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Inledning

Patientsdkerhetslagen (2010: 659) tradde 1 kraft den 1 januari 2011. Syfte med lagen ar att
framja patientsdkerhet inom hilso- och sjukvarden genom att tydliggora bland annat
vardgivarens ansvar.

Vardgivaren (i Sdffle kommun, socialnimnden) ansvarar for att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. Vardgivaren har
ocksa en skyldighet att utreda héndelser som lett eller kunnat leda till vardskada.

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) skall vardgivaren som bedriver verksamhet enligt
hilso- och sjukvérdslagen (HSL) arligen upprétta en patientsdkerhetsberéttelse senast 1 mars
som skall finnas tillgénglig for den som Onskar ta del av den. Det skall i
patientsdkerhetsberittelsen framgé hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits foregdende
kalenderér, vilka atgiarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten samt vilka resultat som
uppnatts.

Syfte med patientsikerhetsberdttelsen ar bl.a. att forstirka vardgivaren kontroll dver
patientsdkerhetsarbetet i verksamheten, att underlétta IVO:s (Inspektion for Véard och
Omsorg) tillsyn och att tillgodose informationsbehov hos andra intressenter t.ex. allménheten,
patienter, andra vardgivare och patientorganisationer.

Definition tillbud: En hindelse som hade kunnat medfora en vardskada
Definition negativ hiindelse: En hindelse som medfort vardskada

Definition vardskada: Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid en patients kontakt med
hilso- och sjukvarden.

Definition avvikelsehantering: Rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera tillbud
och negativa hindelser samt fOr att sdkerstdlla och atgérda orsaker, utvéirdera atgérdernas
effekt och sammanstilla och aterfora till enheterna.

Kommunal hilso-och sjukvard

I Virmland beslutades 1992 i ADEL dverenskommelsen att alla dver 7 &r som inte kan ta sig
till Vardcentralen kan f& hjilp av kommunens hélso-och sjukvird. Kommunen bedriver inte
akutsjukvérd utan varden ska vara planerad, det ska finnas en lédkaranteckning i primérvardens
journal som legitimerad personal tar del av vilka dtgérder som skall utfoéras i kommunen.
Kommunen anstéllde sjukskdterskor men gjorde tjanstekdp med regionen med rehab personal
fram till 2004 d& kommunen anstillde egna arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter
och hjdlpmedelstekniker. Manga arbetsuppgifter delegeras till vard och omsorgspersonal..
Idag arbetar ca 30 sjukskoterskor, ca 10 arbetsterapeuter/fysioterapeuter samt 2
hjalpmedelstekniker i kommunens hemsjukvard. For att bedriva en god hilso-och sjukvérd
behovs hela teamet; sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter,
hjalpmedelstekniker samt vard och omsorgspersonal.



Under 2021 ldmnade ett flertal sjukskoterskor sina jobb for andra uppdrag vilket medfort att
2022 har varit ett &r da behov har funnits av hyrsjukskoterskor och timanstéllda for att kunna
bedriva en god och sdker vard. Det ar svart att rekrytera sjukskdterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter vilket blivit ett nationellt problem.

Antal patienter som virdas i kommunal hiilso-och sjukvard

Kommunens hélso- och sjukvérd rapporterar varje ménad till socialstyrelsen individstatistik.
Under 2011-2017 fordes statiken manuellt. Fran 2018 har den tagits ur verksamhetssystemet
Procapita.

Tabell 1. Antal patienter med HSL atgéird per manad (exklusive Lindbacken)

Fran 2019 skickas en fil fran verksamhetssystemet procapita som innehéller antal unika
patienter per minad och KVA statistik (Kvalité av vardatgirder) till socialstyrelsen varje
manad for all legitimerad personal.

2020 Personer med | 2021 Personer med | 2022 Personer med
HSL atgird HSL itgiird HSL atgiird
Jan 780 888
Febr 802 889
Mars 817 914
April 810 917
Maj 738 820 900
Juni 730 815 847
Juli 706 812 828
Augusti 729 830 847
September 747 852 879
Oktober 741 863 889
November 765 886 903
December 756 878 902

Tabellen visar antal personer med HSL atgérder per méanad. Privata entreprendrer lamnar
dnnu inte denna statistik s Lindbackens patienter ingér inte har. D4 kommunen inférde ny
HSL avgift i april 2020 medforde detta en 6versyn i verksamhetssystemet. Méanga lag vilande,
dessa har flyttats sa statistiken visar fran maj 2020 visar faktiska personer och mer relevant
statistik. Avlidna ligger kvar innevarande ménad, sedan tas de bort. Felmeddelande visas i
filoverforing till Socialstyrelsen dé filen kors mot befolkningsregistret. Ser man till 2022
jamfort med 2020 sd har antalet patienter med HSL atgérd 6kat med omkring 200 personer
fran juli 2020.



Tabell 2. Socialstyrelsens statistik 6ver KVA koder pa antal min och kvinnor som under
aret fatt nigon HSL atgird utford.

Kommuneri | Antal | Antal Totalt | Antal | Antal Totalt | Antal | Antal Totalt
Virmland mén kvinnor méin | kvinnor méin | kvinnor

med med med | med med | med

KVA | KVA KVA | KVA KVA | KVA

kod koder kod | koder kod | koder

2019 | 2019 2020 | 2020 2021 | 2021
Saffle 419 641 1060 | 430 | 601 1031 | 452 | 625 1077
Kil 284 410 694 | 285 |423 708 | 363 | 486 849
Eda 214 279 493 | 217 | 288 505 215 | 284 499
Torsby 347 461 808 | 344 |468 812 | 415 | 557 792
Storfors 110 119 229 |98 122 220 96 122 218
Hammar6 262 389 651 277 | 364 641 288 | 402 690
Munkfors - - 56 89 145 35 54 89
Forshaga - - -- -- - 162 | 310 472
Grums 199 291 490 | 214 |317 531 220 | 317 537
Arjing 189 282 471 192 | 289 481 220 | 305 525
Sunne 354 481 835 [372 |553 925 | 409 | 561 970
Karlstad 1373 | 2249 3622 | 1418 | 2234 3652 | 1484 | 2382 3860
Kristinehamn | 491 798 1289 | 513 772 1285 | 498 803 1301
Filipstad 277 424 701 286 | 409 695 | 296 |420 716
Hagfors 340 461 801 357 | 485 842 | 445 | 580 1025
Arvika 556 961 1517 | 543 | 896 1439 | 546 | 932 1478

Socialstyrelsen har valt att presentera sin statistik 6ver antal min och kvinnor som erhallit
nagon KVA kod under &ret. Under 2021 har 1077 unika personer pa ngot sitt tagit del av
hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsens statistik for 2022 presenteras inte forrdn under mars
2023.

Tabell 3. Antal KVA atgiirder i Siffle kommun registrerade av legitimerad personal
(exklusive Lindbacken)

Maénad KVA KVA KVA KVA
koder/manad | koder/manad | koder/ménad koder/manad
2019 2020 2021 2022

jan 2263 2929 3117 2866

febr 2666 2593 3591 2708

mars 2919 2838 3523 3815




april 2880 2808 3061 3226
maj 2748 2533 3016 3280
Jjuni 2448 2843 2696 3158
juli 2686 2310 2347 2521
aug 2611 2783 2340 3166
sept 2667 3365 2845 3175
okt 2800 3028 2885 3389
nov 2630 3244 3238 3299
dec 2337 3361 2966 2940
Summa | 31655 34636 35625 39565

Sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter har registrerat 39565 KVA atgirder
under 2022.

De vanligaste forekommande KVA étgirderna for rollen sjukskéterskor var 2022 Konferens
om patienten, Likemedelsbehandling, utdelning av dosett eller enstaka dos, konferens med
patienten, sarvard, provtagning. Information och rddgivning per telefon med foretradare for
patienten, likemedelstillforsel subcutan injektion, inkontinensvard mm. Sjukskdterskan
behover ta kontakt med ménga det kan vara sjukhuset, vardcentralen, bistindshandldggare,
hemtjanstpersonal osv. Nir det géller likemedel ar ett mél att s manga som mdjligt har
dosdisponerade ldkemedel. Under 2022 har sjukskoterskorna haft hjdlp av tva
underskdterskor. Deras atgirder rapporteras inte dnnu vilket medfor att egentligen skulle
antalet atgirdskoder varit fler. KVA atgirderna har inte specificerats pa yrkesgrupp di dessa
till antalet manuellt maste rdknas fram ur filen ur systemet. Socialstyrelsen presenterar annu
inte KVA &tgirder pa respektive yrkeskategori.

