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Inledning

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

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

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

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

Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséiikerbet, 2021-09-23.
1 syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Enligt patientsidkerhetslagen maste vardgivare édrligen uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet dr att
Oppet redovisa strategier, mal och resultat for att forbittra patientsidkerheten, vilket fraimjar 6kad

transparens och ansvar gentemot patienter och andra intressenter.

Trots att avvikelsehantering har varit ett prioriterat omride, har antalet avvikelser 6kat och andelen som
inte dr analyserade och slutférda ligger pa samma niva som tidigare. Det dr viktigt att avvikande hidndelser

identifieras och utreds for att frimja en kultur av lirande och férbittringsarbete.

Den genomgangna Coronapandemin har 6kat medvetenheten om vikten av proaktivt arbete.
Verksamheten har kvalitetsregister som verktyg fOr att identifiera risker och behov av férebyggande
arbete, men de behéver anvindas 1 stérre omfattning. Anvindandet av kvalitetsregistren Senior Alert och

BPSD har 6kat sedan foregiende dr, registreringar i Palliativregistret har gitt ner.

Antalet allvarliga missférhallanden och vardskador som utreds har 6kat sedan tidigare 4r. De
bakomliggande orsaker som generellt identifieras i utredningarna dr brist i omvirdnadskompetens, brist i
bedémning och kommunikation samt brist i dokumentation. Hjilpmedel f6r bedémning och
kommunikation, ViSam och SBAR, som inférdes under féregiende 4r har inte anviénts 1 tillrdcklig

utstrickning.

Kivalitetsarbetet maste ges samma prioritet som hanteringen av ekonomiska fragor. Anstillningen av en

SAS (Socialt Ansvarig Samordnare) f6r kvalitetsfragor inom socialtjdnsten ir ett steg mot detta mal.

En tydlig strategi for rekrytering och for att behalla erfaren personal behover utarbetas och genomféras.
Det krivs dven en strukturerad introduktion av nya medarbetare. Kompetens och arbetssitt for att méta
patienters behov med en personcentrerad vard inom bl. a demensvard, palliativ vird och akuta
bedémningar maste sikerstillas.

Genom att fokusera pa dessa omraden och genomféra de nédvindiga dtgirderna kan den kommunala
varden stirkas och patientsikerheten forbittras. Det dr av yttersta vikt att dessa dtgirder implementeras
och att en kontinuerlig utvirdering sker for att sikerstilla effektivitet och anpassning till férinderliga

behov och omstindigheter.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r 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

|ed_ning ugh
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Overgripande mal och strategier ir att utifrin Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) och patientsidkerhetslagen PSL 2010:659
verka for ett ledningssystem som ér kint, anvinds och f6ljs inom samtliga
berérda verksamhetsomraden, och dirmed bidrar till h6g patientsikerhet.

Genom att fortlépande kvalitetssidkra processer och rutiner, granska verksamhetens insatser, samt
sdkerstilla att all vird och behandling bedéms, planeras, utférs och utvirderas systematiskt och
strukturerat.

Patientsikerhetsarbetet utformas utifran gillande lagstiftning och kommunens &vergripande

ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete.

Organisation och ansvar

PSL.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Kommunstyrelsen
Har en 6vergripande ledningsfunktion och har det yttersta ansvaret for patientsikerhetsarbetet.

Socialchef
Har ett 6vergripande administrativt ansvar f6r planering och ledning av patientsikerhetsarbetet.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)

Ska tillsammans med MAS och MAR (medicinskt ansvariga) uppritthilla och utveckla verksamhetens
kvalitet och sikerhet inom ramen for ledningssystem f&r kvalitet och patientsidkerhet. Verksamhetschefen
skall bevaka det totala resursbehovet f6r att sikerstilla kvaliteten.

MAS (Medicinskt ansvarig sjukskéterska)

Ska tillsammans med MAR och verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen 4 kap. 2 § uppritthalla
och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen f6r ledningssystemet, s att patienten fir en
dndamalsenlig och siker hilso- och sjukvidrd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

MAR (medicinskt ansvarig foér rehabilitering)
Ska tillsammans med MAS och verksamhetschef enligt hilso- och sjukvirdslagen 4 kap. 2 § uppritthalla
och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for ledningssystemet, sd att patienten fir en



dndamadlsenlig och sidker hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade f6r
rehabilitering.

SAS (Socialt Ansvarig Samordnare)

Skall stodja verksamheterna att uppritthalla och utveckla kvalitén i enlighet skrivelserna i 3 kap 3 §

socialtjdnstlagen och 6 § lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade.

Verksamhetschef/Enhetschef

Ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som faststillts inom ledningssystemet f6r patientsikerhet och
som verksamheten/enheten dr berord av, f6ljs och ir vil kinda samt att ny personal fir den introduktion
som krivs for att kunna arbeta med fastslagna metoder och arbetssitt utifrin en hog patientsikerhet.

Vard- och omsorgspersonal
Ansvarar for att hog patientsikerhet uppritthalls genom att arbeta utifrdn fastslagna metoder, rutiner och
arbetssitt. Vard- och omsorgspersonal ska i detta syfte rapportera risker f6r vardskador, samt hindelser

som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Stédfunktioner
Virdhygien och smittskyddsenheten pa Sédra Alvsborgs sjukhus.

Samverkan for att férebygga vardskador

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

Regional niva

Samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i regionen gillande hilso- och sjukvird
och likarmedverkan regleras i avtal och 6verenskommelser. Kommunen medverkar genom att bemanna
uppdragsgrupper och delta i olika forum f6r samverkan pa regional niva.

Delregional niva

Samverkan mellan Vistra Gétalandsregionen och kommunerna pa delregional niva regleras i
styrdokument och avtal beslutade i samverkansorganet Nirvirdssamverkan i sédra Alvsborg. Socialchef
representerar kommunen i styrgruppen och kommunen bemannar delregionala uppdragsgrupper.
Virdgivarna kommunicerar information gillande virddvergingar mellan olika vardgivare i det
gemensamma systemet. SAMSA. En virdplaneringsfunktion i kommunen kommunicerar i begiran
gillande sjukvérdsinsatser f6r personer som inte édr anslutna till hemsjukvard, f6r personer som redan ér
anslutna till hemsjukvéard kommunicerar legitimerad personal fran den enhet personen hér till, vilket
kommer att leda till att rapportering och kommunikation sker direkt mellan dem som har ansvar fér
patienten, f6r 6kad patientsikerhet. Bistaindshandliggare kommunicerar gillande insatser enligt SOL eller
LSS. Planeringar mellan vardgivare skall goras i SIP-méten (Samordnad Individuell plan), méten dér
involverade virdgivare och patient méts £6r att planera och samordna vard och insatser. Arbetssittet att
planering sker i en SIP hir dnnu inte fatt ndgot stort genomslag, men arbete pagar for att 6ka antalet SIP-
ar, eftersom det ses som ett arbetssitt dir samverkan skapar tydlighet och leder till f6rbittrad

patientsikerhet.

