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Inledning

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

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséikerbet, 2021-09-23.

I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

2022 ars patientsidkerhetsberittelse (PSB) utgar fran reviderad mall frain SKR. Bakgrunden till formen for
PSB idr att den fran 2021 utgir fran Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet som
Hirndsands kommun foljer. Uppféljningen och berittelsen har sin utgangspunkt i att varden ska vara god
och siker, 6verallt, alltid och utga frin fyra grundliggande omraden och fem fokusomriden. Under 2021
genomférdes ett analysarbete av verksamheten utifran den nationella handlingsplanen och en lokal
handlingsplan har tagits fram som guide till verksamhetens kvalitetsutveckling. Som ldsare av 2022 ars PSB

kommer du ledas genom dessa grundliggande omraden och fokusomraden.

Resultat for ar 2022

Under 2022 har covid-19-pandemins paverkan klingat av sakta — men manga viktiga rutiner finns kvar och
giller fortfarande inom vérd- och omsorgsverksamheten. Arbetssitt for att begrdnsa smittan har fortsatt
att utvecklats och forfinats. Tack vare den hoga vaccineringsgraden ér det nu fi skora dldre och dven vard-
och omsorgspersonal som blir allvarligt sjuka. Tillgangen till skyddsutrustning har varit god under 2022,

till skillnad mot pandemiutbrottet varen 2020. Lis mer om pandemins paverkan i bilaga 1.

Allt eftersom pandemin klingat av har det viktiga utvecklingsarbetet kunnat startas upp igen. Under varen
2022 antog Socialndimnden den lokala handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet. Hirnésands kommun ér
en av ndgra fi sjukvardshuvudmin som kommit sa lingt — vilket har uppmirksammats pid det nationella
planet. Dels har Sveriges Kommuner och Regioner varit till Hirndsand och spelat in en film om
kommunens arbete, som nu finns som inspiration till andra kommuner i landet. Manga kommuner har
hért av sig och fatt ta del av det material som tagits fram. Kommunen var dven inbjuden till den nationella

patientsikerhetskonferensen for att berdtta om arbetet och som ett bra exempel.

I och med att den lokala planen antagits av vardgivaren, Socialnimnden, 6verlimnades den till
verksamheten att borja arbeta efter. Planen dr langsiktig och manga av de foreslagna insatserna kommer ta
tid att komma igang med och genomféra i verksamheten. Planen ger dock ett bra utgingslige och viktiga

omraden ir analyserade och tappas inte bort.

En ny modell kring 6vergripande kvalitetsarbete har sjosatts av forvaltningsledningen i
Socialférvaltningen. Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten (UK-enheten) ska stotta forvaltningens
verksamhetschefer genom att bjuda in till kvalitetsrad, kring systematisk uppféljning och hur insamlade
data kan anvindas effektivt for att visualisera kvalitetsarbetet och sitta det hogt pd agendan. I anslutning
till kvalitetsraden ska verksamhetschef i sin tur bjuda in till lokala analysverkstider — ddr medarbetare frin

UK-enheten kan bidra med sin kompetens i analys och férbittringsarbete.

Under november 2021 startades det nya verksamhetssystem Lifecare upp. Under storre delen av 2022 har
den nya patientjournalen (LifeCare HSL) fortsatt att utvecklas och den dokumentationsgrupp som bildats
har arbetat kontinuerligt med att utveckla hilso- och sjukvardens dokumentation. Flera anpassningar har
gjorts i befintliga riktlinjer som paverkar dokumentationen och nya “lathundar” till stéd f6r legitimerad
personal har tagits fram. Det arbetet fortsitter I6pande. Nya funktioner har installerats och leverantérens
plan for nirmaste dret innehiller flera nya och forbittrade funktioner. Brister och risker kopplat till
dokumentation och signering av hilso- och sjukvardsatgirder har uppmirksammats och dtgirder har satts

in. En helt ny riktlinje kring delegering, som f6ljer LifeCare delegeringsmodul, har tagits fram.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en sidker vird dr en engagerad och kompetent

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden p4 alla nivder.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Under aret har fokus varit pa fyra omraden i utvecklingsarbetet kring patientsidkerheten; Individuell
bedémning och kompetens, Kontinuitet och dokumentation, Likemedel och Vard i livets slutskede.
Dessa omriden ingir dven i den pdgiende nationella tillsynen av hilso- och sjukvarden pa sirskilda
boenden som IVO genomfér. Arbetsgrupper bestiende av chefer inom socialférvaltningen, legitimerad
personal och medicinsk ansvatig sjukskdterska har skapats f6r varje omrade. Arbetet leds av
verksamhetschef och ledning fran hilso- och sjukvarden. Arbetsgrupperna har tittat pd relevanta

forbittringsomraden inom varje omride samt vilka atgirder som bedéms vara nédvindiga.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Hilso- och sjukvirden idr en egen verksamhet inom socialférvaltningen och dr verksam inom tre av de
andra verksamheterna i forvaltningen, dvs i hemtjdnsten (ordinirt boende), sirskilt boende (Sibo) och

inom funktionsstéd. Hilso- och sjukvirdens sjukskoterskor ér tillginglig dygnet runt drets alla dagar.

Inom hilso- och sjukvirden arbetar sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och underskoterskor. Ledningsgruppen bestar av tre enhetschefer och en

verksamhetschef.

KTC/metodrum

Under 2023 kommer det att byggas upp ett "metodrum” i ndgon av forvaltningens lokaler. Syftet dr att
skapa forutsittningar f6r medarbetare att kunna trdna pd och lira sig olika moment och arbetssitt som
torekommer 1 férvaltningens verksamheter. Det kommer finnas méjlighet att trina pa bade hilso- och
sjukvéirdsuppgifter och omvardnadsétgirder, exempelvis provtagning, blodtrycksmitning, personlig
omvardnad, forflyttningsteknik, osv.

Ny organisering av det systematiska kvalitetsarbetet

Viren 2022 beslutade férvaltningsledningsgruppen om en ny modell f6r systematiskt kvalitetsarbete, efter
forslag frain UK-enheten. Modellen bygger pé tre nivéer, Kvalitetsrdd, analysverkstider och lokalt
kvalitetsarbete. Se bild nedan.



Kvalitetsrad

(Traff med verksamhetschef)

Analysverkstader med

enhetschefer

(Verksamhetschef kallar UK-enheten)

Lokalt kvalitetsarbete
(Enhetschef leder arbetet lokalt i verksamheten)

Figur 1. Organisering av det systematiska kvalitetsarbetet.

Syftet med den nya organiseringen ir att pa ett battre sitt ta tillvara all den hélsodata som verksamheten
producerar. UK-enheten bidrar med att bearbeta resultat och visualisera detta till verksamheten pd ett
attraktivt satt. En viktig framgangsfaktor for kvalitetsutveckling dr att verksamhetens medarbetare far
feedback pa sitt arbete, att det de gor — gor skillnad. Modellen dr presenterad f6r Socialnimnden.

Egenkontroller
Nya egenkontroller har tagits fram som kan hjilpa verksamheten att f6lja sina resultat och efterlevnad av
exempelvis hur arbetet med basala hygienrutiner fungerar. Egenkontroller dr dven nigot som Inspektionen

for vard och omsorg efterfragar i sina tillsynsirenden. Omradet kommer fortsdtta utvecklas under 2023.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Ett aterkommande samverkans forum (lokal samverkansgrupp) for primérvard som bedrivs inom
kommunen, regionen och privat utférare (Premicare) har aterupptagits under dret. Verksamhetschefer och
kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterska deltar i dessa for att diskutera gemensamma fragor,

exempelvis likarmedverkan.