De vanligaste forekommande KVA 4tgirderna for rollen Arbetsterapeuter 2022 var
utprovning och forskrivning av 6vriga hjdlpmedel(exklusive rullstol), konferens om patienten,
konferens om patienten, anpassning av produkter och teknik i det dagliga livet, trdning i att
anvinda hjilpmedel, uppfoljning av hjalpmedelsforskrivning, hjalpmedelsradgivning. KVA
atgdrderna har inte specificerats da dessa till antalet manuellt méste rdknas fram ur filen ur
systemet. Socialstyrelsen presenterar dnnu inte KVA étgirder pa respektive yrkeskategori.

De vanligaste forekommande KVA Atgéirderna for rollen Fysioterapeut var 2022 Konferens
med patient, utprovning av dvriga hjilpmedel(exklusive rullstol), konferens om patienten,
beddmning av att ga, muskelfunktions och styrketrdning, bedomning av lagesindring samt
bibehéllande av kroppsstillning, rorlighetstrining. KVA 4tgirderna har inte specificerats da
dessa till antalet manuellt maste réknas fram ur filen ur systemet. Socialstyrelsen presenterar
dnnu inte KVA atgirder pa respektive yrkeskategori.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Svensk hélso-och sjukvérd har en lang tradition av aktivt patientsiakerhetsarbete. Regeringen
gav Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet,
som ska bidra till att utveckla och samordna arbetet med patientsékerhet i landet. En nationell
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 1 hélso-och sjukvarden 2020-2024 finns framtagen
Agera for siker vard. Denna ska ligga till grund for patientsidkerhetsberittelsen och
framtagande av en lokal handlingsplan.
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SAMMANFATTNING

Under 2022 har vi alla haft fokus pa covid. Vara skora aldre brukare/patienter har vi forsokt
skydda vilket all vardpersonal gjort jattebra. Vardpersonalen har storsta delen av aret jobbat
med source control forbyggande dvs. munskydd och visir inom 2 m fran patient/brukare.
Vilket varit/ar bade jobbigt och krdavande. Smittskydd Varmland tog fram en hygienstrategi
under daret som beredningsgruppen rekommenderar Regionen och kommunerna att félja. En
viktig del som detta for med sig ar vikten av basal hygien som ocksa férvaltningen har som
ett mal att félja. Var matning som gjordes i november 2022 visar pa att alla maste ta basal
hygien pa allvar. Andel korrekt i de fyra hygienstegen har 6kat fran varens matning fran 69,5
% till 71,5% i hostens madtning men vi nar inte malet 100% annu. Nationell matning sker v 11-
12 2023.

Betydelse av samverkan med Regionen kan lyftas fram dar smittskydd varit behjalplig med
rutiner, stod och rad. Regelbundna teamsmoten med kommunernas MASar har hallits.
Hygienronder har paborjats. Covid vaccination har skett i samverkan dar kommunens
sjukskoterskor ansvarat for att vaccinera alla som inte kunnat ta sig till Vardcentralen med
covid vaccination bade var och host.

En hel del resultat finns for aret, men med hyr och timpersonal har det dagliga arbetet
prioriterats vilket medfort att mycket har lagt till sidan nar det galler utveckling inom
patientsdkerhet. Det finns mycket att gbra inom varje omrade framfor allt att arbeta med
vara kvalitetsregister. Mal finns for manga omraden som inte dannu ar uppfyllda. En subjektiv
upplevelse finns hos personalen att antal sar 6kat under covid tiden. Kanske ar det manga
som inte har rort sig sa mycket denna tid. Under 2022 har vi provat PU sensor vilket skulle
ge oss forebyggande indikation om en patient ar benagen for trycksar. Denna foll inte bra ut,
svart att fa patienterna att ligga still. Darfor ar denna i nuldget avvecklad. En duo app att
mata sar har provats men da denna idag saknar att mata sar djup har denna ocksa
avvecklats. | HALT studiens resultat kan man se att andra sar ligger 6ver riket 15,6% mot
riket 10,7% dock &r resultat fran var kommun endast fran ett sarskilt boende med fa
deltagare.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har jobbat pa. Perioder har bemanningen var tunn da
rekrytering har varit svar. En hyr fysioterapeut har anvéants maj till december.

Under aret 2021 togs en malbild fram fér God och néara vard. Fardplanen ar nu framtagen.
Projekt Vastra Varmland pagar dar fokus ligger pa barnresan, adldre resan och egen
monitorering. Samverkan maste utvecklas for att kunna mota 6kad befolkning.

En nationell handlingsplan for patientsdkerhet finns framtagen av Socialstyrelsen for 2020-
2024 dar varje verksamhet sedan ska utforma en lokal handlingsplan, detta ar ett arbete
som aterstar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen ”God och sédker vird — dverallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

e Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sdkerhetskultur
Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare

e Engagerad ledning och tydlig styrning ——
ledning och
En grundldggande forutsittning for en siker vard ar en engagerad och tyclig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla 3
nivéer. Tva omraden som tas upp ir Overgripande mal och strategier samt 53

organisation och ansvar.

Overgripande mal och strategier

Overgripande mdl for patientsiikerhet
¢ Individens behov i centrum - patienten kan aldras i trygghet och vara
sjdlvbestimmande med tillgéng till en god vard och omsorg

o Patientsdkerhetsarbetet kdnnetecknas av patientens delaktighet och medverkan samt
att personalen arbetar forebyggande. Jamforelser kan goras av atgirder och resultat
savél nationellt, regionalt som lokalt.

e Malet dr att minska antalet vardskador. Genom att systematiskt arbeta for att minska
vardskador kan kvaliteten i varden forbittras och resurser frigoras.

Miitbara mal utifran Politiskt inriktningsdokument Nya Perspektiv — Vuxenlivet

Malen utifrdn Nya perspektiv har reviderats och ligger framat till &r 2025. Begreppet édldres
hilsa dr dndrats till Vuxenlivet och utmaningen &r den gemensamma inriktningen, att
huvudménnen i samverkan aktivt ska sékerstilla att alla kan leva ett hdlsosamt liv och verka
for att alla manniskors vilbefinnande i alla aldrar. (Agenda 2030).

& Minst 80 % av personer i livets slutskede har erhallit brytpunktssamtal 2025.

& Minst 70 % av personer i livets slutskede har erhallit validerad smartskattning 2025.
e Antalet undvikbara slutenvardstillfillen ska minska till 20% 2025.

¢ Andelen oplanerade terinskrivningar inom 30 dagar ska minska till 16 % 2025.

& Minst 90 % av de personer som far demensdiagnos ska 2018 ha genomgatt en fullstindig basal
demensutredning 2025.

¢ Andelen personer >75 ar som fér oldmpliga 1&kemedel ska minska till 5 % &r 2025.

& Antalet fallolyckor for personer > 80 ar ska minska.



Ledningssystem

Varje patient skall kinna sig trygg och sédker i kontakten med varden. Likasa ska varje
medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana forutsattningar att sdker vard kan ges.
Ledningssystemet ska tydliggora och synliggora verksamhetens riktlinjer/rutiner och
processer.

Socialndmnden har beslutat om ett ledningssystem enligt;

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet mdjliggor ordning och reda i verksamheten sa att kvalitet uppnas, att
hindelser som kan leda till virdskada, missforhéllanden och andra avvikelser inte uppstar.
Arbete med ledningssystem péagar standigt och &r en fortlopande process.

Organisation och ansvar

Socialnimndens ansvar (Vardgivaren)

Socialndmnden skall planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att
kravet pa god vard 1 hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) uppritthills. Nimnden skall
faststélla overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja upp
och utvéirdera mélen.