Under senare dr har vikten av att avvikelsehanteringen leder till ett lirande lyfts pa bade delregional och
lokal niv, sa dven 2023. Malsdttningen 4r att avvikelser i vardovergingar tas upp i gemensamma méten,
for att rutiner och samarbete skall kunna f&rbittras.



Kommunens MAS och MAR deltar i delregionala nitverk och samverkan sker kommun-6verskridande for

gemensamma forhallningssitt kommuner emellan.

Lokal Narvardssamverkan
Den lokala ledningsgruppen f6r samverkan bestdr av representanter fran Ulricehamns kommun, den

lokala primirvirden samt fran SAS (Sédra Alvsborgs sjukhus) och leds av socialchef. Lokala arbetsgrupper
bildas utifran olika uppdrag. Avvikelser i virdsamverkan tas upp for ett lirande pad moten i
Nirvirdssamverkan, och malet dr att hindelser som genererat avvikelse i virdéverging skall diskuteras vi
varje samverkansmote.

Det pagir ett gemensamt arbete med en omstillning inom hilso- och sjukvarden. Omstillningen syftar till
att varden i hogre grad skall bedrivas med utgingspunkt frin patientens behov och férutsittningar, oavsett
virdgivare, samt att insatser fran olika vardgivare skall ges utan att det blir skillnad i kvalitet f6r patienten,
en sOml6s vard. Ritt insats skall ges till ritt person vid ritt tillfélle. Det 6vergripande malet bendimns God
och nira vird.

Lokal samverkan med priméarvard
Struktur f6r likarmedverkan pa lokal niva framgar i den gemensamma Niromradesplanen, som hidnvisar

till regionala rutiner som beskriver hur likarmedverkan och 6vrig samverkan ska ske pa lokalplanet. Pa
kvillar, ndtter och helger finns avtal mellan Regional Primdrvard och extern utférare f6r likarmedverkan
gillande patienter inskrivna i kommunal hilso- och sjukvird. Regelbundna samverkansmoten skall hallas
tor dialog om det vardagliga samarbetet och arbetssitt. Tidsangivelser f6r likarmedverkan i den
kommunala varden finns inte i nuldget, men ett arbete med berikning av genomsnittliga tider pagar.
Virdcentralerna har periodvis haft svart att f6lja Gverenskommelser om likarmedverkan, vilket delvis
resulterat i férsenade arskontroller och uppféljningar i hemsjukvarden.

Kommunen har ocksd under 2022 haft tillsyn av IVO, som bland annat papekade att
likemedelsgenomgangar och brytpunktssamtal inte utférs i den utstrickning som férvintas. De hade dven
kritik gillande dokumentation, beddmningar och kompetens. Kritiken har besvarats och dven
kompletterande fragor har besvarats under 2023. Verksamheten tar till sig kritiken i vissa delar, brister som
vi dven ser i vira egna utredningar, men vi har ocksa meddelat avvikande uppfattning i en del fragor, dir vi
ar kritiska till genomférandet av granskningen.

Bittre foljsamhet till riktlinjer f6r brytpunktssamtal och likemedelsgenomgangar har varit nagra av de
omriden vi fokuserat pa i lokal samverkan med vardcentralerna, som vi dven kommer att ha fokus pd
under 2024.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
HSA-katalogen 4r en nationell plattform 6r styrning av behorigheter till system som har krav pa
behorighet och siker inloggning. MAS, som idr ansvarig f6r HSA-katalogen, gbr kontrollkérning av
innehéllet mot flera register varje ménad, bland annat befolkningsregister och register med legitimationer,
enligt faststilld rutin. Varje chef ansvarar for att bestillningar och dndringar av behérigheter till
verksamhetssystemet omgdende rapporteras till systemforvaltare, som administrerar HSA-katalogen.

Under 2023 har en del av patientjournalen bytts ut till ett system dér dokumentation sker i processer. Det
har dven lagts till en digital kalender f6r legitimerad personal. En konsekvens av forindringarna innebar att
omvardnadspersonal inte kunde himta information frin Hilso- och sjukvérdsjournalen, ett f6rhallande
som dr en risk for patientsikerheten. Av den anledningen har journalen 6ppnats, med stéd 1 SVOD
(Sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation), en ny lag frin 20230101, si att personal som har
delegering att utféra Hilso- och sjukvirdsuppgifter dven skall kunna ldsa i Hilso- och sjukvirdsjournal f6r

patienter de vardar.



Loggkontroller skall utféras med stickprovskontroller, diar man kontrollerar att medarbetaren endast
loggat in i patientjournaler didr man haft en pdgiende vardrelation. Loggkontrollerna skall géras minst en
gang per kvartal, men under 2022 och 2023 har det inte gjorts nigra loggkontroller.

Struktur £6r loggkontroller och dokumentation av kontrollerna har nu skapats, rutinen ir uppdaterad f6r

att anpassa lokala rutiner till gillande lagkrav. Loggkontroller kommer att gbras fem ganger per ir, med
start 2024.

Under 2023 har strukturerad journalgranskning genomférts enligt rutin.

I samband med utredningar av virdskador eller risk f6r vardskador ingdr journalgranskning.

Dessa granskningar visar att det finns omraden inom dokumentationen dir vi behéver ligga mer fokus
och 6ka kunskapen.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard 4r en god sikerhetskultur.

Organisationen ger déd férutsittningar £f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Alla i verksamheten, tillsammans med patienten, skapar sdkerhetskulturen. En

struktur f6r god sidkerhetskultur dr fastlagd genom de 6vergripande malen och

strategin f6r en hog patientsikerhet, en tydlig organisation och alla medarbetares

ansvar. Varje chef ansvarar for att tillsammans med sina medarbetare jobba strukturerat med uppféljning
och utvirdering av verksamheten. Att systematiskt analysera och anvinda intriffade avvikelser idr ett
viktigt verktyg fOr att identifiera brister 1 bdde arbetsmiljé och patientsikerhet. Chefer och ledare har ett
avgbrande ansvar for att skapa forutsittningar fr en god sidkerhetskultur.

