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Sammanfattning

De viktigaste atgarderna som vidtagits under 2022 for att 6ka patientsdkerheten.

Handlingsplan for patientsdakerhetsarbetet framtagen.

Samverkan med kommunens primarvard med regelbundna moéten i fragor
som ldkarmedverkan samt 6vriga samverkansfragor.

Kvalitetsgrupp for halso- och sjukvarden arbetat for att ta fram lokala
rutiner for saker lakemedelshantering.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering och féljsamhet till
lakemedelsforeskriften, riktlinjer samt rutiner ar genomford i alla
verksamheter

Riktlinjer och rutiner framtagna for saker dokumentation, vardplaner
samt journalgranskning.

Lex Maria-utredning har lett till atgarder pa enhetsniva samt
verksamhetsniva

Demensvardsutvecklare arbetat for att 6ka kompetensen kring
demensvard.

IVO har genomfort granskning av den medicinska behandlingen pa vard-
och omsorgsboenden inom omradena individuell bedémning och
kompetens, dokumentation och kontinuitet, ldkemedel samt vard i livets
slutskede.

Samverkan sarvardssjukskoterskor region/kommun genom gemensamma
utbildningar.

Fortsatt arbete med hélso- och sjukvardens kvalitet och ledningssystem
for att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroller utifran processer och rutiner for patientsakerhet har
kontinuerligt foljts upp med chefer samt legitimerade.
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1 Inledning och/eller bakgrund

Patientsdkerhetsberattelse utgar fran strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdakerhet framtagen av Socialstyrelsen.

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. Idén med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet
och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara sa detaljerad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsakerhetsberattelsen bor
utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.

Grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad ledning och tydlig
styrning, god sakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens hos medarbetare
samt att ha patienten som medskapare. Patientsdkerhetsberattelsen ska vara
fardig senast 1 mars varje ar.

Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Tillfrlitliga
och sakra

system och
processer
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2 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att
minska vardskador. For att na det nationella malet att ingen patient ska drabbas
av vardskada, har fyra grundldggande forutsattningar identifierats i
Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsakerhet.

- Engagerad och kompetent ledning och styrning av halso- och sjukvarden
pa alla nivaer.

- en god sakerhetsstruktur

- adekvat kunskap och kompetens samt

patienten som medskapare.

2.1 Engagerad ledning och styrning

Den forsta grundlaggande forutsattningen for sdker vard ar en engagerad ledning
och styrning. Detta galler fran den politiska nivan till ledare i den patientnara
verksamheten.

2.1.1 Overgripande mal och strategier.

Alla som har insatser av social- och arbetsmarknadsforvaltningen ska kadnna sig
trygga med insatsen. Insatser ska anpassas utifran den enskildes behov dar den
enskilde ges mojlighet till delaktighet.

2.1.2 Halso- och sjukvardens mal 2022
Utifran den Néra varden, utveckla och fortydliga arbetsmetoder for att n3;

¢ bibehallen oberoende fér den enskilde
o fortydliga det forebyggande arbetet
e alltid utga fran den enskildes delaktighet och inflytande i sin vardag

Férebyggande arbetssditt och rehabilitering

Forebyggande arbete for att férhindra fallskador, trycksar, undernaring samt dalig
munhélsa med stod av kvalitetsregistret Senior Alert ska erbjudas alla med
hemsjukvard, alla som bor i sarskilt vard- och omsorgsboende.

Rehabiliteringsmodulen i Senior Alert ska anvandas i relevanta verksamheter vid
slutet av 2022. Fler patienter gors delaktiga i sin rehabiliteringsprocess genom
bedémningsinstrumentet COPM (Canadian Occupational Performance Measure).

Fler patienter ska fa sin blasdysfunktion utredd i Senior Alert.

Arbetet med vardhygien ska foljas upp av alla verksamheter genom arliga
matningar. Detta for att vardrelaterade infektioner ska minska.

God vadrd vid demenssjukdom
Alla personer med BPSD-symtom (Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid
Demens) ska bedomas och registreras i BPSD-registret.
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Personal ska ha kunskap om och grundldaggande utbildning i
demensvard/omvardnad.

Sammanhadllen vdrd och omsorg
Hallsbergs kommun ska anvanda ett strukturerat beslutsstod for bedémning och
stallningstagande till vardniva vid de flesta situationer da patienten férsamrats.

Utbildade instruktorer i klinisk bedémning och beslutsstdd ska finnas.

All vardplanering infér utskrivning fran slutenvarden sker enligt beslutad ViSam
modell (samverkansmodell fér planering och informationsoverféring).

Personal ska ha kunskap i SBAR (SBAR ar en faststalld modell for hur
kommunikationen ska ske mellan yrkesgrupper).

All samordnad individuell planering (SIP) sker enligt beslutad ViSam modell.

NPO (nationell patientdversikt) ska anvdndas av all legitimerad personal i
kommunen for att inhdmta information i samband med 6vertagande av
vardansvar.

God vard vid livets slut

Malet med den palliativa varden &r att patienten och narstaende ar informerade
om situationen. Patienten ska vara lindrad fran smarta och andra besvarande
symtom och lakemedel ska vara ordinerat vid behov. Omvardnad ska ske dar
patienten vill d6 och vara personcentrerad. Ingen ska doé ensam och anhdriga ska
fa stod.

Alla verksamheter anvander e-utbildning i Allman palliativ vard

70 % tackningsgrad for registrering av forvantade dodsfall i Svenska
Palliativregistret. Forbattra vardet for indikatorerna:

- dokumenterat brytpunktssamtal

- ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott

- ordinerad injektion angestddmpande vid behov

- smartskatta sista levnadsveckan

- dokumenterad munhalsobeddmning sista levnadsveckan
- utan trycksar (grad 2-4),

- mansklig narvaro i dédségonblicket

2.1.3 Organisation och ansvar
Hallsbergs kommun, social och arbetsmarknadsférvaltningen, bedriver hilso- och
sjukvard under verksamheterna Aldreomsorg samt inom funktionshinderomradet.

Vdrdgivare

Vardgivaren tillika socialndamnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett satt som leder till att god vard enligt halso- och sjukvardslagen uppratthalls
(Patientsakerhetslagen 2010:659). Vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att
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systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet (SOSFS
2011:9).

Vardgivaren ska arligen dokumentera patientsdkerhetsarbetet i en
patientsdkerhetsberattelse. Vardgivaren ska fortlopande dokumentera arbetet
med att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet och bor varje ar uppréatta en
sammanhallen kvalitetsberattelse (SOSFS 2011:9).

Férvaltningschef/verksamhetschef HSL

Forvaltningschefen/verksamhetscheffor halso- och sjukvarden har ett
Overgripande ansvar for patientsakerhet, kvalitet och god vard inom sitt omrade. |
detta ansvar ingar implementering av kontroll av féljsamhet av de riktlinjer och
rutiner MAS/MAR (medicinskt ansvarig sjukskoterska/ medicinskt ansvarig for
rehabiliteringen) faststaller fér verksamheten.