Verksamhetschefens ansvar HSL 4 kap 2§

Verksamhetschefen HSL tillika MAS sedan maj 2020 skall enligt hélso- och sjukvérdslagen
svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet av varden samt
framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta
fram, faststilla och dokumentera riktlinjer/rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska/Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAS/MAR)
ansvar enligt HSL 11 kap 4§

MAS/MAR (MAR uppdraget ingar i MAS samt avd chef) skall tillsammans med enhetschefer
uppritthdlla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for det
ledningssystem som finns for den kommunala hilso- och sjukvarden genom att planera, styra,
kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sdkerhet.
Verksamheten skall hélla hog patientsikerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet.

Enhetschefers ansvar

Enhetschefer ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef, MAS/MAR,
avdelningschef faststéllt dr vil kidnda i verksamheten samt att delegerad hilso- och
sjukvérdspersonal far den utbildning som krévs for att utfora sina hélso- och
sjukvardsuppgifter.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hédlso- och sjukvérdsarbetet foljer vetenskap
och beprovad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka 1
det systematiska kvalitetsarbetet.
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Samverkan for att forebygga vardskador

En viktig del i patientsikerhetsarbetet &r hur socialndimndens verksamhet for hélso- och
sjukvérden samverkar med andra vardgivare.

Formerna for samverkan regleras i diverse samverkansdokument och
overenskommelser/avtal. Hir finns exempel pé avtal, 6verenskommelser och resultat fran
nagra omraden.

e Riktlinjer kring ldkemedelshantering inom kommunal hélso-och sjukvéard
o Effektiv och sdker ldkemedelshantering i Varmland
e Avtal om likarmedverkan

e Lokala 6verenskommelser om likarmedverkan med Vardcentralen Saffle/Nysiter och
Svea Vardcentral, Praktikertjénst

e Riktlinjer for samverkan kring informationséverforing och rutiner kring cosmic links.
e Overenskommelse om personer med psykisk funktionsnedsittning

e Overenskommelse om personer som finns inom Barnhabiliteringen och
Vuxenhabiliteringen

e Riktlinjer for n6dvéndig tandvard 1 Varmland

e Avtal med Regionens patientsikerhetsndmnd

e Avtal medicintekniska produkter och sérnirprodukter (sondmat och niringsdrycker)
e Avtal sjukvardsmaterial

e Avtal inkontinensprodukter

e Samverkansavtal med smittskydd

e Samverkansavtal Egenvérd 0-6ar, 7 och vuxna

e Samverkansrutin LSS/LASS pé sjukhus

e Styrdokument Missbruk- och beroendevard i Varmland

e Samverkan mellan Vuxenhabiliteringen, Neurologkliniken och
kommunen i 6vergéngen fran slutenvard till 6ppenvérd for vuxna med forvarvad
hjérnskada

Lokala overenskommelser om likarmedverkan

Lokal 6verenskommelse kring ldkarmedverkan med Vardcentralen Séaffle/Nyséter finns,
denna har uppdaterats 2022. Regionen har tagit fram ett gemensamt utkast for
overenskommelse utifran arbetet god och néra vard och en fardplan. Lokal dverenskommelse
kring ldkarmedverkan med Svea Vardcentral, Praktiker tjdnst finns och &dr uppdaterad 2019.
Region Virmland har ansvar for ldkarinsatserna i de verksamheter som ligger inom
kommunens ansvarsomrade. Overenskommelserna reglerar samarbetsformer och
lakarmedverkan.

Samverkansavtal med smittskydd

Kommunen har sedan 14ngt tillbaka ett samverkansavtal med Smittskydd inom Region
Virmland som ger ritt till rd, stdd och utbildningsinsatser. Under 2020-2022 har ett utokat
samarbete med smittskydd pégétt. Varje méndag har digitala méten med MAS i Viarmland
skett utifrdn corona ldget. Ménga gemensamma riktlinjer har utarbetats.

Kommunal hélso- och sjukvard har sedan flera ar tillbaka varit Region Varmland behjélplig
med influensa vaccination. Patienter som fatt influensa vaccin tidigare men har svért att ta sig

11



till vardcentral kan fa sitt vaccin av sjukskdéterska i kommunen. Under 2022 har kommunen
dven vaccinerat manga brukare/patienter mot covid och pneumovax. Personal har erbjudits
influensa vaccin.

Tabell 4. Antal givna vaccinationer

Vaccin 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Antal givna 312 350 310 288 316 327 303 355 437 +
influensa 155
vaccinationer hog

dos
Antal givna 12 4 1 5 0 0 3
Pneumovac
Influensavaccina 141 80 99 174 72 75
tioner
Personal
Covid vaccin 2114
patient/brukare
Covid vaccin 367
personal

Antalet influensavaccinationer 6kade 2021 troligen pa grund av padgaende pandemi. Vi
borjade 2017 att erbjuda personalen inom socialférvaltningen influensavaccin da detta var en
rekommendation fran smittskydd eftersom virusstammen visar sig ga langre ner i aldrarna.
2020 var det 174 personal som 6nskade ta influensavaccination. 2022 var det 75 som
vaccinerades i kommunen. Troligen har ndgra medarbetare fétt influensa vaccination i samt
med covid vaccination pa Vérdcentralen. Statistiken finns d4 pd Regionen. Statistik saknas for
2022 da systemet Svevacs data gatt over i Mitt vaccin och inte kan tas fram i1 dagslége.
Felsokning pagar av Regionen.

Tandvard

En 6verenskommelse mellan Regionens folktandvird och kommunen finns sedan 2015 denna
brukar revideras arligen, men har inte reviderats under 2022. Denna syftar till att tydliggora
respektive organisations ansvar for de sjuka dldres munhélsa samt bedriva samarbetsformer
och arbetsuppgifter. Regionen ansvarar for att utbilda kommunens personal i tandvard. Under
aret har detta skett via teams dé fysiska moéten inte kunde planeras in. MAS/MAR har inte
blivit kallad f6r uppf6ljning under 2022 troligen pga. av brist pd personal inom Regionen.
Utbildning till personal har skett som tidigare och sista tiden via teams.
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Informationssakerhet

Informationssikerheten inom socialférvaltningen innefattar att tillgodose patientens sdkerhet
och integritet samt att atgarder finns for att uppné detta i1 verksamheten.

Arlig rapportering av informationssikerhetsinsatser ska ske enligt Socialstyrelsen (HLSF-FS
2016:40). I forvaltningen finns skriftliga rutiner som beskriver hur loggkontroller utfors i
verksamhetssystemet. I dessa rutiner beskrivs hur den systematiska stickprovskontrollen
genomfors i verksamheten. Riktlinjen for logg kontroll var uppdaterad infor 2021.

Loggranskning fors i verksamhetssystemet procapita, HSA katalog, NPO, nationell
patientoversikt samt loggar ur Cosmic Links dessa tas ut av MAS/MAR. MCSS kommer fran
APPVA, signering for bl.a. ldkemedel, dir kor foretaget en stickprovsrapport varje ménad.

Analys 2022: Loggningsprotokoll fran verksamhetssystemet Procapita, MCSS, Cosmic Links
finns for 1 diariet. Inga pavisade overtradelser nir det géller leg. personal har pavisats vid
granskning. Dokumentation frén HSA katalog, NPO finns hos MAS. Tva faktors inloggning
behovs for manga system 1 varden. En revision av SITHS pébdrjades under december 2021 av
Inera som slutfordes i borjan av mars 2022. En arbetsgrupp har fatt demonstrerat fyra olika
system kring sikra videomoten, detta dr formedlat vidare till kommunens digitaliserings
grupp. All personal genomforde en digital utbildning pa intranitet i informationssikerhet

under februari manad. Kommunens Policyn for informationssikerhet uppdaterades i mars
2022.

Uppfoljning infor 2023:

Uppfoljning visar att det r viktigt att gd igenom loggar for att granska IT-sdkerheten. En rutin
for behov och riskanalys géllande behorigheter till verksamhetssystemet for HSL bor tas fram.
En arbetsgrupp ér tillsatt for att ta fram detta. Ett 6vergripande ledningssystem for

informations sikerhet (LIS) i kommunen finns dér samtliga system ska f6ljas upp
kontinuerligt.

e En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som
framjar sikerhet.