Vid genomgéng av hur utredning och analys av intriffade avvikelser har skett under éret ses fortfarande
brister. Kunskap fran intriffade hindelser har inte anvints i tillricklig utstrickning fér att skapa en god
sakerhetskultur, eftersom hindelser har upprepats.

Adekvat kunskap och kompetens

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

N

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt "!:
arbete. —

Adekvat
kunskap och

kompetens

Bristande kunskap om rutiner och arbetssitt har setts vid granskning i samband med klagomadl och
allvarliga avvikelser. Verksamheten miste ta fram en plan for att sdkerstilla att kunskap om rutiner och
arbetssitt halls levande.

Under aret har bide omvardnadspersonal, legitimerade och chefer slutat och ersatts av nya, i den médn det
varit méjligt. Det har medfort att kompetens, erfarenhet och kunskap har férsvunnit frin verksamheten,
vilket tar tid att bygga upp igen. Det ir ocksd en rérlighet, dir personal byter arbetsplats inom
verksamheten. Eftersom Teamarbete dr viktigt 1 verksamheten, innebir varje byte av medlem i Teamet ett
avbrott 1 arbetet och en omstart f6r Teamet.

Den nationella bristen pa utbildad vard och omsorgspersonal befaras hélla i sig vilket oftast medf6r 6kad
omsittning av personal. Strategier for att kunna behalla befintlig och kompetent personal ér viktigt och
behover finnas. Introduktion f6r personal behéver utvirderas och revideras fOr att ge en bra start och for
att kunna behalla personal.

Det har blivit allt svérare att rekrytera virdpersonal med ritt utbildning. Over tid har andelen ny personal
som inte har underskéterskekompetens okat, det géller dven att det ar firre av sjukskoterskorna som har



Distriktssjuksk&terskeutbildning eller Aldresjukskéterskeutbﬂdning, tilldggsutbildningar till den
grundligeande sjukskéterskeutbildningen, viktiga 1 hemsjukvarden.

Det pdgar arbete med att identifiera behov av kompetenshéjning i de olika verksamheterna, liksom att ge
en mer omfattande introduktion till ny personal. Med tanke pa svirigheterna att rekrytera utbildad
personal, maste kompetensen ges och sikras inom verksamheten.

Trots personalrorlighet bedrivs en 1 manga delar god vird av engagerad personal. De brister som uppdagas
i utredningar 4r bara en liten del av allt som sker dagligen i vard- och omsorg. Resultat av utredningarna
visar ofta pa strukturella brister, d4 handlar det om avsaknad av rutiner eller att rutiner inte dr kinda, att
det brister i samordning eller att behov av kompetens inte £6ljts upp.

Det arbetas med manga kompetenshéjande insatser i verksamheterna, f6r att 6ka patientsikerhet och
samverkan.

I delar av verksamheten saknas kompetensutvecklingsplan. Kompetensutvecklingsplanen maste utgd fran
verksamhetens behov av kompetens och kunskap f6r att kunna moéta alltmer vardkrivande patienter.
Sjukskéterskeenheten har botjat ha professionsméten under 2023, £6r att kompetensutveckla, arbeta med
rutiner och arbetssitt. Gruppen har dven fitt utbildning av ambulanspersonal i att gbra bedémningar och
ndgra moéten har dgnats at diskussioner och patientfall gillande Palliativ vard. Fyra sjukskoéterskor har fatt
en tredagarsutbildning i demensvard.

De tidigare nimnda férdndringarna i Hilso- och sjukvéardsjournalen medférde ett utbildningsbehov. Alla

legitimerade har fatt utbildning och tid for att féra 6ver dokumentation till den nya journaldelen.

Utbildningarna f6r delegering och lyftteknik, f6r omvardnadspersonal dr stindigt dterkommande. En
grupp utan underskdterskeutbildning gir dldreomsorgslyftet, for att f4 underskoéterskeexamen.

All vird och omsorgspersonal har tidigare fatt information om S-BAR, en struktur f6r rapportering och
kommunikation, men arbetet f6r en god kommunikation maste pagé fortldpande. Enheterna har ocksa
utrustning for att kunna mita blodtryck, syrgasmittnad, blodsocker m.m, fér att underlitta en tydlig och
konkret kommunikation om patienters tillstind mellan sjukskéterskor och omvardnadspersonal, men
personalen behdver dven utbildning i att anvinda utrustningen.

Alla medarbetare pd Lovbacka korttidsverksamhet haft utbildning i autism, intellektuella
funktionsnedsittningar, utmanande beteenden och lagaffektivt bemétande

Kommunen har initierat ett arbete med utbildning f6r dem som 4r spraksvaga, dir det utbildats ett antal
sprakombud, som skall ha en stéttande funktion. En sprikutbildning har startats i samarbete med
vuxenskolan, f6r den som behover lira sig vardens sprak pa svenska. Utbildningen 4r 2 h/vecka i 20
veckort, den ir frivillig och den dr efterfrigad. Flera av dem som nu gar utbildningen 6nskar nu att ga
vidare till underskéterskeutbildning,

All personal fir regelbundet brandutbildning och HLR-utbildning enligt plan.

Ledarskap for hemsjukvarden
En stérre organisationsférandring inom hemsjukvarden slutférdes under 2023

En av tre enhetschefer f6r hemsjukvéarden slutade under 2022 och ny har chef var pa plats i januari 2023.
Det har dven skett byte av verksamhetschef f6r Hemsjukvéard hemtjdnst i januari 2023.

Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning for en saker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vard och virden ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.
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PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal ansvarar for att patienter och nirstiende ges méjlighet att
medverka och paverka i den enskilde patientens vard och behandling, under férutsittning att patienten
tackar ja till det. Det skall g6ras vid t.ex. inskrivningssamtal, vardplanering, upprittande av vardprocesser, i
den dagliga virden och omsorgen samt vid utredning av avvikelser och klagomal. Varden skall vara
personcentrerad.

Struktur f6r samverkan mellan hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens personal ir en viktig faktor i en
personcentrerad vard. Denna samverkan finns, men kan férbittras exempelvis genom att
kommunikationen blir mer strukturerad och patienter och nirstiende kan bli mer involverade i planering
av varden.

Kommunen har en funktion med sidrskilt anh6rigstéd, som stdttar anhériga bade individuellt och i grupp.
I uppgiften ingar dven att sprida kunskap om anhériga som en viktig resurs i varden och vikten av att de
kan f4 information och vara delaktiga.