Medicinskt ansvarig, MAS/MAR

Medicinskt ansvariga har overgripande ansvar for att utarbeta riktlinjer och
rutiner utifran gallande lagstiftning och foreskrifter samt uppfoljning, kontroll och
tillsyn av dessa sa att kraven pa kvalitet, hog patientsdkerhet och god vard
tillgodoses. | ansvaret ligger ocksa att skriva en patientsdkerhetsberattelse innan 1
mars.

Verksamhetschef

Verksamhetschef har ett 6vergripande ansvar for att leda och félja upp det
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet och ar ansvarig for resultatet
inom sitt verksamhetsomrade.

Verksamhetschef ansvarar for att regelbundet under aret rapportera
verksamhetens resultat och forbattringsatgarder till medicinskt ansvariga och
forvaltningschef/verksamhetschef HSL for halso- och sjukvarden.

Verksamhetschef ansvarar for att de processer, riktlinjer och rutiner som
faststallts blir implementerade i verksamheten. Verksamhetschef ska sdkerstalla
att verksamhetens personal arbetar i enlighet med de processer, riktlinjer och
rutiner som ingar i ledningssystemet.

Enhetschef

Enhetschefen har ansvar for att leda, bedriva och félja upp det systematiska
kvalitets- och patientsdakerhetsarbetet inom sin enhet och ar ansvarig for
resultatet.

Enhetschefen ansvarar for att under aret dokumentera hur det systematiska
kvalitets- och patientsakerhetsarbetet bedrivs samt vilka resultat som uppnas.
Resultat och forbattringsatgarder ska regelbundet rapporteras till
verksamhetschef. Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens personal arbetar
enligt de processer, riktlinjer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
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Personal inom vard- och omsorg samt funktionshinder

All personal ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet och kvalitet
uppratthalls genom att arbeta i enlighet med de processer, riktlinjer och rutiner
som ingar i ledningssystemet och medverka i verksamhetens patientsdkerhet och
kvalitetsarbete.

Expertfunktioner

Hygiensjukskoterska fran vardhygien, Region Orebro |4n deltar i vissa aktiviteter
som till exempel hygienrond samt hygienutbildningar. Denna har ansvar gentemot
kommunerna och i uppdraget ingar att bista med vardhygieniska riktlinjer,
utbildning, radgivning och konsultation i hygienfragor.

Hemrehabiliteringssjukgymnast arbetar med rehabilitering av patienter éver 65
ar. Ar anstilld av regionen.

Handrehabilitering. Tva arbetsterapeuter har till uppdrag att behandla personer
med handskador utifran éverenskommelse med ldnet. Patienterna remitteras av
ldkare.

Hjalpmedelstekniker. En hjalpmedelstekniker finns inom social- och
arbetsmarknadsforvaltningen som ansvarar fér kommunens hjalpmedelsforrad.
Arbetsuppgifterna bestar av service, underhall samt leverans av kommunens egna
hjalpmedel som sangar, lyftsystem, storre hygienhjalpmedel som legitimerade
forskriver. Hjadlpmedelstekniker ansvarar ocksa for kontroll av lyftar vartannat ar.

Forflyttningsinstruktor utbildas av externt foretag. | kommunen finns 11
instruktorer, som i sin tur utbildar baspersonal i forflyttningsteknik.

Demensvardsutvecklare arbetar for att skapa en trygg och sdker demensvard i
alla vardnivaer utifran de nationella riktlinjerna for demens.

2.1.4 Process — atgarder for att 6ka patientsdkerheten

Strategin for Hallsbergs kommun for att 6ka patientsdkerheten ar att strukturerat
utifran mal kartlagga, vidta atgarder samt utvardera resultat. Analyser och
diskussioner fors pa socialnamndens och ledningsgruppens sammantrdden. De
olika kvalitetsredovisningarna anvands i planering av mal och budget for
verksamheten. Verksamhetsberattelse gors arligen som uppféljning av de olika
enheternas verksamhet. Egenkontroller har upprattats utifran patientsiakerhet
som foljs upp under aret bade med chefer samt legitimerade. Resultaten foljs upp
av verksamhetschef, MAS/MAR och férvaltningschef/verksamhetschef HSL genom
verksamhetsuppféljning.

Vara verktyg att mata/analysera patientsdkerheten ar SKR (Sveriges regioner och
kommuner) nationella verktyget for starkt patientsakerhet, kvalitetsregistren
Senior Alert, Palliativa registret, BPSD samt avvikelsesystemet.

SKR verktyg stodjer utvecklingen av patientsakerhetsarbetet i kommunen genom
att ta fram en nuldgesanalys och moéta utmaningarna och darmed starka
patientsdkerhetsarbetet i omstallningen till Nara Vard. Detta skapar en grund for
framtagande av handlingsplan.
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| Senior Alert gors riskbedomningar, atgarder och utvardering angdende trycksar,
fall, undernéaring, munhélsa och blasdysfunktion for att upptacka risker i ett tidigt
skede, identifiera bakomliggande orsaker och satta in relevanta atgarder for att
minska risken att en vardskada ska uppsta. Tackningsgraden for registrering av
riskbedémningar med planerade atgarder i Senior Alert ska vara 100 %. Alla pa
vard och omsorgsboende samt inskrivna i hemsjukvarden ska enligt process fa
registrering av riskbedémningar minst en 1-2 ggr/ar.

| Palliativa registret registreras hur varden av en person i livets slutskede varit.
Resultatet anvands for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som
behover forbattras.

| BPSD registret gors bedomning om hur ofta BPSD (beteendemadssiga och psykiska
symptom vid demens) forekommer och hur mycket det paverkar personen med
demenssjukdom. En analys av eventuellt tankbara orsaker genomfors, en
bemdtandeplan utformas och individanpassade atgarder satts in. Syftet ar att
minska forekomst och allvarlighetsgrad av angest, hallucinationer, atstérningar
och andra BPSD-symptom.

Avvikelserapportering analyseras och férebyggande atgarder satts in for att
minska risken for upprepning. Enhetschef ansvarar for att ta emot samt
riskbedéma avvikelser. Detta gors pa bade individ- och verksamhetsniva.

Beslutsstdd bidrar till att den medicinska beddmningen vid akuta tillstand blir
strukturerad och ger patienten optimal vard pa ratt vardniva.

SBAR anvands och syftar till att informationséverforingen i vardkedijan blir
systematisk och sadker. Riskerna minskar for att information gloms bort eller
misstolkas. Darmed minskar ocksa risken for vardskador.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering genomfors i alla verksamheter
dar lakemedel hanteras. Granskningen genomfors av Apo Ex och syftar till att
granska foljsamhet till foreskrift, riktlinjer samt rutiner for lakemedelshantering.

Genom teamarbete uppnas en gemensam helhetsbild av patientens behov vilket
leder till en god kvalitet och skapar trygghet for patient. Pa teamtraffarna deltar
omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och enhetschef. Teamets
samlade kompetens har stor betydelse vid till exempel fallriskutredning och vid
fallhdndelseutredning och avvikelsehantering.