I verksamheten pagér ett aktivt arbete med att identifiera risker och

skador. Personalen rapporterar i avvikelsemodulen sé fort ndgot intraffar ocu
1 de flesta fall kontaktas sjukskoterskan som tar stillning till ev. akuta atgarder. Avvikelserna
som kunde lett till vardskada gés igenom pa veckomote i ordindrt boende och
ménadsmote/APT pa sdrskilt boende. Avvikelser som lett till virdskada skickas till MAS.
Ingen ska kénna att det ar fel att rapportera en avvikelse. Personalen lar hela tiden av de
avvikelser som uppstar vilket dr viktigt for verksamheten.
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e Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsittning for en sdker vard &r att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda S
forutsattningar for att utfora sitt arbete. -

Adekvat

All fast personal inbjods till socialforvaltningens medarbetardagar dér s

temat var God och nédra vard. Bade personal fran kommun och Regionen

berittade vad god och néra vard innebér och den samverkan som dr nédvandig.

Under 2022 har tre sjukskdterskor pdborjat sin vidareutbildning till distriktskoterska, en pa
helfart och tva pa halvfart.

Da covid begrinsat mdjligheter till fysiska moten har dock en hel del erbjudits pd Teams.

e Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vard &r patientens och de
nérstdendes delaktighet. Virden blir sékrare om patienten dr Patienten

som med-

vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& l&ngt som mojligt skapare
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

Patienters och nirstiaendes delaktighet

Samverkan sker genom att

e De far medverka vid upprittande av vard och omsorgsplaner/genomforandeplaner
samt vid SIP(samordnad individuell plan)

e De blir informerade om att nationella studier genomfors och att kommunen deltar i
kvalitetsregister

e De blir informerade vid utredning av vardskador

e De blir informerade om vart man vander sig for att framfora synpunkter och klagomal

Samverkan med medborgare i 6vrigt
e Sker genom att ha en léttillgédnglig information via kommunens hemsida.
e Sker via information till brukarorganisationer, pensionirsorganisationer etc.

¢ Enkétundersdkningar
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AGERA FOR SAKER VARD

Arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och patientsiikerhetsarbete

1. Identifiering
2. Analys

3. Atgirder

4. Uppfoljning

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelsehantering

All hélso-och sjukvérdspersonal har skyldighet att rapportera risker och hindelser som kunnat
medfora en vardskada. I de flesta fall kontaktas sjukskoterskan muntligen som tar stéllning till
ev. akuta atgérder och en avvikelse skrivs. Fran 2022 har avvikelser skickats digitalt vilket

varit lite trogt under aret, framforallt med utredning av dessa. Alla avvikelser som registrerats

1 systemet har delgivits socialnimnden varje médnad. Externa avvikelser skickas vidare av
MAS.

Patient- och nirstiaende
Klagomal och synpunkter

Blankett for klagoméal och synpunkter finns hos alla patienter och en blankett/e-tjdnst finns pa
kommunens hemsida. Klagomal utreds och diariefors samt besvaras till den som inkommit
med klagomélet. Avtal finns med Regionens patientnimnd som ldmnar en sammanstillning
over de klagomal de fatt in varje ar som delges socialndmnden.

Verksamhetens Egenkontroll

Foljande egenkontroll har f6ljts under aret for att uppna en hog patientsékerhet.

Egenkontroll Omfattning Kiilla
Likemedelsgranskning 1 gang/ar Protokoll

med apotekare

Digital signering 16pande MCSS (APPVA)
Samverkan vid utskrivning | 16pande Aterinskrivna 1-30 dagar

Cosmic links

HALTstudie 1 gang per ar Senior alert
Trycksar 1 gang per ar Senior alert
Smartskattning, munhélsa | 1 géng per ar Palliativa registret
Demens symtom 16pande BPSD registret
Demensdiagnos 1 gang/ar Svedem

Registrering sérskilt
boende
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Avvikelser 1 gang per Rapport till ndmnd
manad

Basala hygienrutiner och 2 génger per ar | PPM métning

kladregler

Patientens klagomal och Lopande MAS, Patientndmnden, IVO,

synpunkter

1
Eka kunskap om
intrsffade vardskador
)4
1. Oka kunskap om intriffade virdskador -

Identifiera, utreda och méta - vardskador

Genom att identifiera, utreda och méta skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som
drabbar patienterna nér resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Utifran intréffade
vardskador, diverse register och avvikelser kan vi bli béttre pa att forebygga vardskador.

IVO 6ppnade en tillsyn pé alla kommuners sérskilda boenden i samband med covid dir man
forst tittade pa ldkarbemanning och vérdplaner. En omfattande journalgranskning har skett dér
kommunen blev ombedd att spara ner ett stort antal, drygt 70 journaler frén januari 2020 till
juni 2021 pa avlidna patienter, som har skickades till [IVO. Hosten 2022 fick vi inspektion pa
2 av véra boenden. Intervjuer med brukare/patient, interjuver med sjukskoterskor samt
intervjuer med ndmnds ordférande och representanter frén ledning. Beslut och atgérder
kommer i borjan av 2023.

Ett riskomrdde som det har jobbats med 4r sar. PU- sensor har provats, en sensor for att tidigt
uppticka trycksér. Ett problem som uppdagades var att patienterna hade svart att ligga still pa
sensorplattan vilket gjort att detta har pausats till vidare. Vidare har en medicinsk app.
anvands, DUO app. for att méita ett sar. Denna saknar i nuldge att médta sar djup vilket gjort att
denna har ocksa har pausats tillsvidare.

Ett annat riskomrade ar infektioner. Malet var att alla 3 sarskilda boende skulle medverka 1
HALT studien hosten 2022. Endast ett av boendena har deltagit.

Trycksarsmétning

Riskbedomning av trycksér ska ske en gang per ar i samband med riskbedémning i Senior
alert. Resultatet ligger till grund for nationell PPM métning.
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Tabell 5. Antal patienter med trycksar

2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 |2021 2022
Antal personer 19var |23var |20var |19var |25var |34 var |30var |24 var 18 var
med trycksar av av av av av av av Av Av
Kategori 1 6 11 5 8 13 17 10 8 4
Kategori 2 6 7 9 9 5 16 11 9 9
Kategori 3 6 3 3 4 3 11 13 11 7
Kategori 4 1 2 3 2 7 7 6 3 6

Analys 2022: Trycksarsmatning ingér 1 Senior alert men alla sérskilda boenden har inte
deltagit under hosten 2022 pga. hog personalomsittning. Nér det giller svara trycksar kategori

4 har dessa Okat. Kategori 1 kan sta for enbart rodnad av huden.

Atgiirder 2023: Sérskilda boenden deltar i Senior alert hosten 2023.

HALT studie

Folkhilsomyndigheten borjade 2014 att méta vardrelaterade infektioner och antibiotika

anvandning pa sirskilda boenden. 2015-2018 deltog Séffle. Folkhdlsomyndigheten valde pga.
ekonomiska skal att stélla in 2019 ars métningar dérfor inga resultat. Studien prioriterades inte
under covid tiden 2020-2021. Under 2022 deltog ett sdrskilt boende, Kaptensgarden med 45

observationer.

Tabell 6. Sammanstiillning av viardrelaterade infektioner

2017 2017 2018 2018 2022 2022
Antal Antal Antal Antal Antal Antal
patienter | Patienter | patienter | patienter | patienter | patienter
nationellt Saffle nationellt Saffle nationellt Saffle
24846 | 147 23187 | 101 20360 | ¥

Andel patienter med

riskfaktor 9,2% 12,9% | 9,6% 12,9% | 9,9% 8,9%

urinkateter

Andel patienter med

bekréftad infektion | 1 6o, 2,7% 1% 1% 1% 0

forvarvad pé sérskilt

boende

Andel patienter med

vardtyngdsindikator: | 60.9% | 83,7% | 58,4% | 61,7% | 62,5% | 57.8%

Inkontinens

Antal patienter med | 0 5% 0 4% 37,3% 0

antibiotika
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Analys 2022: Svart att jimfora nationellt med ett sé litet material som 45 observationer. En
tendens finns da samtliga omradens varden sjunkit jamfort med 2017-2018. Patienter med
KAD har minskat. Ingen med forvarvad infektion och ingen med antibiotika behandling.