Det dr viktigt att anhoriga blir lyssnade pa och att eventuella klagomal tas om hand, utreds och
aterkopplas.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 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 jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

Hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada skall rapporteras 1 avvikelsesystemet

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.

och nidrmast ber6rd chef ansvarar fér utredning. Vid allvarlig vardskada/ risk for allvarlig vardskada
kontaktas MAS/ MAR. Sirskilt framtagen checklista finns for att utreda orsak till det intriffade. Berérd
personal och om méjligt patient/nirstaende involveras i utredningen som ska ske skyndsamt. Firdig
utredning ska aterforas till berdérd verksamhet f6r ett lirande och kommuniceras dven till andra
verksamheter for lirande. Under 2023 har 12 hindelser utretts som virdskada eller risk for vardskada. Av
dessa har nio bedémts som allvarliga och skickats till IVO enligt Lex Maria, en utredning begirdes av IVO
efter att de fatt in ett klagomal och tva bedémdes som virdskador men inte som allvarlig virdskada. Fem
av anmilda Lex Maria har IVO, efter kompletteringar, avslutat med att de dr n6jda med den utredning
som gjorts tillsammans med dtgirder som foreslagits. Ytterligare nio utredningar pagér av hindelser frin
2023, som pekar mot vardskada eller allvarlig vardskada.

En avvikelse gillande hjilpmedel har av MAR rapporterats till Likemedelsverket och skickats till
hjilpmedelscentralen f6r utredning.

SAS utreder de hindelser dir det kan réra sig om allvarliga missférhéllanden. Det har skrivits nio
rapporter gillande missférhéllanden som utretts enligt Lex Sarah. Tre av dessa har skickats till IVO for
bedémning,.

Gemensamt i de utredningar som gjorts dr att det konstateras brist i kompetens, att rutiner inte f6ljts,
bristande kommunikation och dokumentation som bidragande orsaker till de hindelser och férhallanden
som utreds. Inom dessa omrdden behéver ledningen sikra upp en hogre kompetens.

Flera av arbetsprocesserna f6r en hog patientsidkerhet skall vara stindigt pdgdende forbittringsarbeten.
Mycket fokus har pd senare ér riktats mot hygienaspekten, med tanke pd Covid, men fler arbetsomraden i
virden mdste fa storre fokus under 2024. Egenkontroller skall genomféras inom bland annat
likemedelshantering och hygien, men har gjorts i mindre omfattning eller inte alls under 2023 med
hinvisning till hég arbetsbelastning i verksamheten.

Det pagir ett arbete att sammanstilla kunskapen om de bristomraden som framkommit i utredningar av
Lex Maria. Det dr av storsta vikt att utredningar leder till ett proaktivt férhallningssitt 1 ledarskap, for att
minska antalet hindelser gillande misstérhallanden och virdskador.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten. i *
Processer for att identifiera risker for patienter, bade risker som f6ljer av nedsatt
hilsa och risker i omvirdnadsarbetet maste ocksd bli en normalitet, f6r att 6ka ‘

patientsikerheten. I f6ljande avsnitt beskrivs ndgra av de system som anvinds fOr att 6ka
patientsikerheten.

Avvikelsehantering

Arbetsprocessen for en strukturerad och systematisk hantering av avvikelser inom bade hilso- och
sjukvird och socialtjinst dr vil dokumenterad och rapporteringsgraden betecknas som mycket god. Det
stora antalet avvikelser kan ses i ljuset av att verksamheten betonat att avvikelse skall skrivas vid hindelse
eller risk f6r hindelse. Resultatet visar antalet avvikelser, men manga avvikelser har skrivits under fel
rubrik, vilket gér att nedanstiende tabell inte visar typ avvikelse helt korrekt. Analys av resultatet visar
ocksa att avvikelserna inte anvinds i lirande syfte. Utredning och analys av avvikelser dr bristfillig. Av de
rapporterade 4811 avvikelserna dr 35 % inte 6ppnade alternativt inte slutférda, vilket leder till att arbetet
inte leder till ett lirande utan enbart en statistikfunktion for en stor del av avvikelserna. Av de slutférda
avvikelserna saknas utredning av orsak i ett stort antal och det anges inte nagra atgirder. Det indikerar att
avvikelsearbetet inte prioriteras eller 4r f6r komplicerat och arbetskrivande. Risk finns att systemfel och
strukturella brister inte uppmirksammas och det lirande som kan ske uteblir.

Implementering av nuvarande process for avvikelsearbete, som beslutades 2020, har dnnu inte fitt nigon
stor inverkan pa patientsikerhetsarbetet. Analys av och dialog om avvikelser behdver antas som arbetssitt
tor en lirande organisation.

Antal avvikelser redovisas for alla enheter verksamma inom HSI,, Sol. och LSS med en totalsumma.

Typ av avvikelse 2023 2022 2021
Likemedel 1806 1748 1338
Fallllbud 2262 1992 1724
Trycksar 7 8 19
Socialtjinst/LSS myndighetsutdvning 17 33 50
Socialtjanst/LSS utférare 178 175 196
Missférhillande — ekonomisk oegentlighet 2 0 2
Misstérhallande — fysiskt Svergrepp 63 80 4
Missforhéllande — psykiskt Gvergrepp 23 22
Misstérhallande — sexuellt Gvergrepp 21 0 3
Brukare skadat/hotar skada sig sjilv eller annan 26 26 75
Brist i skydd f6r barn, unga och missbrukare 1 5 3

Ej personrelaterat /utrustning, teknik, miljo 127 116 118
Informationssikerhet 85 95 80
Brist behandling trining 74

Ovriga 122 284 237
Totalt 4814 4584 3853
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Lakemedel: Avvikelser gillande likemedelshantering ror sig 1 forsta hand om att patienter inte fatt
ordinerad dos, det giller 1033 avvikelser, vilket dr en hog siffra. Siffran f6r 2022 var 1067 missade doser.
Forhoppningen var att antalet missade doser skulle ga ner betydligt mer, med tanke pa att verksamheten
under 2023 anvint digitala signeringslistor via mobiltelefonen, dir insatser som inte utférts markeras med
rott. Antalet skall dock ses i ljuset av att det delas ut i genomsnitt 467 200 doser till 640 patienter pa ett 4r.

