldkemedel hemma hos enskilda. Nar kommunen tar éver ansvaret for lakemedlen
ingar ansvar for att de aven forvaras pa ett sékert satt. Det finns behov av
lakemedelsskap med loggningsbara I3s for att kunna spara eventuella svinn.

2023 togs enhetsrutiner fram for varje enhet/verksamhet dér lakemedelshantering
beskrivs i minsta detalj utifran den dvergripande lakemedelsrutinen som ocksa
reviderades, detta i syfte att sakra upp ldkemedelshanteringen i kommunen pa alla
nivaer. Delegeringsrutinen reviderades ocksa under 2023 och checklista for delegerad
omvardnadspersonal togs fram tillsammans med sjukskoterskegruppen. Detta for att
sakerstélla att omvardnadspersonal far tydlig introduktion géllande
ldkemedelshantering men daven for att underlatta for legitimerad personal vid
undervisning och delegering av arbetsuppgifter. Dessa rutiner ska implementeras i
verksamheterna under 2024 och &r ett fortlépande arbete. Rutinerna ska uppdateras
och féljas upp arligen.

Hjalpmedelshantering

Forskrivning av medicintekniska produkter (MTP) &r en hélso- och sjukvardsatgard.
Omvardnadshjalpmedel forskrivs av kommunens arbetsterapeuter som ocksa har
ansvar for instruktion och information om hur de ska anvéndas. Medicintekniska
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produkter som anvénds i verksamheten och som kommunen &r ansvarig for ar bland
annat personlyftar, vardsangar, och 6verforflyttningsplattformar. Dessa ska anvandas
och hanteras pa ratt satt, pa ratt indikation och av instruerad/utbildad personal.
Forutom den instruktion som arbetsterapeut ar ansvarig for sa ar det enhetschefens
ansvar att se till att all personal, inklusive nyanstalld personal far den utbildning som
behovs for att hantera de hjalpmedel som finns pa enheten.

Besiktning av omvardnadshjalpmedel

Forebyggande underhall, rekonditionering, utrangering, service och besiktningar
innebdr patient- och driftsdkerhet samt kostnadseffektivitet. Detta gors av
kommunens hjalpmedelstekniker som finns pa 70 %. Under nagra ar har personal
fran kommunens arbetsmarknadsenhet funnits som stod vid rengéring av
hjalpmedel, under 2023 har det periodvis inte funnits méjlighet att fa det stodet
vilket inneburit en 6kad arbetshelastning for hjalpmedelsteknikern vilket paverkat
mojligheten att hinna med besiktningar.

Personlyftar ska besiktas en gang per ar. Under 2023 blev 31 av kommunens 87
personlyftar besiktade, det motsvarar drygt en tredjedel av lyftarna. Det finns ingen
exakt siffra att fa fram i hjalpmedelsmodulen vad géller antal vardsangar, men de ar
omkring 200 stycken och ska besiktas vartannat ar, under 2023 besiktades 15
stycken.

Forutom ovanstaende periodiska besiktningar ansvarar teknikern for att rengéra
hjalpmedel, bestélla hjalpmedel, kontrollera funktionen hos rengjorda hjélpmedlen
samt att leverera och hamta hjalpmedel hos de enskilda.

Periodisk besiktning av lyftselar ska ske var 6:e manad och dokumenteras enligt
anvisningar. Detta gors av forskrivande arbetsterapeut enligt rutin.

Analys: Degerfors kommun genomfor inte fullt ut de besiktningar och kontroller som
kravs enligt de direktiv som finns. For att sékerstélla att de medicintekniska produkter
vi erbjuder de enskilda ar av god kvalitet behdver besiktningar och kontroller utféras
regelbundet.

Forbattringsforslag: Besiktningar och kontroller av omvardnadshjalpmedel behéver
utféras med de intervall som ar faststéllda. Det finns behov av att gora en 6versyn av

kompetens, personalresurser och tekniska forutsattningar for att sdkra hanteringen av

omvardnadshjalpmedel.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1 8§

Riskbeddmningar ska goras i verksamheten for att bedéma foérandringar och
arbetssatt och dess konsekvens. Syftet ar att forebygga och minska risker i
verksamheten och darmed bidra till att en god kvalitet kan upprétthallas eller
forbattras. Overgripande ansvar for rutinen har forvaltningschefen. Rutin for
riskanalyser (riskbedémning) finns pa det gemensamma intranatet.