Uppfoljning 2023: Fortsitta att delta i HALT pa sdrskilda boenden hdsten 2023. Bra att
jamfora resultaten nationellt.

2. Tillforlitliga och sikra system och processer

Atgiirder for att 6ka patientsikerheten

Nar det géller atgirder for att 6ka patientsékerheten anvénder
personalen nu 1 minga omréden digitala ldkemedelsskap som Gppnas syvem och processer
med mobiltelefon. Detta medfor att man via datorn kan kolla vem € * '
som vid tillfallet varit i lakemedelsképet. Om internet ligger nere .
medfor detta en risk att patienten far vinta pa sina ldkemedel “ '
alternativt att personalen bryter upp ldkemedelsskapet.

Tillférlitliga och sékra

Inom rehab finns huvudinstruktorer som skott forflyttningsutbildningen 1 kommunen. Under
corona tiden fick personalen sjélva titta pa film da de inte kunde triffas fysiskt. Tyvirr finns
det idag vakanser som gor att forflyttningsutbildning idag ar svér att genomf6ra och 6nskemal
som idag ses Over dr om varje arbetsgrupp kan skicka 2 vardpersonal for utbildning som kan
stottas av rehab personal.

All HSL personal kommer att g dver fran verksamhetssystemet Procapitatill Life care HSL
inom kort. Har finns mojlighet att 14gga in bedomningsinstrument vilket bor underlétta
dokumentation av riskhantering for att uppné dkad patientsikerhet

En arbetsgrupp har bildats for processen trygg hemgéing. Patienten/brukaren gir hem tidigt
fran sjukhus och far massiva insatser till att borja med. For att en hog patientsdkerhet ska
uppnds maste hela teamet, alla professioner samverka.

Ett Nérvardsteam kommer att strata upp frdn Regionens sida i borjan av 2023.

Fler palliativa ombud skulle ha utbildats. Corona pandemin har stoppat detta, planering for
detta ligger varen 2023.

Likemedelsanvindning

Sjukskoterskorna pa sérskilt boende har 2011-2021 rdknat hur ménga patienter som har
staende ordinationer av vissa utvalda likemedelsgrupper. Resultaten giller patienter 6ver 65
ar. MAS gruppen prioriterade inte detta under 2022 beroende pa arbete med covid vaccination
dir alla Virmlandskommuner var behjilpliga. Ett annat sitt ir att se till Oppna jimforelser.
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Ser man till Oppna jamforelser 2022 si har foljande miits:

Patienter 75ar som har hemtjsinst som har 3 eller fler psykofarmaka:
Saffle kommun 5,5% Medel Riket 7,7%

Patienter 75ar som bor pad Sdbo som har 3 eller fler psykofarmaka:

Saffle kommun 17,6% Medel Riket 18,8%

Patienter 75ar som har hemtjéinst Likemedel som bor undvikas:
Séaffle kommun 8,3% Medel Riket 8,4 %

Patienter 75ar som bor pa Sédbo Likemedel som bor undvikas:

Saffle kommun 5,6 % Medel Riket 6,4 %

Analys 2022: Ser man till mélet ”Bittre liv For sjuka dldre”
Mal: Andelen personer >75 &r som far oldmpliga ldkemedel ska minska till 5 % ar 2025
sa ser ju detta bra ut for Séffle kommun

Atgiirder 2023: Prioritera likemedelsgenomgangar, arliga likemedelsgenomgéngar planeras
in pa sibo med blodprover och Phase 20 skattning.

Kvalitetsgranskning av likemedel med Apotekare

Analys: 2022: Kvalitetsgranskning av ldkemedel har gjorts pa sérskilda boendena
Lindbacken, Kaptensgarden och Bjorkbacken. Atgirdsplaner har upprittats av apotekare och
lokala instruktioner haller pa att uppdateras av sjukskoterskorna.

Atgiirder 2023: En hel del handhavande fel uppticktes i samband med granskningen och en
utbildningsinsats kommer att starta for att fylla pa kunskap hos ordinarie virdpersonal viren
2023.

Uppfoljning 2023: Malet for kvalitetsgranskning av ldkemedel 2023 dr hemtjénst och sérskilt
boende Svanen.

Lakemedelsautomater

En gemensam upphandling 1 lanet av ldkemedelsautomater gjordes 2018, lampliga till
patienter som kan klara medicinering sjélv men behdver pdminnas. Evodos och Posifon har
tecknat avtal med kommunen. Evondos borjade anvéndas i liten skala 1-2 apparater under
2018 men vid arsskiftet 2020 fanns det 22 apparater ute hos patienterna och bade
sjukskoterskor och underskéterskor fick utbildning att anvinda dessa. Utvérdering visade pa
att antalet besok hos patienterna hade minskat men man sdg ingen ekonomisk effekt. Antal
signeringar 1 MCSS har okat inte minskat, vilket visar pa att personalen dndé haft besok.
Under 2021 togs beslut att gora paus med dessa och de avvecklades under maj 2021.
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Uppfoljning 2023: En gemensam upphandling av ldkemedelsautomater pagér, som
kommunen kan avropa nér denna blir kvar om vi ser att behov av dessa finns.

Digital signering
Nar det géller bestdllning av HSL atgérd ar det viktigt att sjukskdterskan samverkar med

samordnare sd tiden planeras sa ratt som mojligt. Vardpersonalen signerar i sin app att
atgirden ar utford.

Fér inte patienten sitt ldkemedel 1 tid blir det en markering i MCSS(APPVA) hos
sjukskoterskan. I MCSS finns listor av olika slag. Lakemedel, narkotika, nutrition,
arbetsterapeutiska, fysioterapeutiska behandlingar mm.

Tabell 7. Signering av alla atgirder i MCSS

2019 2020 2021 2022
Antal 709104 734986 794173 905526
signerade
atgirder i hela
kommunen
% signerad 97 97 96 95
% i tid 86 88 86 83

Tabell 8. Signering av liikemedelshantering i MCSS

2019 2020 2021 2022
Alla 696023 684049 | 694408 | 727184
likemedelsatgéirder
Sibo antal 314020 275871 | 247039 | 241747
% Signerad 97 99 99 98
% i tid 86 93 91 89
Ord boende antal 299810 320307 | 339802 | 372398
% Signerad 94 95 93 93
% i tid 84 87 83 80
LSS antal 70091 76972 | 95877 95253
% Signerad 97 99 99 99
% i tid 86 89 89 92
Social psykiatri 12102 11489 10290 12087
antal
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% Signerad 98 90 96 99
% i tid 77 67 78 78

Analys: 2022: Medicinskt ansvariga sjukskdterskor 1 Varmland har satt malen 98 % for
signerad, 95 % 1 tid. Malet uppnés inom omraden signering pa sidbo, LSS och socialpsykiatri.
Ingen uppnar maélet % 1 tid.

Utvirdering 2022: . Ordindrt boende har nedatgdende siffror bade signerad och i tid.

Uppfoljning 2023: Sjukskdterskor maste samverka med vardpersonal/samordnare sa att
planering av ldkemedel blir sa ratt som mojligt

Tabell 9. Signering av arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska atgirder i MCSS

2022
Antal arbetsterapeutatgirder 1156
% signerad 86
% i tid 66
Antal fysioterapeutiska atgirder 8404
% signerad 73
% i tid 73

Analys: 2022: Liga véirden for bade signering och tid.

Uppfoljning 2023: Folja over tid.

Nationell (PPM miitning) Basala Hygienrutiner och klidrutiner

SKR inbjuder vér och host till mitningar kring hygien och kladrutiner. Ny forskrift basal
hygien kom 1 jan 2016 och innefattar dven att socialtjdnstens personal skall ha arbetskldder
Korrekt foljsamhet av vara hygienrutiner och klddrutiner &r av yttersta vikt for vara patienters
sakerhet, speciellt i en pandemisk tid. Dessa méitt kan ocksd jamforas pd nationellnivd d
kommunen anvénder SKR:s data bas.