Vid négra tillfillen har en patient fatt en annan patients likemedel, vilket kan fa allvarliga konsekvenser.
Detta har lett till utredningar och i nigra fall anmailan enligt Lex Maria. Det finns rutin f6r en sidker
likemedelshantering, som i dessa fall inte f6ljts.

Brist gillande narkotiska likemedel utgér 265 avvikelser, vanligtvis dr det enstaka doser som saknas, och
kan forklaras med en miss att registrera given dos, men det har dven konstaterats vid ett flertal tillfillen att
det handlar om stdld, vilket utretts och i vissa tillfillen polisanmailts. Motsvarande siffra for brist
narkotiska likemedel 2022 var 172 tillfllen. Det 4r denna kategori som 4r orsak till att totala antalet
likemedelsavvikelser 6kat sedan 2022. Mycket har under 2023 gjorts £6r att komma till ritta med
stolderna, likemedelsskép har bytts ut till skip med lds som registrerar vem som Sppnar. Nir det
konstateras pa en enhet att narkotika férsvunnit sitts dubbelsignering in, det vill siga att det maste vara
tva personal som signerar nir narkotiska likemedel himtas i skapet. Extra kontroller gérs mer frekvent
dir svinn skett, for att kunna ringa in hur och nir narkotikan férsvunnit.

Falltillbud: Antalet fall har 6kat dven under 2023. Analys av orsak och férebyggande atgirder maste
prioriteras. Ett verktyg for analys av fallrisk dr Senior Alert, som kan anvindas i stérre utstrickning dn vad
som gors. Det miste framéver ldggas mer fokus pa forebyggande dtgirder.

Brukare skadar sig sjdlv/ Fysiskt dvergrepp: Kategorin virdtagare skadar eller hotar att skada sig sjilv har
gatt ner sedan 2021, men nedgingen ser ut att bero pa att dessa i stillet skrivits som fysiskt Gvergrepp.
Manga avvikelser i den kategorin borde i stillet skrivas som KIA, dd det édr personal som varit utsatt och
inte patienter.

Missférhallande — sexuellt 6vergrepp har 6kat frin 0 2022 till 18 2023. Det borde endast varit nagra av
dessa som registrerats, eftersom det i de flesta fall dr personal som utsatts f6r kommentar eller handling,
vilket dd skall registreras som KIA. Det 4r 1 huvudsak en enskild vardtagare som varit aktiv i dessa
hindelser.

Informationssikerhet ir i de flesta registreringar inte anvint korrekt, eftersom avvikelsen har anvints
nir det t.ex. saknas rapport eller dokument, medan innebérden 1 begreppet ér hindelse som bryter mot
GDPR.

Det behover skapas information om vad de olika rubrikerna innebir. Personal och chefer behdver fa
bittre kunskap om avvikelsehantering.

Avvikelser i Narvardssamverkan
Avvikelserapportering gors i ett f6r vardgivarna gemensamt system, MedControl PRO. Brister i
samverkan mellan kommunen och andra virdgivare ses som ett viktigt omréide att forbittra for att 6ka
patientsikerheten.
Kommunen har hanterat 95 avvikelser i vardssamverkan. Av dessa har 79 rapporterats frin kommunen till
andra virdgivare. 16 avvikelser har rapporterats frin andra vardgivare till kommunen.
Avvikelserna handlar till 75 % om informationséverforing och kommunikation, men det finns dven
avvikelser gillande avsaknad av medskickade likemedel, avsaknad av ordinationer och brist i bemé&tande.
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Bedomningsstéd - och kommunikation mellan vardpersonal

Vid utredning av intriffade avvikelser har under de senaste aren kunnat konstateras brister i beddmning av
patientens hilsotillstind och kommunikation mellan virdpersonal samt kommunikation med anhdrig.
Bedémningsstddet ViSam och kommunikationsmodellen SBAR skall anvindas, men bristande kunskap
om syfte och anvindning av dessa har bidragit till bade allvarliga och mindre allvarliga hindelser. All
virdpersonal har fitt information om S-BAR, men sikerstillande av anvindning har inte gjorts 1 tillrdcklig
omfattning.

Sjukskéterskegruppen fick under 2023 utbildning 1 att géra beddmningar och anvindning av ViSam av
utbildare frin ambulanssjukvirden.

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter

Delegering av arbetsuppgifter sker sedan ett ar med teoretisk utbildning och praktisk genomgang pa
respektive enhet. Ett arbetssitt som behéver utvirderas.

Delegeringar av Hilso- och sjukvardsuppgifter f6ljs upp minst varje ar.

Demensvard

Nationella riktlinjer f6r demensvard reviderades 2017 men den gemensamma handlings-planen mellan
kommunen och vardcentralerna dr inte reviderad efter det och ir heller inte formaliserad gillande ansvar.
Skapande av en gemensam handlingsplan pagar.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer vid demens star att alla med demenssjukdom som har hemsjukvard,
har ritt att fa en BPSD-bedémning minst varje ir. Kommunens vird och omsorg skall anvinda BPSD-
registret (BPSD=Beteendemissiga Psykiatriska Symtom vid Demenssjukdom) som verktyg vid
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bedémningen, for att sikerstilla och individanpassa omvirdnadsatgirder och bemétande £6r personer
med demenssjukdom.

Verksamheten har tvi egna certifierade utbildare for arbetssittet. Ca 200 av personalen har nu fatt
administratérsutbildning £6r att kunna leda detta arbete. Idag finns 82 administratérer som ér aktiverade i
BPSD registret, férdelat bland legitimerad personal, enhetschefer och omvardnadspersonal. Yttetligare 70
personal dr utbildade men inaktiva i registret. Att manga ir inaktiva innebdr att de inte registrerar i
registret, men de har fortfarande kunskapen om bemdétande som behandling med sig i arbetet.
Administratorer finns pa alla boenden inom dldreomsorgen. Under aret har utbildningsinsatser gjort pa
flera dldreboenden f6r att implementera och 6ka anvindandet av BPSD-registret. Statistik visar att det
under 2023 har gjorts 62 beddmningar.

Likemedelshantering och valfardsteknik

Likemedelshantering dr en central och viktig del i hemsjukvédrdens arbete. Brist i féljsamhet till rutiner 4r
en vanlig orsak till avvikelser inom likemedelshantering och forbattringsdiskussioner ér stindigt aktuella.
Under aret 2021 gjordes revidering av rutin f6r likemedelshantering.