Riskanalyser ska utforas I0pande i verksamheten vid forandrat arbetsséatt. Risk- och
handelseanalyser gors ocksa i teamet vid allvarligare handelser samt vid Lex Maria
och Lex Sarah utredningar.
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Att gora riskanalyser samt ta fram handlingsplaner ar nagot som verksamheterna
behdver bli battre pa for att forebygga och minska risker.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

PSL 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:95kap. 58,7 kap.28p5

Awvikelser

Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig till att rapportera risker for vardskador
samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.
Rapportering av avvikelser gor personalen direkt i journalsystemet Treserva.
Rapporteringen gar till ansvariga chefer, sjukskoterskor och arbetsterapeuter for
hantering i teamet.

Avvikelseanalysen ska ske i teamet och uppfoljningen av avvikelser ska goras pa
teamtraffar, APT och pa chefernas ledningsmaten.

Allvarligare handelser ska rapporteras till medicinskt ansvariga for vidare utredning
och eventuell anmélan enligt Lex Maria (HSLF-FS 2017:41).

Lex Maria
HSLF-FS 2017:41

Foreskrifter om anmalan av handelser som har medfoért eller hade kunnat medfdra en
allvarlig vardskada (lex Maria).

MAS och MAR utreder allvarliga handelser och beslutar om det ska anmalas till IVO,
Inspektionen for vard- och omsorg som Lex Maria.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 38, 7kap28p6

Klagomal och synpunkter tas emot direkt i verksamheten av personal, chefer och
ibland genom telefonsamtal till MAS och MAR. Det kan ocksa komma in via
kommunens hemsida och skickas till forvaltningschef eller MAS som darefter skickar
vidare till berord enhetschef.

Enhetschef ansvarar for att aterkoppla till den som lamnat in klagomalet om denne
inte & anonym.

Syftet &r att undvika att handelser upprepas och att rutiner forbattras for att hoja
kvaliteten inom hélso- och sjukvarden. Genom att tidigt identifiera riskomraden i
vard och omsorg forebyggs fel och brister.

Synpunkter och klagomal, patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Ansvarig chef, MAS eller MAR kontaktar vardtagare och/eller narstaende nar
klagomal eller allvarligare handelser intraffat, de erbjuds att medverka och fa
aterkoppling vid utredningen gallande vardskada. De kontaktas ocksa alltid nar en
Lex Maria anmdlan blir aktuell.
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12. Sammanstallning och analys av rapporter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Klagomal och synpunkter noteras och diariefors enligt rutin. All personal har ansvar
for att ta emot synpunkter och klagomal och formedla kontakt med ansvarig for
aktuell verksamhet. Malet &r att forbattra kvalitén nar brister papekas.

Under 2023:

e Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har gjort fardigt sin granskning av
sérskilda boenden som initierades mot bakgrund av smittspridningen av Covid-19
och har utforts pa alla sarskilda boenden i Sverige. En rapport mottogs med patalade
brister inom féljande omraden:

Individuell bedémning och kompetens niva — personal som utfor medicinska
beddémningar saknar tillracklig kompetens for uppgiften. Den personal som gor
medicinska bedémningar beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

Dokumentation och personalkontinuitet — dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk.

L akemedelshantering — lakemedelshantering sker inte pa ett patientsakert satt.
Vard i livets slutskede — varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk.

En del av de brister som patalades var sadant som verksamheterna sjalva var
medvetna om och redan hade vidtagit atgarder kring, en handlingsplan upprattades
ocksa for sadant som inte gjorts. De atgarder som vidtagits under aret beskrivs i
avsnittet nedan.

e Tva Lex Maria utredningar har gjorts under aret, den ena handlade om en
dosettforvaxling som fick allvarliga konsekvenser och den andra om ett
suicidforsok. En internutredning gjordes angaende ett fall som fick en allvarlig
konsekvens.

e Under aret inkom tio stycken synpunkter/berom/klagomal. Flera klagomal
handlade om bristande planering. En synpunkt handlade om att varden bor vara
teambaserad och anhoériga ska goras delaktiga och att det fanns brister i
genomfdérandeplaner. Ett klagomal handlade om att vikarier saknade kannedom
om dem enskilda vilket paverkade patientsékerheten. Ett annat klagomal berérde
handlaggning av beslut om insatser vid palliativ vard.

e Utredningar/avvikelser mellan kommunen och regionen under aret har handlat om
brister i vardkedjan och lakemedel.
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13. Beskrivning av patientsakerhetsarbete som genomforts for 6kad
patientsakerhet

PSL 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Atgarder som vidtagits utifran den handlingsplan som gjordes efter IVO’s
granskning: En kompetensplan har tagits fram, lyftutbildningar har anordnats,
genomlysning av rondtider har skett, kollegial journalgranskning har utforts, extern
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering har utforts, revidering och framtagande
av lakemedelsrutiner, sprakombud har utbildats och sommarenkéaten uppdaterades
med fragor om sprakkunskaper. Flera atgarder i handlingsplanen &r inplanerade under
2024 ex. utbildning i dokumentation och palliativ vard.