21



Tabell 10. Mitning av basal hygien rutiner och klddrutiner
Andel med korrekt

_695%

S&ffle kornmun 69.5%

94,7%
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Andel med korrekt i de olika stegen
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Analys 2022: Mitning gors i 8 steg, Desinficering fore, desinficering efter att ta pa handskar,
forkldde, arbetsdrékt, ringar, klockor, armband mm, har, naglar. I vrens métning 2022 hade
69,5% ratt 1 alla 8 stegen (2020 60,4% 2021 85,3%). 69,5% hade ritt 1 de 4 hygienstegen (
2020 69,4%,2021 86,7% ) och 94,7 % hade rétt i de 4 kladstegen (2020 85,4% 2021 93,3).

Hosten visar hogre % nér det géller hygienstegen 71,5% men malet 100% uppnas inte.
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Uppfoljning 2023: Malet r att alla enheter deltar i SKR:s mitning av basala hygien rutiner
och klddrutiner varje var och kommunen gor egen métning under hosten. Alla enheter kan ga
in och méta nér de vill. Hygienombud har individuella inloggningar fran hosten 2022.
Smittskydd skriver i sin hygienstrategi som toga av beredningsgruppen i augusti 2022 att man
bor médta minst 4 ganger per ar. Socialndimndens mal f6r 2023 &r att andel med korrekt
efterlevnad av samtliga hygienrutiner steg och samtliga klddsteg ska vara 100 %. D4 detta &r
en kollegial mitning bor denna ske pa arbetsplatsen av vardpersonalen sjdlva med stod fran
sjukskoterskan.

Tena Indentify

Kaptensgérden startade under 2017 en pilot kring Tena Identify, en metod for utprovning av
ratt inkontinensskydd. Speciella skydd anvidnds under 3 dygn och registrering sker av byte 1
MCSS (APPVA). All leg. personal pa sirskilda boende har fétt utbildning av denna nya
teknik vid utprovning av ritt inkontinens skydd. Vardpersonalen behdver inte viga skydden
utan sensorn riknar ut méngd. Kan dven anvindas i hela hemsjukvéarden och dé dven i
ordinért boende.

Tabell 11. Antal méitningar med Tena Identify
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Mitningar | 23 16 2 6 5 6

Analys: Personalomsittning och covid tiden har gjort att ny utbildning behovs, troligen
orsaken till att det gjorts s f4 métningar gjorts.

3. Sdker vard har och nu
Riskhantering

Pa dvergripande forvaltningsnivd genomfors riskanalyser vid
organisationsforidndringar vilket innebér att verksamheten analyserar

risker kring hindelser som skulle kunna intréffa i framtiden 1
verksamheten.

MAS:ar i Vistra, Siffle, Arvika, Eda och Arjing har uppdaterat kontinuitetsplanen kring
lakemedelsforsorjning.

Under aret har avvikelsemodulen i life care borjat anvindas. Har utreder och riskbedomer leg
personal hdndelsen enligt allvarlighetsgrad och sannolikhet. Allvarlig virdskada skickas hir
vidare till MAS for fortsatt utredning/stéllningstagande.

Verksamheten gor riskanalyser vid fordandrade arbetsuppgifter.



Medicinsk tekniska produkter kontrolleras regelbundet.

Forutsittningarna for sékerhet fordandras snabbt och det dr viktigt att agera pa stdrningar i
nértid. Overbeliggningar pa sjukhus i samband med covid har medfort att kommun fatt tagit
hem patienter som kanske inte har varit fardigbehandlade.

Samverkan vid utskrivning

Riktlinjer for samverkan vid utskrivning fran slutenvarden utarbetades da nya
samverkanslagen tradde i kraft 1 jan 2018 mellan kommunerna och Region Virmland. Lagen
om samverkan vid utskrivning frén sluten vérd syftar till att frdmja en god vard och en
socialtjianst av god kvalitet for individer som efter utskrivning fran sluten vard behover
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden och regionens
oppenvérd. Insatserna samordnas utifrdn individens behov och forutséttningar. Det &r
parternas gemensamma ansvar att tillrickliga resurser ges sa att utskrivning fran sluten vard
sker pé ett, for individen, tryggt och sékert sitt. Ett nytt informationssystem Cosmic Link
infordes och startade 1 skarp drift 10 december 2018. Kommunen blir betalningsskyldig om
patienten blir kvar pa sjukhus mer &n tre dagar. Hir ser man till tvd mal, Andelen
aterinskrivningar inom 30 dagar ska minska till 16% 2025 och Andelen slutenvardstillfallen
ska minska till 20% 2025.

Tabell 12. Aterinskrivna oplanerade frin hemmet inom 30 dagar

2019 2020 2021 2022
Séffle 24,9 % 23,4% 20,0% 24.2%
kommun
Alla 26,9% 25,4% 26,3% 22.8%
kommuner
i
Viarmland

Analys: 2022:

Malet andelen aterinskrivna fran hemmet inom 1-30 dagar tas numera ut i Cosmic Links.
Séffles siffror visade nedatgéende trend fram till 2021 men okat 2022 for Séffle och ligger
procentuellt 6ver alla kommuner i Varmland. Korta virdtider kan medfora att svart sjuka
ibland kommer hem fortidigt. I och med att lagen @ndrades att kommunen nu ska ta hem inom
3 dagar s& kommer ménga hem tidigt och kanske far atervénda till sjukhus allt for ofta. Det
finns mycket statistik under Region Varmland kring informationsoverforing.

Uppfoljning 2023: Fortsitta att f6lja aterinskrivna oplanerade frdn hemmet inom 30 dagar
”Mélet inom bittre liv {or sjuka dldre” minska till 16 % 2025.
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Tabell 13. Andelen undvikbara slutenvardstillfiallen ska minska till 20% 2025.

2020 2021 2022

Séffle 19,9% 17,1% 18,7 %
kommun
Alla 19,6% 19,7% 17,8%
kommuner
i
Virmland

Analys 2022:

Samverkan utskrivningsklara sker med Regionen kring utskrivningsklara. Under aret har kommunen
haft platsbekymmer och en del patienter har varit tvungna att ligga kvar pa sjukhus och invinta plats i
kommunen. Méalet Andelen undvikbara slutenvardstillfallen ska minska till 20% 2025 uppnas
ndr man tittar pa hela aret.

Uppfoljning 2023: samverka med Regionen och ta hem utskrivningsklara patienter sa snart
som majligt.

Medicintekniska produkter

Utvirdering 2022: Hjdlpmedelsenheten har pabdrjat besiktning av golv- och taklyftar som
finns 1 ordinért boende, sdrskilt boende och gruppbostad men det dr inte klart. Vardsédngar
besiktigas vartannat ar och dven dir har ett antal gétts igenom. Samtliga lyftselar
individmaérks och dr sdkbara i webbsesam.

Atgiirder 2023: Fortsiitta med besiktningar av golv- och taklyftar samt vérdsingar.
MAS/MAR och enhetschef inom kommunen samt bevakar det som sker inom
hjidlpmedelsndmnden i Varmland. Folja vad MDR EU —direktiv kommer att medfora for
forandringar.
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4. Stirka analys, lirande och utveckling

a4

Stédirka analys,
ldrande och utveckling

o~
i

Avvikelser

Personalen rapporterar in avvikelser digitalt i avvikelsemodulen Life '
care via ett formuldr i sin mobiltelefon. De avvikelsetyper som kan

registreras dr fall, ldkemedel, Medicinteknisk utrustning, trycksér och “
ovrigt. Malet dr att alla avvikelser som sker skall rapporteras, dtgdrdas och leda till en sdker
och bra vard och omsorg och att pé sikt f ner antalet tillbud och negativa handelser.