I slutet av 2022 har det dven startats ett motsvarande forum pa enhetschefsniva, dir exempelvis avvikelser

i vardkedjan diskuteras.

Under viren och hésten har vaccinationer mot covid-19 genomférts pa sirskilda boenden och i

hemsjukvarden i samarbete med Regionen.

Nira vard — teamarbete i ordinirt boende

Inom ramen f6r utvecklingen av en nira vard, som dels har inneburit flera nya lagar och normeringar,
pagar flera olika utvecklingsprojekt i Hirnésands kommun och da dven i samverkan med Regionens
verksamheter. Kommunen fir statliga medel till utvecklingen som kan anvindas till nya digitala 16sningar,
utveckling av nya arbetsmetoder mm. Omradet har nira koppling till samverkan kring in- och utskrivning

fran sjukhus. Dessa resultat kan ses i bilaga 2.

Ett av projekten handlar om utveckling av teamarbete 1 ordinirt boende. Lis mer om detta i bilaga 8.

Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Samverkan sker med regionen pa 6vergripande niva kring siker kommunikation. Inloggning till regionens

journal och vardplaneringssystemet Prator sker med siker autentisering, samt vid inloggning i



likemedelslistan 1 Pascal, samt till kvalitetsregister. Inloggning i verksamhetssystemet Lifecare HSL fors

sakta 6ver till en ny siker inloggning med kod-dosa.

Systemadministratrerna arbetar med att ta fram ett nytt system kring loggkontroller.

En god sakerhetskultur

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sdkerhet.

sakerhets-

Oppna data och resultat A\ [ 1) V] kb

Oppna och transparenta resultat ir en férutsittning for engagemang och ger

o En god
h 4

verksamhetens medarbetare feedback pa det arbete som genomfors. Genom att

Oppet lyfta fram bade bra resultat och resultat som kan bli bittre avdramatiseras

omrédet. Det handlar inte om att peka ut brister — utan att visa pa goda exempel. Det kan dven bidra till
att verksamheter samarbetar bittre och hjilps it for att tillsammans skapa en mer likvirdig vard och

omsorg, oavsett var vird- och omsorgstagaren fir sitt stod.

Kvalitetsrad — skapar struktur i arbetet

Den nya modellen kring systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen stédjer anvindningen av 6ppna
data. Det kommer i nértid gi att fa ut mer hilsodata fran verksamhetssystemet Lifecare. Genom att

presentera dessa 1 kommunens nya analysverktyg Qlik Sense! kan verksamheten f6lja sina resultat i realtid.

Professionstraffar

Inom hilso- och sjukvirden genomférs 16pande s kallade professionstriffar med olika teman som
verksamheten behdver utveckla och stirka. Det kan vara att ldra sig nya arbetssitt, anvindning av ny

medicinteknisk utrustning mm.

Oka kompetensen kring patientsikerhet

For att 6ka hastigheten i kvalitetsarbetet och utifrdn Nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet
som Socialstyrelsen tagit fram — har myndigheten dven lanserat en webbutbildning kring patientsidkerhet
”Saker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”. Malet ér att all personal ska gi Socialstyrelsens

utbildning — som dven kan genomféras i studiecirkelform, exempelvis vid professionstriffar.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt

arbete.
Adekvat
. . . kunskap och
Kontinuitet och bemanning kumpeF;ens

Utifran satsningen pd utdkad grundbemanning av sjukskoterskor sa finns det fran och

med hosten 2022 en resursgrupp som bestar av sex sjukskéterskor. Deras primira uppgift dr att ersitta
ordinarie omvardnadsansvariga sjukskéterskor vid korttidsfranvaro samt att kunna vara extra resurser i
verksamheten utifrdn de behov som uppstar. Det innebir stérre méjligheter att ersitta frainvaro som
uppstar i verksamheten samt medfor att verksamheten far adekvat kompetens och kontinuitet gillande

sjukskoterskor som inte dr ordinarie omvardnadsansvariga.

1 Ett Business Intellegience system (Bl-system) som stédjer analys av stora datamangder.



Ett nytt sdtt att utvirdera sommaren for hilso- och sjukvirdspersonalen har inférts. Utvirdering sker via
en enkdt som skickas ut till varje enskild medarbetare som dd har méijlighet att ge feedback pa hur de
upplever att sommaren har varit. Syftet dr att identifiera eventuella omriaden som behéver utvecklas infor

nista sommarperiod.

All personal inom hilso- och sjukvirden som arbetar virdnira har fatt utbildning i hjirt- och lungriddning
(HLR). Hilso- och sjukvdrden har egna instruktSrer som utbildar. Det har dven gjorts en planering for att

aterkommande kunna utbilda hilso- och sjukvardpersonalen i HLR varje ar.

Alla sjukskéterskor har fatt utbildning i klinisk bedémning och i beslutstédet ViSam. Det har ocksa
utbildats egna instruktorer f6r dessa omraden vilket ger goda forutsittningar for att ha dterkommande

utbildningsinsatser (drligen och vid behov).

Under aret har ett arbete gjorts for att férsoka skapa s bra férutsittningar som mdijligt f6r hilso- och
sjukvardspersonalen genom att sikerstilla att det finns nddvindiga resurser for att verksamheten ska
kunna fungera optimalt. Exempelvis har det inférskaffats fler bilar utifrdn det behov som finns. Detta

medf6r att verksamheten nu kan bedrivas mer effektivt och patientsikert.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Under 2022 har samverkan mellan hilso- och sjukvirden och anhérigstdédet kommit igiang. Medicinskt
ansvarig sjukskéterska har bjudits in till anhérigtriffar inom bade demensomradet och med den lokala
Parkinsonféreningen. Fler triffar planeras under 2023. I de nystartade kvalitetsriden diskuteras resultat
fran bland annat Socialstyrelsens 6ppna jamforelser inom kommunens hiélso- och sjukvard och ”Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen”? Omrédet kring hur patienter och nirstiende ska goras delaktiga

behover utvecklas mer.

Synpunkter och klagomal

Under 2022 har inga synpunkter eller klagomal som ber6rt hilso- och sjukvirden kommit in via systemet
Infracontrol och som blivit dokumenterade Det belyser vikten av att det beh6vs en tydligare och littare
vig fOr patienter och nirstdende att limna synpunkter och klagomal kring verksamheten. I
verksamhetssystemet finns det en specifik modul kring synpunkter och klagomal, som dnnu inte har satts i
skarp drift. Detta behéver bli ett prioriterat omrdden under 2023 — £or att bittre bade kunna limna och
hantera synpunkter och klagomail p4 ett systematiskt sitt.

Viard- och omsorgskollen

Vird- och omsorgskollen ir ett nationellt verktyg som erbjuds via Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Inom arbete med God nira vird ska forvaltningen titta pa detta nya verktyg, som bygger pa att
patienter och nirstiende som tar del av kommunens verksamheter intervjuas for att ge sin bild av hur vard

och omsorgens kvalité upplevs. Resultat kan sammanstillas och dterforas till verksamhetens medarbetare.