Punktrevalensmatningar i basala hygien- och kladriktlinjer samt HALT-matning.
Syftet med matningarna ar att mata foéljsamhet till basala hygienriktlinjer samt
identifiera forbattringsomraden och utveckla patientsdkerheten inom vard- och
omsorgsboenden genom optimering av antibiotikaanvandning och reducera
forekomsten av vardrelaterade infektioner.

Riskbedomningar genomfors fore forandringar av en verksamhet, infor
forandringar av personalens sammansattning eller infor att nya arbetssatt eller
metoder borjar tillampas.
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2.1.5 Samverkan for att forebygga vardskador

| Orebro lan har kommunerna och regionen en éverenskommelse om ett regionalt
system for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard. Malet ar att basta kunskap
ska finnas tillgdnglig och anvandas i varje patientmote.

Medicinskt ansvariga i lanet har regelbundna traffar som samordnas av Region
Orebro lan (enheten vard, vilfard och folkhilsa). Dessa traffar ar ett forum for
gemensamma stallningstaganden i kommunal hélso- och sjukvard mot malet - en
god och saker vard pa lika villkor samt att det finns patientsdkra processer i lanet.

| lanet sker samverkan inom palliativ vard genom det palliativa radet, som ska
sakerstalla en palliativ vard pa lika villkor oavsett bostadsort. Radet ska ocksa
sorja for att den palliativa varden utvecklas i samma takt som 6vrig halso- och
sjukvard.

Arbetsterapeuter fran kommunen samt Region Orebro lans sjukgymnaster
samverkar kring det gemensamma ansvaret att kommunens invanare erbjuds
rehabilitering.

Lokalt samarbete sker med Capio vardcentral samt Palsboda vardcentral.

2.1.6 Informationssakerhet

Loggkontroller for att upptécka felaktig eller obehorig atkomst till personuppgifter
utfors i verksamhetssystemet Procapita samt NPO (Nationell patientdversikt)
varje manad genom stickprov. Inga avvikelser har intraffat 2022.

Rutiner kring sekretess samt behorigheter finns i kommunen sedan tidigare.

Granskning av halso- och sjukvardspersonalens journalforing har inte gjorts enligt
rutin under 2022.

2.2 En god sakerhetskultur

Den andra grundlaggande férutsattning for saker vard ar en god sakerhetskultur.
Det innebar att storningar och risker uppmarksammas och minimeras,
professionellt bemotande av saval patienter och medarbetare, ett arbetsklimat
som ar 6ppet och dar personalen kanner sig trygg att rapportera, diskutera och
stalla fragor om sdkerhet samt att lardomar dras av bade negativa och positiva
handelse.

Grundlaggande for verksamheterna ar 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet
for att identifiera risker och inte leta efter syndabockar. Ett verktyg for att mata
sikerhetskulturen i en verksamhet ar "gréna korset". Aldreomsorgen har beslutat
att anvanda verktyget pa korttidsenheten under 2023.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

Den tredje grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for
att utféra sitt arbete. Aven adekvat sprakkunskap ar viktigt for patientsdkerheten.
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Flera sjukskoterskor har valt att sluta sina tjanster dven i ar. Halso- och
sjukvardsenheten har haft svarigheter att rekrytera sjukskoterskor vilket lett till
behov av bemanningsforetag. Detta leder till samre kontinuitet samt att det
multiprofessionella teamet inte riktigt ger dnskvart resultat.

Under sommarperioderna har alla sjukskoterskor utgatt fran samma enhet for att
finnas som ett stod for varandra och fordela arbetsuppgifterna.

Tva hemsjukvardsenheter har underskoterskor med utdkad delegering som
avlastar sjukskoterskorna med arbetsuppgifter som exempelvis sarvard,
lakemedelshantering med mera. Sjukskoterskorna far pa sa satt mer tid for
patienten.

For att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet och delaktighet har en
kvalitetsgrupp skapats dar bade sjukskoterskor och arbetsterapeuter ingar.
Uppdraget ar att ta fram rutiner, checklistor utifran lagar, foreskrifter och
riktlinjer.

Ivo granskningen menar att den personal som gor medicinska bedémningar har
inte tillracklig kompetens for uppgiften pa vard- och omsorgs boenden samt att
den personalen inte beharskar det svenska spraket.

Aldreomsorgen och funktionshinderomradet har en tydlig kompetensplan for
personalen, dar exempelvis SBAR &r en del for att kvalitetssdkra
kommunikationen mellan omvardnadspersonal och sjukskoterskor.
Egenkontrollen for hur sjukskoterskorna anvander SBAR behdver bli battre.

| kompetensplanen ingar dven att ta del av vagledning vid forandrat halsotillstand
vilket &r en del i att kunna goéra en bedéma om/nér en patient blir forsdmrad.

Kartlaggning visar att 11% av personalen ar spraksvaga. Det finns ett behov inom
dldreomsorgen av att varje chef kontinuerligt féljer upp behovet av
kompetenskrav bade medicinskt och utifran sprak pa sin enhet.

Under aret har tydliga ombudsroller tex. inom sprak, dokumentation och hygien
tagits fram med syfte att bidra till féljsamhet av riktlinjer och rutiner samt att
formedIla och delge kunskap till all personal inom sitt uppdragsomrade.

93% av all personal pa vard- och omsorgsboende ar underskoterskor och 23
underskoterskor kommer att i juni 2023 vara klara med sin specialistutbildning.

Sedan tidigare har hélso- och sjukvardsverksamheten utdkat antal sjukskoterskor
pa vard och omsorgsboende med tre tjanster och arbetar sedan manga ar tillbaka
dagtid vilket bidrar till 6kad kontinuitet.

Halso- och sjukvardsenheten har sedan slutet av 2022 delat upp enheten mellan
tva chefer. En for arbetsterapeuter och en for sjukskoterskorna.

Kontinuerlig fortbildning av omvardnadspersonal sker av sjukskoterska och
arbetsterapeut beroende pa patienternas behov.

Forflyttningsutbildning har skett under aret.
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2.4 Patienten som medskapare

Den fjarde och sista grundlaggande férutsattning for en saker vard ar patientens
och de narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar
valinformerad och deltar aktivt i sin vard.

Patienterna och deras narstaende har méjlighet att medverka i
patientsdkerhetsarbetet genom att delta vid samtal med ldkare, sjukskoterska och
omvardnadspersonal. Anhdérigtraffar halls tva ganger per ar inom hemtjanst samt
vard- och omsorgsboende. Samverkan med patient och anhorig sker ocksa vid
inskrivningssamtal, genomférandeplan samt kartlaggningar.

Patient och anhdoriga blir informerade om mojligheten att [amna synpunkter och
klagomal pa varden samt ge sin beskrivning och upplevelse av handelser.
Studiecirklar har hallits i personcentrerad vard for bade legitimerade och
baspersonal.

Framdver behover verksamheterna identifiera fler metoder for den
personcentrerade varden samt delaktigheten foér patienter och anhoriga. Det kan
handla om delaktighet i utveckling av processer och arbetssatt samt efterfraga
patienters och narstaendes bild av risker.