Tabell 14. Sammanstallning av antal fallrapporter

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sarskilt 226 var 265 var 226 var 258 var 253 var 331var |283 213 161
Boende av av av av av av
Ordinart 529 441 511 496 464 575 541 495 695
Boende
LSS och 53 77 45 30 32 12 22 21 37
Socialpsyk
Totalt 955 887 1060 978 892 1140 1068 |846 893

Analys 2022: Da det finns manga skora éldre sker ménga fall och det kommer in ett stort
antal fallrapporter fran verksamheten. Ett battre matt &r att titta pd antal skador som
uppkommer men det kréver journalgranskning vilket dr ett omfattande arbete och tar mycket
tid. Riskbedomning sker i senior alert och forebyggande atgarder sétts alltid in sa langt som
mojligt pi veckométen da alla professioner tréiffas. Oppna jimforelser 2022 tar upp
Fallskador 80 &r och dldre 2019-2021 Siffle varde 58 Riks medel 54. Frakturer pé lar och hoft
2019-2021 Séffle 865 Riks medel 754. (Siffle d4 alla i kommunen)

Uppfoljning 2023: Forsoka arbeta med fallforebyggande. Fortsétta folja statistik ur
avvikelsemodulen.
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Tabell 15. Sammanstillning av antal likemedelsavvikelser

2013 |2014 |2015 |2016 [2017 (2018 (2019 |2020 |2021 |2022
Sarskilt Boende

96 68 68 37 52 62 135 56 58 56
Ordinart Boende

125 96 87 110 125 112 154 163 176 216
Psykiatri, LSS

21 49 23 9 23 21 19 23 24 26
Totalt 275 280 248 201 254 258 387 311 352 298

Analys 2022: Nar ldkemedel gloms bort larmar systemet MCSS {or att pa sa vis

uppmirksamma personalen s& den enskilde far sina likemedel och sjukskoterskan blir

observant pé att lakemedel har glomt bort. En del glommer, en del glommer signera att de
givit. Relaterat till antal signeringar ar antalet avvikelser fa.

Uppfoljning infor 2023: Fortsitta signera och anvéinda systemets alla delar. Anvidnda

veckomoten till att tillsammans diskutera, paminna for att minska antalet avvikelser ndr man
glomt signera i MCSS.

Sammanstillning av Medicinteknisk produkter/ovriga HSL

Nir det géller exempel pa medicintekniska produkter/6vriga HSL incidenter har f6ljande

kommit in:

Personal har dndrat 6glor pa lyftsele

Dorr larm dr inte pa

Hjélpmedel anvénds till fler patienter

Kanyl sitter kvar

Inte tagit av benlindor

Inte tagit av stodstrumpa

Patient kors pé hjalpmedel

Inte 1&st hjdlpmedel
Inte reviderat 1 MCSS

Inte @ndrat 1 HSL bestéllning

Avvikelser mellan huvudménnen

Som ett led 1 kvalitetssdkringen skickas avvikelserapporter mellan region/kommun da

riktlinjen kring samordnad vardplanering inte f6ljs. Alla uppmanas att skriva avvikelser men
systemet kring detta dr fortfarande att anvinda papper. Fridn kommunen skickas alla
avvikelser via MAS som ocksa fir de svar som kommer tillbaka for aterforing till den som

skrivit avvikelsen.
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Tabell 16. Avvikelser rapporterade fran kommunen till landstinget

Enhet 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
CSK — olika 13 14 9 5 7 36 9 11 14 15
avdelningar
Psykiatri 2 2 1 1 0 6 0 0 3
Oppen psykiatri 1 0 1 1
Beroendecentrum 1
Ambulans 1
Patientresor 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Liggande 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transport
VC Siffle 1 6 3 1 1 1 1
Svea VC 1
NAVA Avd 95 4 6 1 3
Sluten Tandvérd

1 0 0
Totalt 15 16 10 7 13 50 18 13 23 20

Analys 2022: De avvikelser som skickats till regionen har handlat om bl.a. dverrapportering,
transporter, hemskickade utan kontakt med kommunen. Det dr viktigt att uppmana alla att

skriva avvikelser for att patala brister som uppkommit sa att dessa kan atgirdas och
samverkan blir bittre.

Tabell 17. Avvikelser rapporterade av regionen till kommunen

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Ambulans 1
CSK 6 1 2 2 1 1 0 2 2 5
NAVA avd 1
95
Arvika 1 0 1 1
Palliativa 1 3
teamet
Habiliteringen 1 1
BUP 1
Totalt 6 1 3 2 1 2 5 3 3 8

Analys 2022: Hemsjukvarden fick 2022 en fran ambulans, fem avvikelser fran CSK, en fran
NAVA. Dessa handlade om, Varfor akte inte sjukskdterskan och bedémde en patient., Svart
att fa tag pa personal i kommunen, mer information 6nskas ibland 1 cosmic link,
missuppfattning kring transport, kommunikation miss..
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Avvikelse fran entreprenor Vardaga

Sjukskoterskan som kontaktades kom och besokte patienten men forsvann for att haimta
lakemedel. Detta tog lang tid d& denne inte hittade utan patienten hann avlida. Klagomal kring
dokumentation som visar sig vara utan anmérkning. Ambulans sjukskoterska fick inte tag pa
kommunens sjukskoterska utan rapporterade till gruppchef. Orsak kan vara att sjukskoterska
var langt utanfor stan och hade dalig mobiltickning.

Arbete med nationella kvalitetsregister

Staten och Sveriges kommuner och Regioner (SKR) tréffade for 2012-2014 en
Ooverenskommelse som syftade till att genom ekonomiska incitament och med de mest sjuka
dldres behov i centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan kommuner och
regioner.

Foljande omraden togs fram:
e God vard i livets slut
e Preventivt arbetssétt
¢ God vard vid demens
¢ God ldkemedelsbehandling for dldre

e Sammanhdllen vard och omsorg

Forvaltningen har under &ren arbetat vidare inom dessa omraden med nationella
kvalitetsregister sdsom Senior alert, Palliativa registret och BPSD, svenskt register for
beteendemdssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Vid érsskiftet 2016/2017 dven
anslutits till Svedem. Ett nationellt register demensregister dédr vardcentralen registrerar nér en
patient far sin demensdiagnos. Nér patienten flyttar till sérskilt boende gors en arlig
registrering dér. Under hosten 2019 startade 4ven hemsjukvarden och dé i omrédet Svanskog.

Antal avlidna i Saffle kommun

Varje ar avlider ca 80- 100 patienter som haft kommunal hélso-och sjukvard. Manga svart
sjuka vérdas och avlider pa sérskilt boende och 1 hemmet. Blir ndgon inskickad akut hinder
det att denna inte blir registrerad i palliativa registret pa grund av kort vardtid dir ansvaret
ligger pd den huvudman dér dodsfallet sker att registrera i palliativa registret.

Tabell 18. Antal inrapporterade dodsfall

2013 | 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022
Viérmland 1832 1631 1525
Virmland 69/1832 | 90/1631 218/1525
med covid
diagnos
Siffle 187 213 196 211 194 164 182 222 202
kommun
Kommunal
vard
I ordinért 52 41 43 49 55 40 25 31 23 22
boende
inkl. korttid
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I sérskilt 38 41 48 33 43 37 56 33 25 13
boende

Pa Sjukhus 70 47 60 42 25 27 14 11 16 20

Siffror fran palliativa registret

Vi vardar sjukare patienter i kommunal hdlso-och sjukvard. Under 2022 ses en minskning av
dodsfall pa sdrskilt boende och liten 6kning av dodsfall pa sjukhus. Statistik med covid
diagnos visas bara éver Varmland.

Svenska Palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dér registrering sker av olika
parametrar sista levnadsveckan och visar resultat 6ver alla avlidna i kommunen oavsett var de
avlidit. Har rdknas alla som avlider i kommunen inte bara de som avlider i den kommunala
hélso-och sjukvarden. 47 % av alla som avled i Séffle kommun registrerades 2022 i Palliativa
registret. Ansvar for brytpunktssamtal aligger ansvarig ldkare. Ett utvecklingsomride &r att
anvinda validerade sméirtskattnings skalor, under 2022 har detta varde okat fran 29,3,% till
53.,3,%.