Nirstaendeenkit efter att en anhérig avlidit
Fors6k har paborjats genom att erbjuda nirstidende att svara pa fragor hur de upplevt virden 1 livets
slutskede. Resultaten fors in direkt i Svenska Palliativregistret och verksamheten kan sedan ta del av

resultaten. Ovriga resultat kring vard i livets slut, se bilaga 3.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

En analysgrupp bildades januari 2021, f6r att utifrin SKRs analysverktyg analysera hilso- och sjukvarden.
Deltog gjorde Verksamhetschef hilso- och sjukvard, medicinskt ansvarig sjukskoterska, enhetschefer f6r

legitimerade och verksamhetsstrateg. Inom ramen for arbetet och analysen har en mingd analyspunkter

identifierats och tydliggjort i en lokal handlingsplan f6r 6kad patientsakerhet.

Den lokala handlingsplanen blev klar i botjan av 2022 och antogs av Socialndimnden vid sitt sammantride

under mars ménad. Malet var att utifrin handlingsplanen arbeta strategiskt med de fyra grundliggande

férutsdttningarna och de fem fokusomridena fran 2022. Ett fortldpande férbittringsarbete, som bygger

pa lirande och utveckling, till exempel en férbittringsmodell, 4r en viktig grund for ett framgangsrikt

patientsidkerhetsarbete.

Forbittringsmodellen, som beskrivs i inledningen, bestar av tre nivaer “kvalitetsrad” och

“analysverkstider” och sedan ”lokalt kvalitetsarbete” under varje enhetschef. Sedan

férvaltningsledningsgruppen beslutade kring modellen har tre kvalitetsrad inom hilso- och sjukvarden

genomforts, medan analysverkstiderna inte kommit iging dn.

Under omradet ”Agera f6r siker vard” anvinds arbetsprocessen for ett

systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete genom att f6lja fyra steg:

1. Identifiering
2. Analys

3. Atgirder
4

Uppfoljning av atgird

Resultat i korthet

Omrade mal

Resultat

Analys av
resultat

Atgird

Olimpliga Minska i sibo | Staende 8,7% Hogt mot linet Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
likemedel Vid behov 2,4% | Minskat mot linet |inom omréidet arligen
Olidmpliga Minska i Staende 7,9% Okat mot linet Sprida resultat och 6ka kompetens Regionen
likemedel hemsjukvird | Vid behov 2,3% | Oférindrat inom omrddet arligen
Sémn likemedel | Minska 2021 - 18,9% Hogt mot linet Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
Sibo 2022 —22.9% Okat mot linet inom omtadet arligen
Neuroleptika Minska 2021 — 14,3% Hogt mot linet Sprida resultat och 6ka kompetens Regionen
Sibo 2022 —17,9% Skat mot linet inom omradet arligen
Trycksar Minska 2021 — 13 st Okat antal med Sprida resultat och 6ka kompetens | Kval.register
2022 — 27 st trycksér inom omrddet l6pande
Underniring <Antal med | 2021 — 73 st Okat antal med Ny riktlinje kring underniring, > Kval.register
BMI<22 2022 — 113 st BMI <22 komp 16pande
Fallskador Minska 2022 — 85 st Osikert resultat | Minska morkertalet och utreda fler. | Lifecare
l6pande
Ohilsa mun Minska 2021 — 72 st Olkat antal med Sprida resultat och 6ka kompetens | Kval.register
2022 — 79 st ohilsa i munnen |inom omridet 16pande
Blasdys- Minska Anvinds ¢j - Starta utvecklingsarbete inom Kival.register
funktion omridet l6pande
Virdrelaterade | Minska 2021 - 1% 94 patienter i Sprida resultat och 6ka kompetens | SKR idtligen
infektioner 2022 — 2% urvalet, slump? inom omradet




Basala Foljsamhet 2021 — 75% Sjunkande Lokal digital egenkontroll startats SKR irligen
hygienrutiner ska Oka 2022 — 52% foljsamhet upp fyra ggr per ar

Tabell 1: Se detaljerade resultat i bilagorna 5-7

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 § 1
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar WSk lnskap om,
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. -

Har varden varit siker?

I och med bytet av verksamhetssystem till Lifecare kommer avvikelsehanteringen kunna analyseras pa nya
satt. Mojligheten till tillbakablick och jimférelser mot resultat i gamla systemet Treserva kommer dock
vara svirt att gora. Det finns fortfarande en del tekniska instillningar kvar att gbra — for att fa tillgang till
samtliga variabler, samt att ett analysverktyg for sjilva analysen behéver komma pa plats. Férhoppningen
att systemet kommer ge enhetschefer bittre forutsittningar att f6lja sina resultat kring avvikelser som

intriffar i sin verksamhet och sedan kunna visualisera dem f6r sina medarbetare via analysverktyget.

Nedan redovisas resultat frin nya modulen “Lifecare virdskada”. Over tid kommer linjetabeller gi att fa
fram, f6r att mer i detalj kunna folja férekomsten av risker och systembrister i verksamheten, samt

konsekvenser f6r den enskilde som varit f6remal £6r en brist eller risk kring hilso- och sjukvard.

Typ av awvikelse Antal Typ av avvikelse Antal
Avvikelser i vardkedjan inkommande 17 Lakemedel fel tid 13
Avvikelser i vardkedjan utgaende 45 Likemedel injektion/infusion 3

Fall med skada 85 Lakemedel saknas/férsvunna 49
Fall utan skada 312 Lakemedel utebliven dos 181
Hjalpmedel 6 Trycksar 1
Information 28 Vard och behandling 43
Lakemedel fel dos 22 Vardrelaterad infektion 1
Lakemedel fel person 4

Tabell 2. Totala antalet avvikelser, alla verksamheter, dr Idgre mot tidigare dr, vilket kan bero pé att det dr ett nytt
awvikelsesystem. Alla avvikelsetyper har minskat mot tidigare dr.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

2

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten. " . *

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system “

Ett arbete kring att utveckla ett nytt ledningssystem inom forvaltningen har inletts.
Utveckling och kunskapsstyrningsenheten leder arbetet med att ta fram nya processer och vigledningar.
Inom hilso- och sjukvirdsomradet har arbetet med att ta fram nya riktlinjer och ledningssystem kring flera

omriden genomforts. Omrdden som varit féremal f6r revidering och framtagande av nya st6d har varit:
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e Riktlinje kring hilso- och sjukvirdsdokumentation,

e Vardprevention, med stéd av Senior alert,

e Vardhygien och hanteringsrutiner kring basal hygien,
e Delegering av hilso- och sjukvirdsuppgifter,

e Rutiner kring f6rskrivning av el-rullstolar,

e Riktlinje och kunskapsstdd kring likemedelshantering,
e Riktlinje kring den uppsdkande tandvirden,

e Riktlinje och rutiner nir patienter avlider,

e Riktlinje kring virmebélja,

e Kontinuitetsplanen for hilso- och sjukvarden har reviderats och uppdaterats under aret.