Ett nationellt vaccinationsprogram ar framtaget och vaccinationer mot covid-19 och
influensa kommer att ske I6pande i hemsjukvard och i sarskilda boenden. Det &r en
viktig del i patientsakerhetsarbetet.

Processledaren for nara vard har tillsammans med enhetscheferna tagit fram en
handlingsplan vid férandrade behov i ordinért boende. Syftet med handlingsplanen ar
att forebygga akuta insatser i form av korttidsvard, inlaggning pa sjukhus och akuta
hemtjénstsinsatser genom att teamet kopplas in i ett tidigt skede. Denna
handlingsplan behdver implementeras under 2024.

Utifran forra arets patientsakerhetsberattelse upprattades fem 6vergripande
malomraden. | maj 2023 framtogs en handlingsplan for verksamheten for att bryta ned
malen till avgransade aktiviteter som skulle géras under aret.

Resultatet ar att endast ett fatal aktiviteter genomforts i sin helhet men mycket har
paborjats och pagar annu. Nedan foljer en redovisning 6ver vad som gjorts och vad
som ar pa gang inom varje malomrade.

Hoja kompetensen

Under aret har MAS och MAR arbetat med att ta fram en kompetensplan for
aldreomsorgen. Det har sokts pengar fran omstallningsfonden for att kunna bekosta
utbildningsplatser till forflyttnings- och HLR-instruktdrer som ett steg mot att kunna
anordna fler interna utbildningar I6pande. HLR-instrukttrer ska utbildas i januari
2024 och forflyttningsinstruktorer blir fardiga i februari 2024.

Under hosten 2023 anordnade arbetsterapeuterna lyftutbildningar for
omvardnadspersonalen, 67 personer har gatt, det har funnits 96 platser.
Sjukskéterskorna anordnade tva utbildningstillfallen for personal i hemtjansten i
december om benlindning och férsamrat halsotillstand dar endast fyra personer dok
upp (totalt). Pa HSL-enheten har det pratats mycket om vikten av att handleda
personal i det dagliga arbetet som ett sétt att htja kompetensen, det ser lite olika ut
hur mycket de olika sjukskoterskorna och arbetsterapeuterna gor detta.

En sjukskoterska i hemsjukvarden har gatt nutritionsutbildning och far darmed
forskriva naringsdrycker. Nagra sjukskoterskor pa sarskilt boende har paborijat
utbildningen men &r &nnu inte klara med den. Fem av korttidsenhetens
underskoterskor och dess ansvariga sjukskoterska har gatt utbildningen Forsta hjalpen
till psykisk hélsa aldre. BPSD-administratorer har utbildats. Hygienombud fran nagra
enheter har gatt digital utbildning som anordnats av vardhygien. Nagra medarbetare
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har deltagit pa informationstraffar som anordnats av vardcentralens labbpersonal.
Sprakombud har utbildats. Aktivitetsombudstréffar, kostombudstraffar och
valfardstekniksombudstraffar har anordnats. Arbetsplatsombud har utbildats via
facket och fokusgrupper med tema hallbar arbetsmiljo a 13 tillfallen har hallits pa
sérskilda boenden.

Det blir tydligt nar det ska redovisas vad som anordnats under ett ar att det &ar svart att
fanga exakt hur manga som fatt ga utbildningar. Det behdver tas fram ett register 6ver
vilka uthildningar som genomgatts for att fa en battre kontroll 6ver verksamheten.
Positivt ar att det ar stor skillnad mot forra aret da det var ytterst fa kompetenshéjande
insatser som genomfordes.