Tabell 19. Resultat tickningsgrad, brytpunktssamtal och validerad smiirtskattning och
dokumenterad munhélsobedéomning

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Téckningsgrad % 69 71 63 58 51 58 58 42 47

Antal registrerade i
Palliativa registret

Brytpunktssamtal % | 64 58 60 59 77 36 51 68 53

Validerad 22,7 | 10,1 | 11,4 | 55,4 | 49,4 | 48,7 | 64,1 | 29,3 |53,3
smartskattning %

Dokumenterad 28,6 | 42,5 43,6 |31,0 | 30,0
munhélsobeddmning

%

Mal: Minst 80 % av personer i livets slutskede har erhallit brytpunktssamtal 2025.

Mal: Minst 70 % av personer i livets slutskede har erhallit validerad smartskattning
2025.

Analys: 2022: Mélet med brytpunktssamtal &r inte uppnétt. Det dr ett métt som ligger pa
lakare men 1 samverkan med sjukskoterskan. Madlet att anvénda validerad smaértskattning
uppnéddes inte inom hemsjukvarden men vérdet har 6kat. Palliativa ombud finns utbildade
och jobbar tillsammans med regionens palliativa team kring palliativ vard, tyvérr har covid
paverkat da fler onskar ga utbildning.

Uppfoljning infor 2023: Fortsitta att arbeta med validerade smértskattningsinstrument och
munhilsovard som &r ett att palliativa rddets mal, att dessa ska dka.
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Utbilda fler palliativa ombud.

BPSD

BPSD (Beteende och Psykiska symtom vid demens) ar ett kvalitetsregister diar verksamheten
registrerar personbundna uppgifter om problem/diagnos, behandling och resultat. Varje enhet
kan folja sitt resultat. Registreringen ska leda till larande och forbattringsarbete. For BPSD
finns ingen generell behandlingsmetod. Ur systemet kan man {4 antalet beddmningar. Mélet
ar att behandla alla patienter med demensdiagnos som utvecklar BPSD system pa ett
strukturerat arbetssitt.

Tabell 20. Antal registreringar i BPSD
2014 | 2015 | 2016 |2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Antal
registreringar | 77 39 19 27 48 46 48 15 59

Antal

registreringar | 2247 | 1382 | 1506 | 1585 | 1730 | 1730 | 1667 | 1632 | 1406
1 Varmland

Mal: Minst 90 % av de personer som far demensdiagnos ska ha genomgétt en fullstindig
basal demensutredning 2025.

Analys 2022: Antal registreringar har 6kat sedan foregaende ar. Manga av de nya
sjukskdterskorna har inte fatt utbildning. Nér det géller mal aligger det Véardcentralen att gora
en basal demensutredning. Vart demensteam dr behjilplig i vissa delar. Malet gir darfor inte
att mita 1 kommunen.

Uppfoljning infor 2023: Fortsatt registrering med forhoppning att fler registreringar gors.
Utbilda fler si teamet kan gora beddmningar

SveDem

SveDem ir ett svenskt nationellt kvalitetsregister for demenssjukdomar. Syftet ér att forbéttra
kvaliteten pa demensvéarden genom att samla in data och f6lja upp fordndringar i
patientgrupper, diagnoser och behandling. Mélet dr att pé alla med demensdiagnos skall det
goras en uppfoljning varje ar pa sérskilda boenden.
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Tabell 21. Antal registreringar i Svedem

Antal Antal Antal Antal Antal Antal

Registrering | registrerin | registrering | registrering | registrering | registrering

ar 2017 gar 2018 ar 2019 ar 2020 ar 2021 ar 2022
Svanen
Omvérdnad 6 8 10 0 1 0
Demens 7 10 5 3 1 2
Bjorkbacken
Kaprifolen 0 0 0
Ljungen 0 0 0
Rosen 1 0 0 0
Néckrosen 0 0 0
Kaptensgarden
Ankaret 0 0
Bryggan 2 1 7 3 0 0
Trossen 2 0 0 0
Lanternan 8 1 0 -
Masten 1 0 0 -
Skeppsklockan 0 0 0
Fyren 0 0 0
Hemsjukvérd 0
Svanskog 3 5 0 0
Lindbacken 42 19

Analys: Ett utbildningstillfdlle anordnades under hosten med extern hjélp fran registret.

Uppfoljning: Alla sérskilda boende ska registrera i Svedem och gédrna dven hemsjukvarden.

Folja statistik.

Senior alert

Senioralert ar ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och omsorg. Under aret har
riskanalyser, atgérdsplaner och uppf6ljningar genomforts for forebyggande av fall, trycksér,

underndring och munhilsa inom bade sérskilt boende och ordinért boende dock 1 mindre

omfattning utifran pandemin.

Pa sdrskilt boende gors flest riskbeddmningar Ett fatal &r gjorda i ordindrt boende Inom LSS
enheten har man bdrjat anvinda senior alert under aret. Senior alert &r ett kvalitetsregister som
olika nationella métningar knyts till bl.a. HALT studien (nationell métning av vardrelaterade

infektioner).
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Tabell 22. Antal utforda riskbedomningar
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022

Antal 643 386 353 186 332 | 276 186 126 | 241
riskbeddmningar

Antal 578 359 336 174 314 | 257 178 123 230
riskbeddmningar

med risk

Antal riskbedomda | 429 | 381 338 163 236 | 206 146 102 165
patienter

Analys 2022: Malet var att utbilda vard och omsorgspersonalen att paborja riskbedomningar.
Detta arbete kvarstar i arbetsgrupperna da pandemin paverkat att samla personal for
utbildning. Nagra omraden har borjat komma iging. Siffrorna omfattar Saffle kommun dvs.
Lindbacken Vardaga ingar.

Uppfoljning infor 2023: Fortsitta utbilda vard och omsorgspersonal i att utfora, paborja
riskbedomningar for att sedan 1 teamet sétta in atgérder tillsammans.

Lex Maria Vardgivare ska enligt bestimmelserna i patientsdkerhetslagen anmaéla héndelser
som har medfort eller har kunnat medfora en allvarlig vardskada till IVO (Inspektion for vard
och omsorg). Ingen Lex Maria har gjorts till IVO under éret.

Klagomal och synpunkter

Tvé klagomal har inkommit dér ett handlade om behandling av sér och ett om en otydlig
blodsockers kontroll.

Patientsiikerhetsnimnden

Inga drenden inkomna till Patientsdkerhetsndmnden fran Saffle kommun 2022.

5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera for en hilso-och sjukvérd som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under oviantade
forhallanden.

5
Uka riskmedvetenher
och bersdskap
@d=
o=

Reformen god och nara vard medfor att kommuner och Regioner maste samverka.

De sista tva aren har medfort bade 6kad riskmedvetenhet och
beredskap nar vi ser till pandemin. Vikten av basal hygien, screening och
vaccinering har styrt arbetet for alla inom varden.

Nagra sjukskoterskor fick ta del av de medel som avsattes for vidareutbildning. En malbild ar
framtagen och en fardplan dar en del handlar om patientkontrakt som blir en del att arbeta
med framdver.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mal och strategier for kommande ar

Digitalisering, utveckla mobil dokumentation, infora fler digitala ldkemedelskap, anvdnda
Teams och nagot sékert system for kommunikation.

Statisk for avvikelsehantering fall och likemedel tas ur digitala modulen 1 Life care .

Implementering och uppdatering av ledningssystemet Ensolution fortsétter. Rutiner och
processer laggs in.

Arbete med processer och riskanalyser utvecklas
Fortsatt arbete med att anvinda MCSS -APPVA - Mitvérden

Arbeta vidare med nationella kvalitetsregister Senior alert, Palliativa registret, BPSD,
Svedem, Nationella studier m fl. fortsitter.

Fortsatt samverkan med Region Virmland bdde centralt och lokalt och delta 1 utveckling av
God och néra vérd.

Fortsatt bevakning och infoérande av ny teknik for de olika mélgrupperna

Ga over till mobilt SITHS (SITHS-eID)

Integrera likemedelsforskrivning i verksamhetssystemet Lifecare

Producera fran verksamhetssystemet Lifecare HSL till NPO (Nationell Patientdversikt)
Folja upp Hygienstrategin

Folja upp Egenvardslagen

Folja upp Lag om samordnad dokumentation

35