Inom respektive omride finns en ansvarsférdelning (ledningssystem) som har till uppgift att leda
verksamhetens medarbetare i arbetet, vilken roll som ansvarar f6r vad? Det dr manga omriden som har

flera dr pa nacken som behévt en vilbehévlig revidering och uppdatering,

Hirnésands kommun deltar i flera olika mitningar, dir resultaten kan jaimféras med andra kommuner och
riket. Dels deltar kommunen i punktprevalensmatningar (PPM) kring basala hygienrutiner, men dven kring
olimpliga likemedel och likemedelsgenomgangar samt vardrelaterade infektioner och

antibiotikaanvindning,

Resultat i korthet kring PPM

e PPM basala hygienrutiner: Resultaten har férsdmrats sedan mitningen 2021. Se bilaga 5.

e PPM virdrelaterade infektioner: Lagt antal registreringar, sd jimforelser nationellt dr svar att gora.

e Olimpliga likemedel: Andelen som har sémnldkemedel och andra lugnande likemedel har 6kat
senaste aren — vilket placerar kommunen hogt jimfort med 6vriga kommuner 1 ldnet, se bilaga 5.

e Likemedelsgenomgangar: 1 sirskilda boenden ligger kommunen hogst i linet med 85 procents

genomférandegrad. I ordinirt boende (hemsjukvard) ér resultatet 4 procent.

Egenkontrollrutiner och resultat i korthet

Ett arbete med att ta fram underlag fér egenkontroller i verksamheten har paborjats under 2022. De

omraden som varit féremal f6r egenkontroll under 2022 har varit:

e §jilvskattning av basala hygienrutiner: Resultat — drygt 200 sjilvskattningar dr genomférda, hdgst
anvindning har varit i sérskilda boenden och resultaten visar pa en god f6ljsamhet.

¢ Anvindning av Symtomkollen — ett kommunikationsstdd mellan vardpersonal och
sjukskoterskor: Resultat — drygt 60 stycken svar, varav 70 procent kidnde till och hade tillging till
symtomkollen. Knappt 25 procent anvinder den regelbundet i kontakt med sjukskéterska.

e Anvindning av Vardhandboken pd nitet: Resultat — ndstan 70 svar, varav 76 procent kinde till
och hade tillgang till Vardhandboken. Knappt 20 procent anvinder den regelbundet for att fylla
pé kunskaperna kring olika vardinsatser.

Resultat frin samtliga mitningar aterredovisas till verksamheten och till férvaltningsledningen.

Fler omrdden, ddr egenkontroll kan ha en bra plats, ska utvecklas 6ver tid. Det vergripande dr dock att
egenkontrollen ér den lokala verksamhetens modell £6r att sikra féljsamhet och kvalité och resultaten

alltid dterfors till medarbetarna. Sedan ér det ett plus om resultat kan aggregeras upp till ledningsniva.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik

3
Stiker vard

i
SRS

arbetet ska genomsyra hela verksamheten och dir finns ytterligare forbattringar att gora. Se mer i bilaga 6.

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid.

Vardprevention i sirskilt boende
Arbetet med vardprevention och anvindning av kvalitetsregistret Senior alert visar

en 6kning igen, efter en minskning under pandemin. Malet dr att det vardpreventiva

Miilet 4r att d&ven komma iging 1 ordindrt boende. Vissa f6rs6k har inletts inom ramen f6r Nira vard.
Olimpliga likemedel och likemedelsavvikelser

Andelen olimpliga likemedel har fortsatt att Oka, vilket inte 4r bra. Ett mer strukturerat arbete har inletts
for att komma tillrdtta med detta i samverkan mellan kommunens verksamheter och nirliggande vérd-

/hilsocentraler i Hirnésand. Se mer om detta i bilaga 5.
Kompetens och kontinuitet, Stafettpersonal

Under 2022 har behovet av att anlita stafettsjukskoterskor minskat avsevird jamfort med tidigare ar.
Stafettsjukskéterskor har endast behévt anlitas under nagra veckor pa sommaren, vilket dr en kraftig
minskning frin féregiende ar. Bakgrunden till den positiva utvecklingen dr satsningen pa 6kad
grundbemanning av sjukskoterskor. Frin och med hésten 2022 finns det (som tidigare beskrivits) en
resursgrupp bestdende av sex sjukskoterskor, vars primira uppgift 4r att ersitta ordinarie sjukskoterskor

vid korttidsfrainvaro samt kunna vara extra resurser i verksamheten utifran de behov som uppstar.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hiandelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. FOr vatje saidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hiandelsen.

Varje avvikelse ska bedémas av ansvarig handldggare, oftast enhetschefer i verksamheten. Enhetschefen
ska bedéma sannolikhet kring att hindelsen kan intriffa igen, samt konsekvenser. Sannolikheten f6r
upprepning bedéms utifran fyra nivaer samt allvarlighetsgrad i fyra nivder. Se tabell nedan. Ju hogre
riskpoing, ju stérre anledning att utreda den enskilda avvikelsen. Sedan kan sannolikheten vara lig, men
konsekvensen vara katastrofal och da ska alltid medicinska ansvarig sjuksk&terska informeras om

hiandelsen.

Allvarlighetsgrad

-]

'E_ Katastrofal(4) Betydande(3) Mattlig(2) Mindre(1)
2

E Mycket stor(4) 4
=)

E

e Stor(3) 3
1]

4=

=

& | Liten(2) 2
E

&

Y Mycket Liten(1) 4 3 2 1

Figur 2. Riskmatris som anvdnds i avvikelsesystemet.
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Di det idag saknas systemstdd, som dnnu inte dr pd plats, gir det inte att ta ut nigra resultat kring dessa

tva axlar. Férhoppningsvis kommer detta pa plats under 2023.

Utover denna tvdaxlade beddmningen ska enhetschef, ofta tillsammans med legitimerad personal,
klassificera avvikelsen. I diagrammet nedan ses férdelningen av utredda avvikelser. Av 810 stycken
rapporterade avvikelser har 254 stycken beddmts. Tvi har bedémts som allvarlig virdskada och dessa
utreds enligt lex Maria.

Beddmning av risk (n=254 av 810)

160
140
120
100
80
60
40
20
0 - . [ | |
Allvarlig Ej risk for Ej valt Risk for Risk for Vardskada
vardskada vardskada/ej allvarlig vardskada
vardskada vardskada

Figur 3. Antal bedémda avvikelser.

Andelen avvikelser som fatt en riskklassning dr ligt och behéver forbittras. Enhetscheferna behéver stéd

for att minska handldggningstiden och utreda avvikelser hela vigen till avslut, vilket dven analyseras nedan.

Uppfodljning av delegeringar

For att sdkerstilla att personal har den kompetens som krivs £6r att utféra delegerade uppgifter stills krav
béade fére, under och efter att en delegering givits — att mottagaren har den kompetens som krivs f6r
uppgiften. Inom ordinirt boende (hemtjinst) behéver samtliga steg forbittras. Idag férekommer ingen
aktiv uppféljning av givna delegeringar, vilket har identifierats i samtal med legitimerad personal och

enhetschefer.

For att stirka upp omridet har en arbetsgrupp bildats — £6r att komma tillrdtt med denna brist. Arbetet
kommer pdgd under 2023 — f&r att kunna dterredovisas i ndsta PSB. Frdn 1:a juli 2023 kommer kraven pé
skyddad yrkestitel f6r underskéterskor att borja gilla. Hur detta kommer péaverka omradet aterstar att se.

Vigledningar frin Socialstyrelsen ska komma under viren 2023.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlopande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

~
i

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sikerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillginglig information?
Anvindning av kvalitetsregister kommer att forbittras, genom att en journalintegration
kommer skapas mellan Lifecare HSL och olika kvalitetsregister. Forst ut dr kvalitetsregistret Senior alert
som stbdjer arbetet kring vardprevention. Andra viktiga register dr Rikssar samt Svenska Palliativregistret.