3 Agera for saker vard

Egenkontroller som genomforts for att 6ka patientsdkerheten.

Egenkontroll Omfattning Kalla
Mal: Férebyggande arbetssitt och rehabilitering -

Antal Fall 3 ggr/ar Avvikelser
Antal frakturer 3 ggr/ar Avvikelser
Antal trycksar 3 ggr/ar Avvikelser
Antal personer med undernaring 3 ggr/ar Senior Alert
Antal riskbedémningar munhalsa 3 ggr/ar Senior Alert
Antal utredningar av blardysfunktion 2 ggr/ar Senior Alert
BHK — basala hygien och kladriktlinjer 1 ggr/ar PPM maétning
Hygienrond 1 ggr/ar Arshjul
Stickprov hygien av hygienombud 3 ggr/ar Arshjul

Antal vardrelaterade infektioner 3 ggr/ar Avvikelser
HALT — trycksar, VRI, antibiotika 1 ggr/ar PPM matning
Nattfasta vard- och omsorgsboende 3 ggr/ar Arshjul
Uppfoéljning avvikelser samt utredning 3 ggr/ar Avvikelser
Mal: God vard vid demenssjukdom -

Registreringar i BPSD 1 ggr/ar Register
Mal: God vard vid livet slut -

Indikatorer enligt Svenska palliativ registret 3 ggr/ar Register

Mal: sammanhallen vard och omsorg -
Beslutsstod 3 ggr/ar Arshjul
Ovriga egenkontroller
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Kontroll av narkotika i forrad samt hos patient 1 ggr/man

Kontroll av medicintekniska produkter 1 ggr/ar

Besiktning lyftselar 2 ggr/ar

Besiktning lyftar 1 ggr/ar

Delegeringar 1 ggr/ar Kvalitetsgran
Journalgranskning 1 ggr/ar
Lakemedelsgenomgangar 1 ggr/ar

Kontroll forvaring/stadning lakemedelsférrad 1 ggr/man

3.1 Resultat och analys
Mal: férebyggande arbetssitt och rehabilitering

Egenkontroll: Fall och frakturer
Identifiering

Fallolyckor ar den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar sig och
konsekvenserna ar ofta allvarliga. De flesta fallolyckorna sker i personens bostad
pa plant underlag. Med férebyggande insatser kan manga fallolyckor forhindras.

Totalt inrapporterades 1004 fall under aret vilket &r nagot farre an féregaende ar.
Fallen resulterade i 8 frakturer motsvarande 10 frakturer féregaende ar.

Enligt resultatrapport fran Senior Alert har 87 riskbedémningar gjorts i Hallsbergs
kommun under 2022. Halften av dessa ar utforda pa Kullangen.

Analys

74% av alla riskbeddmda patienter har risk for fall. 92% av dessa har en
atgardsplan for att minska risken for fall och fraktur.

Inom LSS utfors inte riskbeddmningar i Senior Alert utan har upptéacks riskerna
genom andra kartlaggningar. Atgarder vidtas individuellt med hjilp av
arbetsterapeut. Riskbeddmningar utfors inte heller pa korttidsboendet.

| forebyggande syfte ska verksamheterna arbeta med riskbedémningar och
atgardsplaner av fall i Senior Alert. Antal riskbedémningar har minskat de senaste
aren vilket vi inte har nagon analys for varfor det ser ut sa. Det viktiga blir att
multiprofessionella teamet tillsammans med den enskilde utreder och atgardar
behovet. Risker ska tas upp pa teamtraffar enligt rutin vilket inte sker pa alla
omraden.

Argdrder

Nytt for i ar ar att Skollergarden infért gruppgymnastik en gang/vecka vilket bidrar
till 6kad rorlighet samt social gemenskap.

Under hosten genomfordes den arliga balansveckan. Da fall och frakturer kan leda
till stort lidande kommer dldreomsorgen att ta fram en handlingsplan med
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atgarder for att 6ka kunskapen och skapa metoder for att minska antal fall och
frakturer for 2023.

Egenkontroll: Trycksar
Identifiering

Trycksar ar en lokal skada som resultat av tryck, eller tryck i kombination med
skjuv. Trycksar kan utvecklas mycket snabbt, pa bara nagra timmar och orsaka
stort lidande. Trycksar kan uppsta pa alla delar av kroppen och det ar inte
ovanligt att en person har flera trycksar.

Ett trycksar har rapporterats i avvikelsesystemet, men enligt PPM matning hade
dldreomsorgen 7 st trycksar.

Enligt resultatrapport fran Senior Alert har 87 riskbedémningar gjorts i Hallsbergs

kommun under 2022. Halften av dessa ar utforda pa Kullangen.

35% av alla riskbedémda patienter har risk for trycksar. 100 % av dessa har en
atgérdsplan for att minska risken.

Analys

Trycksar skrivs inte alltid som en avvikelse. Det rader ingen skillnad i antal

personer med trycksar mellan hemtjansten och vard och omsorgsboende. Vikten

av att upptacka rodnader och orsaker till att trycksar uppkommer ar en viktig
kompetens. Ibland har trycksaren uppstatt nar patienten varit inneliggande pa
sjukhus.

Atgérd

Som ett led i detta forbattringsarbete har tva sarvardssjukskoterskor utsetts i
kommunen for att utbildas i samverkan med Regionens sarvardssjukskoterskor.
Dessa sjukskoterskor ska finnas som stod for ovriga sjukskoterskor i kommunen
och kommer att starka varden for att minska sar.

Riskbeddmningar gors i Senior Alert i alla verksamheter forutom korttidsvarden
och gruppboende LSS. Forebyggande atgarder tas fram. Samtliga av dessa
patienter har pagaende ordinationer for trycksar i form av bland annat
tryckavlastande atgarder. Dock behover fler unika personer riskbedémas.

Egenkontroll: Underndring/nattfasta
Identifiering

Ett gott naringstillstand ar nédvandigt for en god livskvalitet, for att forebygga
sjukdom och for att medicinsk behandling ska ha basta mojliga effekt.

Lansgemensam process ar framtagen gallande nutrition. Registrering av
undernaring sker i Senior Alert vilket ocksa ar ett steg i processen for att

identifiera undernaring. Rutin finns sedan tidigare for registrering av nattfasta pa

vard- och omsorgsboenden. Nattfastan ska inte 6verskrida 11 timmar.
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Enligt resultatrapport fran Senior Alert har 87 riskbedémningar gjorts i Hallsbergs
kommun under 2022. Halften av dessa ar utforda pa Kullangen.

67 % av alla riskbeddomda patienter har risk fér undernaring. 96 % av dessa har en
atgardsplan for att minska risken att bli undernard.

Analys:

Senior Alert signalerar att den finns en risk for undernaring pga diagnos vilket
betyder inte att det ar sa i verkligheten. Varje individ behover riskbedémas utifran
sin egen situation vilket betyder att personer som har undernaring minskar.
Atgdrd

Delar av personalen fran vard och omsorgsboende har genomgatt en webbaserad
utbildning fran Foodix gallande ex. kostrad, maltiden, vardskap samt nattfasta.
Arbete pagar inom omradet for att bryta nattfastan.