Digitala loggningsbara las pa likemedelsskdp finns i alla ligenheter pd vard- och omsorgsboenden f6r
dldre. I ordinirt boende anvinds det loggningsbara likemedelsskédp dir det bedéms behdvas. Under 2023
har dven flera av lasen till enheternas likemedelsrum bytts ut till 1is som 6ppnas med tagg och ér
loggningsbara. Syftet med digitala las dr en siker férvaring, att enbart behorig personal ska ha tillgdng till
likemedlen samt att kunna spara obehdrigt intrang,

Inférande med digital signering av administrerade likemedel 4r genomfért under hosten 2022. Det ér
fortfarande nagra personalgrupper dir den digitala tekniken inte dr genomférd. Digital signering bidrar till
minskad pappershantering och minskad risk f6r felmedicinering.

Dokumentation- patientjournal

En ny modell f6r dokumentation i patientjournalen har inf6rts under varen 2023. Modellen bygger pa
nationell informationsstruktur med dokumentation i processer, inom hilsa, vird och omsorg, det s.k.
”Hilsodrendet”, med tillhérande digital planeringskalender. Arbetet paborjades 2019 men har fatt pausas
av olika skil, bade tekniska, resursmissiga och inte minst pandemin.

Infor férindringen gjordes en egengranskning av patientjournal. Tanken dr att egengranskningen skall vara
drligen aterkommande, och det som f6ljs ir till exempel att det gar att f6lja férlopp 1 journalen, att
patientens malsdttning 4r dokumenterad m.m. Férhoppningen ir att dokumentationen skall vara bittre nir
det giller dessa aspekter efter Gvergang till att dokumentera i processet.

I samband med inférandet av Hilsodrendet férsvann omvérdnadspersonalen méjlighet att lisa
information gillande patientens vird ur patientjournal. Det finns enligt den nya lagen fran 230101
Sammanhallen vard och omsorgsdokumentation (SVOD) nu mdijlighet att under vissa forutsittningar
6ppna lisbehorigheten f6r den personal som vardar en person. Med hinvisning till denna lag pabérjades
de steg som behdvdes f6r att Sppna lisbehdrigheten under varen 2023 och dppnandet av journal
paboérjades hésten 2023.

Loggkontroller och granskning av journalsystem madste géras enligt rutin, minst fem ganger per ar.

Munhdlsa

Nodvandig tandvard

Vird och omsorgstagare med omfattande vardbehov, samt personer med demensdiagnos, och vissa andra
gruppet, har ritt till intyg om N-tandvird (n6dvindig tandvard). Det innebir att personen blir erbjuden en
arlig munhilsobedémning av tandhygienist och att patientavgiften for tandlikarbesok dr samma som f6r
Ovrig regional hilso- och sjukvird, samt ingar i hogkostnadsskyddet. Sjukskoterska eller handliggare
bedémer om personen dr berittigad till intyget. Under 2023 har totalt 483 personer haft intyg om ritt till
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nédvindig tandvard 1 Ulricehamns kommun. Av dessa tackade 287 ja till munvardsbedémning och 350

munvirdsbedémningar genomfordes.

Palliativ vard - Palliativregistret

Nationellt virdprogram och nationellt kunskapsstdd f6r Palliativ vard finns att tillga f6r verksamheterna,
men kommunen saknar en anpassad strategi och handlingsplan f&r hur den palliativa virden ska bedrivas,
och det har uppmarksammats ett behov av kompetensutveckling. Utbildning inom palliativ vard och
samverkan mellan de olika personalkategorier som méter palliativa patienter dr ndédvindigt och en
forutsittning for att sikerstilla en god och personcentrerad palliativ vard. Under 2023 har verksamheterna
jobbat extra med kompetens kring Palliativ vard. Fér sjukskoterskorna har det vid flera triffar arbetats
med reflektion, information och patientfall. Omvardnadspersonal har sett ett webbaserat
utbildningsmaterial med pauser for reflektion.

Ett nationellt mal 4r att 100%, men minst 70% av intriffade dodsfall ska registreras oavsett var dédsfallet
sker. Under 2021 registrerades 75% och 2022 registrerades 71,5 % av dédsfallen i Ulricehamns kommun 1

kommunet.

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

Period 2023-01 - 2023-12

n = Totalt antal observationer
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Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer och maltal for palliativ vard

I Palliativregistret registreras uppgifter utifran de kvalitetsindikatorer och maltal som Socialstyrelsen
faststillt for palliativ vérd i livets slutskede. Resultatet anvinds for att se vilken kvalitet virden haller och
vad som behover forbittras. Det gir ocksd att ta del av nirstiendes beskrivning av véirden 1 livets
slutskede, eftersom de kan erbjudas att logga in i registret och svara pa fragor om virdtiden i livets slut £6r
sin anhorig. Den moijligheten har inte praktiserats i Ulricehamns kommun dnnu.

Statistik fran Palliativregistret visar att den palliativa varden i Ulricehamns kommun i vissa delar dr nira
registrets uppsatta mdl, ex. nir det giller att det skall finna ordination pd likemedel att anvinda vid behov
mot smarta och oro. Nir det giller strukturerad smirtskattning och dokumenterad bedémning av
munhilsa dr det langt kvar till de uppsatta malen.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

® Miivsrde  ® Resuitat
Kvalitetsindikator Resultat 2023 | Resultat 2022 Malvirde
Virdplan 82 - 100
Dokumenterat brytpunktssamtal 72 81 98
Otrdinerad stark opioid vid smirtgenombrott 97 95 98
Ordinerad dngestdimpande vid behov 97 95 98
Smiirtskattas sista levnadsveckan 27 17 100
Dok munhilsobedémning sista levnadsveckan 26 31 90
Utan trycksar (kategori 2-4) 92 86 90
Minsklig nirvaro i dédségonblicket 88 81 90

Vardhygien och vardrelaterade infektioner

Virdrelaterad infektion (VRI) dr en infektion som en patient eller personal drabbas av i samband med
vird och omsorg. Den viktigaste atgirden for att férebygga vardrelaterade infektioner dr att arbeta med
basala hygienrutiner och klidregler.

Coronapandemin de senaste aren ha visat vikten av att f6lja basala hygienrutiner, men det kridvs
fortldpande arbete med paminnelser om rutiner och regelbundna utbildningsinsatser for att verksamheten
skall behalla en hég standard £6r att f6rhindra smittspridning av virus, ex Covid, influensa och kriksjuka.
Samverkan med vardhygieniska enheten och smittskyddsenheten inom regionen har varit tit fér att sikra
och anpassa rutiner. Vi har haft nagra utbrott av Covid och vinterkriksjuka pa ndgra enheter. De har
métts med en period av 6kat anvindande av skyddsutrustning och isolering av enhet eller avdelning.
Metoder som dr effektiva sitt att minska smittspridning. Vi har ocksd varit generésa med antigen-
provtagning, for att uppticka och begrinsa smitta.