Aven inom demensomridet kan resultat fran kvalitetsregistren BPSD-registret samt Svedem bidra med
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viktiga resultat for utveckling av vardens kvalité. Enligt planer fran systemleverantren skulle detta arbete
vara paboérjat under 2022 — men i nuvarande planering bedéms detta inte vara pa plats férrin under 2024.
Resultat kring BPSD aterfinns i bilaga 4.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukviarden kommer in antingen muntligt eller via brev, e-post till
torvaltningen eller genom kommunens e-tjdnst ”Synpunkt felanmalan”. Under 2022 har det inkommit 16
drenden som berdr Socialférvaltningens ansvarsomrade. Inget drende har inkommit som berdr hilso- och
sjukvarden. Verksamhetssystemet LifeCare har en specifik modul dir den enskilde och nirstiende kan
limna synpunkter och klagomadl. Som beskrivet tidigare dr denna modul inte uppsatt 4n — men férvintas

startas upp under 2023.

Patienthdamnden

Ungefir 1,5 % av de registrerade drendena som inkommit till Patientndmnden (frdn samtliga kommuner i
regionen 4r anslutna till Patientndmnden) avsdg ”Kommunal vard”. Kommunala drenden avser den
sjukvard som kommunerna enligt hilso- och sjukvirdslagen ansvarar f6r. Det dr frimst anhoriga som
inkommit med drenden rérande sina aldriga anhoériga. Jimfort med féregiende 4r har drenden gentemot
den kommunal hilso-och sjukvird 6kat pa regionniva, men frain mycket laga nivaer. Fér Hirnésands del

ir bara enstaka drenden per ir som inkommer via Patientndimnden, totalt 4tta drenden sedan 2018.

2018 2019 2020 2021 2022
Hirnosand 1 2 2 2 1

Tabell 4. Inkomna drenden gdllande hélso- och sjukvard till Patientndmnden.

Avvikelser

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 201195 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
For att 16pande kunna f6lja och utveckla verksamhetens kvalité stiller lagar och myndighetsregler krav pa
verksamheten att rapportera och analysera avvikelser som intriffar. Dessa ska enligt lokala riktlinjer

hanteras inom en manad fran att rapporten kommit in.

I dagsliget dr mojligheterna att kunna analysera resultat fran avvikelsehanteringen i nya
verksamhetssystemet Lifecare sma, da viktiga instdllningar och exporter till analysverktyg inte finns pé
plats dn. Arbetet dr prioriterat, men pd grund av personalbrist inom IT-omradet, har detta inte kunnat

prioriteras under 2022. Férhoppningen ir att detta ska komma pé plats under 2023.

Folja hur avvikelser hanteras
Det som kan féljas i nya Lifecare virdskada dr dock hur aktiv verksamheten dr i hantering av rapporterade

avvikelser. Vi ser att aktiviteten dr allt for lag gillande utredningar av rapporterade avvikelser.

Hantering av avvikelser 2022 Antal ej hanterade avvikelser 2022
350 70
300 60
250 0
200
40
150
30
100
50 l 20
0 _— —_— 10 II ||
Avvikelse B.eslut ej Inkommen Mottagen Utredning Utr%d?lng - . I I I I
avslutad inleda avslutad pagar 0
utredning jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Diagram 3. Hantering av rapporterade avvikelser. Diagram 4. Kvarvarande ej hanterade avvikelser per médnad.
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En stor del av totala antalet rapporterade avvikelser dr avslutade utan utredning. De idr alltsd hanterade,

men dr egentligen inte utredda. Mailet i riktlinjen f6r avvikelsehantering dr att avvikelser ska vara slutférda
inom en manad. Istillet ses en ackumulering av avvikelser som Skar successivt, diagram 4 och 5. Risken dr
att avvikelser blir f6r gamla fOr att kunna utredas, da det kan vara svart f6r inblandade att minnas vad som

hint. Fa avvikelser far statistikuppgifter noterade av ansvarig chef.

Hantering av avvikelser under 2022
70
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mar a maj ju
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B Awvikelse avslutad W Ej hanterad Mottagen Utredning pagar

Tabell 5. Visualisering av avvikelsehanteringen. Mdlet dr att merparten av avvikelserna ska vara hanterade inom en mdnad.
Istdllet ses en 6kad mdngd avvikelser som blir dldre och dldre och blir till slut mycket svdra att utreda.

Analys och atgirder

Avvikelser i det nya avvikelsesystemet tenderar att bli allt f6r gamla innan de hanteras. 25 procent av alla
rapporterade under 2022 har av ansvarig chef beslutats att antingen avslutas med eller utan utredning —
vilket innebdr att 75 procent inte 4r hanterade. Ett fatal avvikelser har statistikuppgifter inférda — vilket
kommer att forsvara framtida analyser nir analysverktyget Qlik Sense? 4r i drift fran 2023.

Verksamhetens chefer behéver ytterligare stod kring anvindningen och att arbeta med Lifecare
avvikelsehantering. Nir Qlik Sense dr i drift kan UK-enheten skapa reatidsrapporter som pd ett enklare
sitt kan skapa intresse hos cheferna att ta del av sina lokala resultat — vilket forhoppningsvis kan resultera i

en mer effektiv lokal hantering.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

. o o . S
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forindrade férhallanden med bibehéllen Ok rimedclrhe
och beredskap
funktionalitet, 4ven under ovintade foérhallanden. I patientsikerhetssammanhang &=
beskrivs detta som resiliens. %;-

Hantering av ovintade hindelser -

Kontinuitetsplanen f6r hilso- och sjukvirden har reviderats och uppdaterats under éret.
Kontinuitetsplanen ska vara ett tydligt st6d i verksamheten vid oférutsedda hindelser som paverkar
verksamhetens ordinarie drift, exempelvis vid strémavbrott eller driftstérningar i verksamhetssystem. Alla
verksamhetsomraden ska ha aktuella kontinuitetsplaner. Riktlinjen kring hantering vid virmebdlja

reviderades infor sommaren 2022.

2 Qlik Sense &r ett Business Intelligenssystem (Bl-system) som kan hdmta in data fran exempelvis Lifecare
avvikelse och kan anvandas till att bearbeta och analysera resultat och trender.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2023 har Socialnimnden pekat ut det f6rebyggande arbetet som ett prioriterat omrade, samt arbetet

med att minska anvindningen av olimpliga likemedel hos skora dldre.
Utover detta ska f6ljande omraden utvecklas:

e Aldres hilsa och nutrition, utifran nya och reviderade féreskrifter frin Socialstyrelsen,

e Utveckling inom omradet blasdysfunktion, fler som erbjuds en basal utredning samt far
individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel,

e Genomfora Socialstyrelsens utbildning ”’Siker vird — nationell utbildning i patientsikerhet”,

e  Oka anvindningen av kvalitetsregistret Senior alert, for att stotta det systematiska arbetet och ge
feed back till verksamhetens medarbetare,

e Minska olimpliga LM, genom 6kad samverkan med ansvariga likare,

e Fortsitta utvecklingen och anvindningen av ViSam beslutsstéd i samverkan med likare, f6r att
minska undvikbar sjukhusvérd,

e Utveckla teamarbete mellan hilso- och sjukvdrden och personal i hemtjinsten, inom ramen {6t
God nira vard,

e Systematiskt arbete kring férebyggande av smittspridning, utifrin ny féreskrift fran
Socialstyrelsen,

e FPortsitta utveckla dokumentationen 1 nya verksamhetssystemet Lifecare HSL.