Framover behover ett arbete goras gallande hela nutritionsprocessen dar
registrering i Senior Alert ar starten till att identifiera undernaring. Kompetensen
kring den basala nutritionsvarden behover 6ka.

Egenkontroll: munhdélsobedémning
Identifiering

En god munhalsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjalvkanslan och det sociala
livet. Vid sviktande halsa kan det vara svart att klara sin egen munvard. | takt med
att fler blir allt aldre och behdver hjalp och stéd med sin dagliga omvardnad, okar
aven behovet av munvard och en tillfredsstdllande munhalsa.

Analys

Enligt resultatrapport fran Senior Alert har 87 riskbedémningar gjorts i Hallsbergs
kommun under 2022. Halften av dessa ar utférda pa Kullangen.

43 % av alla riskbedémda patienter har risk for dalig munhalsa. 86 % av dessa har
en atgardsplan for att minska risken.

Atgérd

Vid avvikelser kontaktas tandvarden. Kompetens samt férstaelsen av mun och
munhdlsa som en del av kroppen behover 6ka.

Egenkontroll: antal utredningar bldsdysfunktion

Identifiering

Urininkontinens kan i manga fall férebyggas, lindras eller behandlas sa att bot
eller minskade lackage uppnas. | de fall dar sa inte ar fallet kan livskvalitet
forbattras genom 6kad kunskap, traning och med individuellt utprovade
inkontinenshjalpmedel.
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Analys

Enligt slutrapport fran Senior Alert har en riskbedémning gjorts av
blasdysfunktion. Ingen atgardsplan ar upprattad.

Atgérd

Flera sjukskoterskor har fatt kompetenshojning for utredning av blasdysfunktion i
samband med forskrivningsratt av inkontinenshjdlpmedel.

Utbildningen ar ett krav for att fa forskriva inkontinenshjalpmedel i kommunen.
Fler unika patienter behover riskbedomas gallande blasdysfunktion. Kartlaggning
samt journalgranskning behdver genomforas for att sakra upp processen gallande
forskrivning av inkontinenshjalpmedel. Felaktiga forskrivningar riskerar simre
livskvalitet for patienten samt onédigt hoga kostnader fér kommunen.

Egenkontroll: Hygienrond/ stickprovskontroller/vdrdrelaterade
infektioner/utbildning hygien

Identifiering

Rutin finns sedan tidigare for det vardhygieniska arbetet i vard och omsorg for att
minska vardrelaterade infektioner.

Ingen resultatredovisning finns géllande arliga hygienronder, stickprovskontroller
eller genomgang av Socialstyrelsens utbildning gallande basala hygien och
kladriktlinjer.

Daremot har alla verksamheter inom dldreomsorg och gruppboenden LSS deltagit
i den arliga punktprevalensmatningen (PPM) gallande matning av basala hygien
och kladriktlinjer (BHK).

Vi har flertal personer med UVI (urinvagsinfektioner), och detta har borjat
rapporterats i avvikelsesystemet.

Analys

Andelen av korrekt féljsamhet till basala hygien och kladriktlinjer har 6kat nagot
fran férra matningen. Tex. har andel med korrekt anvandning av handskar okat
fran 71,5 % till 74,6 %. Det personalen oftast brister ar handhygien fore
omvardnad. Denna har dock 6kat med nastan 9 % fran foregaende ar. Resultatet
for flera parametrar ar 100 %, exempelvis arbetsdrakt, klockor och ringar och har
och naglar.

Se resultat av PPM matning BHK nedan.
Atgaérd.

Atgarder for att forbattra de brister som framkommer fran méatningen ar att vard
och omsorgsboende placerat handsprit pa mer tillgangliga platser. Inom
hemtjansten har verksamheterna kopt in ryggsackar for att 6ka tillgangligheten
for ex handsprit.
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Hygienrond inom verksamheten for férebyggande arbete har genomférts under
varen. Nya arbetsklader har kopts in till alla tre dagverksamheter och férvaring av
dessa har setts dver.

Under 2023 ska vard och omsorgboenden medverka PPM métning HALT for att
mata vardrelaterade infektioner.

Planering for arlig Vardhygienisk egenkontroll enligt rutin behéver finnas i
ordinart och sarskilt boende SOL/LSS.

PPM matning basala hygien - och kladriktlinjer
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Resultat PPM matning basala- hygien- och klddriktlinjer 2020-2022

Mal: God vard vid demenssjukdom
Egenkontroll: Registreringar i BPSD
Identifiering

Demensvardsutvecklare finns i Hallsbergs kommun som arbetar for att erbjuda en
god personcentrerad vard och omsorg till personer med demenssjukdom genom
att hoja kompetensen for alla yrkesgrupper som moter personer med demens.
Under 2022 har en arbetsgang for strukturerat arbete med BPSD-registret tagits
fram. Kommunen har ocksa valt att satsa pa konceptet med Stjarnmarkt
demensvard (en utbildning fran svenskt demenscentrum) vilket ger
grundlaggande kunskap om demenssjukdomar och verktyg for att arbeta
personcentrerat, nagot som har hégsta prioritet i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.
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Analys

18 registreringar har gjorts i BPSD registret under aret. Finns ett stort behov av
stod i verksamheterna med BPSD.

Atgdrd

Administrationstraffar fér BPSD registrering har anordnats for underskoterskor,
enhetschefer, sjukskoterskor, arbetsterapeuter samt personal fran
dagverksamheten. Planering framat ar att halla en admiratorstraff per termin.
Handledning av personalgrupper samt observationer pa boenden har genomforts
utifran behovet av stéd kring BPSD.

Demensvardsutvecklare har under 2022 utbildats till stjarnmarktinstruktor och
har sin tur utbildat personal pa dagverksamheterna och korttidsboendet
Regnbagen. Tydlig planering ar framtagen for att utbilda all personal inom vard
och omsorg.

Korta filmer framtagna for alla demensboenden, dagverksamhet och
korttidsboendet som passa personer med demenssjukdom. Detta ar en aktivitet
som vacker minnen och ger en trevlig stund.

Mal: God vard vid livet slut
Egenkontroll: Férbdttra god vard vid livets slut
Identifiering

24 registreringar har gjorts i palliativa registret under 2022 vilket ar farre an
féregdende ar. Onskemalet &r att alla dédsfall ska registreras.

Analys

Fler registreringar i Palliativa registret behover goras for att kunna félja
indikatorerna. Patienter i livets slutskede saknar ibland férmagan att delta vid ett
brytpunktssamtal, men narstaende ska alltid fa mojligheten att delta. Resultaten
dokumenterad munhalsobeddmning samt smartskattning sista levnadsveckan har
forsamrats sedan foregaende ar vilket indikerar att rutiner inte ar kdnda hos
sjukskoterskor.