I samband med utbrott och snabb spridning av Covid och kriksjuka uppdagades det att stidning i
vardlokaler utférdes med avjoniserat vatten i stallet f6r rengéringsmedel, vilket vardhygieniska enheten
avratt ifrin. Metoden har inte heller verifierats 1 vetenskapliga studier. Stidningen sker nu dter med
traditionella rengbringsmedel.
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Vaccination mot Covid19 till hemsjukvardens patienter har fortsatt enligt rekommendationer frin
Folkhilsomyndigheten. En stor andel av kommunens patienter, och i vissa fall medboende, har kunnat
vaccineras med pafyllnadsdos av Covidvaccin under dret. Alla skéra dldre har erbjudits pafyllnadsdoser.
Likaséd har de som tackat ja fatt influensavaccination under slutet av dret. Kommunen saknar i nuldget
system fOr registrering av vaccinationer, vilket innebdr att vi inte kan redovisa nagon statistik f6r hur
minga som vaccinerats. Registrering gbrs av vardcentralerna med hjilp av deras journalsystem, for
inrapportering till Nationellt vaccinationsregister.

Ytterligare dtgirder for att minska vardrelaterade infektioner dr att det finns rutiner och utrustning for en
siker desinfektion av medicinteknisk utrustning, t.ex. instrument som anvinds vid olika typer av vird och
behandling. Virmedesinfektion ska anvindas framfér kemisk desinfektion och engangsmaterial. I
dagsliget dr virmedesinfektion inte méjlig pa alla enheter. Smutsig utrustning transporteras till de enheter
som har diskdesinfektor, alternativt att engdngsmaterial anvinds.

Virdhygieniska enheten har genomfért en hygienrond utifran faststillt protokoll och egenkontroller gors
pé enheterna av hygienombud, ddr uppdagade brister ocksa atgirdas.

Vardprevention - Senior Alert

Att arbeta férebyggande med proaktiva atgirder dr viktigt for att f6rhindra onddigt lidande och
vardskador eller risk f6r virdskador. Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister som vi skall anvinda fér
att identifiera och registrera risker och orsaker till fall, trycksar, underndring, ohilsa i munnen samt
sviktande funktion i urinvigar. Vid identifierad risk ger registret forslag pa férebyggande atgirder, struktur
t6r upptéljning och utvirdering. I samband med inflyttning till vard- och omsorgsboende eller inskrivning
i kommunens hilso- och sjukvird ska riskbedémning géras, direfter minst en ging per ar.

Det finns studier som indikerar att dldre personer, framférallt med demensdiagnos, ar kinsliga for till
exempel psykofarmaka och blodtryckssinkande likemedel, vilket dnda ofta f6rskrivs till dessa
patientgrupper. For dldre personer som kommer till akutvarden efter att ha fallit, 4r underniring eller
évermedicinering ofta en misstinkt bakomliggande orsak till fallet. Aldre personer som drabbas av fraktur
fir ofta ett forsdmrat hilsoldge efter frakturen. En slutsats av denna samlade kunskap ér att ett proaktivt
arbetssitt, ddr risk fér underniring och 6vermedicinering identifieras och atgirdas skulle bespara
personerna frakturer, som medfor risk f6r nedsatt hilsa och férsdmrad livskvalitet. F6r kommunen skulle
ett forebyggande arbete innebira minskade behov av vird och det skulle bli minskade kostnader £6r den

regionala virden.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
& Exportera ill Excel

Ulricehamns kommun 2023 v Alla -
Vérdprevention Utfall
+ Uppét Unika personer Riskbedbmmingar | Bakemiggande | Algardsplan wid ik [iaria Sgarder Toyoleir iz Fal WariSiea grad 3 Visa resultat per
med risk orsaker vk risk v sk Ja—
Ulricehamns kommun 267 95% 76% @ 80% @ 73 93 14 113 v

275 aw 201 208av 275 221 av 275 47 personer personer & persaner personer

Resultat visar att 267 personer haft en aktuell riskbedémning under 2023, en 6kning med 62 personer frin
2022. Okning av bedémda personer har skett for boende pi VABO (Virdboende), men dven i Hemtjinst,
dir antalet bedémningar Skat fran 4 bedémningar 2022 till 48 bedémningar 2023. Alla patienter har dnnu
inte bedémts, men siffrorna visar att implementering av Senior Alert som arbetssitt i hemtjdnst har tagit
ett stort steg.

Resultatet visar att risker uppticks hos en stor del av dem som riskbedéms, 95%. Av dem som fatt en
bedémning utférd hade 93 personer BMI <22, (undervikt for 4ldre personer), 113 personer hade risk f6r
ohilsa i munnen grad 2, vilket betyder att det 4r ndgon form av omvardnadsatgird i munnen som behévs.
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Vardprevention — den samlade bilden

Minga av de personer som ir anslutna till Hemsjukvarden ir skéra. Av den anledningen ir det angeldget
att uppticka risker sa tidigt som méjligt, £6r att kunna férebygga.

I utvirdering av det vardpreventiva arbetet anvinds registrens rekommendationer, vilket inte alltid blir
rittvisande med hanvisning till férutsittningarna i Ulricehamns kommun och det kan upplevas
6vermiktigt att uppné de ibland hogt uppsatta mélen.

Sektor vilfird har borjat géra drsplanering for kvalitetsarbetet 1 Stratsys, ddr fokus ligger pa olika
kvalitetsomraden och dir mal och uppféljningar kommer att beskrivas. Kvalitetsarbetet maste f6ljas upp
med samma intervall och viga lika tungt som de ekonomiska frigorna. Ett sikerstillt kvalitetsarbete ir en

‘ Stiker vérd .

Gr och nu

"
[ ]

grundfSrutsittning f6r en god ekonomi.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid.

Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 [ p 4
Virdgivare ska fortlpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan

medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
f6r att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
hindelsen.

Med tanke pé utveckling och behov av ny teknik inom vérden, speciellt med tanke p4 att teknik kommer
att behova ersitta personal ndr personalen inte ricker till f6r en storre skara édldre personer 1 behov av
vird, dr det av stOrsta vikt att gbra riskbedémningar och skapa rutiner nir ny teknik inférs.