Manga av ovanstidende utvecklingsomridden behéver d4ven samverkas med och samordnas tillsammans

med socialtjinstens 6vriga verksamheter.

Utéver detta ska omridet Forflyttningsteknik forbittras

Inom rehabteamen (arbetsterapeuter och fysioterapeuter) kommer det under 2023 att utbildas fler
instruktorer 1 forflyttningsteknik. Dessa kommer sedan att utbilda f6rflyttningsombuden som finns ute pad
enheterna i vara verksamheter. Ombuden utbildar sedan i sin tur vrig omvérdnadspersonal i

forflyttningsteknik. Planen dr att dessa utbildningsinsatser sedan ska vara aterkommande utifran behov.
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Bilaga 1. Covid-19 och dess paverkan under 2022

Under 2022 har covid-19-pandemin fortsatt att paverka verksamheten i socialtjansten i mindre
utstrickning dn tidigare ar. Smittan har dock varit stindigt ndrvarande — men de dldre som varit positiva
for covid-19 har inte blivit sa sjuka. Periodvis har indé enskilda verksamheter varit mycket paverkade —

med manga smittade personal och patienter.

I grafen nedan ses de olika vigorna som férekommit i verksamheten i stort under 2022,

Konstaterad och misstinkt COVID19-smitta Harnésands kammun éver tid

®Konstaterad smitta @ Misstinkt smitta

Figur 5. Resultat fran SharePoint kring misstédnkta och bekrdftade covid-19-fall i verksamheten for 2022. Bld staplar = positiv
fér covid-19, réda = misstdnkta fall.

Hantering av pandemin

Under 2020 utvecklades rutiner kring hantering av pandemin och dessa har under 2022 successivt fortsatt
att forfinas och foérenklats och gjorts mer tillgingliga. Tillgdngen till skyddsutrustning har varit god. Under
varen 2022 avslutades de tita samverkansmdétena med smittskyddsenheten och enheten f6r vardhygien

och 6vergick till ordinarie frekvens.

Vaccinering mot covid-19

Under aret har skora dldre erbjudits och ofta fatt upp till och med sin femte vaccindos mot covid-19.
Sannolikt kommer skéra dldre att erbjudas pafyllnad av vaccin tvd ganger per dr och vriga 1 samhillet en
dos per dr. Regionen har byggt upp en helt ny verksamhet — Vaccinationsverksamheten — med egen
verksamhetschef och lokala team som i sin tur har samverkat med kommunen kring vaccination, och dé
dven vaccin mot influensa och lunginflammation. Framéver kommer regionen erbjuda utbildning av

kommunala ordinatérer — men det hann inte blir klart £6r att komma igang under 2022.
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Bilaga 2. Undvikbar slutenvard, aterinldaggningar inom 30 dagar,
samt SIP vid utskrivning fran sjukhus.

For att £6lja hur samverkan med Regionen fungerar kan nédgra olika resultat fljas. Undvikbar slutenvard
kan vara ett matt pa hur likarmedverkan fungerar. Med en nirmare samverkan finns forutsittningar for att
patienter, som kommunen har delat vardansvar {6t i priméirvarden tillsammans med vird-
/hilsocentralernas likare, kan fortsitta virdas i primarvirden och slipper byta till en hégre virdniva om

den dr undvikbar — det vill sdga ohilsan kan hanteras i den enskildes hem.

Andel USV +65 ar Harndsands
kommun Kroniska tillstand (2015-
2022)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 6. Undvikbar slutenvdrd, kan vara ett matt pa hur likarmedverkan fungerar. Ett Idgt vdrde dr bra. Vérdet for
Hdrnésand dr det ldgsta pd ménga ar. Kdlla: Region Vidsternorrland, slutenvdrdsstatistik.

Aterinskrivningar inom 30 dagar, STP pa vardavdelning och totala antalet SIP som skapats kan vara ett

mitt pd hur samverkan i vardens vergdngar.

Harnodsand, aterinskrivningarinom 30
dagar +65 ar

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 7. Aterinskrivningar inom 30 dagar, kan vara ett métt pd hur samverkan i vérdens 6vergdngar fungerar. Ett IGgt virde
dr bra. Virdet for Harnésand dr det ldgsta pd mdnga dr. Kélla: Region Vdsternorrland, slutenvardsstatistik.
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Andel SIP pa vardavdelning Harnésands kommun (n=206) och ldnet
(n=1554) 2020-22.
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Figur 8. Andel SIP pd vdrdavdelning innan utskrivning dr ett matt pé hur samverkan i vardens évergdngar fungerar. Ett lagt
védrde dr bra. D@ totala antalet SIP som genomférs och vissa mdnader dr Noll = 0, dr en analys svdr att géra kring resultatet.
Men trendlinjen visar att det prelimindr dr fler SIP sim genomférs efter utskrivning — vilket dr positivt. Kdlla: Prator

Totalt antal SIP per manad i samband med utskrivning fran
sjukhus 2018-22 Harnosand (n=595)

a0

TOTALA ANTALET S1P PER MANAD.

Figur 9. Antal SIP som skapats dr ett matt pd hur samverkan i vardens évergdangar fungerar och mdlet att géra den enskilde
delaktig i sin vdard och omsorg. Ett hégt vdrde dr bra. Totala antalet SIP som regitrearts i Prator har successivt minskat och
dr sedan ett par ar mycket lagt. Ett utvecklingsarbete, inom ramen fér Néra vdrd, i samverkan mellan kommunen och
regionen pdagdar kring bdttre planering vid utskrivning frdn sjukhus. Ddr dr SIP ett av utvecklingsomrddena. Kdlla: Prator
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Bilaga 3. Resultat fran Svenska palliativregistret

God vird i livets slut ér ett viktigt och angelidget omréide att utveckla. Genom att anvinda Svenska
Palliativregistret kan kvalitén f6ljas Gver tid. I spindeldiagrammen nedan visas resultat mellan 2021 och
2022. Antalet registreringar har ocksa 6kat mellan dren, 2021 hade 27 registreringar genomférts och under

2022 hade antalet 6kat till 63. I en preliminir analys av detta och kopplat till exempelvis indikatorn
Smirtskattning sista levnadsveckan — visar resultatet en Skning fran i snitt 11% till 44 procent — vilket dr

en tydlig forbittring och samtidigt som antalet registreringar 6kat.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2021

Dok. brytpunktssamtal
100 s,
-
Ord. inj stark opioid vid
<br/> smartgenombrott

Maénsklig ndrvaro i
dodsdgonblicket

Ord. inj angestddmpande
<br/>vid behov

Utan trycksar (kategori 2—
4)

. 5

5
e eiie. . Smirtskattats sista
levnadsveckan

Dok. munhilsobedémning
<br/> sista levnadsveckan

Figur 10. Resultat for 2021.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2022
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Utan trycksar (kategori 2—
4)

- -
Dok. munhilsobeddmning. - = T *eresssspasBmirtskattats sista
levnadsveckan

<br/> sista levnadsveckan

Figur 11. En tydlig férbdttring att anvdnda validerad smdrtskattning sista levnadsveckan under 2022, mot féregdende ar.



Bilaga 4. Resultat fran BPSD-registret
Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) — drabbar nagon gang ca 90 % av alla som

lever med en demenssjukdom.

Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sémnstérningar och de
orsakar ett stort lidande framforallt for personen med demenssjukdomen, men dven for nirstiende och
virdpersonal.

Observation av BPSD gors med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home
(NPI-NH) som gor det moéijligt att bedéma hur ofta BPSD férekommer och hur mycket det paverkar
personen med demenssjukdom.

Efter skattningen genomférs en analys av eventuellt tinkbara orsaker med hjilp av en checklista. En
bemétandeplan utformas och individanpassade atgirder sitts in. Nédr man arbetat med atgirderna under

en bestimd tidsperiod, utvirderar man dessa genom att géra en ny NPI-skattning och upprepa processen.

NPI-podng over tid for samtliga registrerade personer vid skattning av BPSD-symtom.

30 poang -
o D\—ﬁ\/‘g
20 poang -

15 poang -

= Riket
== Vasternorrlands |n
== Hamisand

10 poéng -

5 poang

0 poang

Forsta Andra Senaste
Fegistreningar

Om underlaget understiger 5 personer far valt 1an/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2023-01-16

Figur 12. PG aggregerad nivd i Hirnésand férbdttras den enskildes mdende initialt, men BPSD 6kar sedan successivt till
tredje skattningstillféllet. Ldg niva ér bra.

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel.

100 %
80 %

60 % |

! = Riket
== Vasternorriands lan
A0 % E | == Hambsand
20 %
0% "
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Om underlaget understiger 5 personer far valt lin/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2023-01-16

Figur 13. Andelen individer pG aggregerad niva i Hirnésand som har symtomlindrande likemedel har minskat under 2022.
Madlet dr att resultatet ska 6ka successivt. Omrddet skulle behéva lyftas i samverkan mellan kommun och region.
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Andel personer som dr smartfria vid senaste registreringen varje ar.
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Om underlaget understiger 10 personer for valt lan/kommunystadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2023-01-16

Figur 14. Andelen individer pd aggregerad niva i Hiarnésand som dr smdrtfria ligger éver ldnet och riket och har 6kat
ytterligare under 2022 — vilket dr mycket positivt.

Utvecklingsarbete
Hirnésands kommun har certifierade utbildare, som dels utbildar nya administratérer £6r att arbeta med

BPSD-registret, men dven som handledare och metodstdd till verksamhetens medarbetare.

Under 2022

Tva hemtjanstgrupper har utbildads till BPSD administratdrer totalt: 21 personer (chef, planerare,
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, bistindshandliggare, underskéterskor) Ovrig personal och
vikarier har fatt webbutbildningen BPSD.

I hemtjinsten dr det tvd som har kunnat registrerats i skarpa registret pga att det saknas samtycke eller

demensdiagnos. Dock har registret anvints i testdatabasen for att fa tillgang till arbetssittet, 25 patienter.

BPSD-registret har anvints 1 samband med handledning i sirskilt boende, totalt 30 patienter i skarpa
registret. Testdatabasen har anvints vid skattning av 22 patienter (av samma anledning som ovan).
Den certifierade utbildaren har dven vid flera tillfdllen varit ute pa sirskilda boenden och férelist om

registret i samband med APT, handlett bistindshandldggare och personal i hemtjanstgrupper.
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Bilaga 5. Resultat kring olampliga lakemedel

Nuligesmiitning PPM likemedel

Liakemedelskommittén i Region Visternorrland samarbetar sedan manga ar med kommunerna i ldnet
for att forbittra ldkemedelsanvéndningen hos dldre. Genom att rikna ldkemedel vid en bestdmd dag
per ar erhalls virdefull information &ver utvecklingen inom regionen och mellan olika
kommunomraden.

Nar det géller stdende ordinerade ldkemedel sa har Harnosand legat kring genomsnittet i lanet. Detta
har dock forandrats under 2022. I sérskilda boenden har antalet stdende lakemedel ligger still pa 8,7

lakemedel per patient och ligger nu 6ver lanssnittet, medan inom hemsjukvarden har det 6kat till 7,9
lakemedel per patient i snitt. Detta &r 14gst i regionen.

Andelen vidbehovsldkemedel har minskat inom bade sirskilda boende och hemsjukvérd. Daremot har

andelen patienter som har neuroleptika okat, lika s& (oxazepam) ett lugnande ldkemedel — som ar
olampliga att anvanda Over tid till dldre. Dar ligger Harndsand hogst i ldnet och har okat ytterligare
fran 2021.

Andel staende liikemedel per patient i Hirnosand

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

SABO 7,7 7,4 7,2 7,0 7,5 7,7 8,2 8,7 8,7

Hemsjukvard | 6,9 5,9 6,7 6,7 7,0 7,1 7,4 7,0 7,9

Figur 15. Antalet Iikemedel per patient har 6kat i sdrskilt boenden for dldre och sjunkit i ordindrt boende.

Nar det géller symtombedomning infor lakemedelsgenomgéng ligger kommunen pé 85 procents
genomforandegrad for sirskilda boenden, vilket dr hogst i ldnet. Néar det géller ordinért boende dr
siffran bara 4 procent — vilket behover forbattras.

Atgiirder
Resultaten fran nuldgesmitningen har analyserats och moten for aterforing har genomforts med

samtliga sjukskoterskor i forvaltningen. Samverkan kommer dven ske med vard-/hélsocentraler i
Héarnosand tillsammans med ordférande for lanets Likemedelskommitté. Mélet &r att 6ka
medvetenheten om de forsdmrade resultaten och att oldmpliga lakemedel anvénds mer frekvent i
Héarnésand.

For att 6ka andelen som far en ladkemedelsgenomgéng genomford i ordinért boende samverkar
kommunen med véard-/hdlsocentralerna i Hirnésand. Kommunens sjukskoterskor ska vara drivande

och patala behovet av ldkemedelsgenomgangar kring de skora dldre som har hélso- och sjukvard fran
kommunens primérvard i ordinirt boende. Lokala rutiner kring hur arbetet ska genomforas ska skrivas

ner i samverkan mellan kommunen och respektive vad-/hdlsocentral. Kommunens del i arbetet ar att
genomfora en symtomskattning, efter 6verenskommelse med den enskildes priméarvardslédkare.
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Bilaga 6. Resultat kring senior alert och trycksar

Senior alert

Kommunen har ¢kat andelen som har fatt en riskbedémning i sirskilda boenden. Malet bér dock vara
drygt 300 unika individer. I ordindrt boende saknas idag ett aktivt kvalitetsarbete med st6d av
kvalitetsregistret Senior alert. Dock pédgar ett utvecklingsarbete kring teamarbete i hemtjinsten ddr
riskbedémningar utifran fall, trycksar, underniring och munhilsa anvinds, dock inte sjilva

kvalitetsregistret under 2022.

Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer vidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsagrad2  Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk 4

318av333 266 av 318 284 av318 8 personer personer 6 personer personer

Hérnésands kommun

Harnésands kommun 2017 285 95% 0 80% 0 93% o 68% o 27 0 100 0 276 0 88 0 v
409 av 432 327 av 409 380 av 409 250 av 366 15 personer personer 80 personer personer

Harnésands kommun 2018 305 97% 0 85% Q 92% 0 64% 0 38 O 104 o 224 0 91 o [
485 av 502 413av 485 445 av 485 294 av 458 26 personer personer 58 personer personer

Harnésands kommun 2019 191 94% © 88% @ 90% © 14O 730 69 © 67 © v
256 av 272 224 av 256 230 av 256 10 personer personer 19 personer personer

Harnésands kommun 196 96% © 91% 0 91% 0 130 60 © 120 69 Q v
2020 286 av 297 259 av 286 259 av 286 9 pérsoner personer 12 personer personer

Harnésands kommun 2021 229 95% 0 84% 0 89% 0 13 0 73 0 7 0 72 0 v

v

261 9% © EXIEXICEA M2’ © 1080 450 780

2022
366 av 387 329 av 366 328 av 366 189 av 312 25 personer personer 24 personer personer

Figur 16. Resultat fran kvalitetsregistret Senior alert.

Under 2023 utreder leverantdren (Tieto) av kommunens verksamhetssystem (Lifecare HSL) en
journalintegrering ske mellan kommunens journalsystem (Lifecare HSL) och kvalitetsregistret Senior alert.
Forutsittningarna att Oka tickningsgraden kommer da att 6ka visentligt. Férutsittningar med att komma
iging inom hemtjinst/hemsjukvard ir dé lingt mycket bittre 4n tidigare ndr denna digitala integration ar

pa plats.

Senior alert, omradet Blasdysfunktion
Alla som har urinlickage eller andra urinvigsproblem, dven kallat blasdysfunktion, ska fa sina besvir
utredda, atgirder insatta samt fa individuellt utprovade inkontinensskydd. Allt f6r fa skora dldre i sdrskilda

boenden fér detta, vilket kan ses i resultat frin 6ppna jimférelser.

For att komma tillritta med detta kan modulen blasdysfunktion anvindas i Senior alert samt anvindning
av inkontinenshjilpmedel med sensorer — som miter i realtid nir ett lickage intriffar. Ett
utvecklingsarbete kommer genomféras under 2023 kring anvindning av sensorskydd inom nagra utvalda

sarskilda boenden i kommunen.

Trycksar
Andelen med trycksar har 6kat i Hirnésand mot 2021, och kommunen ligger nu ndgot 6ver rikssnittet.
Forekomst av trycksar 2022

12,0%

10,0%

8,0%
6,0%
2,0%
2,0%

0,0%

Demens Korttids Vard och Demens Korttids vard och
OMSorg omsorg

Sverige Sverige Sverige Hamdbsands  Himdsands Hamdsands
kommun kommun kommun

Diagram 14. Férekomst av trycksdr i olika verksamheter under 2022.
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Bilaga 7 PPM basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
Ett forsta deltagande kring PPM BHK genomférdes varen 2021 med goda resultat i f6ljsamhet av basala
hygienrutiner. Kommunen star sig vil i jimforelse med 6vriga landet. I andra mitningen viren 2022 hade

resultatet sjunkit, vilket dven skett pa det nationella planet.

2022

Andel med korrekt

Harnésands kommun

89,6% ‘
78,9% 88; 7

0 20 a0 50 80 100
B Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler

Figur 17. Resultat PPM kring basala hygienregler och klddregler. Ljusare fdrger = resultat frén 2021.

Analys och atgirder

Foljsamheten till basala hygienrutiner dr viktigt ur bade ett patientsikerhetsperspektiv, men dven for
personalens arbetsmilj6. Den sjunkande foljsamheten visar pa vikten av att hela tiden paiminna om varfor
det dr viktigt och att lokalt f6lja sina resultat.

En dtgird har varit att ta fram en digital sjdlvskattning, som personalen genomfér fyra ganger per ar, eller
oftare om lokal enhetschef beslutar om detta. Resultat av denna sjilvskattning far enhetschefen pa en gang

och kan sedan aterfora det till sina medarbetare.

Ett nytt avtal kring vardhygieniskt st6d fran Regionen har tagits fram under 2022, dir egenkontrollen

kommer att ta ett stOrre utrymme.
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Bilaga 8. Nara vard och delprojektet teamsamverkan

Ilandet och inom linet pdgar en omstillning av hilso- och sjukvarden ”God och nira vird - En reform
for ett hallbart hilso- och sjukvardsystem”. God och nira vard ir en nationell satsning som ska paga till
2030, kanske lingre. Satsningen beskrivs som lika stor som nir vi en gang skapade vart vilfirdssystem
som nu behover stillas om. Fokus ligger pd primirvirden som basen i hilso-och sjukvéirden. Satsningen

berér alla dldrar men ett stort fokus ligger dock pa de dldre da vi star infér en demografisk utmaning.

Under 2022 har arbetet med Nira vard fortsatt b la. genom uppstart av ett projekt for att utveckla

teamarbetet inom forvaltningen ”Teamarbete i samband med utskrivning fran sjukhus”.

Effektmal i utvecklingsprojektet
e Med projektet vill f6rvaltningen uppna
e Upplevelse av trygehet, kontinuitet, lattillganglighet och delaktighet hos brukare/patienter
e Utveckla férutsdttningarna f6r samverkan med regionen.
e  Utveckla interna teamarbetet mellan hemtjinst, hemsjukvird och bistaindsenhet.

e  Forbittra arbetsmiljé samt kompetenstorsorjning genom att stirka kompetensen hos
hemtjanstpersonalen och anvinda ritt kompetens vid ritt tillfille.

Projektets mal

e Inom bistindsenheten specialisera bistindsbedémningen mot hemgang fran sjukhus genom att
utse bistindshandliggare som blir en del i det team som arbetar med utskrivningsprocessen.

e Inom hemsjukvirden férstirka med underskéterskor som férutom den legitimerade personalen
blir deltagare i teamet. Underskéterskorna forstirker i omvardnadsarbetet med sin kompetens,
kan handleda hemtjidnstpersonal och bidra med underlag 61 beslut gillande fortsatta hilso- och
sjukvard samt sociala insatser.

e Inom hemtjinsten utféra de beviljade insatserna genom att bemanna med ordinarie
hemtjinstpersonal som blir en del i teamet, dessa far dven vid behov handledning av

underskoterskor som forstirker vid hemging.
Inom ramen f6r projektet méjligera samverkan med Regionen.

Projektet startades april 2022 och i den inledande fasen skapades rutiner £6r f6rhéllnings- och arbetssitt
samt inledande samverkan med den regionfinansierade primirvardens fasta vardkontakter (FVK).
Anvindande av digital plattform PEXIP (fd CISCO meeting) i samband med Teamtriffar samt

avstimningsmoten innan hemgang. Dessa med deltagande fran FVK vid behov.

Nista fas av projektet inleddes 5/12 2022 for att testa av rutin samt utveckla samverkan ytterligare.
Arbetet £6]js I6pande av forskare pa MIUN kring vird- och omsorgstagarnas upplevelser. FoU

Viisternorrland foljer ocksd upp arbetet genom enkiter till personalen.

Efter WS 15/11 2022 med samtliga inblandade verksamheter inklusive FVK beslutade projektgruppen
samt FVK att arbeta vidare med vissa delar som framkom vid WS.

e  SIP i hemmet vilket inte genomfors i dagslaget, start efter 16/1 2023 da FVK som arbetar vid
Hilsocentralerna i Kramfors édr inbjuden till inspirationstraff

e SA bedomningar pa dessa patienter/brukare efter hemkomst, innan SIP

e Beslut om insatsen ”Trygg hemging” for att sikerstilla for dessa brukare/patienter innan SIP
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