Né&r IVO gjorde sin granskning géllande vard och behandling pa sarskilda boenden
konstaterade brister i att brytpunktssamtalet inte finns dokumenterat i patientens
journal. Likasa saknas vardplaner i halso- och sjukvardsjournalen géllande vard
och behandling i livets slutskede och dessa delas inte med den personal som
vardar patienten. Detta betyder inte att patienter och anhdriga inte blir erbjudna
brytpunktssamtal eller att patienter inte har nagon planering for vard i livets
slutskede. Det indikerar bara att dessa uppgifter dokumenteras pa ett annat sétt.
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Handbok for palliativvard med bilagor och verktyg togs fram under 2020 som ett
stod for att sakerstalla en god palliativvard.

Kompetensutveckling i palliativ vard har inte féljts upp under aret.
Atgérd

Kompetensutveckling finns som en webbutbildning for personal.
Specialistunderskoterska i palliativvard finns att tillga i kommunen.

Brytpunktssamtal ska genomforas i samverkan med lakare fran vardcentral och
dokumenteras i patientjournal.

Vardplan for vard och behandling i livets slutskede ska upprattas och delas med
den personal som skoter patienten.

Halso- och sjukvards dokumentationen ses 6éver under 2023 gallande
dokumentation av brytpunktssamtal samt upprattande av vardplaner.

Alla dodsfall ska registrerad i Svenska palliativ registret.

Resultat svenska Palliativregistret 2019-2022
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Kvalitetsindikatorer palliativa 2019 |2020 |2021 |2022 Malvarde
registret Socialstyrelsen
Dokumenterat brytpunktssamtal 76,5%|89,9%| 70,3%| 75% 98%

Ordinerad injektion stark opioid vid 100% | 100% | 100% | 100% 98%

smartgenombrott

Ordinerad injektion angestdampande |97,1%| 100% | 100% | 100% 98%
vid behov

Smartskatta sista levnadsveckan 20,6%36,7%|64,9%| 16,7% 100%

Dokumenterad munhdlsobeddémning |47,1%|13,3%|37,8%| 25% 90%
sista levnadsveckan

Utan trycksar (grad 2-4) 91,2%| 86,7%|91,9%| 100% 90%

Mansklig narvaro i dodsdgonblicket 94,1%|96,7%|91,9%| 95,8% 90%
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Mal: sammanhallen vard och omsorg
Egenkontroll: Genomféra beslutsstéd
Identifiering

Beslutsstdd anvands for bedomning och stallningstagande till vardnivad men inte
till 100%. | de fall beslutsstod anvands har patient skickats till sjukhus. Enligt
sjukskoterskorna ar det inte sa ofta beslutstod behéver anvandas.

SBAR tas upp pa arbetsplatstraffar, teamtraffar och SBAR- kort delas ut till
personal. Vikarier och nyanstéllda far information kring SBAR.

Analys

Hallsbergs kommun har en instruktor/sjukskoterskor i beslutsstod och SBAR.
Instruktérerna ska utbilda kommunens sjukskoterskor en gang/ar. Detta har inte
blivit utfort pa grund av hog arbetsbelastning 2022.

SBAR anvands, men inte fullt ut. Strukturerade kommunikationen behdéver
forbattras mellan personal for att patientens vard ska bli sdkrare.

Till malet fér sammanhallen vard och omsorg hér ocksa att NPO, nationell
patientoversikt anvands av sjukskoterskor for att inhdmta information i samband
med dvertagande av vardansvar vilket det gors.

ViSam modell ska anvands vid utskrivning fran sjukhus och vid SIP (samordnad
individuell planering).

Enligt uppfoljning av samverkansledare for region och kommun fér sédra
lansdelen utférs inte samordnade individuella planeringarna (SIP) for patient vid
utskrivning enligt rutin. Detta medfor otydliga mal och planering for patient vilket
riskerar aterinlaggning pa sjukhus.

Atgard

SIP utbildning ar planerat for verksamheterna 2022. Metodhandledare i
kommunen finns som stdd till verksamheterna. Sjukskoterska i kliniskbedémning
och beslutsstdd finns i kommunen.

Rutin for SBAR kommer att implementeras i alla verksamheter under 2023.

Storre fokus kommer att ldggas under 2023 pa att SIP genomfors.

Ovriga egenkontroller

Ldkemedelshantering/delegering/narkotika
kontroll/likemedelsgenomgdngar/férvaring/stédning

Identifiering

Hantering av ldkemedel ar ett av de mest forfattningsreglerade omradena inom
hélso- och sjukvarden. Lakemedelsprocessen ar komplex vilket 6kar risken for
avvikelse som tex. lakemedel pa fel tid eller fel Iakemedel. Totalt rapporterades
538 lakemedelsavvikelser 2022 vilket ar farre an 2021.
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Analys

Awvikelser i lakemedelshantering dr den mest férekommande avvikelsen inom
vard och omsorg. Korttidsavdelning samt ett hemtjanstomrade star for dom flesta
avvikelserna. De flesta avvikelserna handlar om att patienten inte fatt sina
lakemedel enligt ordination.

En djupare utredning har genomforts och olika orsaker kunde identifieras. Bland
annat handlar det om otydliga rutiner samt hur aktiviteter skickas fran
planeringsenheten till vardpersonal.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering och féljsamhet till foreskriften,
riktlinjer samt rutiner ar utfért under 2022 i alla verksamheter som hanterar
lakemedel.

Alla verksamheter saknade signaturfértydligande ar 2021 vilket ar atgardat under
2022. Aven stidning, temperaturkontroller, hdllbarhet samt kassering av
lakemedel i lakemedelsforrad ar atgardat.

Uppfoljning av delegeringsrutinen utférdes ocksa under granskningen 2022 med
chefer, sjukskéterskor samt omvardnadspersonal. Alla vet att rutinen finns, men
foljs inte alltid pa alla omraden fullt ut.

Samtliga verksamheter som granskades har tidsplan med férbattringsforslag.

Atgérd

For att minska risken for fel ar malsattningen att sd manga lakemedel som mojligt
ar fardigdelade i dospasar fran apoteket. Detta 4r en samverkansfraga med
vardcentralens ldkare.

For att minska risken for avvikelser kommer vi ocksa att jobba for en digital
signering for 6kad patientsdkerheten.

Arbete med avvikelser har skett kontinuerligt pa verksamhetstraffar och
arbetsplatstraffar. 82 utredningar gjorts under aret.

Narkotikakontroll

Identifiering

avvikelser har registrerats under aret géllande narkotikakontroll hos patient samt i
akut- och buffertforrad.

Analys

Efterforskning gors alltid och vid de flesta fall finns en naturlig forklaring till att
narkotika fattas.

Narkotikakontrollerna sker inte alltid en ggr/manaden enligt rutin vilket beror pa
tidsbrist hos sjukskoterskor.

Atgdrd
Fortsatt kontroll av narkotika en ggr/manaden bade i akut- och buffertférrad samt
hos patient.
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Egenkontroll: Likemedelsgenomgdngar

Identifiering

Syftet med att genomfora lakemedelsgenomgangar ar att 6ka kvaliteten och
sakerheten i lakemedelsbehandlingen, sarskilt hos skora aldre som &r en utsatt
grupp. IVO har under sin granskning identifierar brister i strukturerad
dokumentation i kommunens journalforing gallande lakemedelsgenomgangar.