Nir det sker nu en snabb utveckling gillande vilfirdsteknik, vi bérjar ocksd kunna anvinda Al i
virdverksamheten, dr det viktigt att inférandet gir hand i hand med lagstiftning.

Nigra hindelser de senaste dren har lett till att brist 1 kontroll vid anlitande av bemanningsféretag
uppticktes. Hindelserna har lett till att uppdraget f6r bemanningspersonal avslutats och genomging av
referenser sker nu grundligare.

Introduktion av ny personal och strategi f6r kompetensutveckling har beskrivits under avsnitt Adekvat
kunskap och kompetens. Risker gillande patientsikerhet kan upptickas via riskanalyser,
avvikelserapporter, klagomal och synpunkter. Nir hindelseanalyser och utredningar gbrs identifieras risker
som analyseras och forbittringsatgirder kan vidtas.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Skirka analys,
lérande och utveckling

i
.

punkter berodde pd att deras metod fOr granskning inte kunde ldsa av vért journalsystem, men andra pa

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken f6r virdskador minskar.

IVO (Inspektionen f6r vird och omsorg) gjorde under 2020 en granskning av vérd
och dokumentation pa Virdboende. De hade kritik pa ett flertal punkter. Nagra

andra punkter var kritiken berittigad, exempelvis nir det gille brytpunktssamtal och likarkontakter 1 vérd
vid livets slut, att f6r mycket av beddmningar hanterades av outbildad personal m.m. Under 2023 har vi

20



diskuterat kritiken och vira arbetssitt inom verksamheterna och med virdcentralerna, eftersom vissa av

frigorna dr ett gemensamt ansvar, och vi har redovisat atgirder till IVO.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2 § p 5

Hanteringen av avvikelser beskrivs under rubriken sdkra system. All vard- och omsorgspersonal ska
ha kunskap om rutiner och arbetssatt for att rapportera hdandelser och risker som patienter och
brukare utsatts for. Narmaste chef ansvarar for att en gang per ar sakerstalla att personalen har
kunskap om avvikelsehantering och rapportering om missférhallanden. Avvikelsesystemet i sig ar
svarhanterat och framjar inte ett systematiskt kvalitetsarbete, vilket bidrar till att avvikelserna inte
anvands till larande och férbattringsatgarder. Arbetet med avvikelser maste leda till ett proaktivt
forhallningssatt for att minska risken fér vardskador och 6ka patientsakerheten.

Klagomal och synpunkter

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

Via kommunens hemsida och ute i verksamheterna finns méjlighet att limna klagomal och synpunkter.
Dessa hanteras enligt rutin och utreds av berérd chef eller annan limplig person. Klagomal och
synpunkter, som kommer via Patientnimnden eller via IVO tas emot och utreds av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), Socialt Ansvarig Samordnare (SAS) och/eller verksamhetschef. Information om
link till patientndmnden finns pa Ulricehamns kommuns hemsida. Under aret har inget klagomal

inkommit fran Patientnimnden och ett klagomal via IVO.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen Ok e erhr
funktionalitet, 4&ven under ovintade forhéllanden. I patientsikerhetssammanhang &=

. . a=
beskrivs detta som resiliens. 0=

b

krisledning och samverkan pa alla nivaer, fOr att finna strategier och arbetssitt f6r att hantera pandemin.

Genom Coronapandemin med tuffa restriktioner har kommunen fitt praktisera

Inom vard och omsorg har befintliga strukturer anvints for att nd lingst ut i verksamheterna med
information och snabba omstillningar. Coronapandemin har sannolikt 6kat riskmedvetenheten och
medvetenheten att en beredskap maste finnas f6r framtida liknande hindelser.

Lagerhallning av diverse utrustning dr ett omrade som uppmirksammats och som regelbundet miste ses
6ver for att kunna méta behov i eventuella framtida kriser. Det ér viktigt att ha rutiner f6r kontroll och
anviandande av omsittningen i det lagerhéllna, sa att allt 4r anvindbart 1 en krissituation.

Vi behover dven sikra upp hur likemedel kan erhillas vid bristsituationer och kriser, som paverkas av
omstindigheter utanfér var kommun. Det pagar diskussioner och ett arbete f6r krisberedskap bade inom
kommunen, i MAS-nitverket for S6dra Alvsborg och nationellt i denna fraga.

Vi har ocksa sett rapporter och fitt erfara att digitala system kan vara féremal for attacker, vilket innebér
att vi maste skapa beredskapsplaner och alternativ till den digitala tekniken nir den inte fungerar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Kwvalitetsarbetet miste ses som lika viktigt som arbetet med ekonomiska fragor och f6ljas upp lika ofta.
Avvikelsearbetet miste tas pa allvar och strategier tas fram for att avvikelser ska bli ett lirande och bidra
till bade trygghet, patientsikerhet samt réttssikerhet.

En tydlig strategi behover tas fram for att sikerstilla rekrytering och behilla erfaren personal. En
strukturerad och vil planerad introduktion av nyanstillda ér av yttersta vikt for att sikerstilla en god och
patientsiker vard.

Kompetens och arbetssitt for att mota patienters behov med en personcentrerad vard inom bl. a
demensvard, palliativ vird och akuta bedémningar behdver sikerstillas. Sammanfattningsvis bor féljande

omrdden prioriteras for att sakerstilla agerande f6r en god vard och hég patientsikerhet:

* Sikerstilla att strukturerade bedémningar enligt ViSam utférs vid f6rindrat hilsotillstind hos patienter.

¢ Sikerstilla att strukturerad kommunikation och information om patienters hilsotillstind mellan
personal, utférs enligt modellen SBAR.

* En utvirdering av arbetet med avvikelser, dér dven avvikelsesystemet tas med i utvirderingen, behéver
gobras. Avvikelser miéste leda till lirande och utveckling och i férlingningen till ett proaktivt arbetssitt f6r
att minska antalet avvikande hiandelser.

* Behilla en god virdhygienisk standard.

* Ta fram en lokal handlingsplan £6r hur den palliativ vrden ska bedrivas.
* Ta fram en lokal handlingsplan t6r hur demensvarden ska bedrivas.

» Kompetensplaner f6r sjukskéterskor utifran verksamhetens behov.

* Strategi for rekrytering och introduktion av personal.

* Strategi for att kunna behalla erfaren personal.

* Regelbundna uppféljningar av kvalitetsarbetet flera ganger drligen
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