Kvalitetsregister

Senior Alert rutinen sags over i en tvarprofessionell arbetsgrupp i borjan av aret, den
nya rutinens fokus skulle vara att hitta relevanta atgarder till de risker som
konstaterades snarare an vikten av att kryssa i ratt rutor i systemet. Detta for att gora
det mer angelé&get for personalen att anvanda registret och att det verkligen skulle ses
som ett arbetsverktyg. Det syns en 6kning av antalet riskbedémningar vilket ar
positivt men mycket beror pa stort engagemang fran ett fatal medarbetare.

Det ar fortsatt fa som gatt grundutbildningen om Senior alert, det &r synd inte enbart
for att det ger en forstaelse for kvalitetsregistret utan framst for hur den pa ett
grundlaggande satt forklarar hur fall, trycksar och undernaring kan férebyggas med
enkla omvardnadsatgérder. Det pagar ett arbete pa sarskilda boenden med att
schemalédgga tid for att all personal ska genomga utbildningen.

Ombud for bade Senior Alert och BPSD har utsetts pa alla enheter och vardlag, tid
avsitts i schemat enligt enhetschefer. Teamarbetet runt bakomliggande orsaker och
vid framtagande av atgérds- och bemétandeplaner upplevs fortsatt som bristande fran
vissa professioner. Implementering av teamtréffsrutinen behdver goras under 2024.
Att anvanda statistik fran kvalitetsregister i forbattringsarbetet &r ovanligt.

Vad galler palliativa registret ar det fortsatt fa registreringar som gors i
hemsjukvarden. Det finns behov av att lyfta resultat ur registret pa APT:er och
teamtraffar for att forbattra den palliativa vard som ges.

Avvikelsehantering

For att oka kvaliteten pa avvikelsehanteringen héll MAS och MAR i workshops i
borjan av aret med olika fiktiva drenden dar deltagarna fick foresla atgarder till
vanliga typer av avvikelser. Darefter reviderades riktlinjen och metodstdden. Trots
anstrangningar for att forséka fa till en battre struktur kring avvikelsehanteringen har
det inte skett sa stora framsteg vad galler slutférda analyser, det som kan ses ar dock
att fler tar del av avvikelserna. Under 2024 behdvs ett fortsatt arbete med att
implementera teamtraffsrutinen for att avvikelser ska fa en naturlig plats pa
dagordningen vid de moten da teamen ar samlade.
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Fallprevention

Nagon webbutbildning har inte genomgatts av personal men fallprevention &r en del av
grundutbildningen i Senior alert och har dven tagits upp pa workshops om
avvikelsehantering. Riktlinje eller rutin har inte tagits fram da det behéver ske tillsammans
med vardcentralen, det har saknats representation fran chefsled i samverkansgruppen sa
beslut har inte kunnat fattas. Det som har genomforts &r att det har hallits en eftermiddag
for allménheten om fallprevention tillsammans med fysioterapeut och rehabunderskoterska
fran vardcentralen. En checklista ar framtagen att ga igenom efter fallnandelser men den
har inte implementerats i verksamheterna.

Samordnad individuell planering, SIP

Antalet SIP:ar har okat under aret, mycket tack vare att vardsamordnare anstallts pa
vardcentralen. Det finns utrymme for att 6ka antalet ytterligare, det gar dven att anvanda
sig av SIP ndr det enbart & kommunens personal som gor en planering for den enskilde.
Fordelen med att anvéanda sig av SIP-verktyget ar att dokumentationen blir tillganglig for
den enskilde i 1177 och det blir en utforlig dokumentation som tydliggor vilka mal den
enskilde har.

Overgripande mal for 2024

Hoja kompetensen

Implementera kompetensutvecklingsplanen och ¢ka kontrollen av genomgangna
utbildningar genom att uppratta ett register over utférda utbildningsinsatser.
Forbattra teamarbetet

Oka teamarbetet genom implementering av teamtraffsrutinen. Pa s vis bor dven
avvikelsehanteringen forbattras, antalet registreringar i kvalitetsregister 6ka samt
fallpreventionsarbetet forbattras. Implementeringen av handlingsplanen vid
forandrade behov kraver ocksa teamarbete.

Hoja kvaliteten pa HSL-dokumentationen

Anordna nagon form av utbildningsinsats kring dokumentation fér HSL-personal.
Skapa en struktur i sjukskéterskedokumentationen for vardplansnamn for att skapa en
mer enhetlig och 6verskadlig dokumentation.

Forbéattra den palliativa varden
Foljsamheten till den rutin som finns om palliativ vard behover ¢ka. Statistik fran

palliativa registret behdver sammanstéllas pa enhetsniva och anvéandas i
forbattringsarbetet
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