Analys

Det framgar av uppféljning att lakemedelsgenomgangar utfors, men inte i den
omfattning som beskrivs enligt rutin. Antalet genomférda
lakemedelsgenomgangar ar beroende av kontinuitet avseende bade ldkare i
primarvard och sjukskoterskor i kommunens halso- och sjukvardsorganisation.
Lakarmedverkan gallande ldkemedelsgenomgangar har brustit under aret.

Atgdrder

Atgarder &r vidtagna under aret i samverkan med vardcentral genom béttre
struktur och tydliga planer for arskontroller av patient.

Under 2023 kommer vardcentralernas lakemedelsgenomgangar mot
hemsjukvarden att f6ljas upp av Halso Val. Dokumentationen gallande
lakemedelsgenomgangar behover ses over for att lattare félja upp aktiviteten.

Egenkontroll: Medicintekniska produkter
Identifiering

89 avvikelser gillande medicintekniska produkter har rapporterats under aret.
Detta ar en 6kning fran féregaende ar. Det ror sig om individuellt forskrivna
hjdlpmedel, omvardnadshjdlpmedel och behandlingshjalpmedel. De flesta
avvikelserna ar inrapporterade fran hemtjanst Vaster och vard och
omsorgsboende Skéllergarden.

Lyftselar ska kontrolleras pa alla boenden och omraden enligt rutin av
arbetsterapeut. Detta ar inte utfort pa alla omraden.

Lyftar ska besiktigas av hjdlpmedelstekniker varje ar. Detta ar utfor pa alla vard
och omsorgsboenden, men inte i ordinart boende.

Uppfdljning visar att kommunens omvardnadshjdlpmedel inte registreras i
hjdlpmedelsmodul fér sparning och kontroll enligt riktlinje.

Analys

Okningen av avvikelser star for att personalen rapporterar fler avvikelser i
systemet. Orsaken till avvikelserna ar framfor allt brister i uppmarksamhet och
bristande rutiner. Detta har bland annat lett till bilder och instruktioner for
personal vid anvandning av medicintekniska produkter. Dessa lardomar delas med
ovriga omraden och verksamheter.
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Lyftselar ar inte kontrollerade pa alla omraden pa grund av nyanstéllda
arbetsterapeuter som inte kanner till rutinerna.

Lyftar i ordinart boende kontrolleras endast nar de lamnas tillbaka vilket kan
innebara att lyften i vissa fall inte kontrolleras pa flera ar.

Atgdrd
Riktlinje gallande hantering av medicintekniska produkter finns sedan tidigare.
Kriterier for forskrivning av omvardnadshjalpmedel ar framtagen under 2022.

Riktlinjer beh6éver implementeras hos legitimerade under ndstkommande ar och
lokala rutiner samt checklistor ska skrivas for hantering medicintekniska
produkter i Hallsbergs kommun.

Egenkontroll: Journalgranskning

Identifiering

Journalgranskning ar inte genomford under 2022
Analys

Har inte funnits tydliga rutiner fér ansvar samt genomférande av
journalgranskning.

Atgérd

Tydliga riktlinjer samt rutiner ar framtagna under 2022 for halso- och sjukvarden
journalféring samt journalgranskning. Journalgranskning ar planerad till hosten
2023.

3.2 Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienter nar resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioriterade insatser.

Enhetschef tar regelbundet del av, riskbeddmer, utreder och foljer upp avvikande
handelser som rapporteras av personal i avvikelsemodul. Detta gors saval pa
individ- som verksamhetsniva. Riskomraden som identifieras ar framfor allt
lakemedelshantering samt fall. Det sker ocksa ett antal avvikelser géllande
rehabilitering/traningar vilket beror pa avsaknad av uppfdljning, otydliga
ordinationer och brister i kommunikation mellan teammedlemmar. Det saknas
ocksa kompetens for att utféra ordinationer gillande rehabilitering/traning.
Tidsbrist och prioriteringar ar andra orsaker. Detta har blivit battre sedan
regionens fysioterapeut ar mer delaktig i de individuella planerna an tidigare.
Rehabilitering/Traning ar viktigt for att behalla sjalvstandighet.
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Under 2022 ses dven en 6kning av avvikelser gallande medicintekniska produkter.
Vi ser goda exempel pa hur enhetschefer for verksamheten identifierar och
analyserar avvikelser tillsammans med personal for att finna bakomliggande
orsaker till handelser. Detta minska risken att den negativa handelsen intraffar
igen och for lardom och spridning av erfarenheter i verksamheterna.

Utredningar utgar fran systemsyn - samspel mellan manniska-teknik- organisation
och inte utifran att leta efter syndabockar. Ett samspel mellan dessa tre faktorer
ar ofta orsaken till att avvikelser intraffar. Har behovs ett kontinuerligt larande for
att komma in i arbetssattet.

Lex Maria

En avvikelse har lett till Lex Maria anmalan och skickats till IVO (inspektionen for
vard och omsorg).

Handelse handlade om forvaxling av ldakemedel till patient som orsakade
hjartstopp. Utredning ar gjord och patienten har kommit till tals.

Atgarder &r vidtagna bland annat i form av fortydligande av lakemedelsrutiner
gallande vikten av riskbeddmning vid ldakemedelsdvertagande samt kontroll av
handlingar.

Samverkan med regionens sektion fér avancerad sjukvard i hemmet géllande
forvaring av lakemedel i patientens hem samt sakrare arbetssatt gallande
lakemedel for vara gemensamma patienter.

IVO inspektionen for vard och omsorg har avslutat drendet och bedémer att
vardgivaren fullgjort sin skyldighet att utreda, anmala handelser samt vidta
atgarder for handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada.

3.3 Tillforlitliga och sakra system

Relevanta omraden att arbeta med for halso- och sjukvardens organisation ar
manga och ett standigt arbete pagar for att identifierade omraden som en del av
verksamhetsutvecklingen och pa sa vis starka patientsdkerheten.

Identifierade omraden under 2022 &r att arbeta med samverkan med
primarvarden gallande omstallning till ndra vard samt battre strukturer for
lakarmedverkan. Lakemedelsgenomgangar, sdker delegering, strukturerad
dokumentation och vardplaner, palliativvard, intern kommunikation samt
sakerstalld kompetens ar omraden som behdver ses 6ver med tillforlitliga
processer.

Omséttningen av sjukskoterskor har dven detta ar varit ett aktuellt omrade vilket
behover ses 6ver tex. gillande introduktion av nyanstallda sjukskéterskor.
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3.4 Saker vard har och nu

Hélso — och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ménniska, teknik
och organisation. Férutsattningar for sdkerhet férandras snabbt och det ar viktigt
att agera pa stérningar i nartid.

Kartlaggning har gjorts av bade dldreomsorgen samt funktionshinderomradet av
situationsanpassningar av betydelse for patientsdakerheten med tillhérande
atgardsplan. Omraden som har identifierats ar bland annat bemanningsbrist vid
sjukdom, variation av diagnos hos patienter som kraver olika kompetens hos
personal och sommarplanering.

3.4.1 Riskhantering

Alla avvikelser som rapporteras riskbeddms av enhetschef. Konsekvensbedémning
genomférs med hjalp av faststalld matris utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet
for upprepning.

Risk och konsekvensanalyser utférs nar verksamheter identifierar problem och
risker som kan uppsta, och som kan ha negativ inverkan pa patientsakerheten
eller arbetsmiljon.

3.5 Starka analys och larande

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom-
hélso- och sjukvard.

Awvikelser

All hdlso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls. Personalen ska till vardgivaren rapportera risker for vardskada samt
handelser som medfort eller hade kunnat medféra vardskada. Detta gors i
verksamhetens avvikelsemodul eller direkt till chef. Personalen ansvarar for att
snarast skriva in en avvikande handelse samt redogéra for handelsen.

Vid hog allvarlighetsgrad gors en vidare utredning av MAS/MAR/verksamhetschef
och darefter gors eventuell Lex Maria eller Lex Sarah anmalan till Inspektionen for
vard- och omsorg - IVO. Medicinskt ansvarig gor en évergripande uppfdljning av
avvikelser i patientsdakerhetsberattelsen.

Analys av varje enskild avvikelse har blivit battre och dven féljsamheten till att
skriva avvikelser har forbattrats. Flera av verksamheterna blir battre pa att
analysera sina resultat med medarbetarna. Malet ar att minska antal vardskador
(trycksar, frakturer, infektioner etc) da vi vet att dldre personer d&r mindre rustade
for att klara av dessa skador.

Det systematiska arbetet tar tid att komma in i och har har verksamhetschef ett
stort ansvar att vara drivande.

En Oversyn av rutinen for teamlednings och teamtraffar, samt ett fortydligande av
uppdraget for det multiprofessionella teamet kommer att ses Gver.
Aldreomsorgen har tagit fram en tydligare plan for uppféljning av kvalitet som
forhoppningsvis ska ge battre forutsattningar att folja upp kvalitet pa varje enhet.
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Nedan redovisas inkomna avvikelser samt antal avvikelser som registrerats for
respektive avvikelsetyp. Under “Resultat och analys” redovisas fall, lakemedel,
medicintekniska produkter, trycksar samt narkotikakontroll.

Awvikelser i vardkedjan
Under 2022 har 46 avvikelser i vardkedjan mellan region och kommun
rapporterats vilket dr nasta dubbelt sa manga an foregaende ar.

31 avvikelserna &r skrivna fran Hallsbergs kommun till Regionens slutenvard
(universitetssjukhuset) samt primarvard (Hallsbergs vardcentral samt Palsboda
vardcentral). Dessa handlar om brister i samverkan géllande ldkemedel,
utskrivning fran slutenvard, palliativvard, lakarmedverkan samt rehabilitering.
Flertalet avvikelser har handlat om lakarmedverkan fran Hallsbergs vardcentral.
Dialogmoten har hallit pa ledningsniva under hela aret. From december har Capio
tagit 6ver driften av vardcentralen med fler anstéllda ldkare. Tiden for
lakarmedverkan har 6kat vilket skapar battre kontinuitet och kvalitet.

14 avvikelser i vardkedjan har skickats fran Regionen till Hallsbergs kommun.
Avvikelserna handlar framfor allt om rutiner géllande palliativvard, brister i
sarvard, bestallning av ambulanstransporter, samt féljsamhet till rehabiliterande

Sida
26(28)



Datum Sida

2023-03-01 27(28)

atgarder fran sjukgymnast. Avvikelserna ar besvarade samt 3atgarder vidtagna
sasom genomgang av palliativa rutiner, skarpt kommunikation mellan baspersonal
och legitimerade gallande sarvard.

Planering finns for att 6vergripande analysera avvikelser i samverkan med
vardcentralerna i Hallsberg. Ett liknande arbete pagar lansévergripande med
Regionen.

3.6 Oka riskmedvetenheten och beredskapen

Hallsbergs kommun har valt att genomfdra en nuldgesanalys av
patientsdkerhetsarbetet med hjalp av SKR verktygen for analys av starkt
patientsakerhet.

En hel del arbete ar redan i gdng, men vissa omraden behover utvecklas mer. Vi
har under 2022 skrivit en handlingsplan utifran analysen. En kartldggning ar
genomford gallande situationsanpassningar. Vidare ser vi ett utvecklingsomrade i
att granska och kontrollera patientsdkerheten utifran laglista fér halso- och
sjukvard. Vi behover starka analys, larande och utveckling genom att cheferna &r
forbattringsledare. Till detta behdvs ett kontinuerligt Iarande som behover fa vaxa
fram med tiden.

Vi ser ocksa ett behov av att 6ka riskmedvetenhet och beredskapen for att
hantera risker pa lang och kort sikt. Chefer och medarbetare behover stéd och
kunskap for detta. Konsekvensanalys ska goras pa alla nivder och utifran bade
utifran arbetsmiljé och kvalitet.

Handlingsplan ar framtagen under 2022 for detta arbete.

4 Mal, strategier och utmaningar fér 2023

e | omstéllningen till Nara vard, utveckla och fortydliga
patientsdkerhetsarbetet i linje med Nationella handlingsplanen for starkt
patientsdkerhet genom personcentrerad vard, férebyggande arbete, samt
utveckling av det multiprofessionella teamarbetet.

e Oka kunskap om intriffade vardskador

Forbattringskunskap till chefer for att 6ka kunskapen om bakomliggande
orsaker till att avvikelser sker.

o Tillforlitliga och sakra system och processer

Fortsatt Identifiera halso- och sjukvardens viktigaste processer och leda
arbetet utifran dessa.

Implementering av riktlinjer och rutiner gallande saker dokumentation
och medicintekniska produkter.

Okat samarbetet med Palsboda vardcentral och Capio vardcentral
Hallsberg
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Saker vard har och nu

Arbeta vidare med kvalitets- och ledningssystem for att sakra kvalitet
samt planera, leda och utveckla halso- och sjukvardsverksamheten.

Introduktionsplan for legitimerad personal

Inféra vardplaner

Dokumentera brytpunktssamtal

Utféra och dokumentera lakemedelsgenomgangar

Sakra upp kommunikation mellan personal genom SBAR.
Inféra sprakombud

Inféra dokumentationsansvarig sjukskoterska och arbetsterapeut

Starka analys larande och utveckling
Granskning av halso- och sjukvardens journalforing.

Att team registrerar, tar fram och analyserar data pa en 6vergripande niva
fran avvikelsesystemet, kvalitetsregister (Senior Alert, BPSD, Palliativ
registret) och att statistik anvands i det fortsatta forbattringsarbetet.

Folja upp personalens kompetens och sprak

Folja upp kontinuitet

Oka riskmedvetenheten och beredskapen

Fortsatta att gora riskanalyser utifran identifierade omraden for bade
patientsdkerhet och arbetsmiljo.



